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RESUMO

INTRODUCAOQ: As Doencas Arteriais Coronarianas (DAC) lideram os indices de morbidade e
mortalidade no Brasil e no mundo, sendo a doenca a causa de um grande nimero de gastos em
assisténcia médica. Em idosos, no que se refere predominante sobre doengas crénico-degenerativas, a
DAC é a de maior prevaléncia. Dentre os diversos procedimentos empregados pela fisioterapia
respiratoria em pacientes pds-operados em geral, encontra-se o treinamento da for¢ca muscular
respiratéria que pode ser util no restabelecimento da fun¢do pulmonar. METODOLOGIA: O tipo de
estudo adotado foi uma revisdo de literatura, buscando avaliar o efeito do treino muscular respiratorio
pos-revascularizagdo do miocéardio. Foi realizada uma busca nas bases de dados eletrénicas da Web of
Science e Scientific Eletronic Library (Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em ciéncia da
Satde (LILACS), google académico e revistas eletronicas. RESULTADOS E DISCUSSAOQ: Todos
0s estudos descriminaram o nimero de pacientes que passaram por cirurgia de revascularizacdo do
miocardio. A faixa etaria ndo foi encontrada em todos os estudos. O total de pacientes nos sete estudos
foi de 212, sendo 145 desses pacientes, do sexo masculino, 0 que representa 68% dos casos.
CONSIDERACOES FINAIS: Pode-se verificar neste estudo a importancia da reabilitagio
respiratoria no pos-cirargico de revascularizagdo do miocardio, que ocorre com maior frequéncia no
sexo masculino e que costuma vir acompanhada de algumas complicacdes pulmonares, sendo a
fraqueza da musculatura respiratoria uma das mais comuns.

Palavras-chave: Fisioterapia, revascularizacdo do miocardio, treinamento muscular
respiratorio e idosos.

INTRODUCAO

As Doencas Arteriais Coronarianas (DAC) lideram os indices de morbidade e
mortalidade no Brasil e no mundo, sendo a doenca causa de um grande numero de gastos em
assisténcia médica (RENAULT et al., 2008; LIMA et al., 2011; CAERES e NUNES, 2019).
Uma das indicacBes mais precisas e com bons resultados a médio e longo prazo para o
tratamento da doenca arterial coronariana é a cirurgia de revascularizacdo miocéardica, que
proporciona a remissao dos sintomas, contribui para 0 aumento da expectativa de vida e
melhora da qualidade de vida de pacientes portadores da DAC (GARBOSSA et al., 2009;
HENRIQUES, 2016).

Ap0s o procedimento de revascularizagdo miocérdica, 0s pacientes se tornam
propensos a desenvolver complicacfes pulmonares, decorrentes de varios fatores, dentre eles

as intervencdes intraoperatorias, como a anestesia, circulacdo extracorporea (CEC),
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toracotomia ou esternotomia, estado hemodinadmico do paciente, tipo e duracdo da cirurgia,
dor e colocagdo de drenos toracicos, resultando assim em diminui¢cdo de volumes e
capacidades pulmonares, reducdo da expansibilidade torécica e disfuncdo muscular que esta
relacionada com a perda da capacidade de gerar forca, que propicia a instalacéo de quadros de
atelectasias e pneumonias. (GARCIA et al., 2002; BARROS et al., 2010; CORDEIRO, 2017).

Em idosos, no que se refere predominante sobre doencgas cronico-degenerativas, a
DAC é a de maior prevaléncia. Nas ultimas décadas, 0 aumento do nimero de idosos e a
crescente tendéncia na prevaléncia de alguns fatores de riscos cardiovasculares contribuiram
para a elevagdo do nimero de individuos que sofreram um evento coronariano (MACHADO,
2018).

A fisioterapia cardiorrespiratoria é parte integrante na gestdo integral dos cuidados aos
pacientes pos-cirargicos, visando a prevencdo de complicacfes pulmonares que alterem a
forca muscular respiratéria e o distarbio obstrutivo, os quais podem desencadear limitacdes
fisicas e emocionais, potencializando reagdes de ansiedade e depressdo (DE ALMEIDA et al.,
2020).

Dentre os diversos procedimentos empregados pela fisioterapia respiratoria em
pacientes pds-operados em geral, encontra-se o treinamento da forca muscular respiratoria
que, neste tipo de paciente, pode ser Util no restabelecimento da funcdo pulmonar. Pode,
também, promover melhor eficécia na desobstrucéo das vias aéreas, por intermédio de tosse
efetiva, além de potencialmente prevenir também a fadiga muscular respiratoria
(WESTERDAHL et al., 2005; BARROS et al., 2010; DUARTE, 2017).

Na busca de avaliar a importancia do papel que a fisioterapia assume no processo de
reabilitacdo pds-revascularizacdo do miocérdio, a pesquisa tem por objetivo geral evidenciar
através de uma revisado bibliogréafica, as formas de treinamento muscular respiratorio pés-

revascularizacdo do miocardio em pacientes idosos.
METODOLOGIA

O tipo de estudo adotado foi uma revisdo de literatura, buscando avaliar o efeito do
treino muscular respiratorio pos-revascularizagdo do miocardio em idosos. Foi realizada uma
busca nas bases de dados eletronicas da Web of Science e Scientific Eletronic Library
(Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em ciiéncia da Saude (LILACS), google

académico e revistas eletrdnicas, que serviram como instrumento para coleta de dados, sendo
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excluidos pesquisas livros, capitulos de livros, editoriais, entre outros formatos de texto e os
que ndo abordava o objetivo do trabalho. Os descritores e palavras-chaves utilizados foram:
“Fisioterapia”, “revasculariza¢do do miocardio”, “treinamento muscular respiratorio” e
“idosos”. Foram considerados para analise dos estudos encontrados nesta revisao: o autor/ano,
titulo, objetivo, resultado e conclusdo. Ndo havendo necessidade da aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O tipo de estudo adotado foi uma reviséo de literatura, buscando avaliar o efeito do
treino muscular respiratorio pos-revascularizacdo do miocéardio em idosos. Foi realizada uma
busca nas bases de dados eletronicas da Web of Science e Scientific Eletronic Library
(Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em ciiéncia da Saude (LILACS), google
académico e revistas eletronicas, que serviram como instrumento para coleta de dados, sendo
excluidos pesquisas livros, capitulos de livros, editoriais, entre outros formatos de texto e 0s
gue ndo abordava o objetivo do trabalho (CAVENAGHI et al., 2011; MATHEUS et al.,
2012; DONASCIMENTO E FLEIG, 2019).

Na Tabela 1 estdo apresentadas informagfes gerais sobre os sete artigos incluidos no
estudo. Destes, quatro foram publicados no periodo de 2009 a 2012, na Revista Brasileira de

Cirurgia cardiovascular, o que representa 57,14% dos estudos abordados nesta revisao.

Tabela 1. Descricdo dos artigos incluidos na revisao

Primeiro Ano Periddico Participantes Tipo de Local do
Autor estudo Estudo
DE Rev Ciénc AL/
2017 46 Caso Clinico
MENEZES Biol Saude Nordeste
Braz J ) SP/
CARUSO 2016 28 Caso Clinico
Cardiovasc Sudeste
DE Rev Cient RN/
2014 01 Caso Clinico
MEDEIROS Esc Saude Nordeste
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Rev Bras Cir SP/
MATHEUS 2012 Casdiovasc 23 Randomizado Sudeste
Rev Bras Cir _ PR/
RIEDI 2010 ] 63 Caso Clinico
Casdiovasc Sul
Rev Bras Cir ) GO/
BARROS 2010 ] 15 Randomizado
Casdiovasc Centro-Oeste
RevBras Cir ] MG/
RENAULTI 2009 ) 36 Randomizado
Casdiovasc Sudeste

Fonte: Dados da pesquisa

Todos os estudos descriminaram o numero de pacientes que passaram por cirurgia de
revascularizacdo do miocéardio. A faixa etéria ndo foi encontrada em todos os estudos. O total
de pacientes nos sete estudos foi de 212, sendo 145 desses pacientes, do sexo masculino, o
que representa 68% dos casos. Este fato esta ligado a producdo de estrogénio, que estad
presente na corrente sanguinea dos homens em niveis mais baixos que em mulheres, como
relatado por Alves et al. (2009) e é responsavel por uma gama de efeitos bioldgicos benéficos,
incluindo acdes lipidicas e na vasculatura. Como estdo em niveis mais baixos nos homens,
esses estdo mais vulneraveis a doencas cardiacas, além de outras.

De acordo com o evidenciado na tabela anterior, os estudos foram realizados em
diferentes estados do Brasil, compreendendo as regides: Sudeste (42,86%), Nordeste
(28,57%), Sul e Centro—Oeste (14,28% cada), nos grandes centros. Os maiores indices sdo
observados nas regifes Sudeste e Nordeste, respectivamente. A ocorréncia de mais casos na
regido Sudeste esta relacionada a esta regido ser o maior centro de pesquisa do Brasil. Isso
justifica a existéncia de mais pesquisas e também o fato de Sdo Paulo ser o centro de
referéncia de tratamento cardiovascular.

A anélise metodologica dos artigos pode ser evidenciada na tabela 2, onde foram
descritos 0s objetivos principais dos trabalhos e os resultados encontrados sob a forma de

concluséo.

Tabela 2. Andlise dos artigos de acordo com objetivos, intervencao e resultados principais.

Autores/ ano Objetivos Concluséo
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De
Menezes
etal., 2017

Comparar a FMR no pré e p6s-operatdrio de
pacientes submetidos a CC.

Os achados deste estudo sugerem a reducéo
dos valores da FMR e no pés-operatério ndo
se revertem completamente aos niveis pré-
operatorios até o sexto dia de pds-operatério.

Caruso
et al., 2016

Avaliar a variabilidade da FC durante
protocolo  de  resisténcia  muscular
inspiratoria a trés niveis [30%, 60% e 80%
da PIméx], em pacientes previamente
submetidos & CR enxerto.

Verificou-se que ap0s seis meses pos-CRM
foram mantidas reducBes no Plmax e no
PEmax. Esses resultados proporcionam
importantes procedimentos de reabilitagdo
apds a CRM, incluindo, um componente RMT
como um padréo de cuidado.

De
Medeiros
etal., 2014

Avaliar os efeitos do TMI associado a um
protocolo de fisioterapia convencional na
qualidade de vida e fungdo pulmonar de um
paciente submetido a CRM.

Os pacientes encaminhados para a CRM,
submetidos a um programa de reabilitacdo
cardiaca fase I, apresentam menores redugdes
da FMI e funcdo pulmonar, além de uma
melhor capacidade funcional.

Matheus et al.,
2012

Avaliar a funcdo pulmonar e forca da
musculatura respiratéria no periodo pds-
operatério e verificar o efeito do TMI sobre
as medidas de desempenho da musculatura
respiratéria.

Pacientes submetidos a CC sofrem reducéo da
CV e da FMR apos a cirurgia. O treinamento
muscular realizado foi eficaz em recuperar o
VC e a CV no PO3, no grupo treinado.

Evidenciar a perda de capacidade Ocorre perda de FMR em pacientes
Barros ventilatéria no periodo de pés-operatério, submetidos a RM. O TMR, realizado no
etal., 2010 em pacientes submetidos & RM. Testar a periodo pds-operatdrio, foi eficaz em restaurar
hipdtese de que o TMR, realizado ap6s a o0s seguintes parametros: Pimax, Pemax, PFE
cirurgia, pode melhorar a capacidade e VC, nessa populagéo.
ventilatoria nessa populacao.
Riedi Verificar o comportamento da FMR na CC A FMR pré-operatoria nao pgde Ser L_Jt|||,za_da
x s como preditor de complicacBes respiratorias
etal., 2010 e sua relagdo com as complicagbes . -
P - pos-operatoria.
respiratorias pos-operatorias.
) Comparar os efeitos dos ERP e El a fluxo N&o foram observadas diferencas
Renaulti em pacientes submetidos a CRM por meio significativas nas pressdes respiratorias
etal., 2009 das seguintes varidveis: CVF, VEF1, maximas, varidveis espirométricas e SPO2
PEméx entre pacientes submetidos a ERP e EI no
e SPO2. pos-operatério de CRM.
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Fonte: Dados do estudo

FC=frequéncia cardiaca; PImax=pressdo inspiratria maxima; CR=cirurgia de revascularizagdo; CRM=cirurgia de revascularizacdo do
miocardio; RMT- treinamento muscular respiratdrio; TMI=treinamento muscular inspiratdrio; FMI=forga muscular respiratéria; FMR=forca
muscular respiratéria C\VV=capacidade vital; VC=volume corrente; RM=revascularizagdo do miocardio; PEmax=pressdo expiratéria maxima;
PFE=pico de fluxo expiratério; ERP=exercicios de respiracdo profunda; El=espirometria de incentivo; CVVF=capacidade vital forgada;

VEF1=volume expiratério for¢ado de primeiro segundo; SPO2=saturacédo de oxigénio; CC=cirurgia cardiaca.

Os exercicios respiratorios adotados nos sete artigos estudados nesta revisdo estavam
de acordo com o que a fisioterapia indica para pacientes pés - revascularizacdo do miocérdio.
As técnicas de treinamento utilizadas foram exercicios de respiracdo profunda e espirometria
de incentivo, porém, houve diferenca entre os estudos em relacdo as séries, frequéncia e
cargas utilizadas. Nos estudos de Matheus et al., 2012; Barros et al., 2010; De Medeiros et al.,
2014 foi utilizada a espirometria de incentivo com trés séries de 10 repeti¢Ges, utilizando
threshold. As cargas adotadas em dois desses estudos foram 40% da PImax (um realizando 1x
ao dia e o outro 2x ao dia) e no terceiro estudo foi utilizada uma carga de 30% da PIméx (1x
ao dia).

Caruso et al (2016), Renault et al (2009) e Riedi et al (2010) também utilizaram em
seus estudos a espirometria de incentivo, porém, nao descreveram detalhadamente frequéncia
e carga. Renault et al (2009) realizaram associados a0 TMR exercicios de respiracdo
profunda. A reabilitacdo dos pacientes levou em consideragdo o nivel de resisténcia muscular
respiratdria, funcao pulmonar e capacidade funcional.

Autores afirmam que das estratégias que podem ser utilizadas para minimizar as
complicacdes pulmonares, a fisioterapia respiratoria € amplamente utilizada para prevencao e
tratamento das mesmas. Dois dos recursos de fisioterapia respiratéria comumentes utilizados
sdo a espirometria de incentivo (El) e a pressdo positiva expiratoria nas vias aéreas (EPAP),
que apresentam como principal objetivo promover a reexpansao pulmonar. Recentemente, foi
demonstrado que o uso acoplado de EI e EPAP em pacientes que realizaram a CRM foi capaz
de reduzir a perda da fungdo pulmonar, da forca muscular respiratéria e da capacidade
funcional por até 30 dias apo0s a realizagdo da cirurgia (FERREIRA et al., 2009).

A perda de for¢a muscular respiratéria foi evidenciada na maioria dos estudos. Sabe-se
que a disfungdo muscular respiratéria por causa do procedimento cirlrgico pode levar a
reducdo da capacidade vital e dos volumes e capacidades pulmonares totais resultando em
tosse ineficaz e isso pode causar atelectasias pulmonares, além da diminui¢do na capacidade
residual funcional, que por sua vez afeta as propriedades de troca gasosa do pulméo por

alteracdo da ventilacdo/ perfusdo. Em adigédo, a atelectasia pode ser fator de risco para
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infeccbes pulmonares, apresentando significante morbidade e mortalidade nesta populagéo
(HULZEBOS et al., 2006; GUEDES et al., 2009).

Estudos semelhantes (CHIAPA et al., 2008; FERREIRA et al., 2009; CANEIRO et
al., 2015) verificaram efeitos de programas de reabilitacdo da musculatura inspiratéria no pés-
operatério de cirurgia cardiaca, demonstrando o aumento da capacidade vital forcada, da
ventilacdo voluntéria méxima e da relacdo entre o volume expirado forgado no primeiro
segundo e capacidade vital forcada, apontando similaridade entre as aferi¢des iniciais e finais
das press@es inspiratdria e expiratoria maximas, conforme relatado por Barros et al. (2010).

Borges-Santos et al. (2012) sinalizam que a intensidade da disfuncdo dos musculos
respiratérios, com consequente diminuicdo da funcdo pulmonar, posteriormente ao ato
cirurgico, concorre para uma alteracdo no quadro clinico desses pacientes, promovendo piora
no estado funcional, favorecendo o desenvolvimento de complicagbes respiratorias e
aumentando o tempo de retorno as atividades normais. Os mesmos autores relatam que o
treinamento muscular respiratério tem sido extensamente pesquisado e os resultados obtidos
apontam para o éxito na utilizacdo desta conduta fisioterapéutica na prevencdo de
complicacdes respiratdrias.

A fisioterapia respiratéria é parte integrante na gestdo dos cuidados do paciente
cardiopata, tanto no pré quanto no pés-operatério, pois contribui significativamente para
melhor prognéstico desses pacientes, atuando no pré-operatdrio, com técnicas que visam a
prevencdo das complicacdes pulmonares, e no pds-operatorio, com técnicas que melhoram a
mecanica respiratéria, higiene bronquica e reexpansao pulmonar (CAVENAGHI et al., 2011;
MATHEUS et al., 2012; DONASCIMENTO E FLEIG, 2019).

Para medir a forca muscular respiratoria, avalia- se a pressao respiratoria estatica
méaxima que é gerada na boca apOs inspiracdo e expiracdo completa, que caracteriza,
respectivamente, a pressdo inspiratoria maxima (PiMax) e a pressdo expiratoria maxima
(PeMéx). A manovacuometria € o método mais simples para avaliacdo dos musculos
respiratorios, onde a determinacgédo da PiMax e PeMéax se torna um método simples, pratico e
eficaz (CORDEIRO, 2017).

De Medeiros et al., 2014 utilizou a espirometria de incentivo com trés séries de 10
repeti¢des, utilizando threshold. As cargas adotadas em dois desses estudos foram 40% da
PIméx (um realizando 1x ao dia e o outro 2x ao dia) e no terceiro estudo foi utilizada uma

carga de 30% da PIméax (1x ao dia).
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CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se verificar neste estudo a importancia da reabilitacdo respiratéria no pos-
cirurgico de revascularizagdo do miocardio, que ocorre com maior frequéncia no sexo
masculino e que costuma vir acompanhada de algumas complicacdes pulmonares, sendo a
fraqueza da musculatura respiratdria uma das mais comuns.

Com relagdo a conduta, observa-se que a espirometria de incentivo € uma técnica
bastante utilizada no treinamento muscular respiratorio em pacientes de pds-operatorio de
CRM e que seu uso gera bons resultados, apesar de ndo haver uma padronizagdo em relagao
aos protocolos de treinamento.

Considera-se fundamental a atuacdo da fisioterapia respiratoria no pré e pds-operatorio
deste tipo de cirurgia, porém, verifica-se a necessidade de novos estudos que enfoquem essa
temética por meio de metodologias mais especificas sobre as varias técnicas utilizadas na

tentativa de padronizar os procedimentos e que identifiguem melhor o perfil desses pacientes.
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