Como citar: Oliveira ACC, Lima AS, Gomes VA, Nascimento SCS, Silva CMS. Efeitos do treinamento muscular inspiratério pré-
operatério em pacientes submetidos & cirurgia cardiaca: uma revisdo sistemdtica. Rev Bras Fisiol Exerc 2022;21(3):184-194. doi:
10.33233/rbfex.v21i3.4734

RBFEx Revista Brasileira de
Fisiologia do Exercicio

Revisao sistemdtica

Efeitos do treinamento muscular inspiratério preé-
operatdorio em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca:
uma revisao sistematica

Effects of pre-operative inspiratory muscular training in patients subject to
cardiac surgery: a systematic review

Ana Cristina da Costa Oliveira'?, Aisa de Santana Lima' %%, Vinicius Afonso Gomes?3#
Séres Costa de Souza Nascimento'”, Cdssio Magalhées da Silva e Silva'

1. Centro Universitdrio Social da Bahia, Salvador, BA, Brasil
2. Centro Universitario UniRuy - Wyden, Salvador, BA, Brasil
3. Universidade Federal da Bahia, Salvador, BA, Brasil

4. Hospital Octdvio Mangabeira, Salvador, BA, Brasil

( )
RESUMO

Introducio: As doencas que acometem o sistema cardiovascular levam frequentemente o paciente a re-
alizar cirurgias cardiacas em busca de uma melhor sobrevida. Esse procedimento cirdrgico esta associa-
do a uma grande ocorréncia de complicacdes pos-operatérias relacionadas com a fungio respiratdria.
A realizacdo do treinamento muscular inspiratério (TMI) pré-operatério pode beneficiar pacientes que
serdo submetidos a cirurgias cardiacas. Objetivo: Revisio sistematica de ensaios clinicos randomizados,
informando os efeitos do TMI pré-operatorio em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Métodos: A
busca dos ensaios clinicos randomizados foi feita por dois autores, incluindo as bases de dados Medline,
PubMed, Pedro e Scielo. A qualidade metodolégica dos artigos foi avaliada utilizando a escala PEDro e o
risco de viés foi pontuado pelo software Review Manager version 5.4 da Cochrane Collaboration. Resulta-
dos: Inicialmente foi identificado um total de 85 artigos nas bases de dados. Cinco artigos foram inclu-
idos para extraciao de dados. Os desfechos principais desta revisio sistemdtica sio: Pressio inspiratoria
maxima (PImax); Volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1); Capacidade vital forcada CVF;
Pneumonia, duragio da internagio pos-operatoria e complicagio pulmonar pds-operatéria. Conclusio: O
TMI realizado no periodo pré-operatério para pacientes submetidos a cirurgia cardiaca agrega beneficios
que incluem prevencio das complicagdes pulmonares pos-operatérias, aumentando a PImax e o VEF1,
reduzindo a ocorréncia de pneumonia e diminuindo o tempo de internagao pos-operatoria.
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ABSTRACT

Introduction: The diseases that affect the cardiovascular system often lead the patient to undergo cardiac
surgery in search of better survival. This surgical procedure is associated with a high incidence of posto-
perative complications related to respiratory function. Preoperative inspiratory muscle training (IMT) can
benefit patients who will undergo cardiac surgery. Objective: Systematic review of randomized clinical
trials, informing the effects of preoperative inspiratory muscle training in patients undergoing cardiac
surgery. Methods: The search for randomized clinical trials was carried out by two authors, including the
Medline, PubMed, PEDro and Scielo databases. The methodological quality of the articles was assessed
using the PEDro scale and the risk of bias was scored using the Review Manager version 5.4 software from
the Cochrane Collaboration. Results: Initially, a total of 85 articles were identified in the databases. Five
articles were included for data extraction. The main outcomes of this systematic review are: maximum
inspiratory pressure (PImax); forced expiratory volume in the first second (FEV1); forced vital capacity;
pneumonia, duration of postoperative hospitalization and postoperative pulmonary complication. Con-
clusion: The IMT performed in the preoperative period adds benefits that include prevention of postope-
rative pulmonary complications, increasing the PImax and FEV1, reducing the occurrence of pneumonia
and reducing the length of postoperative hospital stay.
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Introducao

As afeccoes que acometem o sistema cardiovascular, mais precisamente na
regido valvular do coracdo e nas artérias coronarianas, podem levar o individuo a
necessitar de uma cirurgia cardiaca [1]. No mundo mais de 23 milhdes de pessoas sao
acometidas por essa sindrome complexa [2]. No ano de 2015, o Brasil registrou 91.738
6bitos por complicagdes cardiacas, uma média de 7.645 ébitos por més [3].

O procedimento cirurgico cardiaco quando combinado a fatores como obe-
sidade, sedentarismo, tabagismo, diabetes e doencgas pulmonares pré-existentes pre-
dispoem a ocorréncia de complicagdes pds-operatdrias [4]. Assim, além de uma ame-
aca a sobrevida do paciente, existe o risco de aumento do tempo de internamento
e custos hospitalares [5]. De acordo com dados da Sociedade Brasileira de Cirurgia
Cardiovascular, o Brasil é o segundo pais do mundo em nimero de cirurgias cardiacas
realizadas anualmente, totalizando cerca de 102 mil cirurgias/ano [6].

Nesse cendrio o desempenho dos musculos inspiratérios é comumente com-
prometido (aproximadamente 50%), reduzindo os volumes e capacidades pulmona-
res, comprometendo a complacéncia pulmonar, prejudicando as trocas gasosas e a
eficacia da tosse [4]. Tais mudancas podem ainda desencadear pneumonias e atelec-
tasias [7].

O treinamento muscular inspiratdrio (TMI) surge entao como um tipo de exer-
cicio fisico para esses pacientes, inclusive com indica¢ao ja no periodo pré-operatdrio
[8]. Ao condicionar os musculos inspiratérios preventivamente, as consequéncias do
pos-operatorio tendem a ser mitigadas, com uma expectativa da melhora da funcao
pulmonar e consequente otimizacio dos desfechos clinicos [7].

Diante da relevancia do assunto, o objetivo deste estudo foi realizar uma re-
visdo sistematica de ensaios clinicos randomizados sobre os efeitos do treinamento
muscular inspiratorio pré-operatdrio em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.

Métodos

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura, na qual foram incluidos e
analisados estudos originais, do tipo ensaio clinico randomizado, sobre os efeitos do
treinamento muscular respiratério pré-operatério de cirurgias cardiacas. A revisao
sistematica foi planejada e conduzida de acordo com as recomendacoes da Cochrane
Collaboration e relatada de acordo com as diretrizes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews e Meta-Analyzes (PRISMA) [9].

Fontes de informacoes e estratégias de pesquisa

Os estudos foram identificados pelos pesquisadores, com busca nas seguintes
bases de dados: Public Medline (PubMed), Biblioteca Nacional de Medicina (Medli-
ne), Base de Dados de Evidéncia Fisioterapica (PEDro) e Scientific Eletronic Library
Online (Scielo) de julho de 2019 a fevereiro de 2020 publicacdes em lingua portugue-
sa ou inglesa. Para as pesquisas foram utilizadas as combinacoes “AND” e “OR” dos
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seguintes descritores e seus respectivos correlatos em inglés: Treinamento inspirato-
rio (Inspiratory training), cirurgia toracica (thoracic surgery) associadas a cirurgia
cardiaca (Cardiac surgery) e ensaio clinico (Clinical Trial). Numero de registro PROS-
PERO: CRD42020205437. O quadro 1 apresenta as estratégias manuais de busca.

Quadro 1 - Estratégia de pesquisa na base de dados PubMed

(“inhalation”[MeSH Terms] OR “inhalation”[All Fields] OR “inspiratory”[All Fields]) AND (“muscles”[MeSH
Terms] OR “muscles”[All Fields] OR “muscle”[All Fields]) AND (“education”[Subheading] OR “education”[All
Fields] OR “training”[All Fields] OR “education”[MeSH Terms] OR “training”[All Fields]) AND (“thoracic sur-
gical procedures”[MeSH Terms] OR (“thoracic”[All Fields] AND “surgical”’[All Fields] AND “procedures”[All
Fields]) OR “thoracic surgical procedures”[All Fields] OR (“thoracic’[All Fields] AND “surgery”[All Fields])
OR “thoracic surgery”[All Fields] OR “thoracic surgery”[MeSH Terms] OR (“thoracic”[All Fields] AND “sur-
gery”[All Fields])). ((“inhalation”[MeSH Terms] OR “inhalation”[All Fields] OR “inspiratory”[All Fields]) AND
(“muscles”[MeSH Terms] OR “muscles”[All Fields] OR “muscle”[All Fields]) AND (“education”[Subheading]
OR “education”[All Fields] OR “training”[All Fields] OR “education”[MeSH Terms] OR “training”[All Fields])
AND (“thoracic surgical procedures”[MeSH Terms] OR (“thoracic”[All Fields] AND “surgical”[All Fields] AND
“procedures”[All Fields]) OR “thoracic surgical procedures”[All Fields] OR (“thoracic”[All Fields] AND “sur-
gery”[All Fields]) OR “thoracic surgery”[All Fields] OR “thoracic surgery”[MeSH Terms] OR (“thoracic”[All Fiel-
ds] AND “surgery”[All Fields]))) AND Clinical Trial[ptyp]((“breathing exercises”[MeSH Terms] OR (“breathin-
g”[All Fields] AND “exercises”[All Fields]) OR “breathing exercises”[All Fields] OR (“respiratory”[All Fields]
AND “muscle”[All Fields] AND “training”[All Fields]) OR “respiratory muscle training”[All Fields]) AND (“tho-
racic surgical procedures”[MeSH Terms] OR (“thoracic”[All Fields] AND “surgical”[All Fields] AND “procedu-
res”[All Fields]) OR “thoracic surgical procedures”[All Fields] OR (“thoracic”[All Fields] AND “surgery”[All
Fields]) OR “thoracic surgery”[All Fields] OR “thoracic surgery”’[MeSH Terms] OR (“thoracic”[All Fields] AND
“surgery”[All Fields]))) (((“breathing exercises”[MeSH Terms] OR (“breathing”[All Fields] AND “exercises”[All
Fields]) OR “breathing exercises”[All Fields] OR (“respiratory”’[All Fields] AND “muscle”[All Fields] AND “trai-
ning”[All Fields]) OR “respiratory muscle training”[All Fields]) AND (“thoracic surgical procedures”[MeSH Ter-
ms] OR (“thoracic”[All Fields] AND “surgical”[All Fields] AND “procedures”[All Fields]) OR “thoracic surgical
procedures”[All Fields] OR (“thoracic”[All Fields] AND “surgery”[All Fields]) OR “thoracic surgery”[All Fiel-
ds] OR “thoracic surgery”[MeSH Terms] OR (“thoracic”[All Fields] AND “surgery”[All Fields]))) AND Clinical

Trial[ptyp]
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Avaliagdo da elegibilidade do estudo

Os titulos e resumos de cada fonte de dados foram avaliados pelos pesquisa-
dores e definidos os estudos elegiveis para a revisio sistematica. Se pelo menos um
dos pesquisadores considerou uma referéncia elegivel, o texto completo foi obtido
para leitura completa. Os textos completos dos artigos selecionados foram avaliados
de forma independente pelos pesquisadores para identificar aqueles que atendiam
aos critérios de inclusao ou exclusiao. Foram analisadas as referéncias de cada artigo
selecionado para identificar outros estudos potencialmente qualificados. Apds a lei-
tura e a inclusao, os trabalhos foram avaliados para a construciao da revisao sistema-
tica.

Qualidade metodolégica

A qualidade dos artigos incluidos foi avaliada utilizando a escala PEDro. Esta
avalia os ensaios por meio de 11 itens pré-estabelecidos PEDro [10]. A pontuacgao da
PEDro nao foi utilizada como critério de inclusio ou de exclusao dos artigos, mas sim
como um indicador de evidéncia cientifica dos estudos [8,11].

Risco de viés nos estudos primarios

O risco de viés nos estudos incluidos nesta revisao sistematica foi pontuado
utilizando o software Review Manager version 5.4 (REVMAN - Cochrane Collabora-
tion), o qual é baseado em dominios, com avaliacao critica feita de forma separada
para diferentes aspectos do risco de viés do tipo de estudo em questao [12].

Resultados

Descricdo dos estudos selecionados

Inicialmente foi identificado um total de 85 artigos nas bases de dados sele-
cionadas (PubMed), (Medline), (PEDro) e (SciELO), reduzindo para 24 artigos quando
aplicado o filtro “ensaio clinico”. O texto completo foi analisado. Seis artigos preen-
cheram os critérios de elegibilidade e foram incluidos para extraciao de dados, sendo 1
excluido devido a dificuldade de acesso. Os outros 17 ensaios clinicos foram excluidos
por inadequacgao, ap6s a leitura dos titulos e resumos.

Qualidade metodolégica dos estudos

Tabela I - Qualidade metodologica dos estudos pela Escala PEDro [10]

Autor, ano 1 2 3 4 5 6 v4 8 ) 10 11 Total
Chen et al., 2019 [6] X X X X X X X X X X 9
Ferreira et al., 2009 [13] X X X X X X 5
Hulzebos et al., 2006 [14] X X X X X X X X X 8
Weiner et al., 1998 [15] X X X X X 4
Cahalin et al., 1997 [16] X X X X X X 5

1) especificagio dos critérios de inclusio (item ndo pontuado); 2) alocagio aleatéria; 3) sigilo na alocagio; 4)
similaridade dos grupos na fase inicial ou basal; 5) mascaramento dos sujeitos; 6) mascaramento do terapeuta;
7) mascaramento do avaliador; 8) medida de pelo menos um desfecho priméario em 85% dos sujeitos alocados; 9)
analise da intengdo de tratar; 10) comparacao entre grupos de pelo menos um desfecho primario e 11) relato de
medidas de variabilidade e estimativa dos parimetros de pelo menos uma variavel primaria.
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Tabela II - Caracteristicas gerais dos estudos incluidos na revisao sistematica

Autor, ano Tipo de cirurgia

cardiaca

Amostra (N-GI/GC)

197- 98/ 99

Pacientes agendados
ara cirurgia cardiaca
Fenxerto e/ou valvula
de revascularizacio do
miocardio) com idade
>50 anos e capacida-
de de entender o con-
sentimento informado
eram elegiveis.

Intervencao vs Controle

GI = Receberam cinco dias de treinamento muscu-
lar inspiratorio no pré-operatorio a 30% da pressao
inspiratéria maxima. Com o (Threshold IMTEJ or 20
minutos além dos cuidados habituais recebidos pe-
los pacientes do grupo controle.

GC = Cuidados habituais (educacao, tosse e mobi-
lizacao precoce) e treinamento de respiracao abdo-
minal antes da cirurgia. Treinaram usando o mesmo
protocolo dos participantes do grupo intervengao
para o mesmo numero de repeticdes, frequéncia,
duracdo e supervisao, mas a intensidade foi fixada
na carga minima do dispositivo (9 cm H,0) durante
todo o treinamento periodo.
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Resultados

Teste de fun¢ao pulmonar Pré
GC

PImdx=90,06+22,55 cmH,0
VEF1=87,93£16,21%

Gl

PImax=86,93+23,03 cmH,0
VEF1=88,04+11,85%

Teste de funcao pulmonar Pds
GC

PImax=93,22+23,12 cmH,0
VEF1=87,28+14,87%

Gl

PImax=100,08+23,36 cmH,0
VEF1=91,14£15,10%

Desfechos

Primario foi a ocorrén-
cia de complicacbes
pulmonares pos-opera-
torias.

Secundario foram forca
muscular inspiratdria,
funcao pulmonar e tem-
po de internagao.

Chen et al., Enxerto e/ou val-
2019 [6] vula de revascu-
larizacio do mio-
cardio
Rodrigues, Cirurgia de re-
Barboza 2009 Vvascularizaciao
[13] do miocardio e/

ou cirurgia de
valvula

30-15/15

30 pacientes de ambos
os sexos, sem discri-
minacdo de etnia, com
menos de 50 anos de
idade

GI = Foram incluidos em um programa domiciliar
de pelo menos 2 semanas de treinamento pré-ope-
ratorio dos musculos inspiratorios, utilizando um
dispositivo com uma carga correspondente a 40%
da pressao inspiratoria maxima.

GC = Receberam orientacao geral e nao treinaram
o musculo inspiratério.

Teste de fun¢ao pulmonar Pré
GC

CVF=3,2+0,7L
VEF1=2,4+0,6L
Gl

CVF=2,9+1,14L

VEF1=2,3+0,89L

Teste de funcao pulmonar Pés
GC

CVF=3,2+0,74L

VEF1=2,4+0.61L

Primario os miusculos
respiratorios sao afeta-
dos pos operagdes car-
diacas.

Secundario clinico
como: func¢io ventila-
toria, capacidade vital
forcada e a ventilacio
voluntaria maxima

Hulzebos et
al., 2006 [14]

Cirurgia de re-
vascularizagao
do miocardio

279-140/139

Pacientes com capaci-
dade para entender o
consentimento infor-
mado eram elegiveis.

GI = Receberam TMI no pré-operatorio de cirurgia
cardiaca.

GC =Tratamento usual no pré-operatorio.

GI
CVF=3,1+1,6L
VEF1=2,4+0,9L
Pré

GC

PImax=80,3+31,4 cmH,O
Pressdo de Pico 50,7 +14,4%
GI

PImax=81,1+29,5 cmH O
Pressdo de Pico 48,8+ 15,7%
Pos

GC

PImax=79,5¢31,3(p =
c¢cmH,0

Pressio de Pico 51,8 + 16,4%
GI

PImax=95,6+31,6 cmH, O
Pressio de Pico 56,0+15,1%

0,28)

As variaveis de resulta-
dos primarios de viabi-
lidade foram a ocorrén-
cia de eventos adversos
e a satisfacao e motiva-
¢ao do paciente.

As variaveis de desfe-

cho secundario foram
complicagdes  pulmo-
nares pos-operatorias
e tempo de internagao
hospitalar.




Tabela II - Continuagio

Autor, ano

Tipo de cirurgia

Amostra (N-GI/GC)

Intervencao vs Controle
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Resultados

Desfechos

cardiaca

Weiner et al.,, Revascularizacio

1998 [15] do miocardio

84-42/42

Com idades variando
de 33 a 82 anos, foram
avaliados antes da ope-
racio e randomizados
em dois grupos

GI = TMI usando um limiar de treinamento por 30
min / dia por 2 semanas, 1 més antes da operacao.

GC =Treinamento simulado

Pré

GC

PImax = 77,8+64,2%,

CVF 90,0+62,8 %
VEF1=90,0+63,6%

GI

PImax=76,1+65,0%

Pés

GC

PImax = 75,6+64,8%
VEF1=80,0+63,2%
CVF=81,1263,0 (p = 0,001)
GI

PImax= 87,0 + 65,2% (p = 0,001)

Cirurgia de revascula-
rizagio do miocardio
apresentam um efeito
deteriorador significa-
tivo na fun¢iao muscular
inspiratéria. A diminui-
¢do desses parametros
pode ser evitada pelo
treinamento muscular
inspiratério profilatico,
que também pode pre-
venir complicacoes pul-
monares pos-cirtirgicas.

Cahalin etal. Transplante car-

1997 [16] diaco

14-14/0

14 pacientes (12 ho-
mens e 2 mulheres)
com Insuficiéncia car-
diaca cronica por uma
média de 4 anos. Os su-
jeitos tinham uma ida-
de média de 52 anos

GI = O treinamento muscular inspiratorio foi reali-
zado a 20% da pressao inspiratdria maxima (PImax)
por 5 a 15 minutos, trés vezes ao dia, por 8 semanas.

GC = Nao houve.

Pré

GI

PImax = 51,2cmH,0

Dispneia em repouso = 2

Pos

GI

PImax = 63,5 cmH,0 (p = 0,001)
Dispneia em repouso=1.3 (p =
0,001)

Efeitos do treinamento
muscular inspiratorio
(TMI) na forca muscular
ventilatdria e na disp-
neia em pacientes com
insuficiéncia cardiaca
cronica.

N = Numero total da amostra; GC = Grupo controle; GI = Grupo intervencao; TMI = Treinamento muscular inspiratério; CPPs = Complicagdo pulmonar poés-operatoéria; PEmax =
Pressao expiratoria maxima; IC = Insuficiéncia cardiaca; PImax = Pressdo inspiratoria maxima; VEF1 = Volume expiratdrio forcado no primeiro segundo; CVF = Capacidade vital
forcada
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Detalhamento do risco de viés
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Figura 2 - Sumario do risco de viés estabelecido pela Cochrane Collaboration

Os artigos incluidos foram publicados entre 1997 e 2019. O tamanho amostral
dos mesmos variou entre 14 e 279 individuos adultos, randomizados para o grupo
TMI ou grupo controle. A carga de prescricio da PImax variou entre 15 e 60%. Cinco
estudos utilizaram 30% da PImax no grupo TMI, Chen et al. [6]; Ferreira et al. [13]; 2
artigos de Hulzebos publicados [14,17]; um estudo variou entre 15 a 60% [15] e ou-
tro utilizou com 20% [16]. Com relacao ao grupo controle, um estudo utilizou 9% na
carga minima do dispositivo [6]. Um fisioterapeuta orientou exercicios de inspira¢ao
profunda sem equipamento especial e caminhadas didrias até o proprio limite [13],
um outro estudo utilizou instru¢des sobre manobras de respiracao profunda, tosse
e mobilizacdo nasal [14]. No seguinte estudo foram realizadas medidas sem uso de
resisténcia [15], um dos estudos nado teve grupo controle [16].

O periodo da intervencao variou entre 2 séries didrias, durante 20 minutos; 3
séries diarias de 10 minutos; 1 série diaria de 20 minutos, 15 minutos, trés vezes ao
dia e 1 séries de 30 minutos diarios. Os protocolos de treinamento foram diarios e
duraram entre 5 dias a 8 semanas. A tabela I apresenta a caracterizacdo da amostra,
metodologia, principais variaveis, resultados e pontua¢ao na escala PEDro [10].

A partir dos resultados encontrados nos estudos, os mesmos foram divididos
em 5 grandes grupos de desfechos: PImax; VEF1; CVF; Pneumonia, duracio da inter-
nagao pos-operatéria e complicacao pulmonar pés-operatoria.
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Discussao

O objetivo do presente estudo foi analisar os efeitos do treinamento muscular
inspiratorio pré-operatério em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Foi possivel
observar aumento da PImax, VEF1 e CVF [13,16], reducao do tempo de internacao,
além da diminuigao da incidéncia de pneumonias e outras complicagdes pulmonares
pos-operatdrias nos estudos avaliados [6,14,15].

De todas as variaveis, a PImax parece ser um pilar central, que repercute tam-
bém sobre as demais. Longe de ser um marcador isolado de forca, ela tem demons-
trado bastante relevancia, como observado no estudo de Bessa et al. [4], no qual foi
demonstrada uma associacdo inversa entre a forca muscular inspiratéria e a mortali-
dade. Faz-se necessario entender como esse fator pode ser tio importante, nao s6 na
sobrevida dos pacientes, como também na capacidade de realizacao de atividades de
vida didria [18], pois a fadiga dos musculos inspiratérios pode parcialmente explicar
a intolerancia aos exercicios [4].

Uma revisdo sistematica com metanalise em pacientes com insuficiéncia car-
diaca [19] utilizou alguns dos principios do exercicio e categorizou o TMI de 4 formas:
Alta intensidade e moderada duracao (carga de 60% da PImax com duragao de 10 se-
manas e frequéncia de 3 vezes por semana); alta intensidade e alta duracao (carga de
60% da PImax com duracdo de 12 semanas e frequéncia de 6 vezes por semana); baixa
intensidade e baixa duracao (carga de 30-40% da PImax com duragao de 6-8 semanas
e frequéncia de 7 vezes por semana) e baixa intensidade e alta duragao (carga de 30%
da PImax com duragao de 12 semanas e frequéncia de 7 vezes por semana) [19].

Ainda sobre o estudo de Sadek et al. [19], pdde-se constatar que os treinos de
alta intensidade e alta duracio foram os mais eficazes em aumentar a PImax. A titulo
de comparagao, nenhum dos estudos da nossa revisao utilizou carga > 50% da PImax
para prescricao, mostrando que ainda haveria possibilidade para resultados ainda
melhores em relacio a PImax. E necessério salientar que a simples manutencio da
PImax ja é considerada benéfica no pés-operatoério de cirurgia cardiaca (o usual é a
queda da mesma), o que de certa forma justifica o uso de cargas menores de trabalho
e o alcance de resultados positivos mesmo sem o aumento da forca muscular inspi-
ratoria.

Além da PImdx, outros fatores podem ser otimizados pelo TMI e dentre eles
podemos destacar a melhora da funcao pulmonar [20]. No estudo de Ferreira et al.
[13], o treinamento muscular inspiratério demonstrou-se seguro além de melhorar a
capacidade vital forcada e a ventilacdao voluntaria maxima dos pacientes submetidos
ao procedimento cirargico. A melhora desses paraimetros se da pela otimizacao de va-
ridveis como endurance, forca, poténcia e até mesmo aumento da for¢a dos musculos
expiratorios [7].

Mas como seria possivel aumentar a forca de musculos expiratorios através de
uma terapia resistida inspiratoria? Um estudo realizado em pacientes com bronquiec-
tasia demonstrou que o TMI aumentou a PEmax, através de um principio denominado
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“altima extensao de forca”, a inspiracao contra a resisténcia no TMI pode aumentar a
ativagao do sistema expiratorio, musculos responsaveis pela ultima extensao de forga,
o que pode resultar em um aumento significativo da PEmax [21]. Na nossa revisao, o
estudo de Cahalin et al. [16] também foi capaz de aumentar a PEmax, mostrando que
nessa referida populagao também é possivel extrapolar os beneficios do TMI para os
musculos expiratorios.

Embora nenhum dos trabalhos tenha avaliado diretamente a capacidade de
tosse, é conhecida a importancia da PI e PEmax para algumas de suas fases. Além dis-
so, o mal funcionamento tussigeno compromete a eliminagao de patoégenos, induzin-
do infec¢des pulmonares, atelectasias e aumento de custos e do tempo de internacao
hospitalar [22]. De acordo com essa linha de raciocinio, os trabalhos de Hulzebos et
al. [14] e Weiner et al. [15] verificaram reducao das complicacdes e consequentemen-
te do tempo de internamento nos pacientes que realizaram TMI.

Alguns fatores devem ser ressaltados, e um deles é que, embora tenha aumen-
tado a funcao pulmonar, curiosamente o estudo de Ferreira et al. [13] nao modificou
a PImax. Os estudos precisam ser mais especificos quanto aos principios do exercicio
fisico, repeticoes, intensidade, progressao de carga [23,24].

Pode-se atingir determinados objetivos com ajustes de prescricao variando
dentro de uma faixa. Os treinos de forca normalmente sao utilizados com uma maior
carga e menor numero de repeti¢des, com os objetivos para endurance feitos de for-
ma inversa [25, 26]. Os desfechos avaliados nesse estudo podem se beneficiar de am-
bos os tipos de treino, lembrando a importancia da prescri¢ao individualizada e até
mesmo de que um treino misto pode ser empregado. Nao ficou claro nos trabalhos
avaliados se as reavaliagoes eram feitas entre as sessoes e se a carga do treino poderia
ser incrementada. O tempo de utilizacao da técnica também foi muito heterogéneo,
variando entre 5 dias como no estudo de Chen et al. [6] e 8 semanas no estudo de
Cahalin et al. [16].

Desta forma, o TMI apresenta efeitos benéficos sobre a funcao pulmonar e
o tempo de internacio, embora ainda seja preciso individualizar sua prescricio. E
necessario definir de forma mais clara os principios do exercicio fisico e endurance,
como também os beneficios decorrentes deles.

Conclusio

Os resultados desta revisdo sistematica apontam que o TMI é benéfico na
prevencao de complicacoes pulmonares como, pneumonias, aumento da PImax, do
VEF1 e da CV, além de reducgao do tempo de internacao, quando realizado no periodo
pré-operatoério de cirurgia cardiaca. Apesar dos achados aqui mencionados, novas
pesquisas precisam ser realizadas, pormenorizando os principios do exercicio fisico,
endurance e periodizacao do treinamento.
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