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RESUMO

Objetivo: Avaliar o impacto do treinamento muscular inspiratério (TMI) na qualidade do sono e na fun-
¢ao pulmonar ap6s a revascularizacao do miocardio (RM). Métodos: Este é um ensaio clinico randomizado
e controlado. Os participantes foram randomizados para o grupo de treinamento muscular inspiratorio
(TG) ou para o grupo controle (GC). O GC realizou a aplicagio de ventilagdo nao invasiva, exercicios res-
piratdrios, cinesioterapia, cicloergometria e deambulacdo. Os pacientes do TG, além do protocolo padrao
da unidade, foram submetidos a avaliagio da PImax e iniciaram o treinamento muscular inspiratorio
com 40% da PImax. A fun¢io pulmonar (capacidade vital e pico de fluxo expiratério), a forca muscular
ventilatéria (pressio inspiratoria maxima e pressio expiratoria maxima) e a qualidade do sono (indice de
Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI) e Escala de Sonoléncia de Epworth (EPS) foram avaliadas antes
da cirurgia e na alta hospitalar. Resultados: 102 pacientes participaram deste estudo, 54 pessoas no GC e 48
no GT. O TMI teve um impacto mais relevante na sonoléncia na alta hospitalar (IC95% 7 (6,39 a 7,61) na EPS
e PSQI com 1C95% de 8 (7,61 a 8,39). A realizacao do treinamento muscular inspiratério teve uma resposta
estatisticamente significativa nas variaveis PImax (1C95% de 18(17,14 a 18,86)), PEmax com 1C95% de 6(5,37
a 6,63), CV com 1C95% de 2(1,61 a 2,39). Por outro lado, o PFE ndo mostrou diferenca entre os grupos com
1C95% de -5 (-11,78 a 1,78). Conclusio: O treinamento muscular inspiratério foi eficaz na redugio da perda
de forca muscular ventilatéria e da qualidade do sono ap6s a cirurgia de revascularizacio do miocardio.

Palavras-chave: exercicios respiratorios; sono; cirurgia cardiaca.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the impact of Inspiratory Muscle Training (IMT) on sleep quality and pulmonary
function after Myocardial Revascularization (MR). Methods: This is a randomized and controlled clinical
trial. The participants were randomized to the inspiratory muscle training group (TG) or to the control
group (CG). The CG performed the application of non-invasive ventilation, breathing exercises, kinesio-
therapy, cycle ergometry and ambulation. The TG patients, in addition to the unit’s standard protocol,
were submitted to MIP assessment and started inspiratory muscle training with 40% of MIP. Pulmonary
function (vital capacity and peak expiratory flow), ventilatory muscle strength (maximum inspiratory
pressure and maximal expiratory pressure) and sleep quality (Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and
Epworth Sleepiness Scale (EPS)) were evaluated before surgery and at hospital discharge. Results: 102 pa-
tients participated in this study, 54 people in the CG and 48 in the GT. The IMT had a more relevant impact
on sleepiness at hospital discharge (95%CI 7 (6.39 to 7.61) in ESP and PSQI with 95%CI of 8 (7.61 to 8.39).
Performed the inspiratory muscle training had a statistically significant response in the variables MIP
(95%CI of 18(17.14 to 18.86)), MEP 95%CI of 6(5.37 to 6.63), CV with 95%CI of 2(1.61 to 2.39). On the other
hand, PEF showed no difference between the groups with 95%CI of -5(-11.78 to 1.78). Conclusion: IMT was
effective in reducing the loss of ventilatory muscle strength and sleep quality after CABG.
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Introducao

A cirurgia cardiaca é considerada um procedimento complexo no tratamento
de doencas cardiovasculares, mas esta associada a complicacoes que podem surgir de
um declinio na fun¢ao pulmonar e na forca muscular inspiratéria [1]. Nesse cena-
rio, o treinamento muscular inspiratério (TMI) pode ser ttil para otimizar a funcao
muscular e pulmonar, diminuindo as complicacdes pds-operatdrias. Pacientes com
disturbios do sono podem ser menos responsivos ao treinamento, aumentando assim
0 risco pos-operatorio [2].

Em 2018, no Brasil, foram realizadas aproximadamente 23 mil cirurgias cardi-
acas (CC), incluindo plastias e substituicoes de valvulas e revasculariza¢ao do miocar-
dio, entre as quais foram registrados mais de mil 6bitos [3].

A Fisioterapia é importante para prevenir complicagdes pulmonares, e uma
das técnicas utilizadas com resultados positivos é o TMI, que apresenta beneficios
como a melhora significativa da for¢a muscular inspiratdria, da resisténcia, da capa-
cidade vital forcada, do volume expiratdrio forcado em um segundo, da permanéncia
hospitalar pés-operatéria e da reducao do risco de complicacoes pulmonares pos-
-operatorias [4].

Durante o periodo de permanéncia na UTI, estudos apontam para uma inci-
déncia de até 47% em pacientes internados que apresentam menor tolerancia a dor,
maior irritabilidade e maior tempo de internagao. Destaca-se que garantir um sono
adequado é um dos fatores que favorecem a recuperacio dos agravos que levaram
a internacao, uma vez que mostram a presenca de causas de insénia como a segun-
da queixa subjetiva mais frequente dos pacientes depois da dor, o que pode agravar
a doenca subjacente e afetar o funcionamento diurno, sendo menos receptivos aos
exercicios prescritos, como o TMI [5,6].

Apesar dos poucos artigos sobre o assunto, este estudo tem como objetivo
avaliar o impacto do treinamento muscular inspiratdério na qualidade do sono e na

funcao pulmonar em pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacio do miocar-
dio.

Métodos

Desenho do estudo

Trata-se de um ensaio clinico randomizado e controlado, realizado com pa-
cientes submetidos a cirurgia de revascularizacio do miocardio no Instituto Nobre
de Cardiologia em Feira de Santana, Bahia, no periodo de janeiro de 2018 a fevereiro
de 2020. Este estudo esta registrado no Registro Brasileiro de Ensaios Clinicos (Re-
BEC) com o niimero RBR-8dqrdq.
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Critérios de inclusdo e exclusao

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: individuos de ambos os
sexos, portadores de Doenga Arterial Coronariana (DAC), com idade superior a 18
anos, e submetidos a cirurgia de revascularizacao do miocardio com circulagao ex-
tracorpdrea e esternotomia mediana. Foram excluidos os individuos em uso de balao
intra-aortico, reintervencao cirurgica, 6bito, doenca cardiaca valvular, doenca pul-
monar prévia, quem nao entendeu como realizar as técnicas propostas, apresentou
instabilidade hemodinamica durante a avaliacdo ou durante o treinamento muscular
inspiratorio, limitacdo fisica, como amputacio, que comprometeu a realizacio dos
exercicios e incapacidade de responder aos questionarios aplicados.

Calculo amostral

Para calcular o tamanho da amostra, realizamos um estudo piloto com 10 pa-
cientes. Utilizamos um desvio padrao de 63 metros, no teste de caminhada de seis
minutos, com base no piloto do grupo IMT individualizado final e 112 metros em
relacao ao desvio padrao do grupo IMT convencional do trabalho de Cordeiro et al.
[7]. Utilizamos uma diferenca de 50, que esta relacionada a distancia clinicamente
relevante [7]. Para um alfa de 5% e com o objetivo de atingir um poder de 80%, foram
necessarios 42 pacientes, 21 em cada grupo.

Aspectos éticos

Nosso estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade Nobre de Feira de Santana, obtendo o parecer numero 2.366.995. Todos o0s
participantes assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.

Protocolo do estudo

Os participantes da pesquisa foram randomizados por sorteio simples para o
grupo de treinamento muscular inspiratorio (TG) ou para o grupo de controle (GC).
Nesse sorteio, havia duas bolas, com um papel em cada uma, referente aos grupos, e
um membro da equipe de plantao foi solicitado a escolher uma das bolas, sendo o re-
sultado o grupo de alocacao do paciente. Nenhum pesquisador teve qualquer influ-
éncia sobre os procedimentos adotados pela equipe, e o paciente foi tratado com base
no protocolo da instituicdo, que consiste na aplicacio de ventilagdo ndo invasiva,
exercicios respiratorios, cinesioterapia, cicloergometria e deambulagao. Os pacientes
do TG, além do protocolo padrio da unidade, foram submetidos a avaliacio da PI-
max e iniciaram o treinamento muscular inspiratério com um dispositivo de carga de
pressao linear (PowerBreathe Knectic Series®, HaB International, Reino Unido), com
40% da PImax, realizando 3 séries com 15 repeticoes. Esse treinamento foi realizado
duas vezes por dia, desde o primeiro dia de pos-operatorio até o dia da alta hospitalar.
A funcao pulmonar, a forca muscular ventilatéria e a qualidade do sono foram avalia-
das antes da cirurgia e na alta hospitalar.
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Foram coletadas caracteristicas clinicas e cirurgicas, como diabetes mellitus,
hipertensao arterial sistémica, dislipidemia, infarto agudo do miocardio e sedenta-
rismo. Todas essas comorbidades foram conhecidas por meio dos prontudrios mé-
dicos de cada paciente, com excecao do sedentarismo, que aplicou o Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) em formato longo, o qual avalia 27 questoes
relacionadas as atividades fisicas realizadas em uma semana normal, com intensi-
dade leve, moderada e vigorosa com duracao continua de 10 minutos, divididas em
quatro categorias de atividade fisica como trabalho, transporte, atividades domésti-
cas e lazer. Aqueles que nao realizaram nenhuma atividade fisica por pelo menos 10
minutos continuos durante a semana foram considerados sedentarios [8].

Medigdo da forca muscular ventilatdria

A avaliacdo pré-operatoria da forca muscular inspiratoria (Pressao Inspirato-
ria Maxima (PImax)) foi realizada por meio de um manovacuémetro analégico Indu-
med®. Durante a avaliacao, foi solicitada uma expiracio maxima até o volume resi-
dual e, em seguida, uma inspiracio maxima e lenta até a capacidade pulmonar total.
Esse teste foi realizado por meio do método com valvula unidirecional, sendo possivel
um fluxo através de um orificio de um milimetro para excluir a acao do bucinador, e
repetido 3 vezes, utilizando-se o maior valor alcancado, desde que esse valor nao fos-
se o ultimo. A forca muscular expiratdria (Pressdo Expiratéria Maxima (PEmax)) foi
avaliada com o mesmo aparelho e o paciente foi instruido a realizar uma inspiracao
maxima até atingir sua Capacidade Pulmonar Total, a mascara foi colocada e, em se-
guida, foi solicitada uma expiracio maxima até atingir a capacidade residual. O teste
foi repetido 3 vezes, considerando o resultado com o maior valor, que nao poderia ser
o ultimo [9].

Avaliagdo da funcdo pulmonar

Para avaliar a capacidade vital, foi utilizada uma mascara facial conectada ao
ramo expiratdrio do ventildmetro analdgico (Ferraris - Mark 8 Wright Respirometer,
Louisville, CO, EUA) e o paciente foi instruido sobre todas as fases do teste. O ventilo-
metro foi destravado, zerado e logo em seguida a mascara facial foi colocada no rosto
do individuo. Ele realizou uma inspiracao profunda até atingir sua capacidade pul-
monar total, logo ap6s uma expiracdo lenta e gradual até atingir seu volume residual.
Ap0s isso, o ventildmetro era parado e o resultado observado e anotado. O teste foi
repetido 3 vezes, considerando-se o resultado de maior valor [10].

O pico de fluxo expiratorio foi avaliado com o peak flow da marca Mini Wri-
ght®. Durante a avalia¢do, o paciente estava sentado, com a cabeca em uma posi¢ao
neutra e um clipe nasal para evitar que o ar saisse pelas narinas. O paciente realizou
uma inspiragao profunda, até a capacidade pulmonar total, seguida de uma expira-
cao forcada com a boca sobre o dispositivo. Apos trés medigdes, foi escolhido o valor
mais alto, sem diferenca maior que 40 litros entre as medigoes [10].
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Avaliagdo da qualidade do sono

Para a avaliacdo, foram utilizados o indice de Qualidade do Sono de Pittsbur-
gh (PSQI) e a Escala de Sonoléncia de Epworth.

O Pittsburgh Sleep Quality Index Questionnaire (PSQI) foi desenvolvido e va-
lidado no Brasil, em uma populacao adulta, por Bertolazi. O PSQI analisa sete compo-
nentes do sono: qualidade subjetiva, laténcia do sono, duracao do sono, eficiéncia do
sono, disturbios do sono, uso de medicamentos e disfuncao diaria do companheiro
de quarto. A pontuacao pode variar de 0 a 3 em cada questao e, ao somar as questoes,
chega-se a uma pontuagao maxima de 21 pontos. As pontuacoes de 0 a 4 indicam boa
qualidade do sono, de 5 a 10 indicam qualidade ruim do sono e as pontuacdes acima
de 10 indicam disturbio do sono [11].

A Escala de Sonoléncia de Epworth é usada para avaliar o grau de sonoléncia
diurna excessiva. Sao feitas oito perguntas, que podem ser pontuadas de 0 a 3, e a
pontuacao total maxima vai até 24, sendo que 0-6 indica sono normal, 7-8 sonoléncia
média e 9-24 sonoléncia anormal [12].

Andlise estatistica

Para a analise dos dados, foi utilizado o Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) versao 20.0. A normalidade foi verificada com o teste de Shapiro-Wilks. As
variaveis continuas foram expressas como média e desvio padrao. O qui-quadrado
foi usado para comparar varidveis categoricas. A analise entre os grupos foi realizada
usando o teste t de Student independente e intragrupo usando o teste t de Student
pareado. Um delta foi gerado pela subtracao dos valores de alta hospitalar do periodo
pré-operatdrio. Um p < 0,05 foi considerado significativo.

Resultados

Participaram deste estudo 102 pacientes, 54 no grupo controle e 48 no gru-
po de treinamento muscular inspiratdério (Figura 1), com idade média de 66 anos,
a maioria dos pacientes do sexo masculino 62 (60,5%), IMC entre 24 e 25 kg/m?, e a
comorbidade mais prevalente foi a hipertensdo arterial sistémica com 47 pacientes
(47,5%), outros dados podem ser encontrados na tabela I.

Na tabela II, temos a comparagao entre o pré-operatério e a alta hospitalar em
dois questionarios, o indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh e a Escala de Sono-
léncia de Epworth, na qual podemos observar que o grupo que recebeu TMI teve um
impacto mais relevante na sonoléncia na alta hospitalar (1C95% 7 (6,39 a 7,61) na ESP
e no PSQI com 1C95% de 8 (7,61 a 8,39).

O grupo de pacientes submetidos ao treinamento muscular inspiratério apre-
sentou uma resposta estatisticamente significativa nas variaveis PImax (1C95% de 18
(17,14 a 18,86)), PEmax (1C95% de 6 (5,37 a 6,63), CV com 1C95% de 2 (1,61 a 2,39). O
PFE ndo mostrou diferenca entre os grupos com 1C95% de -5 (-11,78 a 1,78). Todos os
valores sio mostrados na tabela III.
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Figura 1 - Fluxo dos pacientes ao longo do estudo

Tabela I - Dados gerais dos pacientes

Variavel Grupo controle Grupo TMI

(n=54) (n=48)
Idade (anos) 64+6 67+5 0,532
Sexo 0,43P
Masculino 33 (61%) 29 (60%)
Feminino 21 (39%) 19 (40%)
IMC (kg/m?) 243 25+ 4 0,642
Historico de tabagismo 5(9%) 6 (13%) 0,43"
Fracio de ejecio (%) 56+ 7 54+5 0,682
Comorbidades
HAS 25 (46%) 22 (49%) 0,68"
DM 18 (33%) 17 (35%) 0,86"
DLP 16 (30%) 12 (25%) 0,54"
Tempo de cirurgia (horas) 4,4+1,6 43+1,9 0,762
Tempo de estadia na UTI (dias) 242 2+1 0,872
Tempo de estadia no hospital (dias) 9+3 82 0,532
Tempo de VM (horas) 8+3 7+2 0,862
Numero de drenos 2+1 2+1 0,93
Numero de enxertos 2+1 2+1 0,942

A =Teste t de Student independente; b = Qui-quadrado; IMT = Treinamento muscular inspiratério; IMC
= Indice de massa corporal; HAS = Hipertensao arterial sistémica; DM = Diabetes mellitus; DLP - Disli-
pidemia; UTI = Unidade de terapia intensiva; VM = Ventila¢do mecanica
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Tabela II - Resultados dos questionarios em nosso estudo

Questionarios Grupo controle Grupo TMI 95%CI
(n=54) (n=48)

ESS (0 - 24)

Pré-operatorio 13+4 12+ 4 1(-0,57 2 2,57) 0,76
Alta hospitalar 5+ 2b 11+3 -6 (-4,99 a -7,01) <0,01
A 8+2 1+1 7(6,39a7,61) <0,01
PSQI (0 - 21)

Pré-operatorio 11+3 10+3 1(-0,18 a2 2,18) 0,83
Alta hospitalar 4 +2b 112 -7 (-6,21 a-7,79) <0,01
A 7+1 -1+1 8 (7,61a8,39) <0,01

A =Teste t de Student independente; b = Teste T de Student pareado com p < 0,05 comparando o pré-
-operatorio com a alta hospitalar; IC = Intervalo de confianca; ESS = Escala de sonoléncia de Epwor-
th; PSQI = Indice de qualidade do sono de Pittsburgh; IMT =Treinamento muscular inspiratério

Tabela 111 - Achados dos testes de fun¢ao pulmonar e for¢ca muscular em nosso estudo

Variavel Grupo controle Grupo TMI
(n=54) (n=48)

PImax (cmH,0)
Pré-operatorio 112 +8 110+ 9 2 (-1,36 25,36) 0,78
Alta hospitalar 98 +5 78 + 8b 20(17,34 2 22,66) <0,01
A 14+3 321 18 (17,14 2 18,86) <0,01
PEmax (cmH,0)
Pré-operatorio 90+6 92+9 -2(-5,04 2a1,04) 0,89
Alta hospitalar 73+7 69+ 7P 4(1,25a6,75) 0,04
A 17 1 23 +2 6 (5,37 2 6,63) 0,03
CV (ml/kg)
Pré-operatorio 56+5 54+7 2(-4,4220,42) 0,92
Alta hospitalar 49+6 45+ 6 4 (1,64 26,36) 0,04
A 71 9+1 2 (1,61 a2,39) 0,05
PEF (L/min)
Pré-operatorio 415 + 108 410 + 112 5 (-48,35 a 38,35) 0,87
Alta hospitalar 377 + 870 367 + 99P -10 (-26,82 a 46,82) 0,32
A 38 +21 43 £ 13 -5(-11,78 2 1,78) 0,53

A =Teste T de Student independente; b = Teste T de Student pareado com p < 0,05 comparando o pré-
-operatdrio com a alta hospitalar; IC = Intervalo de confianga; IMT = Treinamento muscular inspirato-
rio; MIP - Pressao inspiratoria maxima; MEP = Pressdo expiratoria maxima; CV = Capacidade vital; PEF
= Pico de fluxo expiratorio

Discussiao

Com base nos dados observados nos resultados, podemos analisar que o trei-
namento muscular inspiratdrio realizado em pacientes apos cirurgia cardiaca teve
impacto na melhora da sonoléncia diurna e da qualidade do sono, avaliadas por meio
da Escala de Sonoléncia de Epworth e do indice de qualidade do sono de Pittsburgh,
respectivamente. Além disso, constatamos que houve menor perda de forca muscular
inspiratdria e expiratéria e de capacidade vital no grupo de pacientes expostos ao
TMLI.

Sabemos que alguns fatores podem afetar negativamente a qualidade do sono
em pacientes de UTIL. Fatores como luminosidade, ruido, alarmes e desconforto res-
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piratorio sao os principais relatos na literatura [13]. A fraqueza muscular pode ge-
rar uma desvantagem biomecanica, aumentando a demanda ventilatéria que leva ao
desconforto respiratorio. Pensando na aplicacio de um protocolo, o TMI contribui
para a diminuicao dessa desvantagem. Por esse motivo, observamos que o grupo de
pacientes submetidos ao TMI apresentou melhor qualidade de sono e também au-
mento da forca muscular.

Em 2003, um grupo de Londres defendeu que havia a necessidade de promover
a melhora do sono apos a cirurgia cardiaca e que esse resultado seria alcancado por
meio do repouso [14]. Atualmente, nosso grupo defende que a realizacao do exercicio,
particularmente neste estudo, o TMI, é capaz de modular a atividade simpatica, ge-
rando uma maior sensacao de relaxamento apds o protocolo. Esse maior relaxamento
gera uma diminuigao da frequéncia cardiaca e da pressdo arterial, promovendo uma
melhor qualidade do sono, conforme observado por meio do PSQI [15].

Yayla et al. [16] ja haviam demonstrado que um protocolo de mobilizacdo pre-
coce diminuia o tempo de internacao hospitalar e melhorava o sono apds a cirurgia,
resultado semelhante ao verificado em nosso estudo. Embora os resultados corrobo-
rem, o protocolo utilizado por Yayla et al. [16] consistiu em posicionamento no leito,
uso de inspirometria de incentivo, cinesioterapia passiva e ativa e transferéncia para
uma poltrona. Essa abordagem ¢ utilizada rotineiramente em nosso estudo, tendo
como diferencial o treinamento muscular inspiratério, ou seja, o TMI foi capaz de
otimizar os resultados ja verificados na literatura.

A melhora na forca muscular pode ser atribuida a atenuacao do metaborrefle-
X0 respiratorio, aumentando o suprimento de sangue para a periferia e diminuindo
o gasto de energia do diafragma [17]. Além disso, os exercicios realizados de acordo
com as praticas de mobilizagao precoce fazem com que os niveis de oxigenagao dos
tecidos aumentem [16].

Tafelmeier et al. [18] demonstraram que a presenca de apneia central estava
associada a maior risco de complica¢des pulmonares ap6s cirurgia cardiaca. Em nos-
so estudo, ndo avaliamos ou estratificamos a presenga ou a gravidade dos disttrbios
do sono; no entanto, podemos inferir que a amostra incluiu pacientes com esse perfil,
dada a alta prevaléncia dessa condi¢ao em pacientes com doenca cardiaca.

E importante entender que outros fatores podem afetar o sono durante a in-
ternacao hospitalar. Entre esses fatores, podemos citar a interacao da equipe com o
paciente para realizar algum procedimento ou administrar medicamentos. Essa con-
dicao, verificada por Casa et al. [19], é comum entre meia-noite e 6 horas da manha.
Isso faz com que o paciente fique menos disposto e menos ativo no dia seguinte,
resultando em uma recuperacdo mais lenta da forca muscular e da funcionalidade.
Nesse contexto, a aplicacao do TMI pode minimizar a perda, como observado neste
estudo, mas outras intervencdes precisam coincidir para otimizar a capacidade fun-
cional pés-operatoria.

Apesar de nao verificarem a presenca de distiirbios do sono antes da cirurgia,
Spielmanns et al. [20] descobriram que os resultados obtidos, durante a reabilitacao
apods o procedimento cardiaco, nio foram influenciados pela presenca de apneia do



Rev Bras Fisiol Exerc 2024;23:e235558

sono. Na populagao infantil, a relagio entre exercicio e qualidade do sono ja esta bem
estabelecida [21], mas este é o primeiro artigo a demonstrar um impacto positivo do
TMI na sonoléncia diurna e na qualidade do sono ap6s a cirurgia cardiaca.

Ranjbaran et al. [22] demonstraram que a realizagao de um protocolo de exer-
cicios melhorou a qualidade do sono em pacientes submetidos a cirurgia de revascu-
larizagdo do miocardio, mas o estudo foi realizado apds a alta hospitalar. Portanto,
nosso estudo é o primeiro a demonstrar uma melhora na qualidade do sono em pa-
cientes submetidos a cirurgia cardiaca enquanto ainda estao no ambiente nosoco-
mial.

Nosso grupo ja havia demonstrado que o TMI pés-operatério reduz a perda
de forca muscular ventilatdria, impactando diretamente a capacidade funcional des-
ses pacientes. Além disso, uma meta-analise recente comprovou que o TMI melhora
a for¢a muscular inspiratoria, a funcao pulmonar e a capacidade funcional, além de
reduzir o tempo de permanéncia hospitalar em pacientes submetidos a cirurgia car-
diaca [23].

Uma limitacao do presente estudo é que a polissonografia nao foi usada para
verificar a presenca de distirbios do sono em pacientes hospitalizados para cirurgia
cardiaca. No entanto, vale a pena reforcar que nosso objetivo nao era verificar uma
melhora no disttirbio, mas na qualidade do sono.

Conclusio

Com base nos valores encontrados em nosso estudo, concluimos que o trei-
namento muscular inspiratério em pacientes apods a cirurgia de revascularizacao do
miocardio foi eficaz para melhorar a qualidade do sono e a funcao pulmonar desses
individuos.
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