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RESUMO
Introdução: A ansiedade cardíaca (AC) é um achado comum em pacientes no pré e pós-operatório de 
cirurgia de revascularização do miocárdio (CRM). O treinamento muscular inspiratório (TMI) para gerar 
aumento da força muscular pode causar diminuição da AC no pós-operatório. Objetivo: verificar se o TMI 
diminui a ansiedade cardíaca de pacientes submetidos à revascularização do miocárdio e se existe corre-
lação entre força muscular inspiratória e ansiedade cardíaca. Métodos: Trata-se de um ensaio clínico con-
trolado e randomizado. No momento pré-operatório, todos os pacientes responderam a um questionário 
de ansiedade cardíaca, composto por dois domínios: medo e vigilância e evitação. Além disso, foi avaliada 
a pressão inspiratória máxima (PImáx). Após o procedimento cirúrgico, os pacientes foram divididos em 
um grupo controle (GC) que recebeu cuidados hospitalares de rotina e um grupo de treinamento (GT) 
que foi submetido a um protocolo de TMI até o momento da alta hospitalar. Resultados: Foram avaliados 
80 pacientes. O grupo TMI apresentou uma diminuição de 17% na PImáx enquanto o GC diminuiu 43% (p 
<0,01). O domínio medo e vigilância teve uma redução de -16±3 no GC enquanto no GT a redução foi de 
-8±3 (p <0,01). Para além disso, verificou-se uma forte correlação entre a PImáx do TG com os domínios do 
medo/vigilância (r -0,77) e evitamento (r -0,72). Conclusão: O TMI está associado a uma redução na perda 
de força muscular inspiratória, resultando em um nível reduzido de ansiedade cardíaca em pacientes sub-
metidos à cirurgia de revascularização do miocárdio. 

Palavras-chave: cirurgia cardíaca; exercício; ansiedade. 

ABSTRACT
Introduction: Cardiac anxiety (CA) is a common finding in patients undergoing preoperative and pos-
toperative care for coronary artery bypass grafting (CABG). Inspiratory muscle training (IMT) aimed at 
increasing muscle strength may reduce CA in the postoperative period. Objective: to verify whether IMT 
reduces cardiac anxiety in patients undergoing myocardial revascularization and whether there is a cor-
relation between inspiratory muscle strength and cardiac anxiety. Methods: This is a controlled and ran-
domized clinical trial. In the preoperative phase, all patients completed a cardiac anxiety questionnaire, 
which included two domains: fear and vigilance and avoidance. Additionally, maximum inspiratory pres-
sure (MIP) was assessed. After the surgical procedure, patients were divided into a control group (CG) that 
received routine hospital care and a training group (TG) that underwent an IMT protocol until hospital 
discharge. Results: Eighty patients were evaluated. The IMT group showed a 17% decrease in MIP, while 
the CG experienced a 43% decrease (p < 0.01). The fear and vigilance domain showed a reduction of -16±3 
in the CG, while the TG had a reduction of -8±3 (p < 0.01). Furthermore, a strong correlation was found 
between MIP in the TG and the domains of fear/vigilance (r -0.77) and avoidance (r -0.72). Conclusion: 
IMT is associated with a reduction in the loss of inspiratory muscle strength, resulting in a lower level of 
cardiac anxiety in patients undergoing coronary artery bypass grafting.
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Introdução

A cirurgia de revascularização do miocárdio (CRM) tem melhorado a qualida-
de de vida dos pacientes com doença coronariana [1], mas apesar das contínuas ino-
vações e melhorias na qualidade das intervenções, o procedimento cirúrgico ainda é 
um momento difícil para o paciente e também para sua família. A alta complexidade 
do procedimento pode causar estresse, ansiedade e depressão como principais mani-
festações neuropsicológicas [2,3].

Para além de estarem associadas à elevada taxa de recidivas, morte e inter-
namento prolongado, a ansiedade e a depressão podem levar a um mau prognóstico 
e estão associadas a stress psicológico que afeta a saúde dos doentes submetidos a 
cirurgia cardíaca [3]. Vários estudos têm destacado a importância da avaliação dos 
estressores psicoemocionais em pacientes antes e após a revascularização do miocár-
dio. Como exemplo, altos níveis de ansiedade estão associados à depressão, que afeta 
negativamente parâmetros fisiológicos e influencia a recuperação do paciente em 
diversos fatores [4].

A ansiedade cardíaca (AC) é definida como um estado ou condição emocional 
desagradável com componentes experienciais, fisiológicos e comportamentais [5]. A 
manifestação clínica da AC é a agitação e a desorientação, e essas alterações podem 
levar ao aumento da frequência cardíaca, da frequência respiratória e da pressão ar-
terial [5,6]. A AC pode permanecer elevada no pós-operatório devido a fatores como 
a restrição ventilatória gerada pela dor e redução da força muscular causada princi-
palmente pela esternotomia mediana e manipulação cirúrgica [6,7]. O Treinamento 
Muscular Inspiratório (TMI) é, portanto, uma alternativa para reduzir a perda de for-
ça muscular ventilatória e, consequentemente, eliminar o fator estressor e limitante 
que é a fraqueza muscular ventilatória [8,9]. No TMI é aplicada uma carga contra a 
atividade muscular. Devido à sobrecarga gerada no músculo, haverá um aumento da 
força muscular [9].

Diversos estudos utilizam o TMI como instrumento de otimização de des-
fechos como capacidade funcional, tempo de internação hospitalar e complicações 
pulmonares pós-operatórias [9], entretanto, há uma lacuna de conhecimento sobre o 
impacto do TMI na ansiedade cardíaca. Portanto, o objetivo deste estudo foi verificar 
se o TMI diminui a ansiedade cardíaca de pacientes submetidos à revascularização do 
miocárdio e se existe correlação entre força muscular inspiratória e ansiedade cardí-
aca.

Métodos

Este ensaio clínico controlado e randomizado foi realizado em um hospital de 
referência em cardiologia na cidade de Feira de Santana, Bahia, Brasil, de fevereiro a 
novembro de 2018. Foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade No-
bre de Feira de Santana sob o número 2.366.995 e encontra-se no Registro Brasileiro 
de Ensaios Clínicos (ReBEC) sob o número RBR-8dqrdq. Todos os pacientes partici-
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pantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Participantes
Os critérios foram analisados no período pré-operatório, quando os pacien-

tes foram admitidos no hospital. Foram incluídos pacientes de ambos os sexos, com 
idade entre 30 e 70 anos, submetidos à revascularização do miocárdio com circulação 
extracorpórea e esternotomia mediana. Foram excluídos os pacientes que apresen-
tavam valvulopatia, doença pulmonar prévia, óbito, incapacidade de compreender a 
realização da avaliação da força muscular inspiratória, apresentavam instabilidade 
hemodinâmica (pressão arterial média abaixo de 70 mmHg ou acima de 110 mmHg e/
ou frequência cardíaca abaixo de 60 ou acima de 120 batimentos por minuto) duran-
te a avaliação ou treinamento muscular inspiratório, incapacidade de responder ao 
questionário de ansiedade cardíaca e cirurgia de emergência.

Avaliação da ansiedade cardíaca
No período pré-operatório e na alta hospitalar, todos os pacientes responde-

ram a um questionário de ansiedade cardíaca em versão validada para o português 
por Sardinha et al. [10], aplicado por um examinador cego quanto ao processo de alo-
cação dos grupos. Esta escala possui 18 itens, distribuídos em dois domínios - medo e 
hipervigilância e evitação, com respostas variando de 0 (nunca) a 4 (sempre). Os do-
entes respondem sobre o medo relacionado com o coração (8 itens, e.g. “Preocupo-me 
que possa ter um ataque cardíaco” e “Se o teste for normal, continuo a preocupar-me 
com o meu coração”) e a evitação (5 itens, e.g. “Tenho calma tanto quanto possível”). 
Pontuações mais elevadas refletem uma maior ansiedade cardíaca.

Medição da força muscular ventilatória
A força muscular ventilatória foi determinada por meio da avaliação da pres-

são inspiratória máxima (PImáx) utilizando um manovacuômetro analógico (Indu-
med®, Brasil) no período pré-operatório em ambos os grupos. A medida foi realizada 
de acordo com o protocolo avaliado por Neder et al. [11], que utiliza uma válvula 
unidirecional acoplada ao manovacuômetro e um bocal com orifício de 1mm mili-
métrico. O participante foi solicitado a realizar uma expiração máxima até o volume 
residual e, em seguida, uma inspiração máxima e lenta até a capacidade pulmonar 
total. As medidas foram repetidas três vezes, com intervalo de um minuto entre elas, 
utilizando-se o maior valor alcançado, desde que não fosse o último [10]. A avaliação 
da força muscular e a ansiedade cardíaca foram verificadas no pré-operatório e no 
momento da alta hospitalar.

Treinamento muscular inspiratório
Após o procedimento cirúrgico, os pacientes foram encaminhados para a Uni-

dade de Terapia Intensiva (UTI) e receberam cuidados de acordo com o protocolo da 
instituição. No primeiro dia de pós-operatório, os pacientes foram randomizados e 
realizaram os procedimentos de acordo com os grupos de alocação: Grupo Treina-
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mento Muscular Inspiratório (GT). Os pacientes foram submetidos a um treinamento 
muscular inspiratório com um aparelho de carga de pressão linear (PowerBreathe 
Knectic Series®, HaB International, UK), com carga equivalente a 40% da PImáx, re-
alizando 3 séries com 15 repetições [8]. Este treino foi realizado duas vezes por dia, 
até o dia da alta hospitalar em associação com os cuidados habituais da equipe de 
fisioterapia. 

Grupo Controle (GC) - Os pacientes foram manejados exclusivamente de acor-
do com a rotina habitual, que consiste na aplicação de ventilação não-invasiva, exer-
cícios respiratórios, cinesioterapia, cicloergometria e estímulo à caminhada.

Análise estatística
A análise dos dados foi efetuada com recurso ao SPSS versão 20.0. O teste 

de Shapiro-Wilk foi utilizado para determinar o padrão de normalidade dos dados. 
As variáveis quantitativas foram expressas em média e desvio padrão, a comparação 
intragrupo dos valores pré-operatórios com os valores obtidos na alta hospitalar foi 
realizada através do teste t de Student pareado, e o teste t de Student independente 
para as análises intergrupos. O teste de Spearman foi utilizado para correlacionar a 
variável força muscular com o desfecho da ansiedade cardíaca. Um p < 0,05 foi consi-
derado significativo.

Resultados

O fluxograma de seleção dos pacientes incluídos no estudo é apresentado a 
seguir (Figura 1). Os grupos apresentaram homogeneidade no pré-operatório, não 
havendo diferenças estatisticamente significativas, tanto para as variáveis demográ-
ficas quanto para as clínicas (Tabela I). Durante o período da pesquisa, nenhum pa-
ciente submetido ao treinamento muscular inspiratório apresentou eventos adversos.
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Figura 1 - Fluxograma da evolução dos pacientes durante o estudo

Tabela I - Características demográficas, clínicas e cirúrgicas dos pacientes estudados

Variável GT
(n = 40)

GC
(n = 40)

p

Sexo
Masculino
Feminino

28 (70%)
12 (30%)

25 (63%)
15 (37%)

0,52a

Idade (anos) 57 ± 7 55 ± 8 0,24b

IMC (kg/m2) 26 ± 5 26 ± 8 0,89b

Comorbidades
HAS
DM
DLP
Sedentarismo

27 (68%)
18 (45%)
16 (40%)
22 (55%)

25 (63%)
15 (37%)
18 (45%)
21 (53%)

0,67a

0,54a

0,60a

0,79a

Tempo de CEC (min) 88 ± 12 92 ± 10 0,53b

Tempo de VM (horas) 6 ± 3 7 ± 4 0,76b

Número de enxertos 2 ± 0,4 2 ± 0,5 0,82b

Número de drenos 2 ± 0,2 2 ± 0,4 0,87b

Tempo de cirurgia (min) 312 ± 30 315 ± 28 0,35b

a = Qui-quadrado; b = Teste T Student independente; IMC = Índice de Massa Corporal; HAS = Hiperten-
são Arterial Sistémica; DM = Diabetes Mellitus; DLP = Dislipidemia; CEC = Circulação Extracorpórea; 
VM - Ventilação Mecânica

O grupo que realizou o treinamento muscular inspiratório apresentou uma 
queda de 17% na força muscular inspiratória enquanto o grupo controle apresentou 
uma queda de 43% (p < 0,01) (Tabela II). Os pacientes do GT permaneceram interna-
dos por 6 ± 2 dias contra 9 ± 3 dias do GC (p = 0,04), totalizando uma média de 13 ± 4 
sessões de TMI durante o período de internação.

Tabela II - Comportamento da Força Muscular Inspiratória entre os grupos estudados

Variável GT
(n = 40)

GC
(n = 40)

p

PImáx (cmH2O)
Pré-operatório
Alta Hospitalar
pb

△ PImáx

114 ± 10
98 ± 8
0,12

16 ± 8

110 ± 12
77 ± 11
< 0,01
33 ± 12

0,45
<0,01

<0,01
a = Teste T de Student independente; b = Teste t de Student pareado; PImáx = Pressão Inspiratória Máxi-
ma; ∆ = valor pré-operatório subtraído do valor da alta hospitalar

A variação da ansiedade cardíaca (Tabela III) foi maior no grupo de treino 
quando comparado com o grupo de controle, tanto no domínio do medo como no da 
vigilância e evitamento (p < 0,01).
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Tabela III - Comportamento da Ansiedade Cardíaca entre os grupos estudados

Variável GT
(n = 40)

GC
(n = 40)

pa

Medo e vigilância
Pré-operatório
Alta Hospitalar
pb

△

34 ± 2
18 ± 3
< 0,01
-16 ± 3

33 ± 3
25 ± 2
0,04

-8 ± 3

0,77
0,03

<0,01

Evitação
Pré-operatório
Alta Hospitalar
pb

△

33 ± 3
16 ± 4
<0,01

-17 ± 4

34 ± 3
24 ± 4
<0,01

-10 ± 4

0,67
<0,01

<0,01
a = Teste T de Student independente; b = Teste t de Student emparelhado; ∆ = valor pré-operatório sub-
traído do valor da alta hospitalar

A Tabela IV mostra a correlação entre a variação da força muscular inspirató-
ria em valor absoluto e os dois domínios da ansiedade cardíaca. Observamos que a 
melhora da força muscular esteve associada à diminuição da ansiedade nos pacientes 
estudados.

Tabela IV - Correlação entre a variação absoluta da força muscular inspiratória e os domínios da an-
siedade cardíaca

△ PImáx

GT (n = 40) GC (n = 40)

Variável r* p r* p

△ Medo e vigilância - 0,77 <0,01 - 0,22 0,33

△ Evitação - 0,72 <0,01 - 0,31 0,12

*Teste de Spearman; PImáx = Pressão Inspiratória Máxima

Discussão

Com base nos achados, pode-se sugerir que o aumento da força muscular ins-
piratória, através do treinamento muscular inspiratório, foi associado à diminuição 
dos níveis de ansiedade cardíaca em pacientes submetidos à revascularização do mio-
cárdio.

A ansiedade e a depressão são variáveis interdependentes e diversos estudos 
já demonstraram redução na intensidade desses quadros em pacientes submetidos à 
cirurgia cardíaca expostos ao exercício físico [5,12,13]. Entretanto, não foram encon-
trados estudos que determinassem o impacto do treinamento muscular inspiratório 
sobre a ansiedade cardíaca nessa população.

Uma possível explicação para este resultado é o aumento dos níveis do fator 
neurotrófico derivado do cérebro (FNDC), principalmente na região do hipocampo 
[14], o FNDC é de fundamental importância para a aprendizagem e consolidação da 
memória que, por sua vez, são responsáveis pelos efeitos a longo prazo de estímulos 
ambientais como eventos de vida stressantes [15]. Broman-Fulks et al. [16] demons-
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traram uma diminuição da sensação de medo ou ansiedade autorrelatada em pacien-
tes submetidos a um programa de exercícios aeróbicos.

Outra possibilidade para a redução da ansiedade é o aumento da neurogénese 
cerebral, que pode ser obtido através do exercício físico. Para que ocorra essa mudan-
ça na estrutura cerebral, algumas condições estão associadas, tais como: aumento da 
endorfina B, do fator de crescimento endotelial vascular, do FNDC e da serotonina 
[14].

Além disso, Bettencourt et al. relatam que a capacidade de se exercitar tem in-
fluência direta na ansiedade e depressão [17]. Quanto maior a capacidade de realizar 
atividades, menor a ansiedade cardíaca. Pacientes submetidos à cirurgia cardiotorá-
cica tendem a apresentar redução da capacidade física no pós-operatório [8,9] e que 
o TMI é uma ferramenta para aumentar a capacidade funcional. Assim, a redução da 
ansiedade encontrada em nosso estudo pode ter sido influenciada pelo aumento da 
capacidade funcional secundária ao treinamento muscular.

Tamuleviciute-Prasciene et al. [18] concluíram na sua revisão da literatura que 
o exercício físico melhora os resultados clínicos e funcionais, tais como o aumento da 
força e da massa muscular, a mobilidade, a cognição, as atividades da vida diária e a 
redução da ansiedade. A maioria destes estudos aborda os exercícios aeróbicos como 
parte da fase I da reabilitação, no nosso estudo mantemos o protocolo com o TMI, 
obtendo resultados encorajadores.

Durante o TMI há uma redução do metaborreflexo diafragmático, gerando 
um maior aporte sanguíneo para a musculatura apendicular, melhorando assim o 
desempenho nas atividades [13,19], aumentando a autoestima desses pacientes, cau-
sando uma redução da ansiedade cardíaca.

Um estudo intitulado EUROASPIRE III demonstrou que o exercício físico re-
gular está associado à diminuição dos níveis de ansiedade e depressão em pacien-
tes com doença arterial coronariana [20]. Resultado semelhante foi encontrado por 
Zheng et al. [21], mas em pacientes após infarte agudo do miocárdio.

A dor relacionada à presença de drenos e incisão cirúrgica, que leva à evita-
ção de certas atividades como tosse, respiração profunda e atividade física [22], pode 
gerar uma redução da força muscular ventilatória, aumentando a ansiedade cardíaca.

Outra forma de controle da ansiedade reside nas orientações pré e pós-ope-
ratórias. Baseia-se na possibilidade de informar ao paciente o que vai acontecer du-
rante todo o período operatório que se estende desde a admissão hospitalar até a alta 
hospitalar. Essas orientações, além de reduzir a ansiedade, estão ligadas à melhora da 
qualidade de vida, autorrelato, capacidade funcional e complicações pós-operatórias 
[6,7]. Orientar e conscientizar o paciente sobre a necessidade e os benefícios do trei-
namento muscular inspiratório é de fundamental importância. 

De acordo com o nosso conhecimento, este é o primeiro estudo que corre-
laciona o impacto direto do TMI na ansiedade cardíaca em pacientes submetidos à 
CRM, portanto, não podemos considerar que o treinamento foi o principal contri-
buinte para a redução da variável desfecho.
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Algumas limitações podem ser apontadas: (1) falta de cálculo amostral; (2) 
não estratificação para fatores de risco como idade, risco cirúrgico e comorbidades; 
(3) não aplicação de escala de dor, apesar de todos os pacientes terem analgesia guia-
da por protocolo.

 
Conclusão

A força muscular inspiratória apresenta forte associação com a ansiedade car-
díaca no pós-operatório de revascularização do miocárdio e o treinamento muscular 
inspiratório é capaz de reduzir a ansiedade cardíaca nessa população.
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