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Resumo

INTRODUGAO: As cirurgias cardiacas tém aumentado no Brasil estdo associadas a maior risco de
complicacbes respiratérias no pds-operatorio, o que reforca a importancia de estratégias preventivas.
Entre elas, destaca-se a atuagdo da fisioterapia, especialmente o treinamento muscular inspiratério
(TMI), que tem apresentado resultados positivos na recuperagdo desses pacientes. OBJETIVO:
Analisar os efeitos de um protocolo de TMI realizado no pré-operatério em pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca no HU-UFPI. METODOLOGIA: Trata-se de um ensaio clinico randomizado, realizado
com pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio e/ou implante valvar entre
janeiro e maio de 2025. Foram analisadas variaveis sociodemograficas, clinicas, dados da internagao
e da fungao respiratdria, incluindo Manovacuometria (Pressao Inspiratéria Maxima — PIMax e Presséo
Expiratéria Maxima (PEMax) e Pico de Fluxo Expiratério (PFE). O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do HU-UFPI. RESULTADOS: Foram alocados 29 pacientes por randomizacg&o para
receber TMI ou Incentivador Respiratério a Fluxo (IRF), a média de idade foi de 59,67 anos, sendo a
maioria do sexo masculino 71,4% com morbidades em 85% da amostra. A cirurgia de revascularizagdo
do miocardio foiaabordagem mais realizada 76,2%. Quanto asvariaveisde fungéao
respiratéria, a PImax apresentou  incrementoem  ambosos  gruposporém sem  diferenca
estatisticamente significativa (p=0,508), apesar disso, o grupo TMI apresentou médias superiores

84,58cmH,0 em relagao ao grupo IRF 83,56cmH,0. De forma semelhante a PEmax teve seus valores
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médios parecidos e as diferengas entre os grupos IRF 74,00cmH,0O e TMI 87,83cmH,0O nao foram

estatisticamente significativas (p=0,219). Jao PFE aumentou no grupo TMI, mas ndo apresentou
diferencga estatisticamente significativa entre os grupos no pds-intervengéo (p = 0,345), com média geral
de 233L/min, sendo 241.78L/min no grupo IRF e 226.42L/min no grupo TMI. As complicagdes
respiratérias no pos-operatorio ocorreram apenas em 14,3%, sem diferenga significativa entre os
grupos (p=0,719). O tempo médio de permanéncia hospitalar foi semelhante entre os grupos, com
média de 26,81 dias, sendo 27,22 dias no grupo IRF e 26,50 dias no grupo TMI (p=0,917). O tempo de
ventilacao mecanica apresentou médias baixas e sem diferengas significativas
(p=0,345). CONCLUSAO: Verificou-se que no periodo pré-operatério de pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca no HU-UFPI, a aplicagdo de um protocolo de TMI promoveu aumento da PImax,
PEmax e PFE, mas sem significancia estatistica quando comparado ao IRF. De forma semelhante, ndo
se evidenciou uma associacdo clara entre o uso do TMI no pré-operatério e modificagdes nos
desfechos clinicos pés-operatérios avaliados, como complicagbes respiratérias, tempo de ventilagao
mecanica e tempo de internagéo hospitalar.

Palavras-chave: Exercicios Respiratérios; Reabilitagdo Cardiaca; Periodo Pré- Operatério; Cirurgia
Cardiaca; Exercicio Pré-Operatério.

Abstract

INTRODUCTION: Cardiac surgeries have increased in Brazil and are associated with a higher risk of
postoperative respiratory complications, reinforcing the importance of preventive strategies. Among
these, physiotherapy plays a prominent role, particularly inspiratory muscle training (IMT), which has
shown positive results in the recovery of these patients. OBJECTIVE: To analyze the effects of a
preoperative IMT protocol in patients undergoing cardiac surgery at HU-UFPI. METHODOLOGY: This
is a randomized clinical trial conducted with patients undergoing coronary artery bypass grafting and/or
valve replacement surgery between January and May 2025. Sociodemographic and clinical variables,
hospitalization data, and respiratory function parameters were analyzed, including manovacuometry
(Maximal Inspiratory Pressure — MIP and Maximal Expiratory Pressure — MEP) and Peak Expiratory
Flow (PEF). The study was approved by the Research Ethics Committee of HU-UFPI. RESULTS:
Twenty-nine patients were randomly allocated to receive either IMT or Flow-Oriented Incentive
Spirometry (FIS). The mean age was 59.67 years, with a predominance of males (71.4%), and
comorbidities were present in 85% of the sample. Coronary artery bypass grafting was the most
frequently performed procedure (76.2%). Regarding respiratory function variables, MIP increased in
both groups; however, no statistically significant difference was observed (p=0.508). Nevertheless, the
IMT group presented slightly higher mean values (84.58 cmH,0O) compared to the FIS group (83.56
cmH,0). Similarly, MEP showed comparable mean values between groups (FIS: 74.00 cmH,O; IMT:
87.83 cmH,0), with no statistically significant difference (p=0.219). PEF increased in the IMT group;
however, no statistically significant difference was observed between groups in the post-intervention
period (p=0.345), with an overall mean of 233 L/min (241.78 L/min in the FIS group and 226.42 L/min
in the IMT group). Postoperative respiratory complications occurred in only 14.3% of the sample, with

no significant difference between groups (p=0.719). The mean length of hospital stay was similar
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between groups, with an overall mean of 26.81 days (27.22 days in the FIS group and 26.50 days in

the IMT group; p=0.917). The duration of mechanical ventilation was low in both groups, with no
statistically significant difference (p=0.345). CONCLUSION: It was found that, in the preoperative
period of patients undergoing cardiac surgery at HU-UFPI, the application of an inspiratory muscle
training (IMT) protocol led to increases in MIP, MEP, and PEF, but without statistical significance when
compared to the IRF. Similarly, no clear association was observed between the use of IMT in the
preoperative period and changes in the evaluated postoperative clinical outcomes, such as respiratory
complications, duration of mechanical ventilation, and length of hospital stay.

Keywords: Respiratory Exercises; Cardiac Rehabilitation; Preoperative Period; Cardiac Surgery;
Preoperative Exercise

Resumen

INTRODUCCION: Las cirugias cardiacas han aumentado en Brasil y estan asociadas con un mayor
riesgo de complicaciones respiratorias en el postoperatorio, lo que refuerza la importancia de
estrategias preventivas. Entre ellas, se destaca la actuacion de la fisioterapia, especialmente el
entrenamiento muscular inspiratorio (EMI), que ha mostrado resultados positivos en la recuperacion de
estos pacientes. OBJETIVO: Analizar los efectos de un protocolo de EMI realizado en el periodo
preoperatorio en pacientes sometidos a cirugia cardiaca en el HU-UFPI. METODOLOGIA: Se trata de
un ensayo clinico aleatorizado, realizado con pacientes sometidos a cirugia de revascularizacion
miocardica y/o reemplazo valvular entre enero y mayo de 2025. Se analizaron variables
sociodemograficas, clinicas, datos de hospitalizacion y de la funcidén respiratoria, incluyendo
manovacuometria (Presion Inspiratoria Maxima — PIMax y Presién Espiratoria Maxima — PEMax) y Pico
de Flujo Espiratorio (PFE). El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién del HU-
UFPI. RESULTADOS: Se asignaron 29 pacientes mediante aleatorizacion para recibir EMI o
Espirometria Incentivada a Flujo (EIF). La edad media fue de 59,67 afios, con predominio del sexo
masculino (71,4%) y presencia de comorbilidades en el 85% de la muestra. La cirugia de
revascularizacion miocardica fue el procedimiento mas realizado (76,2%). En cuanto a las variables de
funcion respiratoria, la PIMax presenté incremento en ambos grupos; sin embargo, no se observo
diferencia estadisticamente significativa (p=0,508). A pesar de ello, el grupo EMI presentd valores
medios ligeramente superiores (84,58 cmH,0O) en comparacién con el grupo EIF (83,56 cmH,0). De
manera similar, la PEMax mostré valores medios comparables entre los grupos (EIF: 74,00 cmH,0;
EMI: 87,83 cmH,0), sin diferencias estadisticamente significativas (p=0,219). EI PFE aumenté en el
grupo EMI; no obstante, no se observé diferencia estadisticamente significativa entre los grupos en el
postintervencién (p=0,345), con una media general de 233 L/min (241,78 L/min en el grupo EIF y 226,42
L/min en el grupo EMI). Las complicaciones respiratorias postoperatorias ocurrieron en el 14,3% de la
muestra, sin diferencia significativa entre los grupos (p=0,719). El tiempo medio de estancia hospitalaria
fue similar entre los grupos, con una media de 26,81 dias (27,22 dias en el grupo EIF y 26,50 dias en
el grupo EMI; p=0,917). El tiempo de ventilacion mecanica presenté medias bajas y sin diferencias
estadisticamente significativas (p=0,345). CONCLUSION: Se verificé que, en el periodo preoperatorio

de pacientes sometidos a cirugia cardiaca en el HU-UFPI, la aplicacién de un protocolo de
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entrenamiento de los musculos inspiratorios (TMI) promovié un aumento de la PImax, PEmax y PFE,

pero sin significacion estadistica en comparacion con el IRF. De manera similar, no se evidencié una
asociacion clara entre el uso del TMI en el preoperatorio y modificaciones en los desenlaces clinicos
postoperatorios evaluados, como complicaciones respiratorias, tiempo de ventilacion mecanica y
duracion de la estancia hospitalaria.

Palabras clave: Ejercicios Respiratorios; Rehabilitacién Cardiaca; Periodo Preoperatorio; Cirugia
Cardiaca; Ejercicio Preoperatorio.
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1. Introdugao

As cirurgias cardiacas realizadas no Brasil vém aumentando significativamente
ao longo dos anos, todas as regides apresentaram uma elevagao no total de cirurgias
eletivas que foram realizadas em 2023, o centro-oeste, por exemplo, com 167.424
cirurgias executadas entre margo e outubro, aumentou em 21% seu quantitativo se
comparado ao mesmo periodo de 2022, assim como as regides nordeste, com
812.327 com aumento de 18% e norte, com 197.552, aumento de 12% (BRASIL,
2024).

Essas cirurgias frequentemente causam complicagdes que afetam a qualidade
de vida ao longo do tempo, os individuos que realizam sdo mais suscetiveis a
desenvolver complicagbes no pods-operatdrio, especialmente as que envolvem o
sistema respiratorio como edema agudo de pulmao, derrame pleural, pneumotorax,
pneumonias e atelectasias, desse modo a fungédo pulmonar tende a ser prejudica no
pos-operatorio alterando os volumes e capacidades pulmonares, reduzindo a
expansao pulmonar e causando disfungdes aos musculos respiratérios (CORDEIRO
etal., 2019).

E notdria a necessidade de se desenvolver estratégias para que haja uma
reducao dessas complicagbes pds-cirurgicas. A pré-habilitagdo é definida como um
processo de preparacgao realizado antes da cirurgia e tem como objetivo melhorar a
capacidade funcional e a evolugao pés-operatéria do individuo antes da cirurgia para
reduzir os efeitos deletérios do procedimento cirurgico (DURRAND; SINGH,;
DANJOUX, 2019).

A pré-habilitagdo envolve a atuacdo de uma equipe multiprofissional para
promover uma preparagao integral, envolvendo avaliagao clinica, suporte nutricional,
acompanhamento psicoldgico, educagado em saude e treinamento fisico (DURRAND;
SINGH; DANJOUX, 2019). Nesse processo, destaca-se o papel do fisioterapeuta,
responsavel pela avaliagdo da capacidade funcional, prescricido de exercicios,
treinamento dos musculos respiratérios e orientagcbes quanto a ventilagdo e a
mobilizagdo precoce, contribuindo diretamente para a melhora da fungao pulmonar,
da tolerdncia ao esforco e da autonomia do paciente, além de favorecer uma

recuperacao mais segura e eficiente (STEINMETZ et al., 2022; MAZZOLI-ROCHA et
1
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al., 2025).

Diante disso, o profissional fisioterapeuta € um dos profissionais essenciais da
pré-habilitacdo (COOK et al., 2022). As intervengdes fisioterapéuticas possuem um
papel importante antes da cirurgia e podem ser realizadas com base em exercicios,
técnicas e recursos que visem melhorar o condicionamento cardiaco, respiratorio e
muscular (AKOWUAH et al, 2023). Dentre os recursos fisioterapéuticos o
treinamento muscular inspiratério (TMI) tem demonstrado em alguns protocolos
reduzir as complicagcdes pulmonares pds-operatorias, aumentar a forga e resisténcia
dos musculos respiratorios e reduzir o tempo de internagao pés-operatéria (CHEN et
al., 2019; VALKENET et al., 2017)

O TMI apresenta evidéncias cientificas quanto aos seus beneficios na melhora
da forga muscular respiratoria e na redugao de complicagdes pos-operatérias em
pacientes submetidos a cirurgias cardiacas (CHEN et al., 2019; VALKENET et al.,
2017). No entanto, ainda persistem lacunas importantes na literatura, especialmente
relacionadas a grande variabilidade de protocolos incluindo diferengcas na
intensidade, volume, duragdo, frequéncia e dispositivos, o que dificulta a
padronizagao das recomendacgdes e a comparagao direta entre estudos, embora os
achados sejam promissores, observa-se que o numero de pesquisas ainda é
relativamente reduzido, limitando a consolidacdo de diretrizes mais precisas
(AKOWUAH et al., 2023; ELIAS et al., 2000; WEINER et al., 1998; HULZEBOS et al.,
2006).

Visando preencher essa lacuna o presente estudo teve como obijetivo principal
analisar os efeitos de um protocolo de TMI realizado no pré-operatério no aumento
da forga dos musculos inspiratérios de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca e os
objetivos especificos foram: Avaliar o efeito do TMI no aumento da forga dos
musculos expiratorios; no pico de fluxo de expiratério; no tempo de ventilacdo
mecanica; no tempo de internacao hospitalar; nas complicacdes respiratdrias no pos-

operatorio em um Hospital Universitario.

2. Revisao da Literatura
2.1 O CORAGAO E DISFUNGOES CARDIACAS

O coragao € o principal 6rgao do sistema circulatério, possui dois atrios na parte
2
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superior e dois ventriculos na parte inferior, a circulagcéo é controlada por essas quatro

camaras através de valvulas que permitem que o sangue flua em uma unica diregao
(VOLPE; MAKARYUS, 2026). A principal fungado do coragao € receber o sangue rico
em gas carbonio advindo do metabolismo celular e bombear sangue rico em oxigénio
para todo o organismo (KELDER et al., 2015). As doencgas cardiacas surgem quando
ha um mau funcionamento do coragao e podem ocorrer por fatores extrinsecos como
os relacionados a habitos de vida ndo saudaveis e também por fatores intrinsecos,
relacionados a genética do individuo (MALTA et al., 2021).

A doenga coronariana é causada por uma condicdo conhecida como
arterosclerose, que cursa com angina e dispneia podendo se agravar ao ponto de
levar a um infarto agudo do miocardio, o tratamento depende da gravidade, em alguns
casos pode ser conservador e em outros € necessario a realizagdo de procedimentos
invasivos, como angioplastia coronariana e cirurgia de revascularizagdo do miocardio
(KHUSHNOOD et al., 2023).

A insuficiéncia cardiaca causa alteracdes nas estruturas anatdbmicas e
funcionais do coracgao, nela ocorre uma reducao da capacidade do coracéo ejetar
sangue e cursa com uma ativagdo de mecanismos compensatorios que envolvem
todo o organismo, como a redugéo do débito cardiaco e do fluxo sanguineo para a
musculatura esquelética, levando a alteragdes no metabolismo das células durante o
esforgo fisico, por isso consequentemente individuos com insuficiéncia cardiaca
evoluem com fraqueza dos musculos periféricos e respiratérios (ROHDE et al, 2018).

As doengas valvares ocorrem quando ha uma falha na abertura (estenose) e
fechamento (insuficiéncia) das valvas do coracgdo, o tratamento depende do grau de
comprometimento da valva, os procedimentos invasivos como as cirurgias sao
indicadas quando ha um comprometimento importante que cursa com a exacerbagao
dos sintomas (MEDINA et al., 2024).

As disfungbdes cardiacas impactam diretamente no condicionamento fisico,
capacidade funcional e qualidade de vida do individuo, com isso a pratica de
exercicios fisicos previne e trata disfungdes cardiovasculares, um bom
condicionamento fisico gera alteragdes cronicas na fisiologia dos sistemas
cardiovascular, neurovegetativo e hormonal, causando alteragbes expressivas na

estabilizacdo e regressdo do quadro degenerativo dos individuos portadores de
3
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doencas cardiacas (BRITO et al., 2020).
2.2 REABILITAGAO CARDIACA

2.2.1 Definicao

A reabilitacdo cardiaca € uma terapia multiprofissional, coordenada pelo

meédico, em conjunto com outros profissionais da saude como fisioterapeutas,
educadores fisicos, enfermeiros, nutricionistas e psicologos que participam desse
processo em proporgdes variaveis, destaca-se a importancia do papel do treinamento
fisico no que se refere a evidéncia de beneficios clinicos. O principal objetivo é
propiciar uma melhora da aptiddo fisica, através de exercicios aerdbicos e nao
aerdbicos (TURK-ADAWI et al., 2019).
2.2.2 Fases
2.2.2.1 Fase 1

E a fase hospitalar, que ocorre com o individuo ainda internado, é realizada
apo6s o paciente estar clinicamente compensado. Nessa fase o objetivo é dar alta ao
paciente com as melhores condigdes fisicas e psicoldgicas possiveis, além de orientar
sobre informacdes referentes a sua condicdo de saude e ao estilo de vida saudavel.
Nesta fase se propde que haja combinagao de exercicios fisicos de baixa intensidade,
técnicas para controlar o estresse e programas de educagédo em saude. A equipe de
atendimento deve ser composta por, pelo menos, médico, fisioterapeuta e enfermeiro,
capacitados a atuar em reabilitagcdo cardiovascular (CARVALHO et al, 2020).
2.2.2.1 Fase 2

E a fase que inicia apds a alta hospitalar, trata-se de uma das fases
ambulatoriais com periodo de duragdo média de 3 meses, porém variavel de acordo
com estratificacdo de risco. O paciente € acompanhado pelo médico e monitorizado
através dos sinais vitais, tragado eletrocardiografico e oximetria, geralmente essa fase
€ conduzida pelo profissional fisioterapeuta ou educador fisico, além disso, o ambiente
deve dispor de uma estrutura necessaria para atendimento em caso de intercorréncias
clinicas (CARVALHO et al., 2020).
2.2.2.2 Fase 3

A fase 3 é feita apds a 2, trata-se de outra fase ambulatorial com duragédo média
de 6 a 24 meses, é realizada através de exercicios supervisionados por fisioterapeuta

4
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ou educador fisico sob coordenagdo de um médico com estrutura pronta para

atendimento em caso de intercorréncias clinicas, nesta fase devera haver também a
monitorizagédo constante de sinais vitais e oximetria (CARVALHO et al., 2020).
2.2.2.3 Fase 4

Na fase 4 é realizado um programa a longo prazo, de duracgéo indefinida,
geralmente com exercicios ndo supervisionados e reavaliagbes médicas anuais. Em
todas as fases o objetivo é a progressao dos beneficios da reabilitagdo cardiovascular
ou a manutencao dos ganhos obtidos (PEREIRA; REIS, 2017).
2.2.3 Estratificacao de risco

As fases da reabilitagdo cardiovascular sao feitas de acordo com o tempo e
podem né&o levar em consideragdo que existem pacientes com cardiopatias graves
que permanecem por longo prazo em uma reabilitacdo “fase 2”, ja que esses
continuam precisando de uma supervisao direta dos exercicios fisicos, como também
outros de baixo risco que se enquadram nos programas de “fase 3” ou de “fase 47,
sendo considerados candidatos a uma reabilitagdo domiciliar, por isso ha uma
estratificacdo do risco clinico com prescri¢cao individualizada das modalidades de
reabilitacdo cardiovascular, nesse sentido, pacientes considerados de alto risco
devem participar de sessdes supervisionadas por tempo indeterminado, enquanto os
de menor risco podem realizar sem supervisao direta exercicios mais intensos e

diversificados de acordo com a figura 1 (HERDY et al., 2014).

Figura 1 - Caracteristicas gerais dos pacientes em reabilitacdo cardiovascular ambulatorial, de

acordo com a estratificagao do risco clinico.

Risco clinico Alto Intermediario Baixo

Capacidade fisica (MET, VO,) Menor Maior
Sintomatologia Maior Menor
Necessidade de supervisdo dos exercicios Maior Menor

Fonte: CARVALHO et al (2020). Estratificagao de risco cardiovascular. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/abc/a/WT7xLVrC4KZnNf7xNMkjy6N/?lang=pt. Acesso em: 29 jun. 2024.

A classificacado de risco deve ser determinada pela avaliagdo médica de pré-
5
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participacado e por reavaliagbes futuras, realizadas pelo profissional médico e pelos

outros integrantes da equipe, o modelo da avaliagdo médica pode mudar de acordo
com o servico e deve conter, no minimo, consulta clinica, exame fisico,
eletrocardiograma (ECG) de repouso e teste cardiopulmonar de exercicio (TCPE) ou
teste ergométrico (TE), os pacientes classificados como de alto risco podem
necessitar de atendimento meédico imediato ou em curto prazo, por isso eles requerem
maior monitoramento do treinamento pela equipe assistencial que deve ter expertise
de identificar possiveis sinais e sintomas de situagdes de risco e atuar no atendimento
de intercorréncias clinicas, inclusive com material de suporte basico e avangado de
vida (KARSTEN; VIEIRA; GHISI, 2020)

2.3 PRE HABILITAGAO CIRURGICA

A pré-habilitacdo € um conjunto de intervengdes fisicas, psicossociais e
nutricionais que séo realizadas antes de cirurgias para reduzir as complicagdes pés-
cirurgicas (WYNTER-BLYTH; MOORTHY, 2017). Esta mais que comprovado que a
reabilitacdo pode levar a melhora da aptiddo cardiopulmonar e a redugdao da
morbidade pds-operatdria e tem como objetivo aprimorar os sistemas vitais do
paciente entre o diagnéstico e a cirurgia, o fato de preparar o paciente antes do
procedimento cirdrgico vem se mostrando uma pratica promissora para contribuir na
reducao dos riscos pds-operatérios e se baseia em intervir no periodo que antecede
a cirurgia, por isso protocolos de pré-habilitacdo tem gerado um grande interesse
cientifico e clinico (MINNELLA et al., 2017).

A pré-habilitacdo visa aperfeicoar a aptidao fisica e psicolégica do paciente,
controlar comorbidades, ajustar doses medicamentosas e reduzir os fatores de risco,
além de estimular a realizagao de exercicios fisicos, no geral esse processo € baseado
em trés pilares, a nutricdo, fisioterapia e apoio psicologico a fim de ajudar no
enfrentamento e gerenciamento das condigdes clinicas (GONCALVES; GROTH,
2019).

Nesse contexto, a fisioterapia entra como um dos pilares da pré-habilitacao, a
intervencao fisioterapéutica € baseada na prescrigdo de exercicios fisicos e na
utilizacdo de recursos fisioterapéuticos que auxiliam na melhora da aptidao fisica e

cardiorrespiratoria. A pratica de exercicios fisicos auxilia no aprimoramento da
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capacidade funcional através de planejamento estruturado que incluem exercicios

aerobicos, de resisténcia, fortalecimento, flexibilidade e equilibrio, além disso, o TMI
também é bastante realizado, visto que o treinamento dessa musculatura influencia
positivamente na evolugao pos-operatoria (PENG et al., 2021).

2.4 TREINAMENTO MUSCULAR INSPIRATORIO (TMI)

O TMI é uma técnica usada para aumentar a forga e a resisténcia dos musculos
da respiragao, pode ser realizado através de exercicios com ou sem carga, ou seja,
com respiracdes espontaneas controladas ou com aparelhos. Nos exercicios sem
carga, € possivel obter contragdes musculares que modifiquem o volume e a
profundidade da respiracdo, ja nos exercicios com aparelhos a carga € fornecida
através de sistemas lineares ou nao lineares, onde o paciente ira gerar esforgo
respiratério (HOFFMAN, 2021).

Os resistores “lineares” déo carga ao TMI, esses aparelhos possuem limiar de
pressdo que oferece uma carga imposta ao sistema respiratério, essa carga é
independente do fluxo inspiratério gerado pelo paciente, sdo constituidos por uma
valvula unidirecional, que se abre logo apds o paciente gerar um esforgo inspiratorio
fazendo com que a carga que foi ajustada seja ultrapassada, no mercado ha duas
marcas de aparelhos com limiar de pressdo mais conhecidas, o Threshold IMT e o
POWER breathe (SILVA, 2023).

A carga imposta de treinamento durante o TMI & determinada com base no
valor da pressao inspiratéria maxima (PIMax) que estima a forca da musculatura
inspiratéria. A PImax é mensurada a partir de um aparelho chamado manovacudémetro
€ para a realizacido destas medidas temos que ter uma boa colaboragao por parte do
paciente (VOLPE, 2015). Ja os resistores “ndo lineares”, nao oferecem controle sobre
a carga de treinamento, pois varia conforme o fluxo inspiratério gerado pelo paciente.
O TMI com resistor n&o linear é feito por meio de um aparelho que possui uma valvula
de duplo sentido e uma resisténcia inspiratéria que depende do fluxo (SILVA;
MOREIRA, 2021).

Os dispositivos a fluxo irdo trabalhar com a oferta de fluxo no sistema
respiratorio, favorecendo expansao, aumento e controle do fluxo de ar, mas nao

possibilitam ganho efetivo nos volumes pulmonares e nem na forca da musculatura
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respiratoria, esses aparelhos nédo possuem marcador de volume, somente escalas

numéricas indicando o fluxo inspiratério que deve ser desenvolvido durante a
realizacdo das inspiragdes (JUNG et al., 2023). O aparelho Respiron € um dos
incentivadores respiratérios a fluxo (IRF) que possui trés cilindros e esferas com
diferentes cores, representado dificuldade progressiva na sua elevacgao, a intensidade
€ graduada por um anel regulador que dificulta o exercicio por meio do aumento do
fluxo, como n&o ha valores numéricos precisos de fluxo ou de resisténcia € necessaria
uma avaliagao criteriosa para que se evite a fadiga muscular e desconforto durante a
realizacao da terapia (ROSA; ESCORCIO, 2021).

3. Metodologia

Tratou-se de um estudo prospectivo do tipo ensaio clinico controlado
randomizado realizado no Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui
(HU-UFPI) em Teresina-PI, no periodo de janeiro a maio de 2025. Os participantes
foram alocados aleatoriamente por sorteio em dois grupos, grupo intervencao (TMI) e
grupo controle (IRF).

Foram selecionados para o estudo os individuos que internaram pela equipe
de cardiologia e cirurgia cardiovascular. Foram incluidos os pacientes que fossem
realizar cirurgia de revascularizacdo do miocardio e/ou troca valvar que tivessem
idade maior que 18 anos, de ambos os sexos. Foram excluidos pacientes com angina
instavel; arritmias malignas; arritmias n&o controladas; insuficiéncia cardiaca
descompensada; bloqueios atrioventriculares de segundo grau e avancgados (sem
marca-passo); pericardite em atividade; tromboembolismo e trombose venosa
profunda recentes; eletrocardiograma sugestivo de isquemia; elevagbes dos
marcadores de necrose miocardica; diagndsticos de condi¢des neurologicas e
neuromusculares; alteracdo do nivel de consciéncia e cognicdo e doencgas
pulmonares cronicas.

Os participantes foram avaliados por um fisioterapeuta quanto sua forga
muscular inspiratoria e expiratéria (PIMax e PEMax) pela manovacuometria com um
manovacudmetro analdgico, portatil e calibrado e PFE através do aparelho peak flow
analdgico, portatil e manual, essas medidas foram avaliadas antes da intervengéo e

reavaliadas a cada 7 dias sendo a ultima em até 24 horas que antecederam a cirurgia
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(pbs-intervengao) em ambos 0s grupos.

O protocolo de intervencgao consistiu na realizagcdo de TMI com um resistor de
carga linear chamado de power breath uma vez por dia com 3 séries de 10 repeti¢cdes
e descanso de 45 a 60 segundos entre as séries com 50% da PImax, até 24 horas
antes da cirurgia, a carga foi ajustada diariamente de acordo a escala subjetiva de
percepcao de esforgco numerada de 0 a 10 (Borg Adaptada), quando menor 5 a carga
era ajustada em 10% da PIMax no proximo dia de intervencdo, e também
semanalmente com as reavaliagdes da PIMax. O protocolo de controle consistiu na
realizacdo do IRF com um resistor de carga nao linear que possui uma valvula de
duplo sentido e foi realizado uma vez por dia com 3 séries de 10 repeticdes e descanso
de 45 a 60 segundos entre as séries até 24 horas antes da cirurgia.

A variavel de desfecho primario foi a PIMax, e as de desfecho secundarios
foram a PEMax; Pico de Fluxo Expiratério (PFE); Tempo total de internagao; Tempo
de ventilagdo mecanica e complicagdes respiratorias. As variaveis categoricas foram
apresentadas em frequéncia absoluta e relativa e comparadas entre os grupos por
meio do teste do qui-quadrado de Pearson (x?), adotando-se o nivel de significancia
de 5% (p < 0,05). As variaveis continuas foram expressas em meédia, desvio padrao
(xDP) e mediana. Para a comparacgao entre os grupos independentes, utilizou-se o
teste ndo paramétrico U de Mann-Whitney, adequado para amostras pequenas e sem
pressuposto de normalidade. Variaveis com p <0,05 foram consideradas
estatisticamente diferentes. A pesquisa foi apreciada pelo Comité de Etica em
Pesquisa de acordo com a Resolugado N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
incluindo registro do projeto na Plataforma Brasil e foi aprovada (CAAE:
84793624.3.0000.8050) com aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE.

4. Resultados e Discussao

De janeiro a maio de 2025 foram triados 214 pacientes, dos quais 60 foram
incluidos pelos critérios de selecédo do estudo, apds analise rigorosa dos critérios de
inclusdo e exclusado 29 pacientes foram alocados aleatoriamente por randomizacgao
em grupo intervencao ou TMI (n=15) e grupo controle ou IRF (n=14) (figura 2). No

final, 21 participantes completaram o seguimento do estudo, sendo 12 alocados no
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grupo TMI e 9 no grupo IRF. As razbes para o ndo seguimento do estudo foram a

antecipacgao da cirurgia antes da reavaliagdo, mudanga do tratamento cirurgico pelo
tratamento conservador e complicagdes clinicas que impediram a reavaliagao pré-
cirargica.

Figura 2 — Fluxograma do estudo.

4{ 214 potenciais participantes }7

154 excluidos pelos critérios de selegiio ‘ 60 mncluidos pelos critérios de selego
29 incluidos 31 excluidos
pelos critérios pelos critérios
de mclusdo de exclusdo
29 randomizados
‘ 14 grupo controle ‘ | 15 grupo mtervengio ‘
‘ 5 néio completaram o seguimento ‘ ‘ 3 ndo completaram o seguimento ‘

21 completaram o seguimento |

‘ 9 grupo controle ‘ ‘ 12 grupo intervengéo ‘

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).
O Gréfico 1 apresenta a distribuicdo percentual dos pacientes submetidos a

cirurgia cardiaca no HU-UFPI. Observa-se que 12 individuos (57,1%) compuseram o
grupo submetido ao TMI, enquanto 9 individuos (42,9%) integraram o grupo IRF. A
representacédo grafica evidencia uma distribuicdo relativamente equilibrada entre os
grupos, com leve predominéancia do grupo TMI. A média do tempo de seguimento foi

de 3,4 dias no grupo IRF e 5,75 dias no grupo TMI.

Grafico 1- Distribuicdo do percentual dos participantes.
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o TMI

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).
Em relacao ao perfil social dos participantes do estudo (Tabela 1), a média de

idade geral dos participantes foi de 59,67 + 15,02 anos. No grupo IRF, a média foi de
59,44 £ 18,15 anos, enquanto no grupo TMI foi de 58,08 + 13,03 anos. Observa-se
que a maioria dos participantes (71,4%) tinha idade igual ou superior a 60 anos, o que
confirma o predominio de pacientes idosos entre os submetidos a cirurgias cardiacas,
consentindo com o envelhecimento populacional (CONTRIN et al., 2018; MALTA et
al., 2021; FRANZOTI et al., 2020; GUTIERRES et al., 2021).

Em relagao ao sexo, verificou-se um predominio do masculino, representando
71,4% da amostra total, sendo mais frequente no grupo TMI (83,3%) em comparagéao
ao grupo IRF. Tal achado é coerente com a literatura, ja que estudos realizados na
populacao brasileira demonstram maior incidéncia de doencgas cardiovasculares em
homens, pois apresentarem maior risco cardiovascular que as mulheres (CONTRIN
et al., 2018; MALTA et al., 2021; FRANZOTI et al., 2020; GUTIERRES et al., 2021).

Quanto a raga, observou-se predominancia da cor parda (61,9%), seguida de
preta (28,6%) e branca (9,5%). Essa distribuicdo reflete o perfil demografico
predominante do estado do Piaui, com maior propor¢cdo de autodeclarados pardos
(BRASIL, 2023; ARAUJO, 2023).

No que se refere a presenga de comorbidades, a maioria dos pacientes (85,0%)
relatou possuir alguma condigcdo clinica associada, como hipertensdo ou diabetes
mellitus. Esse dado reforga a relevancia de estratégias complementares de
reabilitacdo para o controle dessas comorbidades, uma vez que a coexisténcia de
comorbidades é um fator de risco importante em pacientes cardiacos, outros estudos

também identificaram a predominancia desses fatores de risco em pacientes
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submetidos a cirurgias cardiacas (FERREIRA et al, 2025; REIS et al., 2019;
KOERICH et al., 2017).

Tabela 01- Distribuicao do perfil social de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca no Hospital
Universitario da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI)-2025.N:21.

Grupo
Geral Respiron TMI
N(%) MédiatDp Med N(%) MédiatDp Med N(%) MédiatDp Med P-valor
Faixa Etaria 59.67£15.02 63.00 59.44+18.15 66.00 58.08+13.03 62.50 0.676
<60 anos 6(28.6) 3(33.3) 3(25.0)
>60 anos 15(71.4) 6(66.7) 9(75.0)
Sexo 0.163
Masculino 15(71.4) 5(55.6) 10(83.3)
Feminino 6(28.6) 4(44.4) 2(16.7)
Raca 0.307
Branco 2(9.5) 0(0.0) 2(16.7)
Preta 6(28.6) 2(22.2) 4(33.3)
Parda 13(61.9) 7(77.8) 6(50.0)
Possui alguma comorbidade 0.306
Nao 3(15.0) 2(25.0) 1(8.3)
Sim 17(85.0) 6(75.0) 11(91.7)
Etilista 0.151
Nio 5(23.8) 4(44.4) 1(8.3)
Sim 4(19.0) I(1L.1) 3(25.0)
Ex-etilista 12(57.1) 4(44.4) 8(66.7)
Tabagismo 0.246
Nao 10(47.6) 6(66.7) 4(33.3)
Sim 2(9.5) 1(11.1) 1(8.3)
Ex-tabagista  9(42.9) 2(22.2) 7(58.3)
Localidade 0.309
Interior-PI 12(57.1) 4(44.4) 8(66.7)
Capital-PI 9(42.9) 5(55.6) 4(33.3)
UF
Piaui 21(100.0) 9(100.0) 12(100.0)

Fonte: Elaborado pelo autor (2026)
'"Teste qui-quadrado, ao nivel 5%.
Legenda: Dp: desvio padréo. Med: mediana.

Sobre o consumo de alcool, identificou-se que 57,1% dos participantes eram
ex-etilistas, 19,0% relataram uso atual e 23,8% declararam nao consumir bebidas
alcodlicas. Embora a prevaléncia de ex-etilistas tenha sido maior no grupo TMI
(66,7%), as diferengas nao foram estatisticamente significativas (p = 0,151). Padrao
semelhante foi observado para o tabagismo, com 42,9% de ex-tabagistas, 9,5% de
fumantes ativos e 47,6% de nao fumantes, indicando um histérico importante de
exposicao ao tabagismo entre os pacientes, ainda que a maioria ja tenha cessado o
habito, esses dados corroboram com estudos ja presentes na literatura que indicam
uma relacdo do consumo de alcool e cigarro como fator de risco para doencas
cardiovasculares (SILVA et al., 2017; AZEVEDO et al., 2024).
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Quanto a procedéncia, 57,1% dos participantes residiam no interior do estado,
enquanto 42,9% eram da capital (Teresina) demonstrando que a assisténcia cirurgica
do HU-UFPI contempla pacientes oriundos de diferentes regides do Piaui. Todos os
participantes pertenciam ao estado do Piaui (100%).

A Tabela 02 apresenta o perfil clinico dos 21 pacientes submetidos a cirurgia

cardiaca no HU-UFPI, distribuidos entre o grupo IRF (n=9) e o grupo TMI (n=12).

Tabela 02- Distribuicdo do perfil clinico entre os grupos Incentivador Respiratério a Fluxo (IRF) e
Treinamento Muscular Inspiratério (TMI) em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca no Hospital
Universitario da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI), 2025 (n=21).

Grupo
Geral Respiron T™MI

N(%) MédiatDp Med N(%) MédiatDp Med  N(%) MédiatDp Med P-valor
Tipo de cirurgia 0.882!
Implante de prétese valvar 5(23.8) 2(22.2) 3(25.0)
Revascularizagdo do miocardio 16(76.2) 7(77.8) 9(75.0)
Tempo de CEC em minutos 69.20+£15.60 63.0 66.86+9.69 63.0 71.25€19.90 64.5 0.955>
Tempo de permanéncia na UTI 5.52+4.09 5.0 6.78+6.08 4.0 4.58+1.16 5.0 0.862*
QOutro tipo de complicacao 0.031!
Nio 18(85.7) 6(66.7) 12(100.0)
Sim 3(14.3) 3(33.3) 0(0.0)
Desfechos da internacio 0.237!
Alta hospitalar 20(95.2) 8(88.9) 12(100.0)
Obito 1(4.8) 1(11.1) 0(0.0)
Transferéncia para outro 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0)

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

'"Teste qui-quadrado, ao nivel 5%.

2Teste U de Mann Whitney, ao nivel 5%.

Legenda: Dp: desvio padrao. Med: mediana. CEC: circulagao extracorpérea. UTI: Unidade de Terapia
Intensiva

Em relagédo ao tipo de cirurgia, a maioria dos participantes foi submetida a
revascularizagdo do miocardio (76,2%), enquanto 23,8% realizaram implante de
prétese valvar. Achados semelhantes também foram encontrados nos estudos de
ANDRADE et al. (2024) e de MELLO et al., (2019) sobre cirurgias cardiacas em que
a maior percentagem de pacientes foram submetidos a cirurgia de revascularizagao
do miocardio.

O tempo médio de circulagao extracorpérea (CEC) foi de 69,20 £ 15,60 minutos
no total da amostra, variando a mediana de 63 minutos no grupo IRF a 64,5 minutos
no grupo TMI. O tempo de CEC é um fator prognéstico relevante para complicagdes
pos-operatorias e recuperagao hemodinamica, porém alguns estudos revelaram que
nao ha como afirmar a relagdo direta do tempo de CEC com complicagdes pos-

operatdrias visto que as complicagdes podem estar relacionadas a circunstancias pre,
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intra e pos-cirurgicas as quais os pacientes podem estar vulneraveis (SANTOS et al.,
2024; TORRATI et al., 2012).

No que se refere ao tempo de permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva

(UTI), a média geral foi de 5,52 + 4,09 dias, sendo ligeiramente maior no grupo IRF
(6,78 + 6,08 dias) em relagao ao grupo TMI (4,58 + 1,16 dias). Entretanto, a diferenca
também nao alcangou significancia estatistica (p = 0,862), sugerindo que ambos os
grupos apresentaram evolugéo clinica semelhante durante o periodo de internagao
intensiva. Em outro estudo que analisou o tempo de internagao na UTI, o tempo médio
foi de 1 a 3 dias em pacientes que evoluiram sem complicagdes ou intercorréncias no
pos-operatorio (WERNECK et al., 2018).

Em relagéo a variavel “outro tipo de complicagao”, houve diferenga significativa
entre os grupos (p = 0,031). No total, 14,3% dos pacientes apresentaram algum tipo
de complicagdo, (como tromboembolismo pulmonar, deiscéncia/sangramento de
ferida operatéria, instabilidade no esterno), todas pertencentes ao grupo IRF (33,3%),
enquanto nenhum caso foi registrado no grupo TMI. Com esse achado podemos
observar uma tendéncia clinica entre a pratica do TMI e a menor incidéncia de
intercorréncias no poés-operatério imediato, embora o tamanho amostral limitado
imponha cautela na interpretagéo. De acordo com TUNC et al., (2018) existem varios
fatores que podem prolongar a recuperagédo e a duragédo da internagéo hospitalar,
entre elas as complicagdes cirurgicas, a maioria dos estudos descrevem apenas a
relacdo do TMI com as complicagbes pulmonares, dificultando uma associagao
concreta da intervengao com a reducao de complicagdes nao pulmonares, AKOWUAH
et al, (2023) concluiram que apo6s intervengdo com TMI houve redugdo de
complicagbes cirurgicas e pulmonares, porém a diferenga entre os grupos nao foi
significativa.

Quanto aos desfechos da internacdo, observou-se predominancia de alta
hospitalar (95,2%), sendo 100% no grupo TMI e 88,9% no grupo IRF. Apenas um obito
(4,8%) foi registrado, pertencente ao grupo IRF.

A Tabela 03 apresenta os resultados referentes aos desfechos funcionais e
respiratorios dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca no HU-UFPI, distribuidos
entre os grupos IRF (n=9) e TMI (n=12).
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A PImax, no periodo pré-intervencao teve média geral de 72.62 + 20.07cmH20,

aumentando para 84.14 + 19.49 cmH20 na fase pos-intervengado, contudo, sem
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos nos momentos pré e pos-
intervencao (p = 0,508). Apesar da elevagao dos valores médios da Plmax apos a
intervencao especialmente no grupo TMI, ndo houve diferenga significativa entre os
grupos.

Tabela 03- Distribuicdo do desfecho ntre os grupos Incentivador Respiratério a Fluxo (IRF) e
Treinamento Muscular Inspiratério (TMI) em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca no Hospital
Universitario da Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI), 2025 (n=21).

Grupo

Geral

Respiron TMI

N(%) MédiatDp Med N(%)  Média+Dp Med N(%) MédiatDp Med Pqvalor

Pico de fluxo expiratério

Pré-intervencéo 219.29+£79.29 219 265.00+£51.72  265.00 185.00+£80.58 184 0]0122
Pos-Intervencéo 233.00£71.96 230 241.78+32.93 231.00 226.42+£92.27 216 0}345!
Pressio inspiratéria maxima

Pré-intervencgdo 72.62+£20.07 70 75.56£17.29  70.00 704242243 68  0.508
Pos-Intervencéo 84.14+19.49 80 83.56+13.42 82.00 84.58+23.65 75 0{508*
Pressao expiratoria maxima

Pré-intervencéo 76.14£2497 72 82.00+22.83  78.00 71.75£26.56 71  0{508?
Pos-Intervengdo 81.90+23.87 80 74.00£24.33  80.00 87.83+22.71 99 0219
Complicagdes respiratorias pés-operatorias:

Nao 18(85.7) 8(88.9) 10(83.3) 0{719!
Sim 3(14.3) 1(11.1) 2(16.7)

Tempo de permanéncia no HU 26.81£10.67 26 27.22+13.83  26.00 26.50£8.23 27 0|917*
Tempo de VM 0.38+0.67 0 0.56+0.73 0.00 0.25+0.62 0.0 0}345>

Fonte: Elaborado pelo autor (2026)

'Teste qui-quadrado, ao nivel 5%.

2Teste U de Mann Whitney, ao nivel 5%.

Legenda: Dp: desvio padrdo. Med: mediana. VM: ventilagdo mecéanica.

AKOWUAH et al. (2023) realizou um estudo onde o grupo intervencao recebeu
exercicios pré-operatorios e TMI duas vezes ao dia durante quatro semanas, a PImax
foi significativamente maior no grupo intervengédo do que no grupo controle em todos
os momentos de avaliacdo. Dois estudos pilotos onde foi usado o TMI no pré-
operatério de cirurgia de revascularizagdo do miocardio com carga de 30% da PIMax
evidenciaram um aumento significativo da PIMax ao término do treinamento (BORJA
et al., 2012; CHEN et al., 2019). Diferente dos anteriores e semelhante a este estudo
um protocolo de TMI com carga de 40% da PIMax durante 15 dias no pré-operatorio
de cirurgia cardiaca indicou que houve um aumento da PIMax, mas nao houve
diferenca significativa entre os grupos (FERREIRA; RODRIGUES; EVORA, 2009). J&

em outro protocolo de TMI com 80% da PIMax realizado por apenas 3 dias com carga

15



https://doi.org/10.66104/nj7yrw14

Received: 20/03/2026 - Accepted: 07/04/2026
REMUNOM &
DOI: 10.66104/nj7yrw14
ISSN 2178-6925 Pages: 1-29

incremental de 50% da PIMax constataram aumento significativo da PIMax mesmo

com poucos dias de treinamento (ELIAS et al., 2000).

Em um experimento parecido com o protocolo do atual estudo, mas com uma
amostra maior de 279 participantes, onde o grupo intervengao fez TMI por 7 dias por
2 semanas antes da cirurgia de revascularizagdo do miocardio, iniciando com 30% da
PIMax com incremento de 5% de acordo com a escala de borg (<5) encontrou um
aumentou significativo da PIMax no grupo TMI (HULZEBOS et al., 2006). Em outro
ensaio com 84 participantes o TMI de 2 a 4 semanas antes da cirurgia de
revascularizagdo do miocardio com carga gradual de 15 a 60% da PIMax com
aumento de 5% da carga a cada sessao indicou que houve aumento significativo da
PIMax somente no grupo intervengao (WEINER et al., 1998).

Em relacdo a PEmax, a média geral pré-intervencao foi de 76.14 + 24,97
cmH20, aumentando apds a intervengao para 81.90 + 23,87 cmH20. As diferengas
entre os grupos IRF (74,00 £ 24,33 cmH20) e TMI (87,83 + 22,71 cmH20) n&o foram
estatisticamente significativas no pés-intervengao (p = 0,219). Os resultados mostram
melhora da for¢a muscular expiratéria apos as intervengdes apenas no grupo TMI,
porém tal incremento nao foi suficiente para caracterizar diferenga estatisticamente
significativa. Resultados parecidos foram encontrados no estudo de FERREIRA;
RODRIGUES; EVORA (2009) onde relataram em seus resultados que ndo houve
aumento significativo da PEmax. Ja ELIAS et al., (2000) fizeram um protocolo de
apenas 3 dias de TMI pré-operatorio com resultados satisfatérios de aumento
significativo da PEmax, de forma semelhante o estudo piloto de BORJA et al., (2012)
constatou um incremento significativo da PEmax, assim como no de WEINER et al.,
(1998) que foi bem parecido com o estudo atual onde identificou um aumento
significativo da PEMax.

O PFE pés-intervencgao teve média superior ao valor pré-intervengéo (233.00 £
71.96 L/min), mas ndo demonstrou diferencga significativa entre os grupos (p = 0,345).
Comparando os resultados do PFE pré e pds-intervengao, houve uma reducao da
meédia para 241.78 £ 32.93 no grupo IRF e um aumento para 226.42 + 92.27 no grupo
TMI, porém sem significancia estatistica.

No protocolo de ELIAS et al., (2000) com TMI durante 3 dias pré-operatério

indicou que ndo houve aumento significativo do PFE entre os grupos intervengao e
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controle. Nao foram encontrados outros estudos relevantes com perfil de pacientes

semelhante para fins de comparacao direta. Ainda assim, pesquisas realizadas em
pacientes com doengas pulmonares demonstram que o TMI exerce forte influéncia no
aumento do PFE, contribuindo para a melhora da forga e da eficiéncia dos musculos
respiratorios (LIMA et al., 2008; NASCIMENTO, MAIWORM, CADER, 2013).

Ja as complicagdes respiratérias pds-operatoérias, verificou-se que 85,7% dos
pacientes n&o apresentaram intercorréncias, e 14,3% tiveram algum evento
respiratorio, sem diferencga significativa entre os grupos (p = 0,719). Com isso nao foi
possivel afirmar que o TMI reduziu as complicagdes respiratdrias pos-operatorias,
embora a maioria dos estudos revele que ha redugao dessas complicacbes com o
TMI. CHEN et al, (2019) identificaram em seus resultados que houve maior
porcentagem de complicagbes pulmonares nos participantes do grupo controle.
HULZEBOS et al., (2006) também concluiram que houve redugao das complicagoes
pulmonares, especialmente a pneumonia no grupo intervencao apos o TMI, ciclo ativo
da respiragao e expiragao forcada. VALKENET et al., (2017) também encontraram em
seus resultados uma redugao da incidéncia de pneumonia associada ao TMI. Os
estudos citados rastrearam as complicagdes pulmonares pela avaliagdo qualitativa da
radiografia de térax no pos-operatorio, diferente do atual estudo que rastreou as
complicacdes de forma quantitativa baseado em dados presentes no prontuario.

O tempo médio de permanéncia hospitalar total (HU) foi semelhante entre os
grupos, com meédia geral de 26.81 + 10,67 dias, sendo 27,22 + 13,83 dias no grupo
IRF e 26,50 £ 8,23 dias no grupo TMI (p = 0,917) e sem diferenga estatisticamente
significativa entre os grupos. Alguns estudos como no de CHEN et al., (2019)
relataram uma diferenga menor do tempo de internagcédo no grupo que realizou o TMI,
ja para HULZEBOS et al., (2006) a duracao do tempo de internagao hospitalar foi igual
para ambos os grupos. A duragao da internagdo hospitalar ndo foi dividida entre o
periodo pré-operatdrio e pés-operatério, mas baseada no periodo total de internacao,
por isso € dificil fazer uma associagao concreta.

Da mesma forma, o tempo de ventilagdo mecéanica (VM) apresentou médias
muito baixas (menor que 1 dia de VM) e sem diferencas significativas (p = 0,345),
indicando desmame ventilatério precoce e recuperacao respiratéria satisfatoria em

ambos os grupos. HULZEBOS et al., (2006) demonstrou em seus resultados uma
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ligeira diferenca na media de VM entre os grupos, com diferenca de 1 hora apenas.

Em outro estudo uma maior porcentagem de pacientes do grupo controle
necessitaram de VM pos-operatoéria por mais de 24 horas (WEINER et al., 1998).

Com isso nota-se que as médias das complicagdes respiratorias no poés-
operatério, do tempo de ventilagdo mecéanica e do tempo de internagao hospitalar
permaneceram semelhantes entre os grupos na linha de base e na avaliagéo pré-
operatoria.

A Tabela 04 apresenta a comparagdo das variagdes (A) dos parametros
respiratorios entre os grupos IRF e TMI, considerando a diferenga entre os valores
pos e pré-intervencdo. Essa abordagem permite avaliar a evolugao individual dos
pacientes ao longo do tempo, minimizando possiveis influéncias de desequilibrios

basais entre os grupos.

Tabela 04- Comparagao das variagdes (A) dos parametros respiratérios entre os grupos Incentivador
Respiratério a Fluxo (IRF) e Treinamento Muscular Inspiratério (TMI) em pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca no HU-UFPI, 2025 (n=21).

*Grupo
IRF ™I
‘MédiatDp  Med  "MédiatDp  Med P-valor'
Pico de fluxo expiratério '-23.22450.57 -10.00 41.42+455.12 40.00 0.007

A Pressdo expiratoria maxima  "-8.00£11.93 -10.00 16.08+13.45 19.50 0.001
A Pressio inspiratéria maxima °8.00£14.99 10.00 14.17+11.57 1250 0.382

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

'Teste U de Mann Whitney, ao nivel 5%.

Legenda: Dp: desvio padréo. IRF: incentivador respiratério a fluxo. Med: mediana. TMI: treino muscular
inspiratorio.

Observa-se diferenga estatisticamente significativa no PFE, com redugéo
média no grupo IRF (-23,22 + 50,57) e aumento no grupo TMI (41,42 + 55,12),
indicando melhor desempenho do grupo submetido ao TMI (p = 0,007).

Resultado semelhante foi identificado para a variagdo da presséo expiratéria
maxima (A PEmax), na qual o grupo IRF apresentou redugdo média (-8,00 + 11,93),
enquanto o grupo TMI demonstrou aumento expressivo (16,08 + 13,45), com diferencga
estatisticamente significativa entre os grupos (p = 0,001). Esse achado sugere efeito
positivo do TMI sobre a forga muscular expiratoria.

Por outro lado, a variagdo da pressao inspiratoria maxima (A PImax) nao

apresentou diferenga estatisticamente significativa entre os grupos (p = 0,382),
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embora ambos tenham demonstrado aumento médio apds a intervengédo. Esse

resultado indica comportamento semelhante entre as estratégias quanto ao ganho de
forca muscular inspiratoria.

De forma geral, os achados evidenciam que o grupo TMI apresentou maior
melhora em parametros respiratérios especificos, especialmente no PFE e na PEmax,
reforcando a importancia do TMI na recuperacdo funcional respiratéria no pods-
operatorio de cirurgia cardiaca.

A Tabela 05 apresenta a analise do tamanho de efeito das diferencas entre
os grupos IRF e TMI, utilizando o coeficiente de Cohen’s d, com o objetivo de avaliar

a magnitude das variagdes observadas nos parametros respiratorios.

Tabela 05- Analise do tamanho de efeito (Cohen’s d) das variagdes dos parametros respiratérios
entre os grupos Incentivador Respiratério a Fluxo (IRF)e Treinamento Muscular Inspiratorio (TMI) em
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca no HU-UFPI, 2025 (n=21).

Variavel Cohen’s d Interpretacio
Pico de fluxo expiratério 1,21 Grande

A Pressdo expiratoria maxima 1,88 Muito grande
A Pressdo inspiratéria maxima 0,47 Moderado

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

Observa-se que o PFE apresentou tamanho de efeito grande (d = 1,21),
indicando diferenga expressiva entre os grupos, com melhor desempenho do grupo
TMI. De forma ainda mais evidente, a variagdo da pressao expiratéria maxima (A
PEmax) apresentou tamanho de efeito muito grande (d = 1,88), sugerindo impacto
substancial do TMI sobre a forgca muscular expiratéria.

Por outro lado, a variagdo da pressao inspiratéria maxima (A Plmax)
apresentou tamanho de efeito moderado (d = 0,47), indicando uma diferenga de menor
magnitude entre os grupos, embora ainda com relevancia pratica.

A inclusdo da analise de tamanho de efeito complementa a interpretacdo dos
testes de significancia estatistica, permitindo uma avaliagdo mais abrangente dos
resultados, especialmente em estudos com amostras reduzidas, ao considerar ndo
apenas a existéncia de diferengas, mas também sua importancia clinica.

Este estudo € um dos poucos ensaios clinicos randomizados que aplicaram o
TMI em pacientes no periodo pré-operatério de cirurgia cardiaca em ambiente

hospitalar, como estratégia fisioterapéutica de pré-habilitacdo. Um dos principais
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aspectos que pode justificar a auséncia de significancia estatistica é o curto tempo de

intervencao, que teve duragcdo média de aproximadamente 3 a 6 dias, o tempo de
intervencao nao foi padronizado entre os participantes, uma vez que alguns tiveram a
cirurgia antecipada ou prolongada, além disso, a intervencéao foi realizada durante 5
dias da semana (segunda a sexta) com pausas da intervencgéao e reavaliagdes no final
de semana (sabado e domingo). A literatura demonstra que os maiores ganhos em
forga muscular respiratéria ocorrem em protocolos com duragdo minima de duas a
quatro semanas, com cargas progressivas baseadas na PIMax (WEINER et al., 1998;
HULZEBOS et al.,, 2006; CHEN et al., 2019). Dessa forma, o tempo reduzido de
treinamento no presente estudo pode ndo ter sido suficiente para promover
adaptacdes fisiologicas expressivas capazes de impactar de forma significativa os
desfechos avaliados.

Outro fator relevante refere-se ao tamanho amostral reduzido, especialmente
apos as perdas durante o seguimento, o que limita o poder estatistico do estudo para
detectar diferengas entre os grupos. Estudos com amostras maiores demonstraram
resultados mais consistentes quanto a redugcdo de complicagbes pulmonares e
melhora da forga muscular respiratéria associada ao TMI (HULZEBOS et al., 2006;
VALKENET et al., 2017). Assim, é possivel que os resultados observados neste
estudo representem uma tendéncia clinica que n&o pdde ser confirmada
estatisticamente.

Outras limitagdes se deram pelo fato de que o estudo néo era cego e os
avaliadores e participantes estavam cientes da alocacdo, e também no que diz
respeito a avaliagdo, que em alguns casos foi prejudicada pela presenga de mais de
um examinador. Essas limitacdes indicam que estudos futuros devem padronizar os
procedimentos de avaliagdo e controlar de maneira mais rigorosa o tempo de
intervencao e as reavaliacbes, a fim de possibilitar uma melhor comparagao dos
dados.

O TMI mostrou-se uma abordagem promissora na otimizagcdo da funcao
respiratoria, além disso, demonstrou ser uma ferramenta eficaz, segura e viavel para
ser realizada no pré-operatério possibilitando a implementacdo de protocolos para
pacientes que estdo aguardando cirurgias cardiacas desde que estejam estaveis

clinicamente. Contudo, ressalta-se a necessidade de estudos futuros com amostras
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maiores e delineamentos metodoldgicos mais robustos, a fim de confirmar os achados

e fortalecer a evidéncia cientifica quanto a aplicabilidade de protocolos na pratica
clinica.

5. Conclusao
Verificou-se que no periodo pré-operatoério de pacientes submetidos a cirurgia

cardiaca no HU-UFPI, a aplicagdo de um protocolo de TMI promoveu aumento da
Plmax, PEmax e PFE, mas sem significancia estatistica quando comparado ao
Incentivador Respiratério a Fluxo. De forma semelhante, ndo se evidenciou uma
associacao clara entre o uso do TMI no pré-operatério e modificacdes nos desfechos
clinicos pos-operatorios avaliados, como complicagdes respiratorias, tempo de
ventilagdo mecanica e tempo de internagédo hospitalar.
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