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TREINAMENTO MUSCULAR RESPIRATORIO E PERIFERICO EM
PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA TORACICA NO
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE CANOAS

MARQUES, D.C.
SANTOS, L. J.

RESUMO: Os musculos respiratérios e periféricos podem ser treinados, visando-
se um aumento da forca e resisténcia ao exercicio. O treinamento muscular
inspiratorio € composto por dispositivos que podem melhorar a forca ou a
resisténcia dos musculos respiratérios mediante resisténcia aplicada as fases
inspiratoria e/ou expiratéria. A Fisioterapia € um componente fundamental de
programas de recuperacao. O objetivo do presente estudo € avaliar e comparar
os efeitos do treinamento muscular respiratorio e periférico no pés-operatorio de
cirurgia torécica, através de avaliacio como manovacuometria, teste de
caminhada de 6 minutos e Medida de Independéncia Funcional, no pré e pds-
operatorio. Participaram do estudo 20 pacientes, randomizados em dois grupos:
G1 (intervencdo) - treinamento muscular inspiratério com Power Breathe® (3
ciclos de 30 respiracdes) e periférico com ciclocloergdmetro Athletic Works®
(carga de 2kg, durante 20 minutos) e halteres, realizado 1 vez ao dia; grupo I
(convencional) - protocolo de Fisioterapia padronizado (Fisioterapia respiratoria
com espirometria de incentivo e padrdes ventilatorios e Fisioterapia motora com
exercicios ativos livres de membros e deambulacdo, 2 vezes ao dia). O G1
também realizou o protocolo de Fisioterapia padronizado no turno inverso ao
protocolo intervencdo. O treinamento muscular realizado no grupo intervencao
parece ser mais eficaz na melhora da funcionalidade e forca muscular
respiratoria de pacientes submetidos a cirurgia toracica, o que nao pode ser
observado ainda quanto a capacidade funcional.

Palavras-chaves: cirurgia toracica, fisioterapia, funcionalidade, forca muscular
respiratoria.
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INTRODUCAO

As complicagbes pulmonares sdo frequentes no poés-operatério de
qgualquer cirurgia, porém a incidéncia € maior em cirurgias toracicas
(SCHEEREN et al, 2016). As incidéncias de complicacdes pds-operatérias tem
variado entre 5% a 80% (SENGUPTA et al, 2015). As complicacdes sao
referente a existéncia de fatores de risco pré-operatoérios, evidenciando idade
avancada, presenca de doenca pulmonar prévia ou outras doencas clinicas,
tabagismo e sua intensidade, obesidade, desnutricéo, tipo de anestesia, tempo
de cirurgia e técnica cirargica empregada, valores espirométricos anormais,
capacidade diminuida ao exercicio e tempo de internacdo pré-operatério
prolongado (SCHEEREN et al, 2016). A maior parte dos pacientes submetidos a
toracotomia tem queixa de dor, sendo essa responsavel pela respiracéo
superficial, diminuicdo dos volumes e capacidades pulmonares, retencdo de
secrecdo e atelectasia (LEANDRO et al, 2014). Nas cirurgias toracicas ocorre
diminuicdo da funcdo pulmonar, que pode estar relacionada a mudanca no
padrao de ventilagdo, hipotensédo, alteragdo do mecanismo de defesa
(MALDANER et al, 2014).

Os musculos respiratérios podem ser treinados, tendo em vista um

aumento da forca e resisténcia ao exercicio, ou seja, da funcdo muscular
respiratéria, prevenindo a fadiga muscular respiratoria, visando minimizar a
dispneia e melhorando a tolerancia ao exercicio (ZANONI et al, 2012). O
treinamento muscular inspiratério € composto por dispositivos que podem
melhorar a forca ou a resisténcia dos musculos respiratorios mediante
resisténcia aplicada as fases inspiratéria e/ou expiratéria (ROSA et al, 2013).
A fisioterapia respiratoria € parte integrante na gestao dos cuidados do paciente
cardiopata, contribuindo significativamente para melhor prognéstico desses
pacientes, atuando no pré-operatério, com técnicas que visam a prevencao das
complicacBes pulmonares, e no poés-operatério, com manobras de higiene e
reexpansao pulmonar (MATHEUS et al, 2012) A fisioterapia € um componente
fundamental dos programas de recuperacdo avancada. A importancia de
aumentar a condicdo do paciente antes da cirurgia e diminuir as complicacbes
poOs-operatorias e retornar o paciente a um nivel funcional de qualidade de vida
séo aspectos fundamentais da fisioterapia (BADDELEY, 2016).
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Diante do exposto acima, justifica- se o treinamento de mdusculos
inspiratérios e periféricos visando minimizar a perda de forga muscular em
pacientes em pods-operatério de cirurgias toracicas, melhorando o
condicionamento fisico e respiratério destes pacientes e, consequentemente, a
gualidade de vida.

OBJETIVO

O objetivo do presente estudo foi avaliar e comparar os efeitos do
treinamento muscular respiratorio e periférico no pés-operatdrio de cirurgia
tor4cica.

MATERIAIS E METODOS

Ensaio clinico randomizado realizado no dudltimo ano no Hospital
Universitario de Canoas/RS. Os pacientes foram randomizados em 2 grupos:
grupo | (intervencao) - treinamento muscular inspiratério através do exercitador
respiratorio Power Breathe®, consistindo na realizacdo de 3 ciclos de 30
respiragcdes com a carga determinada em 40% da presséao inspiratéria maxima
(PImax) alcancada no teste de avaliacdo com o manovacuémetro e periférico
através de recursos mecanicos, sendo o treinamento muscular de membros
inferiores (Msls) realizado com o cicloergdmetro Athletic Works® com carga de
2kg, realizado durante 20 minutos, na velocidade maxima tolerada. Quanto ao
treinamento muscular para membros superiores (MsSs) foram utilizados halteres
(carga determinada pelo teste de uma repeticdo maxima - 1RM), realizado uma
vez ao dia e grupo Il (convencional) - protocolo de Fisioterapia padronizado no
qual foi dividido em Fisioterapia respiratoria composta por técnicas reexpansivas
(espirometria de incentivo e padrdes ventilatorios) e Fisioterapia motora
composta por exercicios ativos livres de MsSs e Msls, bemcomo deambulacéo,
realizado duas vezes ao dia. Cabe salientar que o grupo | também realizou o
protocolo de Fisioterapia padronizado no turno inverso ao protocolo intervengao.
Foram avaliadas a funcionalidade através da Medida de Independéncia
Funcional (MIF), a forca muscular inspiratéria (Plmax) através do
manovacubmetro e a distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos
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(TC6), no pré e pos-operatorio (follow-up 15 dias apos o procedimento).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos 20 pacientes com idade média 61,1+8,4 anos (G1) e
60,6+12,8 (G2), sendo 50% do género masculino em ambos os grupos. Com
relagdo a funcionalidade os pacientes do G1 mantiveram a média mais elevada
(pré-operatodrio 125,6+0,7, alta da UTI 120,9+13,7 e follow-up 125,1+1,6),sendo
significativamente mais baixa no G2 (p=0,242) na alta da UTI (114,1+17,2) do
gue nos demais momentos (pré-operatério 126,0+0 e follow-up
125,6+1,1)(p=0,003). Na Plmax (em cmH20), quando comparadas as
avaliacdes do pré-operatorio (112,5+46,6), da alta da UTI (130,5+31,7) e follow-
up (127,1+38,6), os pacientes do G1 mantiveram a média mais elevada do que
o G2 (p=0,025), sendo significativamente mais baixa no G2 na alta da UTI
(87,5+45,2) do que nos demais momentos (pré-operatorio 117,5+38,0 e follow-
up 129,4+30,8)(p=0,004). Quando comparadas as avaliacbes do TC6 (em
metros) os pacientes dos 2 grupos reduziram a distancia média percorrida de
436,5+69,7 para 424,3197,0 (p=0,032) e no G2 de 415,5+126,7 para
485,0+102,1 (p=0,130). Um ensaio clinico randomizado de Rosa et al. (2013)
mostrou que um treinamento muscular inspiratério melhora, de forma
significativa, a forca muscular respiratéria pelo aumento da resisténcia dos
musculos inspiratérios e a otimizacao do padrao ventilatorio, uma vez que pode
prover melhora tanto na for¢ca quanto na endurance diafragmatica. Ja, estudo de
Morano et al. (2013), demonstrou aumento na capacidade funcional, na forca
muscular respiratéria e na funcéo pulmonar, e diminuigdo das complicagfes pos-
operatérias com guatro semanas de tratamento em programa pré-operatério de
reabilitacdo pulmonar em pacientes submetidos a cirurgia de resseccdo
pulmonar.

CONCLUSAO

O treinamento muscular realizado no grupo intervencao parece ser mais
eficaz na melhora da funcionalidade e forca muscular respiratoria de pacientes
submetidos a cirurgia toracica, o que ndo pode ser observado ainda quanto a
capacidade funcional.
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