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RESUMO: Doenças cardiovasculares e a obstrução significativa em grandes vasos sanguíneos,
proveniente de trombos e placas ateroscleróticas, resultam em estenose grave de grandes vasos. Isso
conduz ao bloqueio do fluxo sanguíneo, gerando um aumento da carga no coração, desencadeando
sintomas como angina, vertigens e síncopes O fisioterapeuta atua não apenas na prevenção de
complicações respiratórias, mas também implementa exercícios tanto no pré-operatório, com foco na
conscientização da respiração diafragmática, quanto no pós-operatório, com manobras para a expansão
pulmonar, remoção de secreções e fortalecimento dos músculos respiratórios. O objetivo desta
pesquisa é realizar uma revisão bibliográfica para descrever os benefícios da fisioterapia respiratória
na fase pré e pós-cirúrgica da cirurgia miocárdica em adultos, contribuindo para aprimorar técnicas
que aceleram a recuperação pulmonar de forma eficaz e evitam complicações. Para realizar esta
revisão bibliográfica, foram selecionados artigos publicados no período de 2019 a 2023, disponíveis
em inglês e português, com acesso livre e com texto completo. Para estabelecer os critérios de
inclusão, foram selecionados estudos, que envolviam pacientes submetidos à cirurgia de
revascularização do miocárdio, artigos com estudos randomizados e ensaios clínicos. Quanto aos
critérios de exclusão, foram removidos artigos com títulos duplicados, artigos publicados fora do
período de 5 anos, revisões bibliográficas, e que não se enquadram no tema proposto. Concluímos que
o fortalecimento muscular respiratório no pré-operatório, associado a treinos com CPAP mencionados
nesta pesquisa, demonstra grande eficácia e traz muitos benefícios para os pacientes no período
pós-operatório.
Palavras-chave: Fisioterapia respiratória. Reabilitação Cardiovascular. Revascularização do
miocárdio.

ABSTRACT: Cardiovascular diseases and significant obstruction in large blood vessels, resulting
from thrombi and atherosclerotic plaques, result in severe stenosis of large vessels. This leads to
blockage of blood flow, generating an increased load on the heart, triggering symptoms such as angina,
vertigo and syncope. Patients who have severe aortic stenosis are considered eligible to undergo
coronary artery bypass grafting (CABG), the main objective of which is to restore blood flow by
ensuring the essential supply of nutrients to affected tissues. The physiotherapist works not only to
prevent respiratory complications, but also implements exercises both pre-operatively, focusing on
awareness of diaphragmatic breathing, and post-operatively, with maneuvers for lung expansion,
removal of secretions and strengthening of respiratory muscles. The objective of this research is to
carry out a literature review to describe the benefits of respiratory physiotherapy in the pre- and
post-surgical phase of myocardial surgery in adults, contributing to improving techniques that
effectively accelerate lung recovery and avoid complications. To carry out this bibliographic review,
articles published between 2019 and 2023 were selected, available in English and Portuguese, with
free access and full text. To establish the inclusion criteria, studies were selected involving patients
undergoing myocardial revascularization surgery, articles with randomized studies and clinical trials.
As for the exclusion criteria, articles with duplicate titles, articles published outside the 5-year period,
bibliographic reviews, and those that did not fit the proposed theme were removed. We conclude that
preoperative respiratory muscle strengthening, associated with CPAP training mentioned in this
research, demonstrates great effectiveness and brings many benefits to patients in the postoperative
period.
Keywords: Respiratory physiotherapy. Cardiovascular Rehabilitation. Revascularization of the
myocardium.
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1 Considerações Iniciais

O coração é um órgão vital, no qual apresenta quatro cavidades principais: dois átrios

(direito e esquerdo) e dois ventrículos (direito e esquerdo). desempenhando assim sua função

de bombear sangue para todo o corpo, garantindo o fornecimento de nutrientes essenciais às

células (Tortora; Derrickson, 2023, p.726). No entanto, doenças cardiovasculares e a

obstrução significativa em grandes vasos sanguíneos, proveniente de trombos e placas

ateroscleróticas, resultam em estenose grave. Isso conduz ao bloqueio do fluxo sanguíneo,

gerando um aumento da carga no coração, desencadeando sintomas como angina, vertigens e

síncopes (Rodrigues De Almeida et al.,2020).

Pacientes que apresentam estenose grave de aorta são considerados elegíveis para

submeter-se à cirurgia de revascularização do miocárdio (CRM), cujo principal objetivo

consiste em restaurar o fluxo sanguíneo garantindo o fornecimento essencial de nutrientes

tecidos afetados (Aikawa P et al.,2014). Essa abordagem cirúrgica traz nova perspectiva de

vida para os pacientes, melhorando a sua qualidade de vida e diminuindo sintomas nos quais

ele vinha apresentando antes da cirurgia (Rodrigues de Almeida et al., 2020).

Porém devido a todas as restrições pós-operatórias, como a aderência mecânica do corte

, sutura cirúrgica , a presença de dor intensa e o medo, ocorre uma modificação no padrão

respiratório desse paciente , ele irá apresentar uma respiração curta e superficial utilizando a

musculatura acessória torácica , resultando na redução da expansibilidade pulmonar e como

consequência, o paciente muitas vezes desenvolve atelectasias na base pulmonar, e piora nas

trocas gasosas (Cirqueira et al., 2022).

O fisioterapeuta atua não apenas na prevenção de complicações respiratórias, mas

também implementa exercícios tanto no pré-operatório, com foco na conscientização da

respiração diafragmática, quanto no pós-operatório, com manobras para a expansão pulmonar,

remoção de secreções e fortalecimento dos músculos respiratórios (Cavenaghi et al., 2011).

Desempenhando um papel crucial na recuperação desses pacientes, promovendo uma

melhoria significativa na funcionalidade (Dos Santos et al., 2023).

Nesse contexto, é importante explorar o papel vital da fisioterapia respiratória, não só na

redução do tempo de internação, mas também na promoção da complacência pulmonar,

melhoria da capacidade muscular respiratória e conscientização respiratória (De Moraes et al.,

2022).



O objetivo desta pesquisa é realizar uma revisão bibliográfica para descrever os

benefícios da fisioterapia respiratória na fase pré e pós-cirúrgica da cirurgia miocárdica em

adultos, contribuindo para aprimorar técnicas que aceleram a recuperação pulmonar de forma

eficaz e evitam complicações.

2 Metodologia

Para realizar esta revisão bibliográfica, foram selecionados artigos publicados no

período de 2019 a 2023, disponíveis em inglês e português, com acesso livre e com texto

completo. Foram utilizadas as plataformas PubMed, BVS, Scielo e Lilacs, aplicando os

termos de pesquisa: "Fisioterapia respiratória", "Reabilitação Cardiovascular" e

"Revascularização do miocárdio".

Para a análise dos artigos, foi utilizado a estratégia PICO (Paciente, Intervenção,

Comparação, Outcome-resultados e tipos de estudos). Essa abordagem engloba os elementos

cruciais do estudo, ajudando a formular perguntas precisas para a busca bibliográfica de

evidências (Santos et at., 2007). Sendo assim auxiliando no processo de organização da

estratégia de pesquisa, como apresentado na Tabela 1.

Tabela 1. Elementos da estratégia PICOS. PR, Brasil 2024.

Participante/Paciente Pacientes adultos submetidos a cirurgia de revascularização do
miocárdio

Intervenção Diferentes técnicas respiratórias com paciente pré e pós-
cirurgia

Comparação Comparar a eficácia das técnicas fisioterápicas com o paciente
e trazer melhor resultado.



Desfechos Em resultado disso, buscamos a redução de dias de internação
hospitalar, melhorar a percepção de dor e vitalidade no
pós-operatório imediato, força muscular inspiratória e a
qualidade de vida

Tipo de estudo Estudo randomizado, estudo de coorte, estudo de caso com
mais de 10 sujeitos e revisão bibliográfica.

Autor: Quadro Elaborado por Autor: Maringá-PR, Brasil, 2024.

Os artigos selecionados, foram avaliados considerando-os por título, autores/ano,

objetivo, metodologia e resultados. Abrangendo as fases básicas das revisões sistemáticas,

incluindo a descrição da metodologia utilizada, os resultados obtidos e as considerações finais.

Por fim, foram listadas as referências bibliográficas que fundamentaram teoricamente o

estudo, incluindo os artigos científicos utilizados como base para esta revisão.

3 Resultados

Para estabelecer os critérios de inclusão, foram selecionados estudos realizados entre

2019 e 2023, que envolviam pacientes submetidos à cirurgia de revascularização do

miocárdio, artigos com estudos randomizados e ensaios clínicos. Quanto aos critérios de

exclusão, foram removidos artigos com títulos duplicados, artigos publicados fora do período

de 5 anos, revisões bibliográficas, e que não se enquadram no tema proposto. Foi elaborado

um fluxograma no modelo PRISMA, onde foi empregado para guiar a seleção dos estudos.

Estes artigos foram submetidos a uma análise minuciosa e revisão detalhada, a fim de garantir

que atendesse aos requisitos estabelecidos pelo tema figura 1.



Figura 1- Fluxograma de seleção de artigo

Seguindo o fluxograma previamente descrito, realizou-se uma busca abrangente nas bases de

dados SCIELO, PUBMED, BVS e LILACS, utilizando as palavras-chave "Fisioterapia

respiratória", "Reabilitação cardiovascular" e "Revascularização do miocárdio", resultando

em um total de 1.937 artigos identificados. Após a triagem e seleção desses artigos,

procedeu-se à avaliação dos títulos e resumos, optando-se por aqueles que estavam alinhados

com o tema proposto e eram compatíveis com a estratégia PICO, totalizando 98 artigos

selecionados. Em seguida, uma pré-seleção foi feita através da leitura completa dos textos,

resultando em um total de 25 artigos. Artigos duplicados e com ano de publicação fora do

intervalo foram excluídos. Por fim, 10 artigos foram escolhidos para esta revisão.



4 Discussão

Após a realização da cirurgia de revascularização do miocárdio (CRM), é comum

observar significativas alterações na funcionalidade pulmonar. Durante o processo de pesquisa

nos deparamos com vários estudos que confirmam a perda da força muscular respiratória

(FMR) no pós-operatório e que essa perda muitas vezes persiste até o momento da alta do

paciente, sem retornar aos níveis normais (Annoni et at.,2013). Dessa forma procuramos

constantemente por pesquisas que tragam resultados positivos para a recuperação do paciente.

De acordo com as pesquisas conduzidas por SAHAR W et al., 2020, que apresenta um

estudo clínico prospectivo e randomizado realizadas com um total de 60 pacientes de ambos

sexos em seu pré-operatório, inicialmente foram realizadas avaliações a partir teste de

caminhada de 6 minutos (TC6), e após foram divididos em grupos. O grupo 1 foi submetido a

um treinamento muscular respiratório, enquanto o grupo 2 recebeu os cuidados

pré-operatórios de rotina. Ambos os grupos foram submetidos à repetição do TC6 um dia

antes da cirurgia de revascularização do miocárdio (CRM) e um dia antes da alta hospitalar.

Os resultados demonstraram que os pacientes submetidos ao treinamento muscular

respiratório apresentaram menor tempo de ventilação mecânica, necessidade reduzida de

oxigenoterapia e período de internação hospitalar mais curto em comparação com o grupo que

recebeu apenas os cuidados pré-operatórios de rotina.

Esses achados são corroborados pelo o ensaio clínico realizado por LISBOA A.L. et al.,

2023, onde realizou uma avaliação inicial no período pré-operatório baseada na aplicação do

questionário de qualidade de vida SF-36, testes de pressão inspiratória máxima (PImáx) e

teste de caminhada de seis minutos (TC6). Os autores dividiram os participantes em dois

grupos: o grupo de controle (GC), que recebeu o atendimento padrão de pós-operatório, e o

grupo de intervenção (GI), que, além da fisioterapia convencional, foi submetido a um

protocolo de treinamento muscular inspiratório (TMI) baseado no limiar glicêmico. Os

resultados mostraram que o TMI trouxe respostas positivas para o grupo GI, aumentando a

capacidade funcional, a força muscular inspiratória e a qualidade de vida após a alta dos

pacientes submetidos à cirurgia de revascularização do miocárdio (CRM).

De acordo com os estudos coordenado por de Cordeiro et al., 2021, o treinamento

muscular com um dispositivo de carga pressórica linear e o treinamento com incentivo

inspiratório em pacientes submetidos à cirurgia de revascularização demonstrou uma melhora



significativa na capacidade funcional e na força muscular em comparação com aqueles que

receberam apenas incentivos respiratórios. Este estudo destaca a importância de certas

técnicas pós-operatórias, como posicionamento do paciente ou uso de dispositivos

específicos, que não só promovem a expansão pulmonar, mas também proporcionam

benefícios significativos ao paciente. Além disso, o estudo conduzido por Da Silva et al.

(2019) observou que a retirada precoce do paciente do leito no pós-operatório pode resultar

em melhorias na força muscular respiratória e no retorno venoso. No entanto, ressalta-se a

necessidade de pesquisas mais aprofundadas sobre os benefícios do ortostatismo do paciente

pós-operatório.

Já no estudo apresentado por Windmöller et al. (2021), onde foi avaliada a eficácia do

exercício físico em cicloergômetro combinado com CPAP no pós-operatório, em um ensaio

clínico randomizado. O grupo de controle (n = 16 sujeitos) iniciou a reabilitação no

pós-operatório imediato com exercícios respiratórios e mobilização passiva na posição

sentada, progredindo para exercícios ativos, deambulação e treino de escada. Para o grupo de

intervenção, exercícios dinâmicos em cicloergômetro combinados com CPAP foram

adicionados ao programa de reabilitação do segundo ao quarto dia de pós-operatório, em uma

única sessão diária. O tempo de permanência na UTI foi menor no grupo de intervenção (P =

0,050). Em ambos os grupos houve diminuição da pressão inspiratória e expiratória máxima,

bem como do teste de sentar e levantar de 1 minuto no quarto dia de pós-operatório em

relação ao pré-operatório. O CPAP foi administrado (ResMed C-Series Tango) por meio de

máscara facial (Ultra Mirage, ResMed) com níveis de pressão de 10 cm H2O, com base em

estudo anterior. O tempo de permanência na UTI diminuiu com a adição de exercício físico

em cicloergômetro com CPAP. Os resultados indicam que o exercício físico em

cicloergômetro combinado com CPAP é eficaz, pois reduziu a perda de capacidade funcional.

Outro estudo também relatou os efeitos benéficos do treinamento físico isolado, mas a

intervenção ocorreu por um período mais longo. Contudo, ainda são necessários estudos que

examinem os efeitos comparativos entre o treinamento físico isolado em cicloergômetro e

esse treinamento associado ao CPAP.

Esses achados destacam a importância de abordagens específicas de treinamento muscular e

cuidados pós-operatórios para otimizar a recuperação e os resultados dos pacientes submetidos à

cirurgia de revascularização



5 Considerações Finais

Concluímos que o fortalecimento muscular respiratório no pré-operatório, associado a

treinos com CPAP mencionados nesta pesquisa, demonstra grande eficácia e traz muitos

benefícios para os pacientes no período pós-operatório. Essas abordagens reduzem a duração

da internação e a incidência de complicações, como atelectasias. Devemos enfatizar a

necessidade contínua de trazer novas pesquisas para compreender melhor esses benefícios e

desenvolver práticas clínicas aprimoradas.
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