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RESUMO - Objetivo - Avaliar os efeitos do treinamento muscular respiratorio (TMR) pré-operatorio em pacientes que foram submetidos a esofagec-
tomia e sua correlagdo com complicagdes pulmonares. Métodos - Foram analisados 40 pacientes, randomizados em dois grupos: 20 submetidos a
TMR durante 5 dias/semana (1 a 4 semanas pré-operatorio) e 20 sem TMR. Foram coletados dados no grupo TMR de pressao inspiratoria maxima
(PImax), pressao expiratoria maxima (PEmax), cirtometria toracica e prova de fung¢do pulmonar antes do inicio do protocolo de TMR, ao término
de cada semana de treinamento e no sétimo dia pds-operatorio. O TMR consistiu da utilizagdo de bicicleta ergométrica (15 minutos); threshold
(15 minutos), CPAP (15 minutos), Respiron (3 séries/15 repetigdes) e padrdes ventilatorios (3 séries/15 repeti¢des). Todos foram submetidos a
esofagectomia. Resultados - Houve aumento de PEmax (P< 0,05) e PImax (P< 0,05) durante o TMR, aumento significativo na medida da CVF ao
término da 4* semana, decréscimo dos valores de PImax ¢ PEmax em ambos os grupos no pos-operatorio. O tempo de interna¢do na unidade de
terapia intensiva e hospitalar do grupo treinado foi menor (1 a 4 dias e 12 a 18 dias) em relagdo ao grupo controle (1 a 17 dias e 19 a 46 dias). As
complicagdes respiratorias diminuiram no grupo com TMR. Concluséo - O TMR aumentou a for¢a muscular respiratoria diminuindo as compli-
cagdes pulmonares e contribuindo para menor tempo de internagao na UTI e hospitalar.

DESCRITORES - Exercicios respiratorios. Forca muscular. Modalidades de fisioterapia. Cirurgia. Esofagectomia.

INTRODUCAO

Intervengdes cirurgicas abdominais altas e toracicas
apresentam risco de complicagdes pulmonares no pos-
operatorio imediato. Em decorréncia destas operagdes - que
requerem anestesia geral -, e pelo fato da manipulagéo do
orgao ser feita proxima aos pulmdes, ocorre a diminuigdo
da fun¢do e forga muscular respiratéria, paralisia dia-
fragmatica, bem como pneumonia, atelectasias, derrame
pleural e pneumotdrax6. Fatores extrinsecos como o ta-
bagismo, o alcoolismo, o emagrecimento ¢ a radioterapia
pré-operatoria podem agravar tais complicagdes?.

Na prevengdo das complicagdes pulmonares pds-
operatorias das operagdes nesters segmentos, a fisioterapia
possui meios de melhorar as condi¢des cardiorespiratdrias
do paciente, garantindo-lhe melhor relagdo ventilagdo/
perfusdo (V/Q), determinando seu progndstico no pods-
operatdrio com menor risco®.

Diversos autores*®14151619 tém relatado melhora nas
forcas musculares inspiratoria e expiratoria (PImax e
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PEmax, respectivamente) em pacientes submetidos a
treinamento muscular respiratorio (TMR).

O presente estudo teve por objetivo avaliar a eficacia
de um treinamento muscular respiratorio pré-operatorio,
correlacionando a melhora da forga muscular respiratoria
com seus efeitos no pds-operatorio de esofagectomias.

METODOS

O trabalho de pesquisa foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas da
Universidade Estadual de Campinas, conforme Parecer
Projeto N° 261/2000. Os pacientes foram devidamente
informados sobre a pesquisa e, somente os que concord-
aram em participar, assinaram Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Foram utilizados 40 pacientes randomizados, divididos
em 2 grupos: grupo controle, formado por 20 pacientes,
sem qualquer intervengdo fisioterapica pré-operatoria,
onde foram coletados valores pré e pds-operatorios e
dados de complicagdes pulmonares, além do tempo de
internagdo em unidade de terapia intensiva ¢ hospitalar
e grupo treinado, formado por 20 pacientes submetidos a
treinamento muscular pré-operatorio por até 4 semanas.
Foram coletados valores pré-operatorio de cada semana
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e do pods-operatério até ao 7° dia, dados de complicagoes
pulmonares e tempo de interna¢do em unidade de terapia
intensiva e hospitalar.

O TMR foi realizado em periodo de 1 a 4 semanas no
pré-operatorio e a esofagectomia foi realizada pela via
transmediastinal, seguida de esofagogastroplastia cervi-
cal, por meio de laparotomia mediana e cervicotomia
esquerda.

Treinamento muscular respiratério

O protocolo de TMR consistia em: 1. bicicleta er-
gométrica (Generation 2000) — 15 minutos de exercicio
aerobico com carga manual e gradativa (de acordo com o
paciente); 2. threshold (inspiratorio) — 15 minutos de carga
pré-estabelecida de 60% da PImax do paciente; 3. CPAP
— utilizado um aparelho BIPAP 40 STD (Respironics®) e
uma mascara nasal siliconada presa a face do paciente por
meio de tiras sendo a pressdo controlada pelos pacientes
em relagdo ao conforto e tolerancia e mantida por periodo
aproximado de 15 minutos; 4. respiron, solicitando-se ao
paciente realizar inspira¢des ativas maximas e sustentar
as esferas por periodo de 5 a 8 segundos; 5. padrdes ven-
tilatorios — exercicicos respiratorios associados ou ndo a
membros superiores (respiragio diafragmatica e inspiragdes
profundas associadas ao frenolabial).

Avaliacio respiratéria

Foi realizada através da: 1. manovacuometria - colhidos
valores da forca muscular inspiratoria (PImax) e expiratoria
(Peméx), através de manovacudmetro (GER-AR) com escala
operacional em cmH,0, com um intervalo de 0 4 —150 cmH,0
para PIméx, e de 0 a +150 cmH,0 para PEmax, sendo solici-
tado realizar forga maxima inspiratoria ou expiratoria contra
o bucal do aparelho, paciente sentado e repetida por 3 vezes,
escolhendo-se o melhor valor; 2. prova de fung@o pulmonar
- considerados valores como a capacidade vital (CV), capaci-
dade vital forgada (CVF), fluxo expiratorio forgado (FEV1)
e relagdo entre volume expiratdrio for¢ado e capacidade vital
forcada (FEV1/CVF), com paciente sentado, com um clipe
nasal, gerando fluxo em um tubo conectado a aparelho de
espirometria (valores detectados pelo computador); 3. cir-
tometrias — mobilidade téraco-abdominal analisada com fita
métrica de 1,5 m verificando-se 3 valores toracicos (axilar,
mamilar e diafragmatico) tanto na inspiragdo quanto expi-
ra¢do maximas, a fim de se observar a expansio e a redugao
da parede toracica pré e pos-TMR.

Analise estatistica

Foram consideradas as variaveis VEF1, CVF, PEmax,
Pimax e cirtometria toracica tanto no pré quanto no pos-
operatorio. Para a comparacao dos momentos pré-operatorios
sem TMR e apds TRM nas semanas 1, 2, 3 ou 4, foi utilizado
o teste ndao-paramétrico de Wilcoxon para amostras pareadas.
Em um segundo momento, o grupo treinado foi comparado
ao grupo controle (sem TMR), considerando-se as mesmas

variaveis no periodo pds-operatorio. Foi utilizado o teste ndo-
paramétrico de Mann-Whitney, para comparar os 2 grupos.

RESULTADOS

No momento inicial, o grupo controle apresentou os
seguintes valores: VEF1=93.00+21.53 %, CVF=82.92 +
15.20 %, PEmax = 72.73 = 33.49 cmH,0, PImax = 48.43 +
18.99 cmH,0, enquanto que o treinado teve VEF1= 93.89
+ 15.74 %, CVF=102.72 £+ 14.60 %, PEmax = 111.50 +
50.60 cmH,0, PImax= 84.00 = 39.79 cmH.,0.

O grupo treinado foi reavaliado a cada semana de TMR
(1 a4 semanas).

Na primeira semana, os pacientes apresentaram
melhora na sua PEméax = 118.50 + 46.48 cmH,0 (Figura
1). Demais valores ndo obtiveram alteragdes relevantes
estatisticamente.

Na segunda semana, a PEmax e a PImax foram sig-
nificativamente maiores comparando-se ao valor inicial,
antes do TMR: 134.38 + 54.03 cmH,0 (Figura 1) e 111.88
+52.56 cmH,0 (Figura 2), respectivamente.
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FIGURA 1 - Pressdo Expiratoria Maxima (cmH,0) durante as
4 semanas de TMR comparada a valor inicial de
pré-treinamento
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FIGURA 2 - Pressdo Inspiratoria Méxima (cmH,0) durante as
4 semanas de TMR comparada a valor inicial de
pré-treinamento

Na terceira semana, comparada a0 momento inicial, a
PEmax obteve melhora maior na terceira semana de TMR:
142.50 +57.07 cmH,0 (Figura 1). Houve também aumento
na PImax: 127.92 + 72.78 cmH,0 (Figura 2). Valores cir-
tométricos inspiratorios a nivel mamilar e diafragmatico
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somente apresentaram valores significativos a partir desta
semana: 90.08 = 7.72 (inicial) vs 90.75 £ 6.81 cm (TMR -
nivel mamilar); 87.75 £ 7.23 cm (inicial) vs 88.63 £+ 6.73
(TMR — nivel diafragmatico).

Na quarta semana, as PEmax e PImdx mostraram
aumento significativo de seus valores: 140.00 + 52.92
cmH,0 (Figura 1) e 173.33 + 64.29 cmH,0 (Figura 2),
respectivamente. Na prova de fungdo pulmonar, o inico
valor a apresentar melhora significativa foi a CVF: 110.00
+ 11.36 %. Valores cirtométricos inspiratorios (niveis axi-
lar, mamilar e diafragmatico) mostraram aumento maior
na ultima semana de TMR: 85.67 £4.16 cm, 83.67 £ 5.01
cm e, 81.33 + 6.03 cm, respectivamente.

No poés-operatorio, os pacientes submetidos ao TMR
apresentaram menor numero de complicagdes pleuro-
pulmonares com 84% de derrame pleural contra 100%
de casos de derrame pleural no grupo controle, 5% de
hemotoérax e 5% de pneumotorax.

O tempo de internagdo na Unidade de Terapia Inten-
siva (UTI) do grupo treinado foi de 1 a 4 dias, enquanto o
grupo controle permaneceu de 1 a 17 dias. O tempo total
de internagdo também variou entre os 2 grupos, de 12 a
18 dias no grupo treinado e de 16 a 46 dias no controle.
Em ambos os parametros a diferenca nao foi significativa
estatisticamente.

DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que o TMR por um
periodo de 1 a 4 semanas antes da esofagectomia resul-
tou em significativo aumento na forga e resisténcia da
musculatura respiratoria (inspiratoria e expiratoria) pré-
operatoria, através das medidas de PImax e Pemax, melhora
da cirtometria inspiratoria e da CVF, contribuindo para a
diminuicao do tempo de internagdo em UTI e hospitalar
no pos-operatorio destes pacientes.

Martinez et al’. e Vargas et al'®. observaram que pa-
cientes submetidos a TMR durante 6-8 semanas, melhora-
ram a oxigenagdo sangiiinea, dispnéia e Pimax. Em estudo
realizado com pacientes candidatos a operagdes toracicas
demonstrou melhora significativa nas forcas musculares
inspiratoria e expiratoria. A realizagdo de respiragdo
diafragmatica vigorosa aumentou a forga dos musculos
inspiratorios, enquanto o treinamento com um dispositivo
de pressdo expiratéria e exercicios de estimulo de tosse
melhoraram a for¢a dos musculos expiratorios. Pacientes
que ndo apresentaram aumento significativo tanto da
PEmax quanto da PImax no TMR pré-operatorio tiveram
complica¢des pulmonares pos-operatorias'.

O treinamento muscular inspiratorio no pré-operatorio
de revasculariza¢ao miocardica foi realizado em um grupo
de 140 pacientes como programa de treinamento e em outro
grupo de 139 pacientes o treinamento foi esporadico, com
o objetivo de diminuir as complicagdes pulmonares que
sdo frequentes nesse tipo de procedimento cirirgico. Os
resultados mostraram taxa de complicagdo pulmonar da
ordem de 18% no grupo treinado, contra 35% no grupo
esporadico. A pneumonia aconteceu em 6,5% e 16%

respectivamente. O tempo de internagdo pos-operatorio
foi de 7 dias no grupo treinado e de 8 no esporadico. Os
autores concluem que o treinamento reduz a incidéncia de
complicagdes pulmonares, com média menor de dias de
hospitalizagdo pds-operatoria®.

Em revisdo sistematica da literatura, foram encontrados
4 trabalhos que mostraram melhora nas taxas de compli-
cacdes no poés-operatorio de operacdes abdominais altas
com a fisioterapia respiratoria antes do procedimento.
Contudo, 22 artigos ndo foram conclusivos na melhora
desses parametros, indicando, segundo os autores, de que
ndo se justificaria a fisioterapia pré-operatoria para esse
tipo de operagdes'.

Durante o presente estudo foram notados valores signifi-
cativos em relacdo a PEmax durante as 4 semanas de TMR.
Este aumento pode ter ocorrido por provavel melhora dos
movimentos toéraco-abdominais, por sua vez ocasionada
pela melhoria da mecanica destes mesmos movimentos3.

Apenas na4* semana de TMR deste trabalho foi notada
alteragdo significativa na CVF dos pacientes. Ong et al.*?,
constataram em seu estudo com pacientes portadores de
DPOC, aumento da CF e diminui¢do da dispnéia com o
TMR*,

Ao serem avaliadas as amplitudes de movimento
toraco-abdominal por meio da cirtometria apés o TMR,
foram encontrados valores significativos apenas na fase
inspiratoria (axilar, mamilar e diafragmatico) na 4* se-
mana de treinamento. Kakizaki et al.”, realizaram em seu
trabalho exercicios respiratorios durante 4 semanas, que
resultaram em maior mobilidade toracica e aumento na
CV dos pacientes’.

O grupo controle apresentou permanéncia hospitalar
total de 16 a 46 dias, enquanto que o treinado, de 12 a
18 dias. Autores como Connor et al.? e Stewart et al.'7,
demonstraram que um TMR associado a exercicios fisicos
e outros artificios (bicicleta ergométrica, inspirometro de
incentivo, threshold) melhora a resisténcia do paciente e
diminui seu tempo de hospitalizagao*!”.

Os resultados aqui apresentados mostram que houve gan-
ho nas taxas de complicagdes € no tempo de internagao tanto
naunidade de terapia intensiva, como de hospitalizagio apds
a operagdo no grupo treinado. Ainda ndo ¢ possivel definir
qual ou quais devem ser os métodos usados no treinamento
muscular respiratorio para alcancar os melhores resultados e
nem o tempo ideal para que isso venha a acontecer. Consid-
era-se que o preparo respiratorio pré-operatorio em grandes
operagOes abdominais altas, principalmente as que envolvem
o esdfago, deve fazer parte dos cuidados para elas.

CONCLUSAO

Houve eficacia do treinamento muscular respiratorio
em melhorar a forga muscular respiratoria na fase pré-
operatoria dos pacientes submetidos a esofagectomia e,
conseqiientemente, pode colaborar para menor taxa de
complicagdes respiratdrias, diminuir o tempo de internagao
pos-operatoria em UTI e a permanéncia hospitalar global
desses pacientes.
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ABSTRACT - Aim - To correlate the effects of the respiratory muscular training (RMT) in the pre-operative period of esophagectomies, with the
post-operative pulmonary complications. Methods - Forty patients were randomically submitted to two groups: 20 patients with RMT during 5
day/week (1 to 4 weeks pre-operatively) and 20 patients without RMT (control group). PImax, Pemax, pulmonary function test, arterial blood gas
analyses and cirtometry data were collected before RMT, at the end of each week of training and in the 7th post-operative day. RMT consisted on
bicycle (15 minutes); threshold (15 minutes), CPAP (15 minutes), inspirometer (3 series of 15 repetitions) and ventilatory patterns (3 series of 15
repetitions). All patients were treated by trans-mediastinal esophagectomies. Results - An increase of PEmax (P< 0.05) and PImax (P< 0.05) during
the 4 weeks of RMT was found. There was a decrease of PEmax and PImax in both groups in the post-operative period, however, the length on
intensive care unit (1-4 days vs 1-17 days) and hospital stay (12-18 days vs 19-46 days) in the trained group was shorter. The respiratory complica-
tions were lower in RMT group. Conclusion - Respiratory muscular training is important in increasing the respiratory muscles force and endurance
and, consequently, better surgical recovery with minor intensive unit and hospital staying.

HEADINGS - Breathing exercises. Muscle strength. Physical therapy modalities. Surgery. Esophagectomy.
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