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Técnicas

Introducao

As Doengas Cardiovasculares (DCV) constituem
a principal causa de morbimortalidade nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento'. Segundo as
estimativas da Organizacdo Mundial da Saude, 17,9
milhdes de pessoas morreram de DCV em 2016,
representando 31% de todas as mortes globais®. Elas
podem estar relacionadas a fatores de risco como
tabagismo, sedentarismo, obesidade, hipertensao, dieta

, Tassiane Maria Alves Pereira?, Janaina de Moraes Silva’

Resumo

As doengas cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa de morbimortalidade em paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. De acordo com estimativas da Organizagdo Mundial da Satde, 17,9 milhdes de pessoas morreram de
DCV em 2016, representando 31% de todas as mortes globais. Revisdo integrativa realizada nas bases de dados PubMed,
SciELO, Lilacs e PEDro, com base na questio norteadora da pesquisa, e cruzamento dos termos: exercicios respiratorios
AND pré-operatorio AND cirurgia cardiaca (todos os termos presentes em MEsh e DeCs) de maio a junho de 2020.
Foram encontrados 104 artigos nas bases de dados selecionadas, 67 artigos foram excluidos, 37 foram selecionados para
leitura completa, oito dos quais fizeram parte desta revisao. A presente revisao integrativa teve como objetivo analisar os
efeitos das técnicas respiratorias na fun¢do pulmonar de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Pacientes submetidos
a procedimento cirurgico cardiaco desenvolvem principalmente disfun¢do pulmonar pds-operatéria com reducdo
significativa dos volumes pulmonares, comprometimento da fungdo respiratoéria, diminui¢do da complacéncia pulmonar
e aumento do trabalho respiratorio. Técnicas respiratorias como exercicios respiratorios € / ou treinamento muscular
respiratorio empregados em pacientes submetidos a procedimento cirurgico cardiaco, melhoram a fungdo pulmonar,
conseqiientemente melhorando a forca muscular respiratoria como um todo, interferindo também na diminui¢do de
complicagdes respiratorias p6s-CRM nesta populagao.

Palavras-chave: Cirurgia cardiaca; Exercicios de respiragdo; Pré-operatorio.

Abstract

Cardiovascular diseases (CVD) are the main cause of morbidity and mortality in developed and developing countries.
According to World Health Organization estimates, 17.9 million people died from CVD in 2016, representing 31% of all
global deaths. Integrative review performed in PubMed, SciELO, Lilacs and PEDro databases, based on the research’s
guiding question, and crossing the terms: breathing exercises AND preoperative AND cardiac surgery (all terms present
in MEsh and DeCs) from May to June 2020. 104 articles were found in the selected databases, 67 articles were excluded,
37 were selected for full reading, eight of which were part of this review. This integrative review aimed to analyze the
effects of respiratory techniques on lung function in patients undergoing cardiac surgery. Patients undergoing cardiac
surgical procedures mainly develop postoperative pulmonary dysfunction with a significant reduction in lung volumes,
compromised respiratory function, decreased lung compliance, and increased work of breathing. Respiratory techniques
such as breathing exercises and/or respiratory muscle training used in patients undergoing cardiac surgery improve lung
function, consequently improving respiratory muscle strength as a whole, also interfering with the reduction of respiratory
complications after CABG in this population.

Keywords: Cardiac surgery; Breathing Exercises; Preoperative

inadequada, dislipidemia®, predisposi¢do genética e
fatores ambientais que podem ocorrer simultaneamente,
caracterizando um maior risco comparado ao efeito
isolado de cada fator*.

O tratamento das DCV, na maioria dos casos,
esta relacionado a realizagdo de cirurgias, embora haja
avangos nos procedimentos minimamente invasivos
ampliando as possibilidades de tratamento, sendo as
cirurgias de revasculariza¢ao do miocardio e valvares, os
procedimentos cirargicos mais comuns. O implante de
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marcapasso cardiaco permanente (MP) tem aumentado
nos ultimos anos com a finalidade de tratar bradiarritmia,
bloqueios atrioventriculares (BAV) (segundo grau ou
total), doen¢a do no6 sinusal, fibrilagdo atrial ventricular
de alta frequéncia e sindromes neuromediadas®*.

As cirurgias cardiacas encontram-se entre 0s
procedimentos cirurgicos mais realizados no mundo,
ocorrendo, em média, cerca de 2.000 nos Estados
Unidos, 900 na Europa e, no Brasil, 350 a cada 1 milhdo
de habitantes por ano’. Elas podem causar complicagdes
que aumentam a morbimortalidade pds-operatoria (PO),
mesmo com o uso das melhores técnicas cirurgicas e
tratamento medicamentoso e fisioterapéutico, através do
uso de anti-hipertensivos e hipolipemiantes e, programas
de reabilitagdo cardiaca®”!’. Dentre as principais, estdo
hipotensdo, sangramento, hiperglicemia, insuficiéncia
renal aguda, reoperagdo, tamponamento cardiaco,
taquicardia ventricular, hipopotassemia, sepse, acidente
vascular cerebral e parada cardiorrespiratoria2,
fraqueza muscular respiratoria e periférica, diminuicao
da capacidade funcional, alteragdes pulmonares que
incluem atelectasias, infec¢do respiratoria e hipoxemia.
Estas podem aumentar o tempo prolongado de internagao
hospitalar''.

As técnicas respiratorias ndo invasivas sdo
essenciais durante a internagdo hospitalar, tanto no pré
quanto no pds-operatdrio visando prevenir os efeitos da
imobilidade no leito, otimizar a independéncia funcional
do paciente, reduzir complicagdes pulmonares mantendo
as vias aéreas permeaveis, favorecendo uma ventilagao
adequada e o sucesso na extubagdo'*".

Tendo em vista que as cirurgias cardiacas sejam
um dos procedimentos mais realizados no mundo e os
possiveis déficits pulmonares que podem estar associados
a essas cirurgias, acredita-se que as técnicas respiratorias
ndo invasivas, tais como exercicios respiratorios
e Treinamento Muscular Inspiratorio (Threshold),
exercicios respiratorios com associacdo de exercicios
motores, possam melhorar a fun¢ao pulmonar, e por sua
vez, reduzir o indice de complicagdes pos-operatorias.
Dessa forma, o objetivo do presente estudo foi analisar
o efeito das técnicas respiratorias ndo invasivas na
funcdo pulmonar de pacientes submetidos a cirurgias
cardiacas.

Material e Métodos

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa
conduzida de acordo com as diretrizes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA)™, com utilizagdo da estratégia
PICO que, representa um acroénimo para Populacao,
Intervenc¢do, Comparagdo ¢ Desfecho (P = Pacientes
elegiveis para cirurgias cardiacas; [=Técnicas
respiratorias; C= ndo se aplica; O= Melhora da fun¢ao

pulmonar pés cirurgia cardiaca para formulagdo
da pergunta norteadora da pesquisa e definicdo dos
descritores'.

O levantamento dos artigos foi realizado nas
bases PubMed, SciELO, Lilacs e PEDro, baseando-
se na pergunta norteadora da busca: “qual o efeito das
técnicas respiratorias ndo-invasivas na fun¢ao pulmonar
de pacientes submetidos a cirurgias cardiacas?”, e
cruzamento dos termos: breathing exercises AND
preoperative AND cardiac surgery (todos sdao termos
presentes no MEsh e DeCs) no periodo de maio a
junho de 2020. Foram incluidos artigos originais
que utilizaram as técnicas respiratorias em pacientes
elegiveis a cirurgia cardiaca, artigos nos idiomas
inglés e portugués publicados nos ultimos dez anos.
Foram excluidos artigos com desenhos inapropriados,
duplicados, que relacionaram a fisioterapia respiratoria
com outras patologias e que a realizassem somente no
pos-operatorio de cirurgias cardiacas.

Resultados

Foram encontrados 104 artigos nas bases
de dados selecionadas, 67 artigos foram excluidos,
selecionados 37, para a leitura na integra, sendo que
oito compuseram esta revisao (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma da estratégia de busca dos artigos.

Fonte: Autores, 2021.
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Os artigos incluidos abordaram sobre a utilizagao
de técnicas respiratorias em pacientes elegiveis a
cirurgia cardiaca. Foram analisados 846 pacientes,
com idade entre 18 anos e 80 anos, de ambos o0s
sexos, sendo avaliado for¢a muscular respiratéria com
utilizagdo do manometro'’, método do pico do fluxo
expiratorio®, dispositivo eletronico portatil de pressao
bucal'® e manuvacuometria?’; capacidade funcional com
Teste de Caminhada de seis minutos*»'¢; avaliagdo da
fungdo respiratoria por meio da espirometria!®2%2!22,
espirometria e gasometria'®, método do pico do
fluxo expiratorio®®; grau de dispneia (escala de
borg)?; permanéncia hospitalar'”!%!%22; complicagdes

Quadro 1. Caracterizagdo do acervo de revisdo.

pulmonares pds-operatédrias'®??; analise da qualidade de
vida!®!?; ansiedade e depressio'®.

As intervencdes utilizadas foram exercicios
respiratorios e Treinamento Muscular Inspiratorio
(Threshold)!6:17:19.20.21.22 exercicios respiratorios
com associacdo de exercicios motores (exercicios
respiratorios associado a exercicios de alongamento e
relaxamento muscular de MMSS e MMIT)!6:17:18.23,

A pontuagdo adquirida entre os artigos
selecionados nos resultados (quadro 1) através da escala
PEDro, foram entre 5 ¢ 9. As produgdes incluidas foram
apresentadas de acordo com a amostra apresentada
abaixo (quadro 1).

ESTUDO | AMOSTRA INTERVENCAO DESFECHO RESULTADOS ]i)SECDA;(L(I:
Grupo controle (n=99): Grupo
intervenc¢do (n = 98). Todos os Em pacientes recebendo reabilitagdo
pre e s | i e Con | PEPTORS e i)
So. 1 bili 13, plicagcdes  Pulmona- , t6ri prcag P tia) foi
197 indivi- | $30; tosse e mobilizagdo pre- (= T o o | T6S pos-operatorias (pneumopa 1a). oi
coce) e abdominal treinamento p reduzida em 77%, tendo aumento signi-
duos  com respiratdrio antes da cirurgia até (pneumopatia); ~ As ficativo na forca ’muscular ins irat(;gria
22 idade = a a{)ta hospitalar. Ambos gru 08 varidveis de ~desfe- volume ex irat(i')rio for¢ado noprimeir(; 9
50 anos pro- . pralar. grup cho secundarias fo- pirato N ¢ Op .
d realizaram treinamento respira- ram forca muscular segundo de expiragdo (VEF1) % previs-
gram;Mos torio abdominal, duas vezes por ins irat()l?ia funciio to, capacidade vital for¢cada (CVF) %
para CRM. dia, com 20 minutos cada, nos pulrr)nonar e’ tempog de prevista e ventilagdo voluntaria maxima
I . . N . . _
ultimos cinco 41as ante§ da data internagao. (IE/IVV) % prev1§t0. O tempo de interna
real da cirurgia. O diafragma ¢do foi de 7,51 dias para o mesmo ¢ 9,38
musculos foram fortalecidos dias no grupo controle.
através deste exercicio.
Grupo A (fisioterapia respirato-
59  CRM, | riae motora); grupo B (fisiotera-
1Qade mé- | pia respiratéria ¢ motora) ¢ g Grupos A e B tiveram melhor capacidade
dia: 63,6 * | po C (grupo controle). Indicado . . A
, ~ funcional (mais alta), menor tolerancia
10,7 anos, | durante o periodo de educagao . . . L.
. L. Capacidade respira- | reduzida ao exercicio e melhores valores
alocados | dafasepré-operatoria, sendore- | ,, . .
. L toria, for¢a muscular | de PFE; houve uma baixa taxa de com-
23 em: Grupo | alizados diariamente para todos A L . o 7
- . e tolerancia ao exer- | plicagdes pulmonares pds-operatorias.
A (n = 19); | os pacientes, geralmente por 2 | _, . RIAR
. . o cicio. Diminuicdo da PaO 2 e SaO 2 observa-
Grupo B ( n | dias ou mais. Grupo C: auxilia- , N N
- dos ap0s a cirurgia em comparagdo com
= 20) e gru- | dos apenas nas passagens pos- o periodo Pré-operatdrio no eruno C
po C( n = | turais e na caminhada assistida, P pre-op £rupo L.
20). e suas condigdes clinicas foram
avaliadas diariamente.
. PRP: cessacdo do tabagismo,
78  pacien- L .,
tes com e | cXereicios respiratorios  (3x/
dia), exercicios para membros Aumento da CVF, VEF 1, PFE e FEF
sem DPOC . . . . )
submetidos | Superiores inferiores (30 min/ no grupo com DPOC; Melhora da forca
. dia), espirometria de incentivo . | muscular respiratdria no dia 14 pos-ope-
4 CRM, alo- (3x/dia), pressdo positiva inter- Forca muscular respi- ratorio em ambos os grupos, FR dimi-
20 cados  em: mitente ’rgs ira é(r)) (de 10 a 15 ratéria ¢ funcio pul- nuiu nos dois grupos simpdif’eren a sig- 3
grupo com e plrag . . monar. . . Erupos, N ga sig
DPOC. n = min/dia) e fisioterapia respira- nificativa nas complica¢des pulmonares
40 :grupo téria (4x/dia). As intervengdes (pneumonia, enfisema e atelectasia) e na
sem DPOC, comegaram 1 semana antes da mortalidade entre eles.
n=38 cirurgia e continuaram por 2 se-
’ manas no pos-operatorio.
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Quadro 1 (cont.). Caracterizagdo do acervo de revisio.

ESTUDO

AMOSTRA

INTERVENCAO

DESFECHO

RESULTADOS

ESCALA
PEDRO

21

104 CRM,
alocados em
dois grupos:
52 pacien-
tes interna-
dos (grupo
InPhysio) e
52 domici-
liares (grupo
homePhy-
sio0).

Grupo (InPhysio): cicloergéme-
tro (20/30 minutos); exercicios
coletivos de ginastica (20 min/
dia); exercicios respiratorios
(10x/hora) por 3 semanas. Gru-
po (HomePhysio): exercicios
estacionarios  pré-agendados,
recomendagdes detalhadas de
reabilitagdo sobre a conduta fi-
sioterapéutica pds-operatoria;
exercicios apropriados, sendo
cobertos por atendimento am-
bulatorial no Ambulatério de
Cirurgia Cardiaca. Realizaram
espirometria.

O status da capacida-
de e fungdo do siste-
ma respiratorio

Embora nenhum grupo tenha retornado
aos niveis pré-operatorios de CVFE, a
vantagem da reabilitacdo hospitalar era
clara. As diferengas no VEF 1.0 final
ndo foram significativas entre os grupos,
mas grupo InPhysio haviam se recupera-
do para 96% da linha de base, enquanto
no grupo homePhysio eram de 86%.

19

235 pacien-
tes submeti-
dos a CRM.

Grupo Intervengdo (submetidos
a TMI; espirometria de incenti-
vo ¢ educag@o sobre manobras
respiratorias profundas, tosse
¢ mobilizagdo precoce no pré-
operatorio) e grupo controle
(recebeu instrugdes sobre ma-
nobras de respiragdo profunda,
tosse e mobilizagdo precoce no
dia anterior a cirurgia). Apos a
cirurgia, os dois grupos rece-
beram incentivo espirometria ¢
fisioterapia respiratoria, ¢ todos
0s pacientes seguiram o mesmo
esquema de mobilizagao.

Desfecho  primario:
complicagdes pulmo-
nares pos-operatorias
(pneumonia); Desfe-
cho secundério: Du-
rag¢do do tempo de in-
ternacdo e qualidade
de vida.

Complica¢des pulmonares pos-operato-
rias (pneumonia) e tempo de internagdo
diminuiram significativamente no grupo
de intervengao. Os cursos de tempo para
todos os pacientes mostraram melhorias
significativas na qualidade de vida apos
cirurgia em comparacgdo com a linha de
base. Nao foram observadas diferengas
significativas na qualidade de vida ao
longo do tempo entre os dois grupos.

18

60 pacien-
tes CRM,
39 homens
(65%) e 21
mulheres
(35%) com
idade média
de 8,10 =+
9,56, divi-
didos em 2
grupos: A e
B.

Grupo A: fisioterapia pré-ope-
ratoria com foco no fortaleci-
mento dos musculos inspirato-
rios e cavidade toracica sendo
realizada com base nas rotinas
da enfermaria durante 15 dias,
25 minutos cada sessdo. Grupo
B: fisioterapia pds-operatoria:
Técnicas para limpar os pul-
moes, incluindo mobilizagao,
técnicas manuais, uso do ciclo
ativo de técnicas respiratorias
e uso de SI; movimentos ativos
auxiliares das extremidades;
movimento ativo das extremi-
dades; Exercicios respiratdrios
e expansao dos lobos dos pul-
maes.

Tempo de permanén-
cia na UTL, o tempo
de uso da VM, funcao
respiratdria.

A diferenc¢a nas médias de CVF, PFE e
PCO 2 foi maior no grupo A (interven-
¢d0); diminui¢do no tempo de VM em
uso e internado em UTIL.

17

70 pacien-
tes CRM,
de ambos os
Sexo0s, com
idades entre
40 e 75 anos

Grupo I (GI) -35 pacientes, sub-
metidos a intervengdo terapéu-
tica, uma vez ao dia, no periodo
que antecedeu a cirurgia (exer-
cicios respiratorios com asso-
ciacdo do TMI e Grupo II (GII)
- 35 pacientes que ndo foram
submetidos protocolo de fisiote-
rapia no periodo pré-operatorio,
recebendo apenas orientagdes
da rotina de enfermaria.

Tempo da permanén-
cia hospitalar, altera-
¢des nos volumes pul-
monares (capacidade
respiratoria) e forca
muscular respiratoria

Pressao inspiratoria maxima no terceiro
e quinto dia pds-operatorio dia e diferen-
ca significativa entre grupos, sendo me-
lhor para o grupo de intervengdo. Pres-
sdo expiratoria muscular foi significativa
no quinto dia de p6s-operatdrio no grupo
intervengdo comparado aos controles. A
diferenga de tempo de permanéncia de
hospitalizacdo no pos-operatorio foi
encontrada entre 0s grupos com menor
internagdo no grupo que recebeu terapia
pré-operatoria.
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Quadro 1 (cont.). Caracterizag@o do acervo de revisdo.

P ESCALA
ESTUDO | AMOSTRA INTERVENCAO DESFECHO RESULTADOS PEDRO
Os individuos de ambos os gru-
pos receberam 0s mesmos cui-
dados uma vez por dia. Grupo
. intervengdo: mobilizagdo com A forga muscular inspiratéria média au-
43 pacientes L. . . .
submetidos | €Xereicios ativos dos membros mentou, a melhora na qualidade de vida
4 CRM. di superiores ¢ inferiores, torax, | Fungdo e forca mus- | para a dimensdo do sono foi maior no
S exercicios respiratorios e técni- | cular respiratoria; ca- | grupo intervengdo, como percorreram
vididos em . . . . e .
cas de tosse; e TMI, cinco dias | pacidade funcional; | uma distdncia maior durante o TC6 do
16 grupo  de . C . . . . . 8
ntervencio | B© pré-operatorio, cinco dias no | qualidade de vida; A | que os cuidados usuais. Os escores de
(n=22) e@‘ do pos-operatério periodo. Gru- | ansiedade e a depres- | ansiedade foram significativamente e
uro. con- | PO controle: mobilizagdo com | sdo. tempo de permanéncia na UTI foram
tgrolg (n=21) exercicios ativos dos membros menores no grupo de intervengdo do que
" | superiores ¢ inferiores, torax, no grupo de atendimento habitual.
exercicios respiratorios e técni-
cas de tosse, quinto dia de pos-
operatorio.

Legenda. CRM (Cirurgia de Revascularizagao Miocardica); UTI (Unidade de Terapia Intensiva); VM (ventilagdo Mecénica); CVF (Capacidade Vital Forgada);
PFE (Pico de Fluxo Expiratorio); PCO 2 (pressdo arterial parcial de dioxido de carbono); GRC (Grupo de Reabilitagao Cardiaca); TMI (treinamento Muscular
Inspiratorio); QV (Qualidade de vida); GC (Grupo Controle); GT (Grupo Treinamento); DTC6 (Distancia do Teste de Caminhada de 6 minutos); VO 2 pico
(volume de oxigénio); GI (Grupo Intervengdo); CPP (Complicagdes Pulmonares Pds-operatorias); TC6 (teste de Caminhada de “minutos); PRP (Programa de
Reabilitagdo Pulmonar); VEF (Volume Expiratério Final); VEF 1 (Volume Expiratério Final no primeiro minuto); FEF (Fluxo Expiratorio Forgado); DPOC
(Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica); FR (Frequéncia Respiratéria); GAE (Grupo de exercicios aerobicos); PImax (Pressdo Inspiratéria maxima); PaO 2

(Pressdo Parcial de oxigénio); SaO 2 (Saturagao de Oxigénio).

Discussao

A presente revisdo integrativa teve como
objetivo analisar os efeitos das técnicas respiratorias nao
invasivas na fun¢do pulmonar de pacientes submetidos
a cirurgias cardiacas.

Pacientes submetidos a algum procedimento

cirurgico cardiaco, desenvolvem principalmente
disfungdo pulmonar pos-operatoria com
reducdo significativa dos volumes pulmonares,

comprometimento da funcdo respiratoria, diminuigdo
da complacéncia pulmonar e aumento do trabalho
respiratorio. A reducdo dos volumes e capacidades
pulmonares contribui para alteragdes nas trocas gasosas,
resultando em hipoxemia'”®, podem apresentar
também comprometimento funcional pds-operatorio,
comprometendo significativamente sua capacidade de
recuperagdo e nivel de autonomia e geralmente levando
a reducdo da tolerancia ao exercicio relacionado a
esternotomia, a circulagdo extracorporea e redugdo da
atividade fisica, logo programas de treinamento baseados
em fisioterapia respiratoria e musculoesquelética
tornam-se assim a pedra angular para uma melhor
recuperagdo pos-operatoria®,

Os estudos utilizaram técnicas respiratorias ndo
invasivas como o Treinamento Muscular Respiratorio
(TMI)?2202L19.17.16 ¢ exercicios — respiratorios com
associacdo de exercicios motores (associagdo de

Fonte: Autores, 2021.

exercicios de alongamento e relaxamento muscular de
MMSS e MMID)*171¢ evidenciando melhoras na forca
muscular respiratoria, na fungdo pulmonar e redugdes
de complicac¢des pulmonares pos-operatorias.

O TMI trata-se de um treinamento inspiratério
baseado em dispositivos que permitem pressoes
especificas e consistentes para melhorar a forga da
musculatura respiratéria, independente do fluxo que
o paciente realiza durante a respiracdo®, ou seja, a
melhora da for¢a muscular respiratoria, se da pelos
principios de treinamento, sobrecarga, na qual o
musculo deve ser solicitado em niveis superiores ao
habitual, para que as células musculares aumentem de
tamanho ou capacidade funcional e especificidade, onde
o treinamento deve ser direcionado especificamente
as propriedades musculares, que no qual, melhora a
vasodilatacdo sist€émica e a perfusdo dos musculos
periféricos?®3:26:27,

De fato, ¢ possivel que qualquer estimulo ao
treinamento, independentemente da especificidade
dos musculos respiratdrios, possa melhorar a forca
muscular respiratoéria e diminuir sintomas relacionados,
como dispneia e intolerancia ao exercicio, tendo assim,
relagdo com uma boa recuperagio destes pacientes?.

As técnicas de fisioterapia da cavidade toracica
sao utilizadas com o objetivo de aumentar os volumes
respiratorios, melhorar a oxigenagdo ¢ diminuir as
complicagdes respiratérias apés a CRM, e o exercicio
fisico ¢ um componente primordial num programa de
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reabilitacdo cardiaca. A associacdo do treinamento fisico
aerobio mostra uma melhora cardiovascular, muscular
esquelética, resisténcia, fungdo pulmonar, perfil
inflamatério, melhora na qualidade de vida, além de
melhorar resultados significativos como mortalidade®.
Grande parte do sucesso desses programas se deve a
terapia baseada neste, que proporciona ao paciente maior
capacidade de recuperagao, permitindo o retorno as suas
atividades habituais levando estes a participar de suas
atividades da vida diaria de forma mais independente
possivel2,16,18,20,21.

As limitagdes presentes neste estudo estdo
relacionadas com o numero reduzido de pesquisas
cientificas sobre intervengdes da fisioterapia respiratoria
especificamente no periodo pré-operatorio de pacientes
em procedimentos cirtrgicos cardiacos, logo nota-se a
importancia e necessidade de mais estudos voltados ao
periodo pré-intervencdo cirurgica cardiaca, para que se
possa elucidar evidéncias positivas sobre a utilizacao
de técnicas respiratorias pré-cirurgicas que contribuam
principalmente para aredugao de possiveis complicagdes
apos a cirurgia.

Consideracoes Finais

Diante dos achados cientificos discutidos na
presente revisdo integrativa, conclui-se que as técnicas
respiratorias ndo invasivas tais como exercicios
respiratorios e/ou Treinamento Muscular Respiratorio
empregadas em pacientes submetidos a algum
procedimento cirrgico cardiaco, melhoram a fungdo
pulmonar, consequentemente melhora a for¢a muscular
respiratoria como um todo, interferindo também em
diminuicdo de complicagdes respiratorias po6s-CRM
nesta populagao.
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