Tabagismo nao limita o incremento da forca muscular
respiratoria em pacientes submetidos ao treinamento
muscular inspiratorio pré-esofagectomia
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RESUMO | Um programa de treinamento muscular respi-
ratorio (TMR) para pacientes tabagistas no pré-operatorio
ambulatorial pode melhorar a forca muscular e a capaci-
dade funcional respiratéria, evitando complicacdes gue
aumentem a permanéncia do paciente no hospital. O ob-
jetivo deste trabalho foi avaliar a eficacia do treinamento
muscular inspiratdrio (TMI) em pacientes tabagistas e ndo
tabagistas que seriam submetidos a cirurgia do megaeso-
fago. Foram estudados 17 pessoas, divididas em dois gru-
pos: o0 tabagista (GT), composto por 10 pacientes (58,82%),
e 0 ndo tabagista (GNT), com 7 pacientes (4118%). A andlise
dos dados relacionando os dois foi expressa da seguinte
forma: os valores de idade e as medidas antropomeétricas
foram comparadas pelo teste ¢ de Student e os valores da
pressao inspiratoria maxima (PImax) e da pressdo expira-
téria maxima (PEmax) pelo teste t de Student pareado. Os
dados foram expressos em médiaxdesvio-padrdo guando
verificada a normalidade. Consideraram-se diferencas es-
tatisticamente significativas se p<005. Na analise compa-
rativa, observou-se aumento significativo da PImax apos
as 4 semanas do TMI, como se segue: PImax no GT de
57201876 para -7900+1538 e no GNT de -52,00+18,76
para -/2,66+1933. A fisioterapia profilatica no pré-operato-
rio ambulatorial proporcionou aumento significativo na
forca dos musculos inspiratorios em ambos 0s grupos,
evidenciada pelo acréscimo na Plmax com consequente
melhora da capacidade ventilatoria.

fisioterapia; esofagectomia; tabagismo.

ABSTRACT | A program of muscular respiratory train-
ing to smoker patients in pre-operatory ambulatory can
improve the muscle strength and the functional respira-
tory capacity, avoiding complications which increase the
hospitalization period of the patient. The aim of this work
was to evaluate the effectiveness of the inspiratory muscle
training in smoker and non-smoker patients who would
be submitted to a megaesophagus surgery. Seventeen pa-
tients were studied, divided into two groups: smoker (GT),
composed of 10 patients (58.82%), and the non-smoker
(GNT), with 7 patients (4118%). Data analysis comparing
the two groups was expressed as follows: the values of
age and anthropometric measurements were compared
by Student’s ttest and the values of Maximal Inspiratory
Pressure (MIP) and Maximal Expiratory Pressure (MEP)
were compared by the paired Student’s t-test. Data were
expressed as meanzstandard deviation when checked to
normal. Differences were considered statistically signifi-
cant if p<O05. Level of significance adopted was p=0.0b5.
Considering the comparative analysis, it was observed a
significant increase of Maximal Inspiratory Pressure MIP
after the 4 weeks of inspiratory muscle training (IMT), as
follows: MIP in GT from -5720+£18.76 to -/900+15.38 and
in GNT from -52.00+18.76 to -7266x19.33. The prophylac-
tic therapy in the preoperative outpatient provides a sig-
nificant increase in inspiratory muscle strength in both
groups, as evidenced by the increase in MIP with conse-
quent improvement in ventilatory capacity.

physical therapy specialty; esophagectomy;
smoking.
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INTRODUCAO

O uso do tabaco associado as agressoes cirdrgicas pode
alterar a mecinica respiratéria, o padrio respiratério, as
trocas gasosas e os mecanismos de defesa pulmonar, fa-
vorecendo a ocorréncia de atelectasias, infecgdes traque-
obronquicas, pneumonias e insuficiéncia respiratéria
aguda'. A alteracdo respiratéria mais comum ¢é a fraque-
za muscular, que pode levar 4 diminui¢io da capacidade
vital (CV) e da capacidade inspiratéria (CI), evoluindo
para distarbios restritivos, causadores de microatelecta-
sias, hipoventilag¢io alveolar cronica, pneumonias recor-
rentes e insuficiéncia respiratéria’.

Pacientes tabagistas submetidos 4 fisioterapia respi-
ratéria no pré- e pés-operatério de gastroplastia apre-
sentaram declinio maior da pressio inspiratéria maxima
(PIméx) e da pressio expiratéria méxima (PEmax) no
pos-operatério, quando comparados ao grupo de pa-
cientes ndo tabagistas®. Esses resultados mostram a im-
portancia do treinamento muscular inspiratério (TMI)
para pacientes tabagistas no pré-operatério ambulato-
rial, pois tem como objetivo melhorar a for¢a muscular
e a capacidade funcional respiratéria, evitando compli-
cagdes que aumentem a permanéncia desses pacientes
no hospital.

Desse modo, o reconhecimento dos efeitos no-
civos do tabaco motivou a realizagio deste estudo
comparativo, dedicado a avaliar a eficicia do TMI em
pacientes tabagistas e ndo tabagistas que seriam sub-
metidos a cirurgia do megaesdfago, identificando se
o fato de ser tabagista influenciaria ou ndo no ganho
de for¢a muscular.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo prospectivo experimen-
tal de coorte com abordagem quali-quantitativa no
Ambulatério Maria da Gléria, da Universidade Federal
do Tridngulo Mineiro (UFTM), pela disciplina de
Cirurgia do Aparelho Digestivo. Primeiramente, a pes-
quisa foi analisada e aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UFTM (processo n® 660). Além disso,
cada paciente forneceu, por escrito, consentimento livre
ap6s esclarecimento, conforme a resolugio 19696 do
Conselho Nacional de Saude.

Os 17 pacientes maiores de 18 anos analisados —
sendo 12 do sexo masculino e 5 do feminino —, foram
divididos em: grupo tabagista (n=10) e ndo tabagista
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(n=7), sendo a amostra intencional, sem perdas ou ex-
clusdes. Todos os participantes eram portadores de me-
gaesdfago e seriam submetidos ao tratamento cirdrgico
por meio da esofagectomia subtotal trans-hiatal, reali-
zada pela técnica laparoscépica. Os critérios de exclusio
foram: incapacidade para a realiza¢do do treinamento
muscular respiratério (TMR), presenca de doenga pul-
monar aguda ou cronica e recusa a realiza¢do da tera-
péutica proposta.

Todos os pacientes com diagnéstico de megaesdfago
e indicagdo cirdrgica eram encaminhados para o ambu-
latério de acompanhamento pré-operatério. Na consul-
ta inicial ambulatorial, foi realizada avaliagdo fisiotera-
péutica, que constava de anamnese e avaliagio da forca
muscular respiratéria.

O teste de for¢a muscular respiratéria baseia-se
nas medidas PImix e PEmdx, que permitem uma
avaliagdo simples, ripida e reproduzivel da forca
muscular respiratéria. As medidas foram obtidas pela
leitura em um manovacuémetro graduado de -120
a +120 ecmH,0* (Comercial Médica®, Sio Paulo,
Brasil) com o paciente sentado confortavelmente,
utilizando clipe nasal e bocal pléstico rigido. O bocal
possuia um pequeno orificio, de aproximadamente 2
mm, para neutralizar a pressio da cavidade oral du-
rante a contragdo dos musculos faciais. O paciente
foi anteriormente orientado sobre a manobra, ressal-
tando a importincia de evitar o escape de ar’. Para
a medida de PIméx, o participante foi orientado a
realizar esforgo inspiratério maximo sustentado por,
no minimo, um segundo a partir de uma expiragio
méaxima (volume residual). A PEmax foi obtida no
momento em que o paciente realizou um esforco
expiratério méximo sustentado por, no minimo, um
segundo apds inspiragido profunda, partindo da capa-
cidade pulmonar total (CPT)°®.

As medidas da PImax e da PEméx foram realizadas
trés vezes consecutivas, com intervalo de um minuto
entre elas. O valor mais alto era registrado, sendo que a
diferenca entre os valores deveria ser de 10% ou menos
para cada repeti¢io e o ultimo nio deveria ser o maior’.
As quantias eram coletadas semanalmente durante o re-
torno ao ambulatério pré-operatério do departamento
de cirurgia do aparelho digestivo.

Apés a avaliagio, iniciou-se o TMI, realizado com o
auxilio do resistor inspiratério denominado Threshold
(Respironics®), pelo periodo de quatro semanas. A carga
utilizada foi de 50% do valor da PImix, sendo esta re-
avaliada semanalmente para reajuste’. O paciente rea-
lizava o TMI uma vez por semana (trés séries de dez



repeti¢des), no ambulatério sob a supervisio do fisiote-
rapeuta, sendo orientado e estimulado a fazer os exer-
cicios na prépria residéncia nos demais dias da semana
(trés séries de dez repeti¢des). Para tal, cada paciente
recebeu um aparelho Threshold para uso durante todo
o preparo pré-operatorio e a orientagdo de registrar por
escrito os hordrios do TMI realizados em casa.

A distribuigdo do género entre tabagistas e nio ta-
bagistas foi comparada pelo teste exato de Fisher. As
varidveis numéricas foram inicialmente verificadas
quanto a sua normalidade e homogeneidade pelos tes-
tes de Kolmogorov-Smirnov e Bartlett, respectivamen-
te. Verificada a normalidade, os dados foram expressos
em médiaxdesvio-padrio. Os valores de idade e as me-
didas antropométricas foram comparadas pelo teste # de
Student, e os de PImax e PEmix, teste # de Student pa-
reado. Diferengas foram consideradas estatisticamente
significativas quando p<0,05.

RESULTADOS

Foram estudados 17 pacientes portadores de megaeso-
tago, divididos em dois grupos: tabagistas e nao taba-
gistas. O GT era composto por 10 pacientes (58,82%),
sendo 9 homens e 1 mulher com idade média de
52,30 anos (31-66). Ja o GNT, apresentava 7 pacien-
tes (41,18%), sendo 3 homens e 4 mulheres com idade
média de 49,70 anos (31-74). Na Tabela 1 estdo as ca-
racteristicas deles com relagio a sexo, idade e varidveis
antropométricas.

Observamos diferencas estatisticamente significati-
vas quando comparamos os valores obtidos no momen-
to da avaliagdo inicial e apds quatro semanas de forta-
lecimento muscular inspiratério em ambos os grupos.
O GT apresentou resultados significativos no ganho de
for¢a muscular inspiratoria, observado entre a avaliagio,

a terceira e a quarta semana de TMR (p=0,0099 e
p=0,0040, respectivamente). O GNT registrou aumen-
to significante na andlise feita entre a avaliagdo, a segun-
da e a terceira semana de TMR (p=0,0034 ¢ p=0,0062).

Quanto a PEmix, observamos incremento da forga
muscular expiratéria em ambos os grupos apds quatro
semanas de treinamento, apesar de ndo termos realizado
o fortalecimento dos musculos expiratérios. O GT mos-
trou crescimento significativo no ganho de forga muscu-
lar expiratéria entre a avaliagdo, a primeira e a quarta se-
mana de TMR (p=0,0531 e p=0,0479, respectivamente).
No GNT, ele foi verificado entre a avaliagio, a segunda
e a quarta semana (p=0,0165 e p=0,0021). Na Tabela 2
encontram-se os valores das médias e desvio-padrio dos
GT e GNT no inicio e durante as quatro semanas de
fortalecimento muscular inspiratério.

DISCUSSAO

Os programas de TMI no pré-operatério tém sido
empregados com o propdsito de aumentar a forga e a
resisténcia pulmonar, e diversos estudos ja constataram
seus beneficios®* 2. Em seu estudo, Galvan et al.’3 rela-
taram que, apds duas semanas de fortalecimento mus-
cular inspiratério, houve aumento nos valores da PImax

Tabela 1. Sexo, idade e variaveis antropomeétricas dos grupos tabagistas e
ndo tabagistas submetidos ao treinamento muscular respiratorio

o r r n
Variaveis taialgi)sota (iagzgisf: Valorp
Sexo OMAF 3M/AF NS
|dade 52,3+976 497+15,2 NS
Peso (kg) 69,21+4,53 6993+803 NS
Altura (m) 1,72+004 169+005 NS
IMC 2317+0,89 24,24+158 NS

M: masculino; F: feminino; NS: ndo significante; IMC: indice de massa corporea
Comparagdo entre sexo pelo teste exato de Fisher e das varidveis numéricas expressas em
meédiaxdesvio-padrdo pelo teste t de Student

Tabela 2. Média e desvio-padrdo da pressao inspiratdria maxima e da pressao expiratdria maxima dos grupos tabagista e nao tabagista no inicio e

durante as quatro semanas de treinamento muscular respiratério

Momento Inicial 1° semana
Plmax
Tabagistas 57201876 -64,10+12,86
Nao tabagistas -5200+18,76 -66,85+22,71
PEmax
Tabagistas 66,00+24,09 75,20+1864*
Ndo tabagistas 54,28+1458 58,28+1726

PImax: pressao inspiratdria maxima; PEmax: pressao expiratéria maxima

2° semana 3°semana 4° semana
-7000x1442 -7000=+14.42* -7900=15,38*
-7200+1818* -7200+1818* -/2,66+1933
71763108 66,88+24,68 7550£1905*
6914+2317* 66001570 7733£2034*

Varidveis numeéricas expressas em meédiaxdesvio-padrao; Comparacoes relativas a medida inicial pelo teste t de Student pareado

*P<0,05 relativo a medida inicial
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em pacientes tabagistas submetidos a0 TMR. Oliveira
et al. observaram que tabagistas que participaram de
dez sessdes de TMI no pré-operatério apresentaram
significativa melhora da PIméx e em sua ventilagdo vo-
luntdria maxima. Na pesquisa de Paisani et al.’ foram
avaliados pacientes tabagistas (14,2%), ex-tabagistas
(28,5%) e nio tabagistas (57,1%), submetidos a fisiote-
rapia respiratéria no pré e pés-operatério de gastroplas-
tia. No pés-operatério verificou-se que no GT houve
declinio maior da PImax, de 51%, e da PEmax, de 39%.
Esses dados mostram a importancia da intervencio fi-
sioterapéutica precoce em pacientes com fator de risco
cirtrgico como o tabagismo.

Apés uma metanilise, Weiner et al.”® constataram
que o TMI foi adequado para melhorar a performan-
ce muscular respiratéria. Ramirez-Sarmiento et al.’®
mostraram que o mesmo treinamento induz 4 melhora
tuncional e a mudangas adaptativas nas estruturas des-
ses musculos’”. No presente estudo, ocorreu aumen-
to significativo na for¢a dos musculos inspiratérios
em ambos os grupos, evidenciada pelo acréscimo na
PImix. Os resultados sugerem que o ganho de forga
da musculatura inspiratéria proporcionou melhora
da capacidade ventilatéria, com aumento no volume
pulmonar devido a amplitude maior de movimento do
térax e do abdomen durante a inspiragio, o que pode
ter contribuido para a melhora do desempenho fun-
cional respiratério. Apesar do fortalecimento ter sido
empregado apenas para esses musculos, constatamos
aumento nos valores da PEméx em ambos os grupos
estudados, confirmando a hipétese de que houve me-
lhora da mecinica respiratéria. Os resultados obtidos
na pesquisa de Ribeiro et al.'® corroboram com os do
nosso estudo, pois pacientes submetidos ao TMI e a
reeducagio respiratéria apresentaram melhora signifi-
cativa também da PEmax.

Uma pesquisa realizada em pacientes candidatos a
cirurgia tordcica demonstrou melhoras significativas nas
for¢as musculares respiratérias apds reabilitagdo pulmo-
nar pré-operatéria durante um periodo que variou entre
uma e trés semanas, de acordo com a interna¢io destes.
Tais autores concluiram que a respiragio diafragmitica
vigorosa aumentou a forga dos musculos inspiratérios’’.

O TMI realizado em pacientes com doenga pulmo-
nar obstrutiva cronica (DPOC) trouxe um importante
beneficio a eles com relagio a melhora da for¢a muscu-
lar inspiratéria’®. Os resultados mostram que mesmo em
pessoas com dispneia e deterioragdo das fungées pul-
monares, o TMI pode ser eficiente. No presente estudo,
o GT ndo apresentava doengas pulmonares agudas ou
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cronicas, o que pode ter contribuido para uma boa res-

posta deles ao TMI.

CONCLUSAO

O presente estudo apresentou limitagdes pelo fato do
TMI nio ter sido realizado diariamente com a su-
pervisdo de um fisioterapeuta. Os pacientes faziam os
exercicios apenas uma vez por semana no ambulaté-
rio e o restante dos dias em casa, o que impossibilita
afirmar que foram concretizados conforme orienta-
¢do. Talvez, se tivessem sido realizados com a super-
visdo de um profissional, os resultados seriam ainda
mais satisfatérios.

O TMI realizado no pré-operatério ambulatorial
foi eficaz, pois aumentou a for¢a muscular inspiratdria,
incluindo as pessoas que tinham o habito de fumar. A
melhora na for¢a dos musculos respiratérios sugere a
utilizagdo do fortalecimento muscular inspiratério na
prevengdo dos riscos de complicagbes pulmonares pos-
-operatéria ou o retardo na alta desses pacientes.

Mais estudos sdo necessdrios para a melhor eluci-
dagdo do ganho de for¢a muscular inspiratéria no pré-
-operatério ambulatorial de pacientes tabagistas e ndo-
tabagistas e, entdo, serd possivel apontar caracteristicas
que possam contribuir ou ndo para uma boa resposta
desses pacientes ao treinamento.
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