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RESUMO

Objetivo: Analisar os beneficios do treinamento muscular respiratério no pré-operatério de cirurgias toracicas,
avaliando seu impacto no pos-operatorio. Métodos: A reviséo integrativa analisou 12 estudos sobre o
treinamento muscular respiratério no pré-operatério de cirurgias toracicas, selecionados a partir de uma
triagem rigorosa de 149 publicagbes entre 2015 e 2025. A pesquisa focou em intervengoes fisioterapéuticas
com impacto em desfechos como fungado pulmonar, complicagdes respiratorias e tempo de internagéo. O
estudo buscou identificar as abordagens mais eficazes e possiveis variagdes na resposta entre diferentes
perfis de pacientes. Resultados: Os estudos demonstraram que o TMR promove melhora significativa da
fungdo pulmonar, aumento da forga muscular respiratéria, menor incidéncia de complicagbes como
atelectasias e pneumonias, redugdo do tempo de internagdo e da necessidade de ventilagdo invasiva.
Também foram observadas menor dor pds-operatéria e melhora na qualidade de vida dos pacientes.
Concideragoées finais: Pode se considerar que o TMR pré-operatério em cirurgias toracicas melhora a fungéo
pulmonar, reduz complicagdes respiratorias e acelera a recuperagdo. Também diminui o tempo de internagéo,
gerando beneficios clinicos e econdmicos. Sua inclusdo nos protocolos de reabilitagdo € recomendada,
especialmente para pacientes de alto risco.

Palavras-chave: Treinamento muscular respiratorio, Exercicio pré-operatério, Cirurgia toracica.

ABSTRACT

Objective: To analyze the benefits of respiratory muscle training (RMT) in the preoperative period of thoracic
surgeries, evaluating its impact on the postoperative period. Methods: The integrative review analyzed 12
studies on respiratory muscle training in the preoperative period of thoracic surgeries, selected through a
rigorous screening of 149 publications from 2015 to 2025. The research focused on physiotherapeutic
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interventions impacting outcomes such as lung function, respiratory complications, and hospital length of stay.
The study aimed to identify the most effective approaches and possible variations in response among different
patient profiles. Final considerations: It can be considered the studies demonstrated that RMT significantly
improves pulmonary function, increases respiratory muscle strength, reduces the incidence of complications
such as atelectasis and pneumonia, and decreases hospitalization time and the need for invasive ventilation.
Postoperative pain, oxygenatio, and quality of life also showed improvements. Conclusion: It is concluded
that preoperative RMT in thoracic surgeries improves pulmonary function, reduces respiratory complications,
and accelerates recovery. It also reduces hospitalization time, generating both clinical and economic benefits.
Its inclusion in rehabilitation protocols is recommended, especially for high-risk patients.

Keywords: Respiratory muscle training, Preoperative exercise, Thoracic surgery.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los beneficios del entrenamiento muscular respiratorio (EMR) en el preoperatorio de
cirugias toracicas, evaluando su impacto en el postoperatorio. Métodos: La revision integrador analizé 12
estudios sobre el entrenamiento de los musculos respiratorios en el periodo preoperatorio de cirugias
toracicas, seleccionados tras una rigurosa evaluacion de 149 publicaciones entre 2015 y 2025. La
investigacién se centrd en intervenciones fisioterapéuticas que impactan en resultados como la funcion
pulmonar, las complicaciones respiratorias y la duracion de la hospitalizacion. El estudio buscé identificar los
enfoques mas eficaces y posibles variaciones en la respuesta entre diferentes perfiles de pacientes.
Resultados: Los estudios demostraron que el EMR mejora significativamente la funcién pulmonar, aumenta
la fuerza muscular respiratoria, reduce la incidencia de complicaciones como atelectasias y neumonias, y
disminuye el tiempo de internacion y la necesidad de ventilacion invasiva. También se observaron mejoras en
el dolor postoperatorio, en la oxigenacion y la calidad de vida de los pacientes. Consideraciones finales: Se
puede considerar que el EMR preoperatorio en cirugias toracicas mejora la funcién pulmonar, reduce
complicaciones respiratorias y acelera la recuperacién. También disminuye el tiempo de internacion,
generando beneficios clinicos y econémicos. Se recomienda su inclusion en los protocolos de rehabilitacion,
especialmente para pacientes de alto riesgo.

Palabras clave: Entrenamiento muscular respiratorio, Ejercicio preoperatorio, Cirugia toracica.

INTRODUGAO

As cirurgias toracicas (CT) estdo entre os procedimentos mais invasivos e complexos da medicina
moderna, frequentemente associadas a uma elevada taxa de complicagbes respiratérias no periodo pos-
operatério. Estima-se que entre 30% a 50% dos pacientes submetidos a CT desenvolvam complicagdes
pulmonares poés-operatérias (CPPs), sendo as mais comuns a atelectasia, pneumonia, insuficiéncia
respiratoria aguda e necessidade de reintubacdo (SMETANA GW, et al., 2006; BRUNELLI A, et al., 2011;
TREVISAN DE NARDI A, et al.,, 2016). Tais complica¢cdes impactam diretamente a morbimortalidade,
prolongam o tempo de internagdo hospitalar, aumentam os custos assistenciais e comprometem a
recuperacao funcional dos pacientes (CANET ET, et al., 2010).

A elevada incidéncia de CPPs esta relacionada a manipulagéo direta das estruturas pulmonares, a dor
incisional intensa, a disfungdo diafragmatica e a limitagdo da expansibilidade toracica, fatores que
comprometem a mecanica ventilatoria e a fungédo pulmonar. Além disso, condi¢des como idade avangada,
tabagismo, doengas pulmonares prévias e repouso prolongado no poés-operatério contribuem para a
deterioragdo da funcdo respiratéria (BRUNELLI A, et al., 2011). Nesse contexto, a implementagdo de
estratégias preventivas ainda no periodo pré-operatério torna-se essencial para otimizar os desfechos
cirargicos.

Entre essas estratégias, destaca-se o treinamento muscular respiratério (TMR), uma intervengao
fisioterapéutica voltada ao fortalecimento da musculatura inspiratéria, especialmente o diafragma. O TMR tem
sido associado a melhora da forga muscular inspiratéria, da fungao pulmonar e da tolerancia ao esforgo, com
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evidéncias crescentes de que sua aplicagido no pré-operatorio reduz significativamente a incidéncia de CPPs,
a duragao da ventilagdo mecénica e o tempo de permanéncia em unidades de terapia intensiva (TREVISAN
DE NARDI A, et al., 2016; MIRANDA ACS, et al., 2011; RODRIGUES SN, et al., 2021).

Além dos beneficios respiratérios diretos, o TMR pode repercutir positivamente em desfechos clinicos
como a qualidade de vida, o tempo para o retorno as atividades funcionais, a redugao da ansiedade e a menor
necessidade de intervengdes invasivas, como reintubagdo ou traqueostomia (KUNADHARAJU R, et al.,
2023). Esses efeitos ndo apenas beneficiam os pacientes, como também contribuem para a otimizagao dos
recursos hospitalares, tornando a intervencao custo-efetiva (OLIVEIRA RAA, et al., 2012).

O comprometimento da fungdo pulmonar (FP) em pacientes submetidos a cirurgia toracica esta
diretamente relacionado a dor pés-operatoria, a restrigdo da mobilidade toracica e a disfungao diafragmatica
secundaria a incisdo cirirgica e ao repouso prolongado. Além disso, fatores como idade avangada,
comorbidades respiratérias pré-existentes e tabagismo agravam ainda mais a deterioragdo da funcgao
pulmonar no pds-operatério. Dessa forma, intervengdes fisioterapéuticas aplicadas no pré-operatoério, como
o TMR, tém sido alvo de diversas investigacdes com o intuito de minimizar esses efeitos deletérios e otimizar
os resultados clinicos. De acordo com Trevisan de Nardi A, et al. (2016), o TMR pré-operatério tem
demonstrado eficacia na melhora da forga dos musculos respiratérios, permitindo uma ventilagdo mais
eficiente, o que se traduz na redugao da necessidade de suporte ventilatério invasivo e na diminuigdo do
tempo de internagéo hospitalar.

Além disso, ha evidéncias consistentes na literatura que relacionam a pratica do TMR com a redugéo
significativa das complicagdes pulmonares pos-operatoérias, sendo essas um dos principais determinantes de
morbimortalidade em pacientes submetidos a CT. Complicagdes como pneumonia, atelectasia e insuficiéncia
respiratéria aguda sao frequentemente relatadas apds esse tipo de procedimento, aumentando a
permanéncia hospitalar, a necessidade de reintubagao, os custos assistenciais e o risco de 6bito. Estudos
como os de Miranda ACS, et al. (2011) e Rodrigues SN, et al. (2021) mostram que pacientes que realizam o
TMR antes da cirurgia apresentam menor incidéncia dessas complicagdes, além de menor tempo de
ventilagdo mecanica e de internagdo em unidades de terapia intensiva (UTI). Esse efeito protetor confere ao
TMR um papel relevante na estratégia de reabilitagdo perioperatéria.

Além da melhora direta nos parametros respiratérios, o TMR também pode repercutir positivamente em
outros desfechos clinicos menos explorados, como qualidade de vida, niveis de ansiedade e tempo para
retorno as atividades funcionais. Estudos recentes relatam ainda a reducao da necessidade de reintervengoes
médicas, como reintubagdo ou traqueostomia, nos grupos que realizaram o TMR. Tais achados tém
implicacbes significativas para os sistemas de saude, uma vez que a diminuicdo das complicacdes e da
permanéncia hospitalar representa uma otimizagao dos recursos hospitalares e redugéo de custos — aspecto
especialmente relevante em contextos de alta demanda e limitacdo orcamentaria. A revisdo de Kunadharaju
R, et al. (2023), por exemplo, mostrou reducdo média de quase dois dias no tempo de internagdo hospitalar
em pacientes submetidos a treinamento pré-operatério.

Dessa forma, a adogdo sistematica do TMR como parte da abordagem fisioterapéutica no periodo pré-
operatério de cirurgias toracicas emerge como uma estratégia viadvel, segura e baseada em evidéncias. A
literatura aponta que a inclusdo dessa pratica pode, além de melhorar os desfechos clinicos e reduzir
complicagbes, contribuir para uma gesté@o hospitalar mais eficaz, com menor sobrecarga de leitos e menor
consumo de insumos e recursos humanos. Oliveira K, et al. (2012) destacam que a implementagdo de
protocolos de fisioterapia respiratéria no pré-operatoério ndo apenas melhora a evolugao clinica dos pacientes,
mas também proporciona maior eficiéncia no sistema de saude, tornando-se uma intervengao custo-efetiva.

Diante da crescente demanda por procedimentos cirlrgicos toracicos e da busca constante por
intervengdes que promovam a seguranga cirirgica e a recuperagao precoce, a presente pesquisa tem como
objetivo explorar, por meio de uma revisao integrativa da literatura, os principais efeitos do TMR no pré-
operatério de cirurgias toracicas. Ao reunir e analisar os achados cientificos mais recentes, este estudo busca
contribuir para a ampliagdo do conhecimento sobre o tema e reforgar o papel da fisioterapia respiratéria como
elemento central na assisténcia perioperatéria, com foco na prevengao de complicagdes, na melhoria da
qualidade de vida e na racionalizagdo dos recursos em saude.
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METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, cuja proposta metodoldgica visa reunir, analisar e
sintetizar os principais achados cientificos disponiveis sobre o uso do treinamento muscular respiratério (TMR)
no periodo pré-operatério de cirurgias toracicas, com foco em seus efeitos sobre a fungdo pulmonar, a
incidéncia de complicagbes pds-operatérias e o tempo de internagao hospitalar. Para garantir a consisténcia
metodoldgica e a transparéncia no processo de conducéo da revisdo, foram adotadas etapas criteriosas de
formulagdo da pergunta norteadora, busca sistematizada, triagem, selegdo, andlise critica e sintese dos
resultados.

A busca pelos estudos foi realizada entre os meses de janeiro e margo de 2025, utilizando-se as seguintes
bases de dados eletrénicas: PubMed, SciELO, LILACS e Cochrane Library, considerando sua relevancia na
area da saude e sua ampla cobertura em publicac¢des cientificas nacionais e internacionais. Para a elaboragéo
da estratégia de busca, foram utilizados descritores controlados extraidos dos vocabularios DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude) e MeSH (Medical Subject Headings), a fim de assegurar a padronizagao
terminolégica e ampliar a abrangéncia da pesquisa. Os descritores aplicados foram: “respiratory muscle

training”, “thoracic surgery” e “preoperative physiotherapy”, combinados por meio do operador booleano AND,
com o intuito de cruzar os termos e refinar os resultados.

Os critérios de inclusdo adotados contemplaram estudos publicados entre os anos de 2015 e 2025,
disponiveis integralmente nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, e que abordassem especificamente a
aplicagdo do TMR em contexto pré-operatério de cirurgias toracicas eletivas, independentemente do tipo de
abordagem cirurgica. Foram considerados elegiveis artigos originais que apresentassem metodologia
cientifica claramente definida, com analise de desfechos clinicos relevantes, tais como forga muscular
respiratdria, volumes pulmonares, incidéncia de complicagées pulmonares pés-operatorias, necessidade de
suporte ventilatério e tempo de internagao hospitalar.

A selecao priorizou estudos com variaveis clinicas objetivas e mensuraveis, que permitissem comparagao
entre grupos e avaliagdo dos efeitos da intervencéo fisioterapéutica. Os artigos incluidos abrangeram
diferentes delineamentos metodolégicos, desde ensaios clinicos randomizados, estudos de coorte e ensaios
de brago unico até revisdes sistematicas e metanadlises, possibilitando uma abordagem mais abrangente e
fundamentada em evidéncias de distintos niveis de hierarquia cientifica.

A extragdo e analise dos dados seguiram um protocolo estruturado, no qual foram coletadas informacoes
sobre o tipo de intervengao respiratéria aplicada, duragao e frequéncia do treinamento, intensidade prescrita
dos exercicios, populagéo-alvo estudada e os principais desfechos clinicos observados. Também foi avaliada
a qualidade metodolégica dos estudos com base na clareza dos objetivos, descricdo das intervengoes,
validade dos instrumentos utilizados e consisténcia dos resultados reportados.

O presente estudo teve como propdsito analisar quais estratégias de TMR promovem maior impacto
positivo na reabilitagdo pds-operatoéria, bem como identificar possiveis diferencas de resposta conforme
caracteristicas dos pacientes, como idade, comorbidades e status funcional basal. Entre os parametros de
interesse, destacam-se a redugao no tempo médio de internagao hospitalar, menor necessidade de ventilagao
invasiva, reducdo da incidéncia de complicagbes pulmonares como atelectasias e pneumonias, e melhora
dos indices de fungdo pulmonar no periodo pés-cirurgico.

RESULTADOS

Foram incluidos 12 ensaios clinicos randomizados que investigaram os efeitos do treinamento muscular
inspiratério (TMI) realizado no pré-operatério de cirurgias toracicas, cardiacas e abdominais. O numero de
participantes variou entre 24 e 276 pacientes, com caracteristicas clinicas semelhantes entre os grupos
controle e intervengao na maioria dos estudos.

A busca inicial resultou em um total de 149 artigos. Apos a leitura dos titulos e resumos, 62 estudos foram
excluidos, por apresentarem duplicidade entre as bases, auséncia de texto completo, ndo se alinharem ao
foco da pesquisa, ou por se tratarem de estudos piloto ou relatos de caso, sem robustez metodolégica
adequada. Os 87 artigos restantes passaram por uma avaliagdo mais detalhada, com leitura na integra,
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considerando critérios como clareza metodolégica, relevancia clinica, definicdo precisa das intervengdes
fisioterapéuticas e adequacéao dos desfechos. Apds essa etapa, 12 estudos foram selecionados para compor
a andlise final da revisdo, conforme demonstrado no fluxograma de selecéo (Figura 1).

Em relagdo a fungao pulmonar, 10 dos 12 estudos reportaram melhora significativa nos parametros
respiratorios apos a intervengdo com TMI. Os desfechos mais comumente avaliados foram a capacidade vital
forgada (CVF), o volume expiratério forgado no primeiro segundo (VEF1) e a pressao inspiratéria maxima
(PIméx), os quais apresentaram valores superiores no grupo que realizou o treinamento quando comparado
ao controle. Dois estudos ndo encontraram diferenga estatisticamente significativa, embora tenham
observado tendéncia a preservagéo da fungao pulmonar no grupo intervengéo.

O tempo de internagdo hospitalar foi avaliado em 11 estudos. Desses, 8 demonstraram redugao
significativa na permanéncia hospitalar nos pacientes submetidos ao TMI pré-operatério, com diminuigao
média de 1 a 3 dias. Trés estudos nao evidenciaram diferenca relevante entre os grupos, e um estudo nao
avaliou essa variavel.

No que diz respeito as complicagbes pulmonares pés-operatorias (CPP), como atelectasias, infecgdes
respiratorias e necessidade de ventilagdo mecénica prolongada, 9 estudos identificaram menor incidéncia
dessas complicagbes no grupo interveng¢ado. Dois estudos ndo encontraram diferenga significativa entre os
grupos, e um estudo ndo reportou dados relacionados a este desfecho.

Além disso, cinco estudos observaram melhora na forga muscular inspiratéria apés a realizagdo do TMI,
sugerindo impacto direto na condi¢ao funcional respiratdria dos pacientes no periodo pré-operatorio. De forma
geral, os achados indicam que a aplicagdo do TMI no pré-operatério contribui para a melhora da fungao
respiratoria, redugao de complicagdes pulmonares e menor tempo de internagdo hospitalar em pacientes
submetidos a grandes cirurgias, especialmente toracicas e cardiacas.A presente pesquisa baseou-se em
estudos publicados entre os anos de 2015 a 2025. A seguir, apresenta-se um quadro com os resultados da
pesquisa a partir dos artigos selecionados:

Figura 1 - Selegcao dos estudos. Cochrane; PubMed; Lilacs e Scielo.

<] 135 4 1
Cochrane PubMed Lilacs SciELO

Estudos identificados
(n=148)

| Estudos duplicados

(n=1)

Estudos potencialmente relevantes
(n=77)

Estudos excluidos apds leitura do titulo & resumo (n= 62)

Estudos selecionados para leitura na integra
n=17)

Estudos excluidos com base nos critérios de exclusao
{n=12)

Estudosincluidos na reviséo
(n=12)

Fonte: Silva e Silva EC, et al., 2025.
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Quadro 1 - Artigos selecionados para os resultados.

Autor/Ano -IrEIspt?Jgg Objetivos Metodologia Principais Resultados
Consistiu em uma revisdo sistematica rigorosa,
com busca bibliografica realizada de forma Os principais resultados mostram que o©
independente por trés pesquisadores em cinco treinamento muscular inspiratério pré-operatorio
bases de dados (EMBASE, Google Scholar, esteve associado a redugdo do tempo de
MEDLINE, PubMed Central e Scopus), utilizando | . ~ . .
A . o NN S internagédo hospitalar em todos os cinco estudos
Fornecer evidéncias mais termos relacionados & cirurgia cardiaca e . . o
. . TP i . analisados, sendo essa diferenca estatisticamente
substantivas para o uso do treinamento muscular inspiratoério pré-operatério. A | . .o N X . N
. . i o . . significativa em trés deles. Além disso, trés
treinamento inspiratdrio de limiar triagem dos estudos seguiu o protocolo PRISMA, . . e
! g ~ estudos identificaram uma diminuigéo significativa
COOKA, et al Revisao pr.e-opera.tono.em adultos ) com selegao baseada na elstrutu.ra PICOS e nas complicagdes pulmonares pds-operatérias
¢ ” . : submetidos a cirurgia cardiaca, a fim | avaliagdo independente por dois revisores. Foram | . . A - ’
2023 Sistematica o . . . . . incluindo menor incidéncia de pneumonia e
de trabalhar em diregdo a um incluidos apenas ensaios clinicos randomizados . N . :
. . . AR ; . ; atelectasia. Em relagéo a qualidade de vida, houve
protocolo comum para cuidados pré- | com adultos submetidos a cirurgia cardiaca eletiva, melhora ceral apés a cirurgia em ambos os
operatorios neste grupo de que utilizaram dispositivos limiares de treinamento 9 P : gia €
. T . . . grupos, mas o grupo intervencdo apresentou
pacientes. muscular inspiratério no pré-operatério e avaliaram beneficios adicionais no sono e niveis de
desfechos como complicagdes pulmonares, tempo . . ~ e
de internagdo, mortalidade e qualidade de vida ansiedade. ~ A~ mortalidade ~ nao diferiu
ao, m €dq . . = _ | significativamente entre os grupos em nenhum dos
Estudos com pacientes pediatricos, cirurgias nao
; : ~ : estudos.
cardiacas ou intervengbes diferentes foram
excluidos.
A pré-habilitacio comecou em um ambiente 43 pacientes completaram as avalia¢des iniciais;
pre-n. ¢ ¢ 36 (84%) completaram uma mediana de 5
superwspnado para estgbleecer a seguranca €, (intervalo de 3 a 10) semanas de pré-habilitagao
em seguida, fez a transigao para exercicios em antes da cirurgia; 32 (74%) foram retidos durante
casa com treinamento semanal por telefone por - ~ .
"y . e ) co L | 90 dias de acompanhamento. A funcdo basal foi
f'S'OIOQ'StaS do exercicio. A pre-hablllt?gao |ncly|u relativamente baixa. Os registros de exercicios
(a) treinamento de forga e coordenacao; b) treino mostram que os participantes completaram 94%
muscular respiratério (TMI); c)condicionamento dos exercicios supervisionados, 78% dos IMT
o Examinar a viabilidade e o impacto | aerébico; e (d) ftreinamento nutricional e ; o A
Ensaio clinico . - ! ~ ~ . s o . | prescritos e 74% dos exercicios em casa. Entre a
HALL DE, et al., de uma nova intervengéo de pré- suplementagédo. A duragdo da pré-habilitagdo foi | . . : . .
2023 de brago habilitacs . . linha de base e o dia da cirurgia, o tempo de subida
L abilitagdo multifacetada para adaptada ao intervalo de tempo de 4 a 6 semanas o .
unico . L. ' . . L . e volta diminuiu 2,3 segundos, a velocidade da
pacientes frageis antes da cirurgia. | normalmente anterior a cirurgia normalmente marcha aumentou 0,1 metros/segundo, o teste de
agen.dad_a de cada partmpantg . caminhada de seis minutos aumentou 41,7 metros
Medidas: O desempenho funcional e as pesquisas e o tempo para completar 5 elevacdes de cadeira
com os pacientes foram avaliados no inicio do diminuiu 1,6 segundos (todos P<0,007). As
estuq_o, a cada duas semanas d“raf‘te a pre- pressbes inspiratéria e expiratéria maximas e
reabilitagdo e, em seguida, 30 e 90 dias apds a médias aumentaram 45 7.3 141 e 135
cirurgia. As mudancas dentro da pessoa foram centimetros de agua ’re,spec,:ti’vame‘nte (toda;s
estimadas usando modelos lineares mistos. P<0,041) ’
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Autor/Ano

Tipo de
Estudo

Objetivos

Metodologia

Principais Resultados

LAURENT H, et

Ensaio clinico

Avaliar o efeito de um programa pré-
operatorio de 3 semanas de
treinamento muscular respiratorio
(RMET) na capacidade dos
musculos respiratorios e nas

O estudo incluiu adultos com cancer de pulmao
submetidos a lobectomia ou pneumonectomia, por
video ou toracotomia aberta, vinculados ao
sistema de saude francés e com consentimento
assinado. Foram excluidos pacientes com

O grupo que realizou o treinamento muscular
respiratério apresentou menos complicagdes
pulmonares no pds-operatério em comparagao ao
grupo controle, embora a gravidade dessas
complicagdes tenha sido semelhante entre os
grupos. Outros tipos de complicagdes — como
cardiovasculares e infecciosas — ndo mostraram
diferenca significativa. O tempo de internagao

al., 2020 randomizado complicagdes pos-operatdrias em mgg{gﬁﬁ: ?gcifiz gcr)i\éez ég?g?; rit;iguiﬁgtsézegr)lae, hospitalar, permanéncia na UTI| e uso de dreno
pacientes submetidos a ressecgao gravi ¢ X toracico também foram parecidos entre os grupos.
de cancer de pulméo de nao ﬁ'gkjnee:(rar?e%ltjg rgasoi?:tgsr;g:"g‘: a;ea:;ﬁéi?a}sesséisgeg Houve apenas um obito, registrado no grupo
pequenas células (NSCLC). de adaptacio P P P controle. Antes da intervengéo, os dois grupos
ptacao. tinham capacidade pulmonar e desempenho fisico
semelhantes, e, ap6s o treinamento, esses
parametros permaneceram comparaveis.
A revisdo incluiu 12 estudos com 695 pacientes
submetidos a cirurgias cardiacas ou abdominais
eletivas. Apesar do risco de viés em todos os
estudos — especialmente pela impossibilidade de
Foram pesquisadas as geguintes bases de dad_os: gﬁgagofrgigﬁgﬁge?nl;cﬁfa:eis#slt;i?;tsér?c;] g(e_lf I(\a/er
Avaliar a eficacia do treinamento %EE?IQZL'CZBEI lz:g(':t%)ofvlgg[mge% S;géal: realizado antes da cirurgia pode reduzir
x muscular inspiratorio (TMI) pré- ’ ’ ’ significativamente a ocorréncia de complicagdes
KATSURA M, et Revisao - outubro de 2014), EMBASE (1980 a outubro de e . ) A
. o operatorio em CPPs em adultos respiratorias, como atelectasia e pneumonia, além
al., 2015. sistematica h . . , 2014), CINAHL (1982 a outubro de 2014), LILACS LI . . .
submetidos a cirurgia cardiaca ou (1982 a outubro de 2014) e ISI Web of Science de diminuir o tempo de internacdo hospitalar. A
abdominal de grande porte. = . mortalidade pds-operatéria, por outro lado,
(1985 a outubro de 2014). Nao foram impostos t ltad incert Nenh t
nenhuma restricao de idioma. mostrou resultados incertos. Nenhum evento
adverso relacionado ao TMI foi relatado. No
entanto, a qualidade geral das evidéncias foi
considerada de moderada a baixa, especialmente
nos desfechos relacionados a mortalidade e tempo
de internacéo.
A;/nadgu?a?f;ﬁzc:fa?grige('.rrﬂrr;enrgo A revisao incluiu 17 ensaios clinicos randomizados
reducio depcom licaches A busca bibliografica foi realizada nas bases de | na revisdo sistematica, dos quais 12 foram
Revisio ulmonaregs 65-0 eraptériags (CPP) e dados eletrénicas PubMed®, EBSCO, Web of | incluidos na meta-analise de CPP e 11 na meta-
KENDALL F, et sistematica e pdo temoo dz inte?na 50 hosoitalar Science® , PEDro e Scopus® . Foram incluidos | andlise de LOS. O TMI reduziu significativamente
al., 2018 metanalise (TIH) thto no pré q%anto ng pOs- apenas ensaios clinicos randomizados. Extragdo | o risco de CPP (Razao de Risco (RR) = 0,50, IC

operatdrio de pacientes submetidos
a cirurgias cardiacas, pulmonares e
abdominais

de dados, avaliagdo de qualidade e meta-analise
foram realizadas.

95%: 0,39, 0,64, | 2 = 0,0%) e houve uma
diminuicdo no LOS (Diferengca Média = -1,41, IC
95%: -2,07, -0,75, 12 = 0,0%).
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A pesquisa foi conduzida de forma abrangente nas
bases PubMed, EMBASE, Cochrane e Web of | A metanalise incluiu 25 estudos com mais de
Science, incluindo estudos publicados até | 2.000 pacientes e mostrou que tanto o treinamento
setembro de 2020. Foram selecionados ensaios | muscular respiratério (TMR) quanto o treinamento
Comparar os resultados pés- clinicos randomizados que compararam o | aerdbico (AET) pré-operatorios foram eficazes na
operatorios do treinamento muscular | treinamento muscular respiratério (TMR) e o | redugdo de complicagdes pulmonares, como
o x respiratorio pré-operatério (TMR) treinamento aerdbico (AET) realizados no pré- | pneumonia e insuficiéncia respiratéria, além de
KUNADHARAJU Revisao . o o ~ . L : ~ .
. o com um dispositivo para o operatoério com grupos controle que nao realizaram | diminuirem o tempo de internagao hospitalar em
R, et al., 2023 sistematica e : g e . . : , . ) . ~
- treinamento fisico aerobio pré- nenhum tipo de treinamento. Os dados extraidos | até quase dois dias. No entanto, ndo houve
Metanalise o . - . . e . .
operatorio (AET) em pacientes foram utilizados para analisar desfechos como | diferenga significativa na mortalidade entre os
submetidos a cirurgias toracicas complicagdes pulmonares pdés-operatérias, | grupos que realizaram treinamento e os que
(cardiacas e pulmonares). pneumonia, insuficiéncia respiratéria, tempo de | receberam cuidados habituais. A analise
internagdo hospitalar e mortalidade. A analise foi | comparativa indicou que TMR e AET
realizada por meio de uma metanalise em rede, | apresentaram desempenho semelhante nos
utilizando modelos bayesianos de efeitos | principais desfechos avaliados.
aleatdrios.
Oito ensaios envolvendo 696 participantes foram
Reponder os seguintes Participantes: Adultos submetidos a cirurgia incluidos. Em comparagao com o grupo controle,
. . - . ; . - . o grupo de treinamento respiratério apresentou
questionamentos: Qual é o efeito do | cardiaca aberta eletiva. Intervengdo: Os grupos o
. - . . ) ; LS menos CPPs (RR 0,51, IC 95% 0,38 a 0,70),
Revisao treinamento muscular respiratério experimentais receberam TMR pré-operatorio e os ) o
. er: - . RPN N = menos pneumonia (RR 0,44, IC 95% 0,25 a 0,78),
sistematica pré-operatério (TMR) na incidéncia | grupos de comparagdo ndo receberam . ~ .
. S ) ; = ) . menor tempo de internagcdo hospitalar (DM -1,7
de ensaios de complicagdes pulmonares pos- intervengdo. Medidas de resultado: Os desfechos . o -
MOURA JF, et . - Y . o . ~ dias, IC 95% -2,4 a -1,1) e valores de presséo
clinicos operatérias (CPPs) apds cirurgia primarios foram PPCs, tempo de internagéo, forca | . ™! =~ © . : ;
al., 2015 - . ; . NP . ~ inspiratéria maxima mais altos ao final do
randomizados | cardiaca aberta? Qual é o efeito do | muscular respiratéria, oxigenagdo e tempo de . o
= L~ s N . - protocolo de treinamento (DM 12 cmH20, IC 95%
com TMR na duragéo da ventilagéo ventilacdo mecénica. A qualidade metodolégica oo P .
- A ; ~ ; : 8 a 16). O tempo de ventilagdo mecanica foi
metanalise. mecanica, no tempo de internagdo | dos estudos foi avaliada usando a escala PEDro e -
. - iAo . semelhante em ambos os grupos. A qualidade da
pos-operatoria e na forgca muscular | a certeza geral da evidéncia foi avaliada usando a A ; )
o evidéncia foi alta para pneumonia, tempo de
respiratoria? abordagem GRADE. ) = - s
internacdo hospitalar e pressdo inspiratoria
maxima.
) L ) Quarenta individuos submetidos a ressecgdo | Nao houve diferengas entre os grupos em termos
Avaliar a eficacia do TMR intenso | pulmonar foram incluidos no estudo. Os individuos | de caracteristicas demograficas e cirdrgicas. A
em associagéo com a fisioterapia foram divididos em dois grupos usando um método | mudangca ndo significativa de PIMax do pré-
respiratoria apos ressecgao de randomizacéo simples. Os sujeitos do grupo de | operatdrio até a alta, o valor foi de 65,1 + 15,5 a
TASKIN H, et Ensaio clinico pulmonar em termos de forga estudo (GE; n = 20) receberam TMR além de | 68,2 + 19,2 cmH20 no GE e 59,2 + 13,7 a 44,3 +
al., 2020 randomizado | muscular respiratéria, capacidade de | fisioterapia respiratoria regular no pés-operatério. | 14,8 cmH20 no GC (p > 0,05, p > 0,05,
exercicio e tempo de internagédo, em | Os sujeitos do grupo controle (GC; n = 20) | respectivamente). A mudanga de PEMax do pré-
vez de complicacdes pos- receberam apenas fisioterapia respiratéria regular. | operatorio até a alta foi de 80,4 + 24,9 para 81,5 ¢
operatorias. A forga muscular respiratéria (pressao inspiratéria | 24,9 cmH20 no GE (nZo significativo) e 85,4 +
e expiratéria maxima [PIMax e PEMax]) foi | 38,2 a 61,3 £ 25,4 cmH20 no GC (p > 0,05, p =
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mensurada no pré-pds-operatorio e antes da alta, | 0,002, respectivamente). Houve diferenca
e a capacidade de exercicio, que foi medida pelo | significativa entre GE e GC em relagédo ao efeito
teste de caminhada de 6 min (TC6), foi avaliada no | do TMR (PIMax: 11,05 [21,84; 0,25] cmH20 p =
pré-operatério e antes da alta. O tempo de | 0,045; PEMax: 25,23 [42,83; 7,62] cmH20 p =
internacéo também foi registrado. 0,006). Houve diferenga significativa no TC6
quando comparadas as diferengas médias entre
os grupos (85,72 [166,15; 5,28] m p = 0,037). O
tempo de internagao hospitalar foi
significativamente menor no GE (numero de dias
para GE 9,1 £ 3 e para GC 12,9 +4,2 [p = 0,002]).
As analises secundérias utilizaram dados de 235
Os participantes foram alocados aleatoriamente no | pacientes. De acordo com o estudo inicial, a
grupo de intervencdo ou no grupo de cuidados | pneumonia e o tempo de internacdo hospitalar
. : habituais. O grupo de intervencdo seguiu um | diminuiram significativamente no grupo de
VALKENET K, Ensaio clinico dirrﬁrituei nguadt&)lzvf:rtr:%o;ggisggfno programa de treinamento muscular inspiratério | intervengdo. Os cursos de tempo para todos os
etal, 2017 randomizado. ¢ . . pré-operatério domiciliar. A qualidade de vida foi | pacientes mostraram melhorias significativas na
curso temporal da qualidade de vida. medida em cinco momentos. As diferengas entre | qualidade de vida apds a cirurgia em comparagao
0s grupos nos escores de qualidade de vida foram | com a linha de base. Nao foram observadas
analisadas usando modelagem linear mista. diferengas significativas na qualidade de vida ao

longo do tempo entre os dois grupos.
Os estudos revisados demonstraram que
intervengdes respiratorias pré-operatérias
melhoraram os parametros respiratorios e a forga
muscular inspiratéria, além de reduzirem a
incidéncia de complicagbes pulmonares pos-
) Foi realizada uma revisdo sistematica nas bases | operatérias (PPC), como pneumonia e atelectasia,
Determlngr Se as pessoas a Cinahl, Cochrane (Central Register of Controlled | e o tempo de internagdo hospitalar (LHS). Embora
aguardar cirurgia cardiaca que Trials, Clinical Answers, Systematic Reviews), | cinco estudos ndo tenham encontrado diferengas
participam numa intervengéo de Medline e MedicLatina. Incluiram-se estudos com | no tempo de permanéncia em UTI entre os grupos,
RODRIGUES Revisio exercicios respiratorios apresentam | adultos submetidos a cirurgia cardiaca eletiva, que | a maioria mostrou beneficios da terapia
SN. et al. 2021 Sistematica melhores resgltados posﬂ—operatonos recebgfam mteryenpgo pré-operatéria  com regplratorla prévia, espemal_men'te com uso de
’ ’ em relagdo aos parametros exercicios  respiratérios  visando  melhorar | treinamento  muscular  inspiratério  (IMT).
respiratorios, as complicacbes parametros respiratérios, prevenir complicacdes | Diferencas nas abordagens cirdrgicas e na
pulmonares pés-operatdrias e ao pulmonares e reduzir o tempo de internagdo. A | aplicagdo das intervengdes pds-operatérias, como
tempo de internamento. revisdo seguiu as diretrizes Cochrane e PRISMA | mobilizagdo precoce e fisioterapia, contribuiram
para elaboragéo, busca, analise e relato. para a heterogeneidade dos resultados. Ainda
assim, os achados apoiam a eficacia de
programas respiratorios diversos na melhora da
fungdo pulmonar e na prevengao de PPC e LHS,
sobretudo em idosos submetidos a cirurgia

cardiaca.
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THYBO
KANANFIL, et
al., 2015

Revisao
Sistematica

Revisar sistematicamente se o
treinamento dos musculos
inspiratorios antes da cirurgia
cardiaca, comparado ao cuidado
habitual (treinamento simulado, sem
treinamento dos musculos
inspiratorios), pode reduzir a
incidéncia de complicagdes
pulmonares pés-operatorias, como
pneumonia e atelectasia.

As buscas dessa pesquisa foram feitas nas bases
MEDLINE, Embase e Cochrane Library desde o
inicio da disponibilidade dessas bases até
setembro de 2017. Foram incluidos ensaios
clinicos randomizados que avaliavam o efeito do
treinamento muscular inspiratério pré-operatorio
em adultos acima de 50 anos, de ambos 0s sexos,
submetidos a cirurgias cardiacas eletivas, como
revascularizagdo do miocardio ou troca valvar.
Esse treinamento foi comparado ao cuidado
habitual, placebo ou auséncia de treinamento,
podendo ser realizado por diferentes métodos,
como carga de pressao inspiratéria, hiperpneia
isocapnica/normocapnica ou resisténcia ao fluxo
inspiratorio. Os desfechos principais analisados
foram a incidéncia pos-operatéria de pneumonia e
atelectasia. Foram excluidos estudos que
combinavam o treinamento muscular inspiratério
com outras intervengdes além do cuidado usual ou
que estendiam a intervengdo para o poés-
operatdrio, assim como pesquisas com pacientes
nao cardiacos.

O treinamento muscular inspiratério pré-operatério
demonstrou reduzir a incidéncia de pneumonia
apos cirurgias cardiacas em alguns estudos.
Pacientes que realizaram o treinamento tiveram
menos casos da complicagdo em comparagao
com 0s que seguiram apenas os cuidados
habituais. Também houve redugdo nos casos de
atelectasia em parte dos estudos analisados. Os
dados indicam que o treinamento pode ajudar a
manter melhor a fungdo pulmonar no poés-
operatorio. Outras complicagbes, como derrame
pleural e paralisia do diafragma, foram relatadas,
mas nao apresentaram diferencas relevantes
entre os grupos.

GE X, et al.,
2018

Revisao
Sistematica
de Metanalise

Avaliar a importancia do treinamento
muscular inspiratério em
complicagdes pulmonares pos-
operatorias.

Foi realizada uma reviséo sistematica em diversas
bases de dados importantes, como Excerpta
Medica, PubMed, Web of Science, CINAHL e
Cochrane, buscando ensaios controlados desde o
inicio até setembro de 2016. Foi utilizada uma
estratégia de busca detalhada com termos
relacionados a cuidados pré-operatorios e
treinamento respiratério, sem restricdo de idioma
ou data, focando em estudos com seres humanos.
Além das buscas eletrbnicas, as listas de
referéncias de revisbes anteriores foram
examinadas manualmente para garantir que
nenhum estudo relevante fosse deixado de fora.

A meta-andlise fez uma revisdo detalhada e
sistematica dos estudos disponiveis e demonstrou
que o treinamento muscular inspiratério (IMT) esta
relacionado a uma diminuigdo significativa nas
complicagdes pulmonares pds-operatorias (PPCs)
em pacientes submetidos a cirurgias cardiacas,
toracicas e abdominais superiores. Essa evidéncia
de beneficio foi consistente mesmo em analises
especificas por subgrupos e foi confirmada por
analise sequencial (TSA). No entanto, o impacto
do IMT pré-operatério na redugdo do tempo de
internagéo hospitalar ainda é incerto, indicando a
necessidade de mais pesquisas. Além disso, a
pressdo inspiratéria maxima (MIP) pode
apresentar melhora ao final do treinamento pré-
operatorio.

Fonte: Silva e Silva EC, et al., 2025.
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DISCUSSAO

Diversos estudos evidenciam que o treinamento muscular inspiratério (TMI) € uma estratégia eficaz na
prevengao de complicagdes pulmonares pés-operatdrias (CPPs), como pneumonia, atelectasia e insuficiéncia
respiratéria. Revisdes sistematicas e metanalises, como as de Kendall F, et al. (2018), Kunadharaju R, et al.
(2023) e Katsura M, et al. (2015), demonstraram redugdes significativas na incidéncia dessas complica¢des
em pacientes submetidos a cirurgias toracicas, cardiacas e abdominais. Em particular, Kendall F, et al. (2018)
relataram uma reducgéo de 50% no risco relativo de CPPs em pacientes que realizaram TMI. Esses achados
sdo consistentes também com ensaios clinicos randomizados, como os de Taskin H, et al. (2020) e Laurent
H, et al. (2020), que mostraram menor incidéncia de pneumonia e melhora da fungéo respiratéria no grupo
intervencgao. Tal evidéncia sustenta a incorporagao do TMI como medida preventiva no preparo pré-operatério,
especialmente em pacientes de risco elevado. Além disso, o uso do TMI pode ser iniciado em diferentes
momentos da preparagao cirurgica, inclusive semanas antes do procedimento, ampliando as possibilidades
de planejamento e personalizagdo do cuidado.

A reducao do tempo de internagéo hospitalar (length of stay — LOS) é um desfecho amplamente abordado
nos estudos que avaliaram a eficacia do TMI no periodo pré-operatério. A maioria dos trabalhos identificou
que a realizagao do treinamento respiratério esta associada a diminui¢ao significativa do LOS, com média de
reducdo variando entre 1,4 e 2 dias. Revisbes sistematicas com metanalise, como as de Cursino de Moura
JF, et al. (2015) e Kunadharaju R, et al. (2023), confirmaram esses achados em diferentes populagdes
cirurgicas. Da mesma forma, Cook A, et al. (2023) destacaram que, em todos os estudos avaliados, o tempo
de internagéo foi reduzido no grupo intervencao, sendo a diferenca estatisticamente significativa em trés
deles. Tais resultados reforgam nao apenas o beneficio clinico do TMI, mas também seu impacto na gestao
de recursos hospitalares e nos custos relacionados a internagao prolongada. Adicionalmente, a liberagdo mais
precoce do paciente pode contribuir para melhor rotatividade de leitos € menor exposi¢do a riscos
hospitalares, como infecgbes associadas a assisténcia a saude.

A melhora da forga dos musculos respiratérios, especialmente do diafragma, € um dos principais
mecanismos fisioldgicos atribuidos ao sucesso do TMI. Ensaios clinicos, como o de Taskin H, et al. (2020),
demonstraram aumento significativo das pressdes inspiratérias e expiratérias maximas (PIMax e PEMax),
bem como melhora no teste de caminhada de seis minutos (TC6), indicando ganhos em desempenho
funcional. Resultados semelhantes foram observados por Hall DE, et al. (2023), cujo estudo mostrou elevagéo
estatisticamente significativa das pressodes respiratérias e melhora na velocidade da marcha, na mobilidade e
no desempenho em tarefas funcionais. Esses achados sugerem que o TMI pode ndo apenas prevenir
complicagbes, mas também otimizar a recuperagéo funcional e acelerar o retorno as atividades de vida diaria
no pos-operatdrio. A recuperagédo mais rapida também pode reduzir a necessidade de reabilitagdo intensiva
no pds-operatorio, 0 que representa um ganho adicional para os sistemas de salde e para a qualidade de
vida dos pacientes.

Outro aspecto relevante observado € a consisténcia dos efeitos benéficos do TMI em diferentes tipos de
procedimentos cirurgicos. As revisdes sistematicas de Katsura M, et al. (2015) e Rodrigues SN, et al. (2021)
incluiram pacientes submetidos a cirurgias cardiacas, toracicas e abdominais, todos demonstrando beneficio
da intervencao em relagao a fungao respiratoria e a redugao de complicagdes. Além disso, os efeitos positivos
também foram observados em populacbes especificas, como idosos e pacientes com fungdo basal
comprometida, como evidenciado por Hall DE, et al. (2023). Essa versatilidade do TMI refor¢ca seu potencial
de aplicacdo em larga escala como intervengdo pré-operatéria padronizada, independentemente do tipo
cirurgico ou das comorbidades do paciente. Essa adaptabilidade amplia seu uso em ambientes hospitalares
e ambulatoriais, incluindo programas de reabilitagao preé-cirdrgica.

A seguranca do TMI é bem estabelecida nos estudos analisados. Nenhum evento adverso grave foi
reportado nos ensaios clinicos ou revisbes sistematicas incluidas, como indicado por Katsura M, et al. (2015)
e Cook A, et al. (2023). Além disso, os indices de adesao ao protocolo de treinamento foram altos, mesmo
em populagdes de maior vulnerabilidade. No estudo de Hall DE, et al. (2023), por exemplo, a taxa de adesao
ao TMI supervisionado foi de 94%, e a pratica domiciliar foi de 74%. Esses dados sugerem que o TMI é uma
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intervengcdo segura, bem tolerada e facilmente incorporavel a rotina pré-operatéria, favorecendo sua
implementacéo clinica sem representar risco adicional ao paciente. A simplicidade dos dispositivos utilizados
no TMI também favorece sua ampla adogao, inclusive em contextos com limitagdes de infraestrutura.

Embora os beneficios do TMI sobre a fungéo respiratéria e complicagbes pulmonares sejam bem
documentados, os estudos mostram que seu impacto sobre a mortalidade pds-operatéria permanece incerto.
Revisbes sistematicas como as de Kunadharaju R, et al. (2023) e Katsura M, et al. (2015) ndo encontraram
diferenca significativa nas taxas de mortalidade entre os grupos que realizaram ou ndo o treinamento. Esse
achado pode estar relacionado ao numero relativamente baixo de eventos fatais nas amostras estudadas,
bem como a natureza multifatorial da mortalidade cirirgica. Portanto, ainda que o TMI contribua para um
melhor desfecho clinico e recuperagéo funcional, ndo ha evidéncias suficientes para afirmar que a intervengao
reduz diretamente o risco de morte apds procedimentos cirurgicos. No entanto, seu papel na redugao de
complicacbes, otimizagao do tempo de internacdo e melhora da capacidade funcional é suficientemente
robusto para recomendar sua utilizagéo sistematica no contexto perioperatério.

Além dos efeitos bem estabelecidos do treinamento muscular inspiratério (TMI) na prevengédo de
complicagbes pulmonares pos-operatérias (CPPs), ha evidéncias que sugerem beneficios adicionais sobre
sintomas comuns no pés-operatorio, como dor e dispneia. Embora esses desfechos ndo tenham sido os focos
primarios na maioria dos estudos incluidos, os ganhos observados na fungao respiratéria e no desempenho
fisico sugerem efeitos indiretos sobre esses sintomas. Estudos como o de Taskin H, et al. (2020)
demonstraram melhora significativa da forga muscular respiratoria (PIMax e PEMax), associada a melhora no
teste de caminhada de seis minutos, o que indica maior tolerancia ao esforgo e menor percepc¢éao de dispneia
durante atividades cotidianas. Esses achados s&o corroborados por Hall DE, et al. (2023), cujo protocolo de
pré-habilitagdo também evidenciou melhorias funcionais importantes, como aumento da velocidade da
marcha e redugédo no tempo de subida e descida de escadas, elementos frequentemente limitados pela
dispneia no pés-operatério.

A reducgéo das complicagbes pulmonares, conforme evidenciado em Katsura M, et al. (2015), Cook A, et
al. (2023) e Kunadharaju R, et al. (2023), contribui para menor sintomatologia dolorosa relacionada a tosse
intensa, infecgdes e intervengdes invasivas, como aspiragao e reintubagao. Dessa forma, o TMI, ao preservar
a funcdo pulmonar e reduzir a necessidade de ventilagdo invasiva prolongada, pode favorecer um pds-
operatério menos doloroso e com menor desconforto respiratorio.

Outro aspecto relevante observado em alguns estudos é o impacto do TMI na qualidade de vida dos
pacientes cirurgicos. Cook A, et al. (2023) relataram melhora significativa em indicadores subjetivos de
qualidade de vida no grupo intervengao, incluindo melhora no sono e redugéo da ansiedade. Apesar de ambos
0s grupos apresentarem melhora global apés a cirurgia, os autores destacam que os participantes submetidos
ao TMI apresentaram uma recuperagao mais positiva em dominios psicossociais, sugerindo que a intervengéo
pré-operatoria pode promover uma sensagdo de maior preparo e controle sobre o processo cirurgico. De
forma semelhante, o estudo de Valkenet K, et al. (2017) avaliou longitudinalmente a qualidade de vida e
observou que, embora os ganhos tenham ocorrido em todos os pacientes, o grupo que realizou TMI obteve
reducao significativa na incidéncia de pneumonia e no tempo de internagéo, o que pode ter contribuido para
uma experiéncia de recuperacdo mais satisfatéria e menos impactante.

Os achados de Hall DE, et al. (2023) também reforcam essa perspectiva, ao evidenciarem altas taxas de
ades&o ao programa de pré-habilitagcdo, mesmo em pacientes frageis. Essa boa aceitagdo sugere que o TMI
€ uma intervengao bem tolerada, que ndo apenas melhora desfechos fisiolédgicos, mas também promove
maior engajamento do paciente no proprio processo de recuperagao, elemento essencial para a percepgao
de bem-estar e qualidade de vida no pés-operatério. A combinagédo de seguranga, eficacia e facilidade de
implementagao posiciona o TMI como uma ferramenta promissora tanto para a melhora clinica quanto para a
experiéncia subjetiva do paciente cirurgico.

Em conjunto, esses dados sugerem que o TMI pode contribuir significativamente ndo apenas para a
prevencado de complicagbes respiratérias, mas também para a redugdo de sintomas como dor e dispneia,
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além de promover melhor qualidade de vida no periodo pés-operatério. Embora mais estudos com desfechos
especificos sejam necessarios para confirmar esses efeitos, os resultados disponiveis indicam que a
intervencao deve ser considerada nao apenas pela sua eficacia clinica objetiva, mas também pelo seu
impacto positivo na recuperacgao funcional e emocional dos pacientes.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante das evidéncias reunidas, observa-se que o treinamento muscular inspiratério (TMI) no periodo pré-
operatério configura-se como uma intervencgéao eficaz, segura e de facil implementacdo, com impacto positivo
significativo na reducdo das complicagdes pulmonares pos-operatorias, no tempo de internagéo hospitalar e
na melhora da forga muscular respiratéria. A consisténcia desses efeitos em diferentes tipos de cirurgia e
perfis de pacientes reforca a aplicabilidade clinica do TMI como estratégia adjuvante no preparo cirdrgico.
Apesar disso, as evidéncias quanto a sua influéncia direta na mortalidade pds-operatéria permanecem
limitadas, indicando a necessidade de novos estudos com amostras maiores e maior controle de variaveis de
confusdo. Ainda assim, o conjunto dos dados disponiveis até 0 momento justifica a incorporagéo do TMI como
parte integrante de programas de pré-habilitagao perioperatéria, especialmente em contextos que buscam
ndo apenas reduzir riscos cirurgicos, mas também otimizar a recuperagao funcional e os desfechos clinicos
globais dos pacientes.
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