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RESUMO

INTRODUGCAO: O cancer de pulmao & o atualmente o mais comum e a principal
causa de morte relacionada ao cancer em todo o mundo. A ressecg¢ao pulmonar
anatdmica é considerada a primeira escolha para o tratamento de neoplasias em
estagios iniciais. A implementacgéo de intervengdes no pré-operatério baseadas
no treinamento muscular inspiratério (TMI) poderia condicionar esses pacientes
e beneficiar a recuperacéo cirurgica. OBJETIVO: Revisar sistematicamente as
evidéncias do efeito do TMI associado ou nao a exercicio fisico no pré-operatorio
de resseccgao pulmonar anatdmica na capacidade funcional, fungdo pulmonar,
qualidade de vida, tempo de internacdo hospitalar, complicacbes no pos-
operatério e mortalidade. METODOS: A pesquisa foi realizada nas bases de
dados: MEDLINE, Cochrane CENTRAL, EMBASE, LILACS e PEDro, desde o
inicio até setembro de 2019. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados
(ECRs) em adultos (> 18 anos) que realizaram TMI associado ou n&o a exercicio
fisico no pré-operatorio de ressecg¢ao pulmonar. A selegao de estudos e extragao
de dados foi realizada por dois revisores independentes. O risco de viés foi
avaliado com RoB 2.0 e a qualidade de evidéncia com GRADE. As metanalises
foram realizadas no software estatistico R (meta pacote). Registro no
PROSPERO: CRD42018105859. RESULTADOS: Foram incluidos 6 ECRs, com
219 participantes. Em comparagdo com grupo controle, os paciente que
realizaram TMI no pré-operatério demostraram melhora significativa na
capacidade funcional avaliada pelo teste de caminhada em 6 minutos (TC6) (4
ECRs, n=168, DM 28,93 [IC 95% 0,28; 57,58], p= 0,04, I1>= 0%, baixa qualidade
de evidéncia) e reduziram significativamente o tempo de internagao hospitalar (4
ECRs, n=161, DM -3,63 [IC 95% -4,96; -2,29], p= 0,00, I°= 0%, moderada
qualidade de evidéncia). Ndo houve diferenca significativa entre os grupos com
relacdo a funcdo pulmonar avaliada através das variaveis obtidas na
espirometria de volume expiratério forgado em um segundo (VEF1) (4 ECRs,
n=176, DM 0,0 [IC 95% -0,16; 0,16], p= 0,99, |12 = 0%, moderada qualidade de
evidéncia) e capacidade vital forgada (CVF) (4 ECRs, n=176, DM - 0,07 [IC 95%
-0,27; 0,14], p= 0,51, I°= 0%, moderada qualidade de evidéncia). Ndo houve
diferenga significativa nas complicagdes no pds operatdrio como a ocorréncia de
pneumonia (5 ECRs, n=195, RR 0,56 [IC 95% 0,29; 1,10], p= 0,09, I°= 0%, baixa



qualidade de evidéncia), atelectasia (4 ECRs, n=163, RR 0,81 [IC 95% 0,24;
2,69], p= 0,72, I>= 0%, baixa qualidade de evidéncia), ventilagdo mecanica >48
horas (3 ECRs, n=144, RR 0,43 [IC 95% 0,12; 1,58], p= 0,20, 1>= 0%, baixa
qualidade de evidéncia), na mortalidade (3 ECRs, n=152, RR 0,33 [IC 95% 0,04;
3,12], p= 0,33, 1= 0%, muito baixa qualidade de evidéncia) e na qualidade de
vida (3 ECRs, n=144, baixa qualidade de evidéncia). CONCLUSAO: O TMI
associado ao exercicio fisico realizado no pré-operatorio de ressecgéo pulmonar
anatdmica melhora a capacidade funcional e reduz o tempo de internacéo

hospitalar no pds-operatario.

Palavras-chave: cancer de pulm&o; exercicios respiratorios; musculos

respiratorios; ensaio clinico controlado randomizado.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Lung cancer is currently the most common and the leading
cause of cancer-related death in the world. Anatomic pulmonary resection is
considered the first choice for the treatment of neoplasms in the early stages.
The implementation of preoperative interventions based on inspiratory muscle
training (IMT) could improve the physical condition of these patients and
benefit the surgical recovery. OBJECTIVES: Systematic review of the
evidence of the effect of IMT associated with or not preoperative physical
exercise of anatomic pulmonary resection in functional capacity, pulmonary
function, quality of life, length of hospital stay, postoperative complications
and mortality. METHODS: Search was conducted in MEDLINE, Cochrane
Library, EMBASE, LILACS and PEDro, through September 2019.
Randomized clinical trials (RCTs) were included in adults (> 18 years) who
performed IMT with or not exercise in the preoperative period of pulmonary
resection. The selection of studies and data extraction was performed by two
independent reviewers. The risk of bias was evaluated with RoB 2.0 and the
quality of evidence with GRADE. The meta-analyzes were performed in the
statistical software R (meta package). Registration at PROSPERO:
CRD42018105859. RESULTS: Six RCTs were included, with 219
participants. Compared with the control group, patients who underwent IMT
in the preoperative period demonstrated a significant improvement in
functional capacity assessed by the 6-minute walk test (6MWT) (4 RCTs,
n=168, MD 28,93 [Cl 95% 0,28; 57,58], p= 0,04, I°= 0%, low quality of evidence)
and significantly reduced the length of hospital stay (4 RCTs, n=161, MD -3,63
[CI195% -4,96; —2,29], p= 0,00, I>= 0%, moderate quality of evidence). There was
no significant difference between groups regarding pulmonary function assessed
by forced expiratory volume in one second (FEV1) (4 RCTs, n=176, MD 0,0 [CI
95% -0,16; 0,16], p= 0,99, 17> = 0%, moderate quality of evidence) and and forced
vital capacity (FVC) (4 RCTs, n=176, MD - 0,07 [CI 95% -0,27; 0,14], p= 0,51,
1= 0%, moderate quality of evidence). There was no significant difference in
postoperative complications such as the occurrence of pneumonia (5 RCTs,
n=195, RR 0,56 [C| 95% 0,29; 1,10], p= 0,09, I°= 0%, low quality of evidence),
atelectasis (4 RCTs, n=163, RR 0,81 [C| 95% 0,24; 2,69], p= 0,72, I>= 0%, low



quality of evidence), mechanical ventilation >48 hours (3 RCTs, n=144, RR 0,43
[ClI 95% 0,12; 1,58], p= 0,20, I>= 0%, low quality of evidence), in mortality (3
RCTs, n=152, RR 0,33 [CI| 95% 0,04; 3,12], p= 0,33, I°= 0%, very low quality of
evidence) and quality of life (3 RCTs, n=144, low quality of evidence).
CONCLUSION: IMT associated with physical exercise performed in the
preoperative period of anatomical pulmonary resection improves functional

capacity and reduces the time of hospital stay in the postoperative period.

Key words: Lung Neoplasms; Breathing Exercises; Respiratory Muscles;
Randomized Controlled Trial.
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1 INTRODUGAO

7

A resseccdo pulmonar anatdbmica € um dos principais métodos de
tratamento para cancer de pulm&o e muito comum em paises ocidentais devido
a elevada incidéncia da doenga. O cancer de pulmdo emergiu como 0 mais
comum em todo o mundo ha varias décadas, com estimados 1,8 milh&o de novos
casos em 2012, sendo predominante no sexo masculino. Sabe-se que fatores
comportamentais, ambientais e genéticos estdo envolvidos com o aumento no
risco de desenvolvimento da doenca. Deve-se considerar que estes fatores
desempenham influencia tanto no desenvolvimento do cancer quanto afetam a
qualidade da resposta organica ao debilitado estado clinico que se estabelece
progressivamente nestes pacientes. Atualmente, € a causa mais comum de
morte por cancer no mundo, uma vez que a taxa de sobrevida global atinge em
meédia cinco anos. Isso representa quase um quinto das mortes por cancer
(FERLAY et al., 2014; GAO et al., 2015; GROOT et al., 2018).

A ressecgao cirurgica da massa tumoral pulmonar & considerada a
melhor terapéutica até mesmo quando comparada com a radioterapia. Contudo,
mesmo pequenas ressecgdes podem acarretar variados graus de
comprometimento funcional, podem reduzir a capacidade aerdbica, agravar a
morbidade e o risco a mortalidade no pés-operatério (BRUNELLI et al., 2012).
Por isso, a reabilitacdo € um componente que cada vez mais assume um papel
essencial na estratégia de gestao global dos pacientes cirurgicos de alto risco,
uma vez que melhora o condicionamento fisico, acelera a retomada de
autonomia, contribui para a redugao do tempo de permanéncia hospitalar e
melhora a relagéo custo-beneficio da assisténcia em saude (GAO et al., 2015).

Na fase inicial de recuperacdo da ressecg¢ao pulmonar anatdbmica, o
efeito da anestesia leva a redugao da ventilagcdo pulmonar e da movimentacao
do gradil toracico imposta pela dor ventilatéria dependente causada pelo proprio
trauma mecanico da cirurgia. A eficiéncia da remog¢ao do muco bronquipulmonar
sofre alteracdo em funcao da diminuicido do reflexo de tosse e pela reducéo do
volume de ar expirado pela restricdo pulmonar, que frequentemente se observa

nesta fase. Eventualmente, estes problemas causam atraso na recuperacio da
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funcdo pulmonar e aumentam as chances de desenvolvimento de complicagbes
pulmonares tais como: atelectasia, pneumonia, insuficiéncia respiratéria aguda,
necessidade de reintubacdo, edema pulmonar, broncoespasmo e pneumotorax
(GUNAY et al., 2015; KANEDA et al., 2007; RODRIGUEZ-LARRAD et al., 2014).

Nesse sentido, um programa de reabilitagdo pulmonar intervém de
maneira ampla sobre o treinamento fisico, educacdo e mudanga de
comportamento, concebido para melhorar o desenvolvimento fisico e psicolégico
além de promover a adesdo a longo prazo. Segundo a American Thoracic
Society, a reabilitagdo pulmonar tem como beneficios: a redugao do tempo de
hospitalizagdo, melhora da capacidade funcional, diminuir sintomas como a
dispneia, desconforto em membros inferiores, melhora da forga, da resisténcia
muscular e da qualidade de vida (ROCHESTER et al., 2015).

Embora haja alguns estudos referentes a programas de exercicios no
pré-operatorio de ressecc¢ao pulmonar anatdbmica, ainda ndo existe um consenso
em relagcdo a estrutura ideal de um programa de reabilitagcdo. Observando-se
uma controvérsia com relagao ao tempo de protocolo, tipos de exercicios, niveis
de resisténcia e perfil dos pacientes. Visto que a revisédo sistematica apresenta
o mais alto nivel de evidéncia cientifica, buscou-se determinar as evidéncias
sobre o treinamento muscular inspiratério em pacientes no pré-operatorio de

ressecc¢ao pulmonar anatémica.
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2 REVISAO DE LITERATURA - CONTEXTUALIZAGAO

2.1 CANCER DE PULMAO

Globalmente, o cancer de pulmao € o mais comum e a principal causa de
morte por cancer em homens e a segunda principal em mulheres. Cerca de 1,8
milhdes de novos casos de céancer de pulméao foram diagnosticados em 2012, o
que representou 12,9% da incidéncia mundial de céncer. A distribuicdo
geografica global mostra uma variagdo regional acentuada. Nos homens, as
maiores taxas de incidéncia sdo observadas na Europa Central e Oriental (53,5
por 100.000) e na Asia Oriental (50.4 por 100.000). Nas mulheres, a incidéncia
geralmente € mais baixa, e o padrdo geografico um pouco diferente,
principalmente como reflexo da diferente exposigao historica ao tabagismo (CHO
et al., 2019; FERLAY et al., 2014; MAO et al., 2016). A Organizagado Mundial de
Saude (OMS) estima que havera dois milhdes de casos de cancer de pulmé&o no
mundo a cada ano (WILKINS; STOLLER; KACMAREK, 2009).

A taxa de sobrevivéncia relativa dos pacientes com cancer de pulmao é
de cinco anos e esta entre os mais baixos para todos os tipos de céncer. A taxa
mundial de mortalidade por cancer de pulméao totalizou 1,59 milhdo de mortes
em 2012, sendo 19,4% do total de mortes por cancer (FERLAY et al., 2014; MAO
et al., 2016; USMAN ALl et al., 2016). Semelhante a outros tipos de cancer, um
programa de rastreamento tem o potencial de detectar a doenga nos estagios
iniciais, objetivando o comecgo imediato do tratamento, focado em prolongar a
sobrevida e em melhorar a qualidade de vida (USMAN ALI et al., 2016).

A classificagao histopatologica divide o cancer de pulm&o em: cancer de
pulmédo de pequenas células (CPPC), representando cerca de 20% dos casos,
e cancer de pulmdo de nao pequenas ceélulas (CPNPC), que consiste em
aproximadamente 75% de todos os diagnosticos de tumores pulmonares. O
CPNPC subdivide-se ainda em: carcinoma de células escamosas,
adenocarcinoma e carcinoma de grandes células (DUTKOWSKA & ANTCZAK,
2016; WILKINS; STOLLER; KACMAREK, 2009). O adenocarcinoma tornou-se o

tipo histologico mais comum de céncer diagnosticado em todo o mundo desde
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2004, segundo estatisticas da OMS. Essa tendéncia provavelmente esta
associada a mudanga do padréo de consumo de tabaco (MAO et al., 2016).

Os danos ao material genético das células pulmonares resultam da
exposi¢cao aos carcindbgenos quimicos, encontrados na fumaca do tabaco, mas
o desenvolvimento do céncer depende de predisposi¢cdo genética (WILKINS;
STOLLER; KACMAREK, 2009). A sobrevida destes pacientes depende
principalmente das condigbes clinicas, da histologia tumoral, do estagio de
desenvolvimento neoplasico e comorbidades que influenciam no tratamento
(DUTKOWSKA & ANTCZAK, 2016).

2.1.1 Ressecg¢do Pulmonar Anatémica

O tratamento cirurgico é a primeira escolha para as neoplasias em
estagios iniciais. Em geral, a decis&o pela cirurgia ndo deve ser determinada pela
idade dos pacientes. De acordo com um estudo americano de grande escala
baseado na sobrevida de pacientes, os resultados para o subgrupo com 70 a 79
anos sao similares aos do subgrupo de 80 anos ou mais. A maioria dos estudos
enfatizam que o status de desempenho fisico € um fator importante no
prognostico da cirurgia de cancer de pulmao. Embora a cirurgia oferega a melhor
chance de cura para CPCNP em estagio inicial, a morbidade e a mortalidade
poOs-operatoria continuam sendo uma grande preocupagao para os cirurgides
toracicos apos a ressecgao (DUTKOWSKA & ANTCZAK, 2016; QING TU et al.,
2018; SODER et al., 2016).

Diante da importancia da condigao clinica pré-cirurgica na determinagao
do progndstico do tratamento, a avaliagdo da capacidade fisica pré-operatoria é
bastante util, principalmente em relacdo a fungao e a tolerancia das atividades
pulmonares. As medidas mais utilizadas sao do volume expiratoério forcado em
um segundo (VEF1) e da capacidade de difusdo do monodxido de carbono. Os
pacientes com VEF1 superior a 80% do valor predito apresentam um resultado
considerado seguro para realizar a ressec¢ao pulmonar até mesmo se for
necessario realizar uma pneumonectomia (DUTKOWSKA & ANTCZAK, 2016;
WILKINS; STOLLER; KACMAREK, 2009).



18

A inflamacgéo sistémica desempenha um papel importante na progressao
da carcinogénese pulmonar, os pacientes exibem numerosas anormalidades
imunoldgicas, incluindo disfungao imune, alteragdes de citocinas, disturbios da
microcirculagdo e defeitos na apresentagdo de antigenos, devido a trauma
cirargico e dor pos-operatoéria. A fungdo imunologica poderia ser ainda mais
deprimida durante o periodo perioperatério, 0 que predispde os pacientes a
complicagdes como sepse, disfungdo de multiplos 6rgaos, disseminagéo tumoral
ou metastases e mortalidade durante este periodo. Esses fendmenos estéo
relacionados principalmente a disseminagao de células tumorais, a resposta ao
de fibrinogénio e albumina servem como fatores progndésticos para complicagdes
poOs-operatorias apds ressecgado pulmonar (QING TU et al., 2018; MORANO et
al., 2014).

Dentre as opcdes de resseccdo pulmonar anatdbmica para cancer de
pulmao, existe a toracotomia tradicional por via aberta, que tende a causar mais
trauma e pode promover uma forte reagéo ao estresse e flutuagcdo hemodinamica
severa no periodo intraoperatério. Ja a cirurgia toracica videoassistida (CTVA) é
menos invasiva e a repercussio sistémica € menor, por isso vem se
consolidando como o tratamento padrédo para CPNPC em estagio inicial (QING
TU et al., 2018; WON SUH et al., 2019). Na ressecgdo com CTVA, ha menos dor
no periodo pos-operatorio, a recuperacao € mais rapida, ha maior preservagao
da fung¢ao pulmonar, menor morbidade perioperatoria e menor trauma mecanico.
Em conjunto estes beneficios reduzem a resposta inflamatéria, protegem a
funcdo imunoldgica e contribuem para a redug¢ao do tempo de internagdo (DONG
et al., 2019; LINDEN; LINDEN; OPARKA, 2013; QING TU et al., 2018).

Em relagcdo aos pacientes oncologicos, a CTVA apresenta bons
resultados e as pesquisas na area tém demonstrado que a segmentectomia
pulmonar é uma alternativa segura e eficaz as técnicas convencionais e o0s
numeros de linfonodos ressecados com técnica por video € similar aos com a
cirurgia convencional, sem prejuizo no resultado oncolégico desses pacientes.
O tratamento evoluiu de uma cirurgia isolada para um padrao multidisciplinar.
Esta comprovado que a quimioterapia neoadjuvante poderia melhorar
significativamente a sobrevida global, o tempo até a recidiva e sobrevida livre de
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recorréncia desses pacientes (FANG et al., 2018; LINDEN; LINDEN; OPARKA,
2013; ROMINE et al., 2019; SODER et al., 2016).

Pacientes com cancer de pulméo sao frequentemente descondicionados
e podem ter uma baixa capacidade cardiorrespiratéria. Isto provavelmente reflete
comorbidades cardiopulmonares e um estilo de vida sedentario com
subsequente perda de massa muscular. A quimioterapia e radioterapia estao
associadas a um comprometimento adicional que afeta todas as vias envolvidas
no transporte de oxigénio dos pulmdes para os musculos em atividade. Em
conjunto, esses aspectos podem reduzir significativamente a capacidade do
paciente nas suas atividades de vida diaria. A avaliagdo do paciente quanto a
tolerancia ao exercicio antes na cirurgia, pode auxiliar no prognostico a longo
prazo do cancer de pulmao apéds a cirurgia (DUTKOWSKA & ANTCZAK, 2016;
EDVARDSEN et al., 2014).

2.2 REABILITACAO PULMONAR

Nos ultimos anos, houve um crescente interesse na reabilitacdo pulmonar,
regularmente utilizada em ambos os cuidados pré e pos-operatoério de ressecgéo
pulmonar anatémica, com o objetivo de prevenir deterioragdo clinica e fisica
adicional, reduzir complicagbes no pos-operatorio, melhorar capacidade
funcional e a qualidade de vida dos pacientes (GARCIA et al., 2016; HUANG et
al., 2018; NAGARAJAN et al.,2011; ROCHESTER et al., 2015).

Ao estabelecer um programa de reabilitagdo pulmonar, existem varios
fatores que devem ser levados em consideragdo para potencializar os
resultados. No cenario do cancer de pulmao, a eficacia da intervengao parece
ser altamente influenciada pelas caracteristicas clinicas dos participantes, como
o estagio da doenca e a presenga de comorbidades, mas também pelos
instrumentos usados para quantificar os resultados (GARCIA et al., 2016).
Estudos mostraram que os pacientes com CPNPC que completaram a
reabilitacdo pulmonar tiveram melhora significativa na fungdo pulmonar em

comparagao com aqueles que nao o fizeram. O comportamento sedentario reduz
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a forca muscular e aumenta os riscos de incapacidade e fragilidade. O exercicio
pode facilitar a expansao pulmonar, recuperagao de suas fungbes normais e
prevenir a perda de massa muscular (CHANG et al., 2014; MAEDA et al., 2016).

A associagdo entre a tolerancia ao exercicio e o prognostico em
sobreviventes de cancer vem sendo cada vez mais estudada. Dois estudos
avaliaram a importancia da tolerancia ao exercicio como progndéstico no cancer
de pulm&o. O primeiro avaliou o valor prognéstico do teste de caminhada de seis
minutos (TC6) em pacientes com CPNPC inoperavel e descobriu que os
pacientes que conseguiram percorrer distancia de caminhada igual ou superior
a 400 metros apresentaram significativamente  maior sobrevida
(KASYMJANOVA et al., 2009). O segundo estudo demonstrou que a baixa
capacidade aerobica (consumo maximo de oxigénio - VO2max) antes da cirurgia
estd associada a menor sobrevida, sugerindo o VOo.max como um fator
prognostico na avaliagdo pré-operatoria (LOEWEN et al., 2007). Em conjunto
esses achados trazem importantes implicagbes clinicas que ligam a tolerancia
ao exercicio fisico ao prognostico de morbimortalidade dos pacientes com
cancer de pulméo. O fato relevante desses resultados, para o0 manejo de risco,
€ que a capacidade fisica, dentro de certos limites, pode ser modificavel,
trazendo a tona a importancia de programas de reabilitagdo estruturados para a
melhora da capacidade aerdbia no periodo pré-operatério (BRUNELLI et al.,
2012; BRUNELLI et al., 2014; GARCIA et al., 2016; HUANG et al., 2017; SEKINE
et al., 2005).

Mujovic et al. descrevem a capacidade inspiratéria (Cl) no pré-
operatério como forte preditor para o desenvolvimento de complicagdes
perioperatoria de ressecg¢ao pulmonar. Independentemente do tipo de ressecg¢ao
pulmonar, eles observaram, no periodo pds-operatério, uma reducao
significativa em todos os volumes pulmonares. Portanto, € presumivel supor
queda significativa na Cl nestes pacientes. Contudo, redug¢do importante na Cl
foi observada apenas nos pacientes nio tratados pela fisioterapia no periodo
pré-operatorio, sugerindo que o pré-condicionamento fisico possa contribuir
favoravelmente para a recuperagéao no pos-operatorio (MUJOVIC et al., 2015).

Dado o importante papel da fungdo pulmonar na estratificagdo de risco

cirargico, a otimizagdo da capacidade funcional na fase pré-operatéria pode
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configurar uma estratégia de resgate para pacientes mais debilitados,
aumentando assim a abrangéncia de acesso a essa abordagem terapéutica.
Porém, alguns estudos falham em demonstrar esse efeito e trazem a luz
situagdes extremas onde a limitagdo imposta pela fragilidade clinica exige que o
plano de reabilitagdo deva contemplar também a capacidade fisica geral dos
pacientes mais acometidos pela doenga pulmonar neoplasica (GARCIA et al.,
2016; Ll et al., 2019).

Estudos apontam a hipétese de que um programa de reabilitagdo
pulmonar pré-operatoria focado no exercicio pode reduzir significativamente o
tempo de internagao hospitalar e a incidéncia de complicagdes pulmonares no
pos-operatorio (CPPs), como por exemplo: pneumonia, atelectasia e tempo de
ventilagdo mecanica (GARCIA et al., 2016; LI et al.,, 2019; MANS; REEVE;
ELKINS, 2015; MORANO et al., 2013). Os fatores de risco associados a maiores
taxas de complicacbes pods-operatérias incluem a idade avancada, o VFE1
menor que 60%, a morbidade cardiovascular, a baixa aptidao cardiorrespiratoria,
o tabagismo, o indice de massa corpoérea (IMC) elevado e a presenga de doenga
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) (GARCIA et al., 2016).

As intervencgdes destinadas a melhorar a aptidao respiratéria nas condigoes
cronicas geralmente sdo constituidas de periodos de treinamento mais longos e
duram entre oito e doze semanas. No entanto, na presenca de cancer de pulméo,
€ de extrema importancia que o terapeuta acelere a reabilitagao fisica, visando
a antecipagao da ressecgdo cirurgica para, com isso, melhorar o prognostico
nesses pacientes (GARCIA et al., 2016; SEKINE et al., 2005).

Hulzebos et al. observaram que os pacientes submetidos a um programa
de exercicios fisico por duas semanas desenvolveram 50% menos CPPs na fase
pos-operatoria (HULZEBOS et al., 2006). Alguns estudos sugerem intervengdes
de uma, duas e até mesmo de quatro semanas de reabilitagcao fisica pré-
operatoria (BENZO et al., 2011; HUANG et al., 2017; LAl et al., 2016). Contudo,
existe ainda nitida falta de consenso em relagdo a estrutura do programa de
reabilitagédo fisica e, como consequéncia, observa-se grande heterogeneidade
em relagdo ao tempo de protocolo, niveis de resisténcia, tipos de exercicios e
perfil clinico dos pacientes. Sendo assim, ao estabelecer um programa de
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reabilitacdo pulmonar, existem varios fatores que devem ser levados em

consideragao para potencializar ao maximo os resultados.

2.2.1 Treinamento Muscular Inspiratorio

O treinamento muscular inspiratério (TMI) € composto por dispositivos
com carga pressorica, que visam aumentar a forca e resisténcia muscular
inspiratoria, aplicando uma carga para os musculos inspiratorios a fim de
alcancar um efeito de treinamento. Contribui de forma significativa na melhora
da funcdo muscular ventilatéria pelo aumento da resisténcia e a otimizacao do
padrédo muscular ventilatorio (MANS; REEVE; ELKINS, 2015; ROSA et al., 2013).

Apos a ressecgao pulmonar anatdmica, a eficiéncia mecanica dos
musculos respiratorios e a expansibilidade toracica ficam prejudicadas em
funcdo de aderéncias pleurais que se formam durante o processo cicatricial, e
da dor ao movimento gerada tanto pelo trauma mecéanico da cirurgia quanto pela
insercao de dreno toracico, exigindo, de maneira inevitavel, o controle analgésico
no poés-operatério (HULZEBOS et al., 2006; MANS; REEVE; ELKINS, 2015).

O TMI utilizado no pré-operatorio, por um periodo de pelo menos duas
semanas, com uma carga entre 30% a 60% da pressé&o inspiratéria maxima
(Pimax), no pés-operatério de cirurgia abdominal e cardiotoracica reduziu em
50% o risco de CPPs quando comparado ao grupo de pacientes nao treinados
(BROCKI et al., 2016). Uma das justificativas € que o treinamento em um nivel
mais elevado com resistor inspiratério facilita a expansao pulmonar e ajuda a
manter a desobstru¢ao das vias aéreas de pequeno calibre. Como resultado, o
TMI aumenta a atividade diafragmatica e o volume pulmonar. Isso, por sua vez,
ajuda a gerar manobras expiratorias forcadas mais efetivas, auxiliando a
mobilizacdo de secregao e proporcionando melhor recuperacdo da fungao
pulmonar, diminuigdo da dispneia e aumentando a tolerancia ao exercicio
(BOSTANCI et al., 2019; BROCKI et al., 2016).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Revisar sistematicamente na literatura o grau de evidéncia do efeito do
treinamento pré-operatério da musculatura inspiratéria sobre a capacidade
funcional e fungdo pulmonar de pacientes submetidos a ressecg¢ao pulmonar

anatbmica.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Revisar sistematicamente na literatura o grau de evidéncia do efeito do
treinamento pré-operatério da musculatura inspiratoria, de pacientes submetidos
a ressecgao pulmonar anatémica, sobre: qualidade de vida, complicagdes pos-
operatérias, tempo de internagdo e mortalidade.
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