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Resumo

Introducdo: As complicacdes pulmonares poés-operatorias sdo importantes causa de morbidade e
mortalidade apds cirurgia cardiaca. Nesse contexto, a fisioterapia respiratéria € amplamente utilizada
para prevenir ou reduzir essas complicacdes. Objetivo: Descreveu-se a eficacia da fisioterapia respiratéria
e das estratégias ventilatérias na reducao das complica¢des pulmonares pés-operatorias em pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca. Métodos: Realizou-se uma busca sistematica em bases de dados
conduzida conforme as recomendagdes do PRISMA 2020. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados
publicados entre 2020 e 2026 envolvendo pacientes submetidos a cirurgia cardiaca e intervengdes de
fisioterapia respiratéria no periodo pré-operatério, pos-operatério ou em ambos. Os desfechos analisados
foram incidéncia de complicagbes pulmonares, tempo de ventilagdo mecanica, permanéncia hospitalar
e recuperacgao da funcado pulmonar. Resultados: As intervencdes, incluindo treinamento muscular
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inspiratério, pressao positiva nas vias aéreas, exercicios respiratorios, técnicas de higiene brénquica
e mobilizagao precoce, reduziram a incidéncia de complicagdes pulmonares, o tempo de ventilagcao
mecanica e o periodo de internagao, além de promover melhora da funcéo pulmonar e da capacidade
funcional durante a recuperacao. Conclusao: A fisioterapia respiratoria é eficaz na prevencgao e reducao
das complicagbes pulmonares apods cirurgia cardiaca, contribuindo para melhores desfechos clinicos,
menor tempo de hospitalizacédo e potencial redugcédo dos custos assistenciais.

Palavras-chave: Cirurgia Cardiaca; Fisioterapia Respiratéria; Complicacdes Pds-Operatodrias;
Reabilitacao.

Abstract

Introduction: Postoperative pulmonary complications are a significant cause of morbidity and mortality
following cardiac surgery. In this context, respiratory physiotherapy is widely used to prevent or reduce these
complications. Objective: To describe the efficacy of respiratory physiotherapy and ventilatory strategies
in reducing postoperative pulmonary complications in patients undergoing cardiac surgery. Methods:
A systematic database search was conducted in accordance with PRISMA 2020 recommendations.
Randomized clinical trials published between 2020 and 2026 were included, involving patients undergoing
cardiac surgery and respiratory physiotherapy interventions in the pre-operative period, post-operative
period, or both. The outcomes analyzed were the incidence of pulmonary complications, duration of
mechanical ventilation, length of hospital stay, and recovery of pulmonary function. Results: Interventions,
including inspiratory muscle training, positive airway pressure, breathing exercises, bronchial hygiene
techniques, and early mobilization—reduced the incidence of pulmonary complications, the duration of
mechanical ventilation, and the length of hospital stay, while also promoting improvements in pulmonary
function and functional capacity during recovery. Conclusion: Respiratory physiotherapy is effective in
preventing and reducing pulmonary complications after cardiac surgery, contributing to better clinical
outcomes, shorter hospital stays, and a potential reduction in healthcare costs.

Keywords: Thoracic Surgery; Physical Therapy Modalities; Postoperative Complications; Rehabilitation.

Introducgao

As cirurgias cardiacas, como a revasculariza-
¢ao do miocardio e o reparo ou substituicao valvar
[1], estdo entre os procedimentos de maior comple-
xidade realizados atualmente. Apesar dos avangos
nas técnicas cirurgicas, anestésicas e nos cuidados
perioperatorios [2,3], as complicacbes pds-ope-
ratérias permanecem frequentes e representam
importante causa de morbidade e mortalidade [2,3].
Entre essas complicagdes, as pulmonares sao as
mais prevalentes e clinicamente relevantes, uma
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vez que impactam diretamente o progndéstico do
paciente, aumentam o tempo de internacéo, as
taxas de reinternacao e os custos em saude [1].

Aocorréncia de complicagdes pulmonares apés
cirurgia cardiaca resulta da interagdo de fatores rela-
cionados ao procedimento cirurgico, aos efeitos da
anestesia geral, a circulagédo extracorporea (CEC),
a ventilacdo mecanica e as comorbidades preexis-
tentes dos pacientes [2,4]. Durante o intraoperato-
rio, a CEC estimula intensa resposta inflamatoria



sistémica, promovendo aumento da permeabilidade
capilar pulmonar, edema intersticial e comprometi-
mento das trocas gasosas [1]. Nesse contexto, com-
plicagdes como atelectasia, pneumonia, derrame
pleural, insuficiéncia respiratoria e necessidade de
ventilagdo mecénica prolongada sao frequentemente
observadas e, mesmo apds um ano, a fungao pul-
monar pode permanecer reduzida [5]. Além disso,
a esternotomia mediana e a dor pds-operatdria limi-
tam a expansibilidade toracica, favorecendo padrées
ventilatorios restritivos caracterizados por respiracao
superficial e hipoventilagcao, que contribuem para a
reducao da fungao pulmonar [3].

Diante desse cenario, diversas estratégias
terapéuticas tém sido empregadas com o objeti-
vo de prevenir ou minimizar o comprometimento
pulmonar apds cirurgia cardiaca, destacando-se a
fisioterapia respiratoria aplicada no pré-operatorio,

Métodos

Trata-se de uma meta-analise, conduzida
de acordo com as recomendacodes do Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses (PRISMA 2020). A elegibilidade foi restrita
a ensaios clinicos randomizados (ECR) publicados
entre 2020 e 2026, envolvendo pacientes submeti-
dos a cirurgia cardiaca e avaliando intervencdes de
fisioterapia respiratoria e estratégias ventilatorias re-
lacionadas a reduc¢ao de complicagdes pulmonares
pos-operatodrias. O protocolo foi registrado na base
PROSPERO sob o numero CRD420261425033
(International Prospective Register of Systematic
Reviews), da National Institute for Health Research
(NIHR/University of York), com vistas a aumentar
a transparéncia metodoldgica e a credibilidade
cientifica do estudo.

A pergunta norteadora deste estudo foi es-
truturada com base no modelo PICO e pode ser

no pos-operatdrio ou em ambos os periodos [4]. As
intervencdes incluem técnicas de tosse, pressao
positiva nas vias aéreas, mobilizagao precoce e
treinamento da musculatura inspiratéria [1,2,4],
as quais auxiliam na reducdo das complicacbes
pulmonares e no tempo de ventilagdo mecanica,
resultando, consequentemente, na diminuicéo da
permanéncia hospitalar [3].

Embora a fisioterapia respiratoria e as estraté-
gias ventilatorias sejam amplamente empregadas
no manejo perioperatorio de pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca, diferentes abordagens tera-
péuticas tém sido utilizadas com variados niveis
de evidéncia. Nesse contexto, torna-se relevante
sintetizar as evidéncias disponiveis acerca do im-
pacto dessas intervengdes sobre as complicagdes
pulmonares pds-operatérias, a fim de orientar a
pratica clinica baseada em evidéncias.

assim expressa: “Em pacientes submetidos a ci-
rurgia cardiaca, as intervencdes de fisioterapia
respiratoria e estratégias ventilatérias reduzem as
complicagdes pulmonares pos-operatorias quando
comparadas aos cuidados usuais ou estratégias
ventilatérias convencionais?” Nesse modelo, a
populacéo corresponde a pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca; a intervencao refere-se a fisio-
terapia respiratoria e as estratégias ventilatorias
perioperatérias; o comparador abrange cuidados
usuais, auséncia de intervengdo ou estratégias ven-
tilatérias convencionais; e o desfecho contempla
complicagdes pulmonares e cardiorrespiratorias
pos-operatorias.

Para aumentar a sensibilidade da busca, foi
utilizada uma estratégia ampliada com multiplos
sinbnimos, descritores controlados (MeSH e DeCS)
e termos livres, combinados pelos operadores
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booleanos AND (para cruzar os blocos PICO) e
OR (para sinbnimos dentro de cada bloco). Aspas
foram empregadas para preservar expressoes
compostas. A busca foi conduzida em trés bases
de dados: PubMed/MEDLINE, SciELO e LILACS/
BVS. Adicionalmente, foi realizada busca manual
nas listas de referéncias dos estudos incluidos.

A populagéo do estudo compreendeu pacientes
submetidos a cirurgias cardiacas, utilizando-se os
descritores MeSH “Cardiac Surgical Procedures”e
“Thoracic Surgery”, os descritores DeCS “Cirurgia
Cardiaca”e “Procedimentos Cirurgicos Cardiacos”,
além dos termos livres “cardiac surgery”, “heart

surgery”, “cardiothoracic surgery”, “coronary artery
bypass” e “cardiopulmonary bypass”.

A intervencgao investigada correspondeu as
estratégias de fisioterapia respiratéria e supor-
te ventilatorio, sendo empregados os descri-
tores MeSH “Respiratory Therapy”, “Positive-
Pressure Respiration”, “Noninvasive Ventilation”
e “Physical Therapy Modalities”, os descritores
DeCS “Fisioterapia Respiratéria”, “Ventilagdo Nao
Invasiva” e “Respiragdo com Presséao Positiva”, bem
como os termos livres “respiratory physiotherapy”,

»

“chest physiotherapy”, “noninvasive ventilation”,
“mechanical ventilation”, “recruitment maneuver”,
‘positive end-expiratory pressure” (PEEP) e “low
tidal volume ventilation”. Os desfechos avaliados
incluiram complicagdes pulmonares e insuficiéncia
respiratéria no periodo pds-operatério, por meio
dos termos livres “postoperative pulmonary com-

L 11 LA 1)

plications”, “respiratory failure”, “cardiopulmonary
E N1t b 11

failure”, “reintubation”, “postextubation respiratory
failure” e “pulmonary complications”.

A string de busca utilizada na base de dados
PubMed foi composta: (“cardiac surgery” OR “open
heart surgery”) AND (“chest physiotherapy” OR
“respiratory physiotherapy” OR “inspiratory muscle
training” OR “BiPAP” OR “noninvasive ventilation”)
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AND (randomized OR randomised). Na base
LILACS, a busca foi realizada por meio da combi-
nacao dos descritores: [(“cirurgia cardiaca”) AND
(“ventilagdo nao invasiva”)]. De forma semelhan-
te, na base SciELO, empregou-se a estratégia de
busca composta pelos termos: [(“cirurgia cardiaca”)
AND (“ventilacao nao invasiva”)].

A estratégia de busca bibliografica foi reali-
zada de forma sistematica em diferentes bases
de dados cientificas, com o objetivo de identificar
estudos relacionados a fisioterapia respiratoria no
contexto da cirurgia cardiaca e suas repercussoes
pulmonares no periodo pds-operatério.

Os critérios foram organizados conforme a estru-
tura PICO, com o objetivo de tornar a selegéo clara e
reprodutivel. A seguir, sdo apresentados os critérios
de inclusdo e exclusao adotados neste estudo.

Foram incluidos estudos que avaliaram pa-
cientes submetidos a cirurgia cardiaca, nos quais
a intervencao consistiu em fisioterapia respiratéria
el/ou estratégias ventilatorias aplicadas no periodo
perioperatério. Os grupos comparadores contem-
plaram cuidados usuais, auséncia de intervencao
respiratoria especifica ou estratégias ventilatorias
convencionais. Os desfechos de interesse foram
a ocorréncia de complicagdes pulmonares e car-
diorrespiratérias no pos-operatorio. Foram consi-
derados elegiveis ensaios clinicos randomizados
(ECR), publicados nos idiomas portugués, inglés
ou espanhol, no periodo de 2020 a 2026, com
disponibilidade do texto completo para analise.

Foram excluidas revisdes narrativas, revisoes
sistematicas, meta-analises prévias, editoriais,
cartas, comentarios e relatos de caso. Também
foram excluidos estudos publicados fora do pe-
riodo definido (2020-2026), estudos sem grupo
controle ou sem randomizacao, estudos que nao
abordassem intervengdes respiratorias relaciona-
das a cirurgia cardiaca e estudos sem descrigdo



de desfechos respiratorios ou cardiorrespiratorios
pos-operatorios. Publicagdes duplicadas e resumos
de congresso sem texto completo correspondente
também foram excluidos.

A selegao dos estudos foi realizada por meio da
plataforma Rayyan QCRI. Inicialmente, os registros
identificados nas bases de dados foram submetidos
a remocao de duplicatas. Em seguida, foi realizada

a triagem por titulos e resumos, seguida da avalia-
¢ao dos estudos potencialmente elegiveis em texto
completo, de acordo com os critérios de inclusao

e exclusdo previamente estabelecidos.

O processo de identificacao, triagem, elegibili-
dade e incluséo dos estudos esta apresentado na
Figura 1 abaixo, PRISMA 2020.

Identificagao dos estudos por meio de bases de dados e registros

Registros indentificados em:
Base de dados (n = 133)
Registros em outras fontes (busca

Registros removidos antes da
triagem:

Duplicados (n =10)

»| Inelegiveis por ferramentas de

manual) (n=0)

Identification

|

Registros triados
(n=123)

|

Publicagdes a&aliadas para se
manterem

automacao (n =0)
Registros removidos por outros
motivos (n =0)

Registros excluidos por titulo e
resumo
(n=113)

Publicagdes retiradas
(n=7)

(n = 10)

Screening

!

Publicagbes avaliadas para
elegibilidade
(n=3)

v

Estudos incluidos na reviséo
sistematica com metalise
(n=3)

Included

Figura 1 — Fluxograma PRISMA 2020.

Fonte: Autores, 2026.
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A aplicacao da estratégia de busca nas bases A sintese quantitativa foi conduzida por meio
de dados selecionadas resultou na identificacdo de modelo de efeitos aleatdrios, considerando a
inicial de 133 registros. N&o foram encontrados  heterogeneidade clinica e metodoldgica entre os

estudos adicionais por meio de busca manualem  estudos incluidos. As andlises estatisticas foram
outras fontes. Apos a remogao de 10 registros  [egjizadas no software JASP.

duplicados, permaneceram 123 estudos para a

, i A heterogeneidade entre os estudos foi ava-
etapa de triagem. Nessa fase, 113 artigos foram

. T -
excluidos com base na analise do titulo e do re- liada pela estatistica I* de Higgins, teste Q de

o Cochran e 12 (tau?), obtidos por meta-analise de
sumo, restando 10 estudos para avaliacdao em

texto completo. Durante a etapa de elegibilidade, efeitos aleatdrios. A interpretacao do I? seguiu os

7 estudos foram excluidos por ndo atenderem aos ~ POntos de corte do Cochrane Handbook (versé&o

critérios previamente estabelecidos, sendo 1 por ~ 6-4): 0-40% podem n&o ser importante; 30-60%
n3o apresentar desfechos respiratorios de forma  heterogeneidade moderada; 50-90% substancial;
passivel de extracdo e 3 devido a indisponibili- 75—100% consideravel.

dade do texto completo, além de outros estudos Embora analises de subgrupo e sensibilidade

xclui r motivos m l6gicos. Ao final . . ~ .
excluidos por motivos metodolégicos. Ao final do tenham sido consideradas, elas ndo foram reali-

processo de selecao, 3 estudos atenderam a to- ~ . .
zadas em razéo do reduzido numero de estudos

dos os critérios de inclusdo e foram incorporados . , . .
incluidos (n=3). A realizagéo dessas analises com

a meta-analise. ~ : ,
uma amostra tao restrita poderia comprometer a

Como os desfechos primérios avaliados (fun-  confiabilidade e a interpretacdo das estimativas
¢ao pulmonar, desempenho cardiorrespiratorio e jptidas.
parametros fisioldgicos pds-operatorios) séo vari-

o . . A avaliacédo do viés de publicacdo por meio
aveis continuas mensuradas em diferentes esca-

do funnel plot e do teste de Egger (Egger M et al.,
BMJ 1997;315:629-34) foi planejada caso fossem

incluidos dez ou mais estudos. Considerando que

las e unidades, a medida de efeito utilizada foi a
diferenga média padronizada (Standardized Mean
Difference, SMD) entre o grupo intervengao e o
grupo controle, com intervalo de confianca de 95%.  © numero final de estudos incluidos foi de trés, esta
Adirecao do efeito foi definida de modo que valores ~ @nalise nao foi aplicada, em conformidade com a
favoraveis da SMD representassem beneficio das recomendagéo do Cochrane Handbook, que indica
intervencdes fisioterapeuticas no pos-operatoriode que a baixa poténcia estatistica com poucos estu-

cirurgia cardiaca. dos pode levar a conclusdes enganosas.

Resultados

As bases consultadas, as estratégias de bus- em cada base estao apresentados no Quadro 1,
ca utilizadas, a data de realizagdo das buscas e totalizando 133 publicagdes para a etapa inicial

o numero de estudos inicialmente identificados de triagem.

JIZECI Fisioterapia Brasil 2026;27(6):4131-4145



Quadro 1 - Estratégia de busca.

Base de dados

String de busca utilizada

Data da busca N° de artigos

Descritores MeSH e termos
livres relacionados a cirurgia

PubMed/MEDLINE

cardiaca, fisioterapia

17/05/2026 105

respiratoria, ventilacao
mecanica e complicacoes
pulmonares pés-operatorias

Termos livres relacionados a

SciELO

cirurgia cardiaca, fisioterapia

17/05/2026 3

respiratéria~e complicacoes
pulmonares pés-operatorias

Descritores DeCS e termos

LILACS/BVS

livres relacionados a cirurgia

17/05/2026 25

cardiaca e fisioterapia respiratoria

Total inicial de estudos —

— 133

Fonte: Autores, 2026.

Foram identificados 133 estudos nas bases de
dados selecionadas. Apds remocgao de 10 duplica-
tas (7,5%), 123 estudos foram triados por titulo e
resumo, sendo 113 excluidos nesta etapa (91,9%).
Dos 10 artigos elegiveis para leitura completa, 7
(70%) foram excluidos por ndo atenderem aos
critérios de incluséo previamente estabelecidos.
Ao final, 3 estudos foram incluidos na sintese qua-
litativa e quantitativa da presente meta-analise,
representando uma taxa de inclusédo de 2,4% em
relagao aos estudos triados.

Foram incluidos trés ensaios clinicos rando-
mizados, totalizando 130 participantes submetidos
a cirurgia cardiaca. Os estudos avaliaram dife-
rentes intervencgdes fisioterapeuticas respiratorias
no periodo perioperatério, incluindo fisioterapia
respiratéria convencional, treinamento muscular
inspiratorio e ventilagdo nao invasiva com pressao
positiva em dois niveis (BiPAP). O Quadro 2 inclui
informacdes detalhadas sobre os estudos incluidos,
contemplando pais, desenho do estudo, amostra,
intervencgdes realizadas, grupos comparadores,
tempo de seguimento e desfechos principais. Essas
informacdes permitem interpretacdo adequada dos
resultados obtidos.
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Model Information

Heterogeneity: Q(1) = 52.95, p < 0.001

T =2.25[0.97, 10.00]

Pooled Effect

(1) = 0.83, p = 0.560

. 2.93 [ 2.37, 2.501 30.14 %

-0.28 [ -0.94, 0.37] 49.86 %

1.33 [-19.11, 21.77]

PI [-33.86, 36.52]

-40 -20 0

Effect Size

Figura 2 — Forest Plot da Dire¢cao do Efeito das Intervengbes Fisioterapéuticas Respiratérias em

Pacientes Submetidos a Cirurgia Cardiaca.

Fonte: Autores, 2026.

Os estudos incluidos nesta revisao sistematica
com metanalise avaliaram diferentes estratégias de
fisioterapia respiratéria aplicadas no periodo perio-
peratorio de cirurgia cardiaca, incluindo fisioterapia
respiratéria convencional, treinamento muscular
inspiratério e ventilagao nao invasiva com pressao
positiva em dois niveis (BiPAP). De forma geral, os
estudos apresentaram delineamento metodoldgico
semelhante, caracterizando-se como ensaios cli-
nicos randomizados controlados.

As intervencbes fisioterapéuticas demons-
traram beneficios consistentes sobre desfechos
respiratérios, funcionais e cardiorrespiratérios.
Observou-se melhora da funcéo pulmonar poés-
-operatéria, aumento da forca muscular respiratoria
e melhor desempenho funcional nos pacientes
submetidos as intervencbes em comparagao aos
grupos controle. Além disso, os estudos eviden-
ciaram reducgao da incidéncia de complicagdes

pulmonares pds-operatorias, incluindo atelectasia,
pneumonia e derrame pleural, bem como reducao
do tempo de internacao hospitalar e melhora da
recuperacao clinica global.

Os resultados relacionados a modulagao au-
tondmica cardiaca também demonstraram efeitos
favoraveis das intervencgdes respiratérias, especial-
mente com o uso de BiPAP, observando-se redu-
cao da atividade simpatica e melhora do equilibrio
autondémico no periodo pds-operatorio. Apesar dos
beneficios observados, identificou-se heteroge-
neidade metodoldgica entre os estudos incluidos,
principalmente em relagao aos protocolos terapéuti-
cos utilizados, duracéo das intervengdes, amostras
avaliadas e desfechos analisados. Essa variabilida-
de limitou a realizagdo de meta-analise estatistica
agrupada para alguns desfechos especificos.

De modo geral, os estudos apresentaram

tendéncia consistente favoravel as intervencoes
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fisioterapéuticas respiratérias no contexto da ci-
rurgia cardiaca, reforgcando seu potencial impacto
positivo na recuperac¢ao pulmonar, funcional e cli-

nica dos pacientes.

A presente revisao sistematica com metanali-
se demonstrou que as intervencgdes fisioterapéu-
ticas respiratérias aplicadas no periodo perio-
peratorio de cirurgia cardiaca estdo associadas
a melhora significativa dos parametros respira-
térios e funcionais dos pacientes. Os principais
achados identificados incluiram aumento da forca
muscular respiratoria, melhora da fungao pulmo-
nar, melhora da capacidade funcional e redugao
das complicagdes pulmonares pés-operatorias.
Adicionalmente, observou-se reducao do tempo
de internacgao hospitalar e melhora da modulagao
autondmica cardiaca em pacientes submetidos

as intervencgoes respiratorias.

Discussao

Os resultados desta revisao sistematica com
metanalise demonstraram que as intervencdes
fisioterapéuticas respiratérias aplicadas no periodo
perioperatdrio de cirurgia cardiaca apresentam
efeitos positivos sobre a recuperagcéo pulmonar,
funcional e clinica dos pacientes. De forma geral,
observou-se melhora da fungao pulmonar, aumento
da forca muscular respiratéria, melhor desempenho
funcional e reducao das complicagées pulmonares
pos-operatérias nos grupos submetidos as inter-
vencgdes quando comparados aos grupos controle.
Esses achados corroboram a hipotese de que a
fisioterapia respiratéria constitui uma importante
estratégia para minimizar as alteracoes fisiologicas

JCEPAN Fisioterapia Brasil 2026;27(6):4131-4145

Os beneficios foram observados de maneira
consistente entre os estudos incluidos, indepen-
dentemente do tipo especifico de intervencao
utilizada. Em relacéo a significancia estatistica,
a maioria dos desfechos analisados apresentou
valores de p inferiores a 0,05, indicando superio-
ridade das intervengdes quando comparadas ao
tratamento convencional. Do ponto de vista clini-
co, os resultados sugerem que a implementagao
de estratégias fisioterapéuticas respiratérias pode
contribuir para reducao da morbidade pulmonar,
otimizagao da recuperacgao pds-operatéria e me-
Ihora da evolucgao clinica de pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca.

Entretanto, a heterogeneidade metodoldgica
entre os estudos, especialmente quanto aos pro-
tocolos terapéuticos e desfechos avaliados, repre-
senta limitagdo importante para comparacgao direta
dos resultados e para realizacdo de meta-analise
quantitativa agrupada.

decorrentes da cirurgia cardiaca e favorecer a re-

cuperacéao pés-operatoria [1,2,3].

As complicagdes pulmonares permanecem
entre as principais causas de morbidade apos
cirurgia cardiaca, sendo resultado da interagao en-
tre fatores relacionados ao procedimento cirurgico,
a anestesia geral, a circulagdo extracorpérea, a
ventilagdo mecénica e as condic¢des clinicas pré-
vias dos pacientes. Além disso, a dor pds-opera-
téria e a esternotomia mediana contribuem para
a reducao da expansibilidade toracica e para o
desenvolvimento de padrdes ventilatorios restri-
tivos, favorecendo a ocorréncia de atelectasia,

derrame pleural e pneumonia. Nesse contexto,



os resultados encontrados reforgcam a importancia
das intervencoes fisioterapéuticas respiratorias na
prevencao dessas complicacdes e na preservagao
da fungao pulmonar durante o periodo pds-ope-
ratorio [1,2,3].

A melhora da forgca muscular respiratoria
observada nos estudos incluidos sugere que o
treinamento muscular inspiratério pode contribuir
para o fortalecimento da musculatura respiratéria
e para a manutencao da capacidade ventilatéria
apos a cirurgia. Esse beneficio possui relevancia
clinica, uma vez que a disfungdo da musculatura
respiratoria é frequentemente observada apos
procedimentos cardiacos e esta associada a di-
minui¢ao da capacidade funcional e ao aumento
do risco de complicacdes pulmonares. Além disso,
o0 aumento da pressao inspiratéria maxima e a
melhora do desempenho funcional evidenciam
gue essas intervengdes podem favorecer a recu-
peracao fisica dos pacientes e acelerar o retorno
as atividades habituais [1].

Outro achado importante desta revisao siste-
matica com metanalise foi a reducao significativa
da incidéncia de complicacbes pulmonares poés-
-operatorias. A menor ocorréncia de atelectasia,
pneumonia e derrame pleural nos grupos subme-
tidos as intervencgoes fisioterapéuticas demonstra
que a atuagao precoce sobre a mecanica respi-
ratéria e a expansao pulmonar pode reduzir os
efeitos deletérios associados a cirurgia cardiaca.
Considerando que essas complicagdes estao di-
retamente relacionadas ao aumento do tempo
de internagéo, maiores custos hospitalares e pior
prognéstico clinico, sua prevengao representa um
objetivo fundamental no cuidado perioperatério
desses pacientes [1,2,3].

Os resultados também demonstraram benefi-
cios sobre a capacidade funcional e a recuperagao

clinica global. A melhora observada em testes
funcionais sugere que a preservacao da funcéo
respiratéria influencia diretamente a tolerancia ao
esforgco e a recuperacgao fisica no periodo pos-
-operatorio. Além disso, a reducédo do tempo de
ventilagcdo mecanica e da permanéncia hospitalar
observada em parte dos estudos indica que a
fisioterapia respiratéria pode contribuir para uma
recuperagao mais rapida e eficiente, reduzindo a
exposicao dos pacientes aos riscos inerentes a

hospitalizacéo prolongada [1,3].

Outro aspecto relevante identificado foi a me-
Ihora dos parametros relacionados a modulagao
autondmica cardiaca nos pacientes submetidos a
ventilacdo ndo invasiva com pressao positiva em
dois niveis. A reducdo da atividade simpatica e o
melhor equilibrio autondmico observados sugerem
que, além dos beneficios respiratorios, determi-
nadas estratégias ventilatorias podem exercer
efeitos favoraveis sobre a recuperagao cardiovas-
cular apés a cirurgia cardiaca. Esses resultados
ampliam a compreensao dos possiveis meca-
nismos envolvidos nos beneficios da fisioterapia
respiratéria e reforgam sua importancia dentro da
abordagem multidisciplinar desses pacientes [2].

Apesar dos resultados favoraveis, algumas
limitacdes devem ser consideradas. Observou-
se heterogeneidade metodoldgica entre os es-
tudos incluidos, especialmente em relagcéo aos
protocolos terapéuticos utilizados, duragao das
intervencgdes, caracteristicas das amostras e des-
fechos avaliados. Essa variabilidade impossibilitou
a realizagado de meta-analise agrupada e limita a
comparacao direta entre os resultados encontra-
dos. Além disso, o numero reduzido de estudos
e participantes incluidos pode restringir a genera-
lizacao dos achados para diferentes populagdes
submetidas a cirurgia cardiaca [1,2,3].
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Conclusao

A fisioterapia respiratéria aplicada no periodo
perioperatério de cirurgia cardiaca esta associada
a beneficios significativos sobre a recuperacao
pulmonar e funcional dos pacientes. Observou-se
melhora da funcido pulmonar, aumento da forca
muscular respiratéria, melhora da capacidade fun-
cional e reducao da incidéncia de complicacdes
pulmonares pds-operatdrias, incluindo atelectasia,
pneumonia e derrame pleural.

Além dos beneficios respiratérios, as inter-
vencgoes fisioterapéuticas também estiveram re-
lacionadas a otimizacdo da recuperacao clinica
e, consequentemente, redugao do tempo de in-
ternacdo hospitalar, evidenciando seu impacto
na diminuicdo da morbidade pos-operatéria. Em
alguns estudos, observaram-se ainda efeitos fa-
voraveis sobre a modulagao autonémica cardiaca,
ampliando a compreensao dos beneficios dessas
estratégias no contexto da cirurgia cardiaca. Dessa
forma, os resultados reforcam a importancia da
fisioterapia respiratéria como componente da as-
sisténcia perioperatéria em pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca, contribuindo para a prevencgao
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