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1. Introdução
O procedimento cirúrgico traz complicações re-
sultantes da interação do estado físico do pacien-

te e de aspectos relacionados à cirurgia cardíaca à 
qual ele é submetido, que podem comprometer o 
estado geral do paciente. As complicações decor-
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rentes das disfunções ventilatórias são comuns nos 
pacientes cirúrgicos e estão entre as mais letais. A 
compreensão das alterações que se produzem so-
bre o aparelho respiratório durante o ato cirúrgico 
e no período pós-operatório é de grande impor-
tância para o dimensionamento das relações custo- 
benefício de determinado procedimento (VERRI; 
BARBOSA; KALIL, 2001).   

Mesmo com os avanços nos procedimentos uti-
lizados em cirurgia cardíaca, a função pulmonar 
ainda é prejudicada. Após o procedimento cirúr-
gico, os pacientes estão mais propensos a desen-
volverem complicações respiratórias (PASQUINA; 
TRAMÉR; WALDER, 2003). Os fatores de risco 
pré-operatórios, quando associados às agressões 
cirúrgicas, poderão alterar a mecânica respirató-
ria e o índice de troca gasosa no pós-operatório 
imediato, cujos valores poderiam ser úteis para 
detectar prováveis complicações pulmonares no 
pós- operatório (CPPs). As CPPs são responsáveis 
por 40% dos óbitos em pacientes com idade supe-
rior a 70 anos, atribuídas às alterações na função 
respiratória, tais como a perda de complacência 
pulmonar, aumento da resistência e diminuição 
das trocas gasosas, decorrentes do envelhecimento 
(AMBROZIN; CATANEO, 2005). 

A cirurgia cardíaca, como toda a cirurgia de grande 
porte, determina alterações metabólicas e hormo-
nais (NICOLAU; STEFANINI, 2002). Quase todos 
os pacientes sofrem disfunção alveolar após cirur-
gia cardíaca, a estimulação respiratória central e 
a função muscular respiratória ficam deprimidas 
no pós-operatório por uma combinação de efeitos 
farmacológicos e desarranjos mecânicos na função 
torácica (BRAUNWALD; ZIPES; LIBBY, 2003). 

Exercícios resistidos (ER) consistem em qualquer 
forma de exercício ativo, no qual uma contração 
muscular dinâmica ou estática é resistida por uma 
força externa, aplicada manualmente ou mecani-
camente. O exercício resistido é também chamado 
de treinamento resistido e é um elemento essen-
cial do programa de reabilitação para pessoas com 

comprometimento da função e um componente 
integral dos programas de condicionamento para 
quem deseja promover ou manter a saúde e o 
bem-estar físico, favorecer potencialmente o de-
sempenho de habilidades motoras e prevenir ou 
reduzir o risco de lesão e doença (KISNER, CA-
ROLYN, 2008). 

Sabe-se que a melhora da aptidão física pode con-
tribuir significativamente para a saúde, elevando 
o nível de qualidade de vida. Dentre as atividades 
físicas que podem melhorar a saúde, a prática de 
exercícios resistidos (ER) vem sendo recomendada 
pelas principais agências normativas da atividade 
física, como o American College of Sports Medici-
ne (ACSM) e a American Heart Association, devi-
do a sua relativa segurança, mesmo em populações 
ditas especiais (DELAGARDELLE et al., 2002).A 
fraqueza muscular periférica por desuso é muito 
comumente encontrada em pacientes com síndro-
mes coronarianas isquêmicas, devido ao apareci-
mento dos sintomas de dispneia e dor anginosa 
quando realizam qualquer atividade física. Após 
IAM e Cirurgia de Revascularização do Miocár-
dio (CRVM), a fraqueza muscular se acentua cer-
tamente pelo receio e insegurança do paciente em 
executar qualquer esforço e pela inatividade física 
em que eles se encontram antes e após o evento, 
assim como os grandes períodos de internação 
aos quais eles frequentemente são submetidos. O 
exercício resistido desempenha um papel especí-
fico na preservação e aumento da força muscular, 
que é fundamental para a melhora da capacidade 
funcional e realização das atividades de vida diária 
(AVD). Por esta razão, ele tem sido aplicado junta-
mente com o aeróbico nos programas de reabilita-
ção cardíaca, proporcionando como resultado uma 
melhora significativa na qualidade de vida desses 
pacientes (OKA et al., 2003).

O objetivo geral deste estudo é verificar o compor-
tamento das variáveis respiratórias após treina-
mento resistido em pacientes submetidos à cirur-
gia cardíaca e se há relação com o tipo de cirurgia, 
o uso de CEC, o sexo e a idade. 
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2. Metodologia
Este trabalho constitui-se em um estudo amostral, 
intervencionista e prospectivo. 

A população de estudo compreendeu indivíduos 
submetidos à cirurgia cardíaca em um hospital de 
referência da cidade de Salvador-BA, sendo a cole-
ta de dados realizada no período de maio a outu-
bro de 2010. 

Foram incluídos na pesquisa indivíduos com a idade 
≥ 18 anos, eletivos à cirurgia cardíaca, de ambos os 
sexos, submetidos à anestesia geral, com ou sem uso 
de CEC. Foram excluídos da pesquisa indivíduos 
que não tiveram capacidade de compreender os 
comandos, que foram submetidos à reintervenção 
cirúrgica, hemodinamicamente instáveis, que pos-
suíssem qualquer patologia pulmonar preexistente 
e/ou apresentassem qualquer alteração nosocomial. 

Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa do Hospital Santa Izabel em janeiro 
de 2010, respeitando os aspectos éticos, de confi-
dencialidade e afirmando a ausência de riscos aos 
participantes, em concordância com o Conselho 
Nacional de Saúde (Resolução 466/12). 

Os indivíduos assinaram o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido, após sua transferên-
cia da Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para a 
enfermaria, onde foi iniciada a avaliação da Fre-
quência Respiratória (FR), Capacidade Vital (CV), 
Ventilação Voluntária Máxima (VVM), Pressão 
Inspiratória Máxima (PImáx), Pressão Expirató-
ria Máxima (PEmáx) e Pico de Fluxo Expiratório 
(Peak-Flow) antes e após treinamento resistido.

A CV e a VVM foram mensuradas através da 
ventilometria, com uso do ventilômetro da mar-
ca Wright Mark 8® e a PImáx e PEmáx, através do 
manovacuômetro da marca Indumed®. Os pacien-
tes foram posicionados devidamente na poltrona, 
com quadril e joelhos a 90°, tendo sua via aérea 
ocluída pelo clip nasal. Foram solicitados a realizar 
um esforço inspiratório máximo sustentado a par-
tir da Capacidade Residual Funcional (CRF) e um 
esforço expiratório máximo a partir da Capacidade 

Pulmonar Total (CPT). Todas as manobras foram 
repetidas três vezes com intervalo de um minuto, 
sendo considerado o maior valor obtido. 

O Peak-Flow foi mensurado através de um apare-
lho da marca Meter Standard®. O paciente segurou 
o aparelho com suas mãos, inalou o máximo possí-
vel ao nível da CPT e, em seguida, exalou o ar com 
força máxima dentro do bocal do aparelho. A FR 
foi observada através da contagem das incursões e 
expansibilidade torácica durante 1 minuto. 

O treinamento resistido foi realizado uma vez ao 
dia, com 50% de uma repetição máxima (1RM), 
com 2 séries de 12 repetições durante 5 dias. Os 
grupos musculares trabalhados foram quadríceps, 
musculatura posterior da coxa e tríceps sural. Os 
dados foram coletados através do protocolo de 
treinamento resistido, que consistia: um dia, trei-
navam-se quadríceps e tríceps sural; para treinar o 
quadríceps, o paciente encontrava-se sentado em 
uma poltrona com quadril e joelhos a 90°, sendo 
colocada uma carga na região distal da perna; já 
o tríceps sural era treinado com o indivíduo em 
ortostase e, no outro dia, treinava-se a musculatu-
ra posterior da coxa e tríceps sural; a musculatura 
posterior da coxa treinava-se com o indivíduo em 
ortostase com carga na parte distal da perna, atra-
vés de uma ficha de avaliação elaborada pelos au-
tores, onde constavam: a identificação do paciente, 
anamnese (tipo de cirurgia, uso e tempo de CEC, 
complicações pós-operatórias e história de doen-
ças pulmonares preexistentes), as anotações das 
mensurações das variáveis respiratórias e o proto-
colo do treinamento resistido.

As variáveis dependentes desse estudo são: CV, 
PImáx, PEmáx, Peak-flow, VVM. A variável inde-
pendente é o treinamento resistido, as covariáveis 
são o sexo, idade e tipo de cirurgia. 

Foi utilizada para a análise estatística a licença 
anual do programa SPSS for Windows, versão 14.0; 
para a análise das variáveis dependentes, foram cal-
culados a Medida de Tendência Central (Média) e 
o Desvio Padrão (DP); para a análise das variáveis 
respiratórias, foi utilizado o teste T- de Student e 
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para o estudo de correlação entre as variáveis res-
piratórias e a idade dos pacientes, usou-se o teste 
de Coeficiente de Correlação de Pearson. 

3. Resultados e Discussão
Participaram do estudo 12 indivíduos, dos quais 
3 foram excluídos da pesquisa (2 por apresenta-
rem instabilidade hemodinâmica e 1 por ter sido 

submetido à reabordagem cirúrgica). A idade 
variou de 27 a 62 anos, com média de 50 anos e 
desvio padrão (DP) de 11,5 anos. A maioria dos 
participantes era do sexo masculino (7). Quan-
to ao tipo de cirurgia, houve predominância da 
CRVM (6), todos os pacientes foram submetidos 
à CEC, com média de 89,4 minutos e DP de 25,7 
(Tabela 1).

Tabela 1. Características sociodemográficas e tipo de cirurgia dos pacientes submetidos à cirurgia cardíaca 
no Hospital Santa Isabel, em 2010 – Salvador/BA.

Variáveis Participantes (n=9)
M/DP

Sexo Masculino 7
Idade* 50 ±11,5

Tipo de Cirurgia
Revascularização 6

Troca Valvar 3
Tempo de CEC* (min) 89,4 ±25,7

* Distribuição em média e desvio padrão

Foram verificados os valores iniciais da Frequência 
Respiratória (FR), com média 20 ±5; Capacidade 
Vital (CV), com média 2105 ± 552; Ventilação 
Voluntária Máxima (VVM), com média de 26295 
±1,4807; Pico de Fluxo (Peak-Flow), com média 
de 239 ±114,17; Pressão Inspiratória Máxima (PI-
máx), com média de 67 ±38; Pressão Expiratória 
Máxima (PEmáx), com média de 48 ±17. Os valo-
res finais achados: FR, com média de 20 ±4,7; CV, 

com média de 2844 ±1276; Ventilação Voluntária 
Máxima (VVM), com média de 37938 ±18,091; 
Peak-Flow, com média de 300 ±109,5; PImáx, com 
média de 57 ±25,3; PEmáx, com média de 51 ±18,8 
(Tabela 2). Em todas as variáveis, os valores au-
mentaram após o treino resistido, só não a PImáx, 
que teve seu valor diminuído, e a FR, cujo valor se 
manteve, porém, não houve significância nos re-
sultados obtidos.

Tabela 2. Variáveis respiratórias em pacientes submetidos à cirurgia cardíaca antes e após treinamento 
resistido no Hospital Santa Isabel, em 2010 – Salvador/BA.

Variáveis Antes do treinamento
M/DP

Após do treinamento
M/DP p

FR (ipm) 20 ±5 20 ±4,7 0,69

CV (mL) 2105 ± 552 2844 ±1276 0,13

VVM (mL) 26295 ± 1,4807 37938 ±18,091 0,11

Peak-Flow (L/min) 239 ±114,17 300 ±109,5 0,19

PImáx (cmH2O) 63 ±42,1 57 ±25,3 0,67

PEmáx (cmH2O) 48 ±17 51 ±18,8 0,72

Legenda: FR= Frequência Respiratória, CV= Capacidade Vital, VVM= Ventilação Voluntária Máxima, Peak-
-Flow = Pico de Fluxo Expiratório, PImáx= Pressão Inspiratória Máxima, PEmáx= Pressão Expiratória Máxima.
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Entre os tipos de cirurgia, também não foi evidenciado ganho de função pulmonar após o emprego de 
atividade resistida (Tabela 3). 

Tabela 3. Relação da diferença das variáveis respiratórias finais e iniciais com o tipo de cirurgia cardíaca 
no Hospital Santa Isabel, em 2010 – Salvador/BA

Tipo de Cirurgia

M/DP M/DP

Variáveis Revascularização Troca Valvar p

ΔFR (ipm) 1,0 ±2,96 0,66 ±12,34 0,94

ΔCV (mL) 877,6 ±1641,5 483,3±553,0 0,71

ΔVVM (mL) 11365,0 ±20550,4 12200,0 ±21612,8 0,95

ΔPeak-Flow (L/min) 32,5 ±142,4 116,6 ±81,4 0,38

ΔPImáx (cmH2O) -5,3 ±29,62 -6,6 ±65,3 0,96

ΔPEmáx (cmH2O) 4,5 ±24,1 1,0 ±38,1 0,86

Legenda: ΔFR= Delta Frequência Respiratória, ΔCV= Delta Capacidade Vital, ΔVVM= Delta Ventilação 
Voluntária Máxima, ΔPeak-Flow = Delta Pico de Fluxo Expiratório, ΔPImáx= Delta Pressão Inspiratória 
Máxima, ΔPEmáx= Delta Pressão Expiratória Máxima

Quanto ao sexo, observou-se que não houve predominância de ambos os sexos para ganho ou alteração de 
função pulmonar (Tabela 4).

Tabela 4. Relação da diferença das variáveis respiratórias finais e iniciais com o sexo em pacientes subme-
tidos à cirurgia cardíaca no Hospital Santa Isabel, em 2010 – Salvador/BA

Sexo

M/DP M/DP

Variáveis Masculino Feminino p

ΔFR (ipm) 0,7 ±7,47 1,5 ±3,53 0,89

ΔCV (mL) 435,7 ±842,9 1800 ±2687 0,22

ΔVVM (mL) 13498,5 ±19645,8 5150,0 ±24960,8 0,67

ΔPeak-Flow (L/min) 52,86 ±144,6 87,5 ±38,8 0,75

ΔPImáx (cmH2O) -10,7 ±42,71 11,0 ±35,35 0,54

ΔPEmáx (cmH2O) 3,43 ±27,71 3,0 ±35,35 0,98

Legenda: ΔFR= Delta Frequência Respiratória, ΔCV= Delta Capacidade Vital, ΔVVM= Delta Ventilação 
Voluntária Máxima, ΔPeak-Flow = Delta Pico de Fluxo Expiratório, ΔPImáx= Delta Pressão Inspiratória 
Máxima, ΔPEmáx= Delta Pressão Expiratória Máxima.

Não foi possível identificar relação significativa en-
tre a idade e as variáveis respiratórias. Observou-se 
que, quanto maior a idade, mais há uma diminui-
ção das variáveis respiratórias que dependem de 

força muscular diretamente ou indiretamente ao 
serem realizadas; a PImáx, PEmáx, VVM e Peak-
-Flow mostram uma relação inversa com a idade 
dos pacientes (Tabela 5).
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Tabela 5. Correlação da idade dos pacientes com diferença das variáveis respiratórias iniciais e finais no 
Hospital Santa Isabel, em 2010 – Salvador/BA

Idade

Variáveis Coeficiente de correlação (n) p

ΔFR (ipm) 0,35 0,34

ΔCV (mL) 0,20 0,59

ΔVVM (mL) -0,536 0,137

ΔPeak-Flow (L/min) -0,14 0,70

ΔPImáx (cmH2O) -0,19 0,96

ΔPEmáx (cmH2O) -0,76 0,84

Legenda: ΔFR= Delta Frequência Respiratória, ΔCV= Delta Capacidade Vital, ΔVVM= Delta Ventilação 
Voluntária Máxima, ΔPeak-Flow = Delta Pico de Fluxo Expiratório, ΔPImáx= Delta Pressão Inspiratória 
Máxima, ΔPEmáx= Delta Pressão Expiratória Máxima.

Neste estudo, utilizou-se um modelo experimental, 
com padronização no aumento da atividade mus-
cular periférica através do ER, para verificar se há 
impacto na função pulmonar. Envolveu aplicação 
de treinamento resistido em pacientes submetidos à 
cirurgia cardíaca, técnica que é utilizada como parte 
da reabilitação de pacientes com comprometimento 
da função respiratória e como componente de pro-
gramas de promoção e manutenção da saúde. 

Na literatura, observam-se recomendações favo-
ráveis ao treinamento de força para indivíduos 
saudáveis e portadores de doenças cardiovascu-
lares. A literatura não é consensual sobre os efei-
tos do tamanho do grupo muscular envolvido no 
exercício e sua influência nas respostas cardiovas-
culares agudas aos ERs. Os exercícios resistidos 
são indicados para pacientes com alteração da 
força muscular periférica e, tratando-se da classe 
de cardíacos, os que se encontram na fase crôni-
ca da doença. Esses pacientes apresentam uma 
capacidade precária de gerar força na muscula-
tura periférica, decorrente de alteração intrínse-
ca muscular, gerada pela patologia ou por desuso 
(BRAITH; THOMPSON, 2001).

O treinamento resistido tem sido proposto como 
possível estratégia para prevenção e reabilitação 
cardiovascular, e seu incremento, tanto na força 

muscular quanto na capacidade para a realização 
das AVDs, é benefício bem característico desse tipo 
de treinamento. Estudos mostram que, através da 
avaliação hemodinâmica, observa-se a estabilidade 
cardiovascular em pacientes com doença corona-
riana ou insuficiência cardíaca durante a realização 
de exercícios resistidos, sem aparentes prejuízos 
na função ventricular ou aumento exacerbado da 
pressão arterial ao exercício, por sua vez, o fluxo 
sanguíneo periférico apresenta-se aumentado após 
o treinamento resistido, ao passo que a função 
endotelial parece melhorada, especialmente após 
o treinamento combinado (ADAMS et al.; POL-
LOCK; FRANKLIN; BALADY, 2006).

Uma análise das diretrizes (guidelines) para aplica-
ção de ER em pacientes, após evento cardíaco agu-
do, incluindo infarto agudo do miocárdio (IAM) e 
CRVM, evidenciou como essas diretrizes existentes 
são falhas e muito restritivas, limitando os progra-
mas de reabilitação cardíaca a ajudar esses pacientes 
a alcançarem os níveis adequados de força muscular 
para execução das AVDs após evento (ADAMS; CLI-
NE; HUBBARD; MCCULLOUGH; HARTMAN; 
BRUM; FORJAZ; TINUCCI; NEGRÃO, 2004).

A comparação das variáveis metabólicas e hemodi-
nâmicas entre ERs e aeróbios realizados em mem-
bros superiores mostrou que exercícios de resistên-
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cia máxima livre (RML) em membros superiores, 
aplicados em 10 indivíduos do sexo masculino, 
promovem ajustes fisiológicos de pico de frequên-
cia cardíaca (FC), razão de troca gasosa (R), pressão 
arterial sistólica (PAS), pressão arterial diastólica 
(PAD) e percepção subjetiva ao esforço (PSE) mais 
elevados que o exercício aeróbio de mesma deman-
da energética (CLOUGH; MILLEGASS; 2001).

4. Conclusão
Uma limitação deste estudo foi a inexistência de 
trabalhos científicos relacionados ao aumento da 
atividade muscular de membros inferiores através 
do ER com impacto na função pulmonar. Apesar 
de se ter conhecimento de que o uso da muscu-
latura periférica recruta mais unidades motoras e 
aumenta o fluxo sanguíneo para essa área, ainda 
não é sabido se isso poderá alterar ou não a fun-
ção pulmonar. Sugerimos estudos complementares 
com a população maior, para permitir o conheci-
mento de modificações nas variáveis respiratórias 
após ER, verificando o benefício do mesmo para os 
pacientes em pós-operatório de cirurgia cardíaca. 
O conhecimento dos fatores que influenciam a ca-
pacidade de produção de força em um determina-

do músculo normal durante uma contração ativa é 
fundamental para a compreensão de que modo o 
sistema neuromuscular se adapta como resultado 
do treinamento resistido. Por sua vez, esse conhe-
cimento fornece uma base na qual é possível tomar 
decisões clínicas corretas ao se elaborar um pro-
grama de exercícios resistidos, visando melhorar o 
desempenho muscular em pacientes com fraqueza 
e limitações funcionais devido à lesão ou doença e 
aumentar o desempenho físico dos músculos.

Os principais objetivos do programa de reabilita-
ção cardíaca são: melhora da capacidade funcional; 
melhora da qualidade de vida; mudança de hábitos 
após o evento coronariano; redução dos índices de 
mortalidade e a modificação dos fatores de risco. 
O acompanhamento do paciente em programas de 
reabilitação possibilita a detecção precoce de ins-
tabilizações clínicas. O treinamento resistido em 
membros inferiores proporciona mais autonomia, 
maior independência e aumento de força muscu-
lar, tornando o paciente mais seguro com a força 
dos membros inferiores. Os dados deste estudo, 
por sua vez, não demonstraram alterações das va-
riáveis respiratórias à instituição do ER em pacien-
tes submetidos à cirurgia cardíaca.

BECHAVIOR OF RESPIRATORY FOLLOWING RESISTANCE  
TRAINING IN PATIENTS UNDERGOING CARDIAC SURGERY

Abstract

Introduction: Cardiac surgery, like any major surgery, determines metabolic and hormonal 
changes. Almost all patients suffer alveolar dysfunction after cardiac surgery, the central respira-
tory stimulation and respiratory muscle function are depressed postoperatively. Resistance exer-
cise plays a specific role in preserving and increasing muscle strength. The objective of this study 
was to observe the behavior of respiratory variables after resistance training in patients undergo-
ing cardiac surgery and to identify whether there is a relationship with the type of surgery, gender 
and age. Methods: A prospective interventional study sample. The population included subjects 
undergoing cardiac surgery at the Hospital Santa Izabel, Salvador-BA. The respiratory variables 
measured were: CV, MVV, MIP, MEP, Peak Flow and RF before and after resistance training. For 
paired analysis was used the test T Student. Results: The study included 12 subjects were excluded 
3. The largest number of participants were male (7) and the age ranged from 27 to 62 years. In 
all variables values ​​increased after resistance training, not only the MIP, its value decreased with 
M / SD 63 ± 42.1, 25.3 ± 57 and FR that the value remained with M / SD 20 ± 5:20 ± 4.7 before 
and after training respectively, with no statistically significant difference before and after the in-
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tervention. Conclusion: The benefits of these exercises have impact on lung function were not 
significant, it is suggested that further studies would allow the knowledge of these changes after 
resistance training.
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