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RESUMO

Trata-se de uma revisdo de artigos cientificos consultados nos bancos de dados da PubMed, SciELO,
Sociedade de cardiologia do Rio Grande do Sul, e com base em literaturas como Fisioterapia em
Cardiologia - Aspectos Praticos, 22 edi¢do e Tratado de medicina cardiovascular — Braunwald foram citados
temas sobre o que é a mobilizagcdo precoce e a sua importancia, seus efeitos nos pacientes, doengas
relacionadas e sua aplicacdo na reabilitacdo cardiaca.
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ABSTRACT
This is a review of a scientific articles consulted in the databases of PubMed, SciELO, Society of
Cardiology of Rio Grande do Sul, and based on literatures such as Physiotherapy in Cardiology - Practical
Aspects, 2nd edition and Treaty of Medicine cardiovascular — Braunwald topics were mentioned about

what is early mobilization and its importance, its effects on patients, related diseases and its application in
cardiac rehabilitation.
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INTRODUCAO

Doencas cardiovasculares (DCV) assim como doencas da artéria coronéria (DAC)
sd80 a maior causa de mortalidade mundial. Com o répido crescimento dos meios de
tratamento da DCV, as cirurgias cardiacas estdo tendendo cada vez mais a se tornarem
menos invasivas e com isso, reduzindo os indices de mortalidade pela DCV. O coracao
quando sofre uma lesdo, infarto agudo do miocardio (IAM) por exemplo, durante a
cicatrizagdo ocorre o processo de remodela¢do do miocardio (resposta adaptativa que o
musculo cardiaco da em funcéo a esse tipo de lesdo) caso ndo ocorra, 0 paciente precisa
passar por uma cirurgia cardiaca. Porém, os riscos de complicacbes no pos-operatério
ainda sdo altos e a fisioterapia atua para diminuir os riscos e complicacGes com técnicas
de mobilizagdo precoce. Essa é uma terapia que traz beneficios fisicos, psicoldgicos e
evita os riscos da hospitalizacdo prolongada, reduzindo a incidéncia de complicacdes
pulmonares, acelerando a recuperacdo e diminuindo a duracdo da ventilacdo mecanica
(VM), ela é definida como a aplicacdo de atividade fisica no segundo ao quinto dia de
alguma doenca critica ou ferimento. Em doengas criticas, a mobilizacdo precoce tem tido
efeitos significantes nos tempos de internacdo em Unidades de terapia intensiva (UTI) e
internacOes hospitalares, influenciando nas fraquezas adquiridas em UTIs, no indice de

Barthel, nas Atividades de Vida Diarias, e nos indices de complicacfes ap0s as cirurgias.

Reabilitacéo

De acordo com o artigo Effect of Early Mobilization on Physical Function in Patients
after Cardiac Surgery, um declinio da funcéo fisica em repouso foi visto em 17% dos
pacientes apds as cirurgias. Além disso, as funcdes fisicas (forca da pegada, forca de
extensores de joelho, teste de caminhada de 6 minutos [TC6] e forca maxima de
inspiracdo) do paciente de DCV estdo relacionadas em todos os casos de mortalidade,
admissdo em hospitais, e 0s maiores eventos adversos no sistema cardiovascular. O
declinio das funcdes cardiacas pode ser medidas pelo TC6 que € relacionado com o tipo
de cirurgia cardiaca, a escala de independéncia funcional e o indice de massa corporal.
Se 0 paciente alcancar <300m no TC6 ele estara com um prognostico de mortalidade e
tera de ser readmitido. Porém algumas alternativas como a mobiliza¢éo precoce podem
ser necessarias para prevenir o decaimento das funges fisicas do paciente pos cirurgia

cardiaca. Ramos dos Santos et al. Falou que 3 a cada 4 estudos relacionados a cirurgias
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cardiacas reportaram que a mobilizagdo precoce teve efeitos significativamente
importantes na evolugdo da funcéo fisica dos pacientes de acordo com o TC6.

Segundo o artigo Effects of cycle ergometer use in early mobilization following
cardiac surgery: a randomized controlled trial, ciclo ergbmetro tem sido proposto como
uma forma alternativa para a reabilitacdo precoce de pacientes com doenca cardiaca.
Simples de se usar, este equipamento estatico permite o treino de membros superiores e
inferiores em uma atividade ativa ou passiva com ou sem resisténcia. Sendo viavel,
pratico e seguro na melhora de capacidade funcional, inspiratoria e melhorando forca de
musculos periféricos, o ciclo ergbmetro tem sido usado em UTIs. Todavia, sendo
acrescentado na fase | da reabilitacdo cardiaca, mas ndo se tem uma grande varidvel de
estudos com relagdo ao quéo essa ferramenta melhora o tratamento na reabilitacdo
cardiaca. Este estudo teve como objetivo de avaliar os efeitos em exercicios ativos ao
pedalar iniciado nas primeiras 24H ap06s a cirurgia cardiaca sendo o grupo de controle 0s
individuos do grupo de controle receberam a mobilizac&o inicial no protocolo do hospital,
depois de 6 a 8 horas apds a extubacdo, essa mobilizacdo foi feita duas vezes por dia até
a alta da UTI. As sessdes tinham duracdo de 10 minutos e consistiam de exercicios para
membros superiores e inferiores, com cada movimento sendo repetido 10 vezes em cadeia
aberta e 0 grupo de intervencdo os participantes foram instruidos a pedalar o ciclo
ergbmetro por 10 minutos sem parar, para realizar os exercicios de membros superiores,
a parte superior dos pacientes era colocada em um angulo de 60 graus em cima do limite
horizontal, medindo os sinais vitais dos pacientes. Para os exercicios de membros
inferiores, a parte superior era colocada em um angulo de 30°. Os pacientes dos dois
grupos conseguiram mais ou menos 0s mesmos resultados nos dias trabalhados, sem ter
muita diferenca nos resultados. Os pacientes do grupo de controle conseguiram andar em
média 972 passos e 0s do grupo de intervencdo andaram 1126 passos, esses resultados
sdo considerados similares segundo Sallis et al, que avaliou pacientes em ambulatério e
reportou que a maioria dos pacientes andaram menos de 1100 passos nas 24 horas que
precediam a alta hospitalar sem ter haver com a duragéo de estadia no hospital, sugerindo
a utilizagdo do threshold intra-hospitalar.

Quando exercicios induzem o aumento de consumo de oxigénio em 50% acima
do valor de repouso em UTIs, 0 paciente comega uma taquipneia e aumenta sua extragdo
de oxigénio intra-celular, reduzindo a saturacéo de oxigénio venosa misturada (SvO2), o

estudo Post-operative myocardial dysfunction does not affect the physiological response
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to early mobilization after coronary artery bypass grafting, mostra que apds uma cirurgia
cardiaca, exercicios em ortostatismo ndo aumentam o débito cardiaco (DC) apesar de
aumentar para 50-60% o consumo de oxigénio. Més, foi observada uma reducéo no SvO2,
e com esses valores abaixo de 10% em alguns pacientes.

“Nos teorizamos que disfungdes cardiacas com duragdo mais longa do que prevista,
resultam em uma dessaturacao venosa durante uma mobilizagido pos operatoria.”
“Nossos resultados ndo indicam que a resposta fisiologica deveria limitar uma
mobilizacao ap6s uma cirurgia cardiaca.”

Observacdo: esse estudo usa pacientes ap0os revascularizacdo da artéria adrtica para a
realizacdo da mobilizacéo precoce.

A fisioterapia tem papel de destaque, devido a importancia da realizagdo de
exercicios durante o pds-operatorio. Na UTI, o termo mobilizacdo é utilizado para
relacionar atividade fisica com intensidade que proporciona beneficios fisioldgicos, como
melhora da circulacdo central e periférica, melhora da ventilacdo, metabolismo e estado
de alerta. Segundo o artigo Impact of early mobilization on clinical and functional
outcomes in patients submitted to coronary artery bypass grafting, a mobilizacdo gera
grandes avancos durante o periodo de internacdo, cada vez mais se comprova que €
segura, vidvel e pode gerar 6timos resultados funcionais. Algumas estratégias utilizadas
na mobilizagdo sdo atividade de movimento passivo e ativo, treinamento em decubito,
uso de ciclo ergdmetro, exercicios de cama e beira de leito, treinamento de transferéncia
de cama para cadeira, deambulacdo entre muitos outros exercicios

O objetivo final da mobilizacdo precoce em pacientes sob VM ¢ reduzir a perda
de mobilidade, aumentar a independéncia funcional e favorecer o desmame ventilatério.
Afirma-se que a mobilizacdo precoce na UTI é possivel e eficaz, sem custo adicional,
permitindo alta mais rapida do paciente, demonstrando os efeitos benéficos do protocolo.
Em revisdo sistematica, analisaram e avaliaram intervencfes baseadas na reabilitacdo e
mobilizacdo precoce em pacientes criticos. Através do estudo pode-se confirmar que ha
resultados no avanco da melhora da forga muscular, funcionalidade, redugdo do tempo de
VM e internagdo, alta hospitalar e atividades de vida diéria, demonstrando que na
recuperacdo dos pacientes mobilizados, obteve-se uma melhora nos resultados desta
abrangéncia e foi visto que a mobilizacdo precoce em pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizacdo do miocardio contribuiu para a melhora dos desfechos clinicos. Os

resultados funcionais demonstraram efeitos ao manter a forgca muscular e a
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funcionalidade. Assim, permitindo demonstrar que este protocolo € de extrema

importancia para a recuperacao dos pacientes submetidos a esta cirurgia.

Complicac6es no pos-cirurgico

Complicagdes no pds operatdrio ndo sdo eventos raros de acontecer e de acordo
com o artigo Effectiveness of an early mobilization program on functional capacity after
coronary artery bypass surgery: A randomized controlled trial protocol, foi estudado que
essas complicacBes aumentam o tempo de ventilagdo mecénica e sedacgdo, 0 que traz a
fraqueza muscular, trazendo um longo periodo de UTI e reducdo de mobilidade. As
deletérias de estar em repouso incluem um decaimento da sintese de proteina, aumenta a
protedlise, e perda de massa muscular e forga, comprometendo a capacidade funcional e
a performance em atividades de vida diaria. Sabe-se que as consequéncias geradas pela
imobilidade podem durar por meses ou até anos depois da estada na UTI, impedindo que
0s pacientes voltem para atividades normais e aumentando as chances de ser readmitido
no hospital.

Os pacientes estavam com a pressdo arterial média entre 60 e 100mmHg e
batimentos cardiacos entre 60 e 100bpm, estavam também sem problemas respiratérios,
ndo usavam musculatura acessoria, ndo tinham assincronia toraco-abdominal, e um ritmo
respiratério acima de 20 com auséncia de infeccdo. Foram excluidos pacientes com:
doenca pulmonar prévia, bronquite, ventilagdo mecanica por mais de 24h, ejecdo de
ventriculo esquerdo menor que 54%, re-intervencao cirargica, qualquer contra indicacdo
para tratamento, contraindicacdo de realizar o TC6 ou qualquer outro protocolo,
deficiéncias ortopédicas, angina instavel, ritmo cardiaco acima de 120bpm em repouso,
PA sistolica acima de 180mmHg ou diastolica acima de 100mmHg. Os pacientes foram
avaliados pelo mesmo avaliador em 3 épocas diferentes, periodo pré-operatorio, 7 dias
depois de comecar o protocolo, e 60 dias depois da alta hospitalar. O grupo de controle
fazia apenas exercicios respiratorios enquanto o grupo de intervencédo fazia exercicios
respiratérios e mobilizagdo precoce. Os pacientes dos dois grupos receberam orientages
da importancia da deambulacéo precoce e da simulagdo de tosse.

De acordo com Efficacy of Early and Enhanced Respiratory Physiotherapy and
Mobilization after On-Pump Cardiac Surgery: A Prospective Randomized Controlled
Trial apos cirurgia cardiaca aberta, a deterioracdo da capacidade funcional pode ser

desencadeada por fraqueza muscular e pela protedlise, que € induzida pela reducéo da
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mobilidade. A inatividade prolongada e a atrofia muscular sdo responsaveis pela
atelectasia, sensacdo de fadiga e pneumonia aspirativa, 0 que torna a reabilitacdo uma
estratégia de salde 'altamente recomendada’ no pdés-operatério de procedimentos
cardiacos invasivos. Em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca aberta, mobilizacdo
precoce e atividade fisica, juntamente com a fisioterapia respiratoria aprimorada,
diminuiram significativamente o tempo de permanéncia na UTI e na hospitalizacdo. No
entanto, esses resultados néo se refletiram em diferencas significativas nos parametros
hemodinamicos e laboratoriais pos-intervencgdo, exceto por aumento da presséo parcial
de oxigénio (PO2) e diminuicdo dos niveis de lactato e as intervencdes fisioterapéuticas
aplicadas em ambos os grupos foram fisioterapia respiratoria incluindo técnicas de
respiracdo profunda guiada, exercicios de espirometria de incentivo com o uso do TriFlo
Inspiratory Exerciser (Fabricante: Plasti-Med Plastic Medical Products), percussdo
toréacica, uma cinta toracica ou o uso de assisténcia passiva do fisioterapeuta.

Os pacientes também foram orientados a tossir, acompanhado de percussao
torécica de intensidade moderada conforme a necessidade e atividade fisica que consistia
em sentar apoiado na beira do leito a beira do leito, realizada nas primeiras horas apos a
extubacdo, assistida pelo fisioterapeuta. Posteriormente, os pacientes foram mobilizados
para fora do leito em pé por um a dois minutos e 10 a 50 passos de caminhada estatica,
juntamente com exercicios de respiracao profunda, seguidos de sentar na cadeira ao lado
do leito por meia hora, alcangando assim um gasto energético estimado de ndo mais que
3 equivalentes metabdlicos (METS) de atividade fisica. O limite de 3 METs tem sido
utilizado em estudos por constituir uma fronteira entre atividade fisica sedentéria e
moderada-vigorosa.

A revascularizacdo da artéria coronaria (RAC) € a cirurgia, mais comum no ramo
das revascularizacdes cardiacas. Apesar do progresso nas cirurgias como a anestesia,
cuidado intensivo em pos operatorio, pacientes com RAC ainda tem um alto risco de ter
delirio no pds operatorio. Estudos revelaram que o delirio pds operatdrio desses pacientes
tem trazido impactos adversos no pos operatorio incluindo mortalidades, complicagdes
nosocomiais, e um declinio cognitivo. Segundo um estudo feito pelo artigo Early
mobilization reduces delirium after coronary artery bypass graft surgery o delirio pds
operatorio tem incidéncia de cerca de 16 a 73% dentre 0s pacientes que passam por uma
cirurgia cardiaca. Alguns estudos reportaram que uma inflamacdo sistémica causa

desregulacdo do sangue no cérebro. Consequentemente, neurdnios sdo danificados por
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causa dessa inflamacao neuroldgica. Porem o delirio parece ter mais de uma causa, sendo
multifatorial incluindo idade avancada, comorbidades concomitantes como a diabetes e o
prolongado uso de VM em UTIs com cardiopatas.

Foram feitas pesquisas com pessoas onde os pacientes do grupo de controle
ficaram muito mais tempo em ventilacdo mecanica e receberam menos sangue na UTI
cardiaca. Eles utilizaram a escala de confusdo de neecham nesse artigo, e é falado que o0s
participantes do grupo de intervencdo tiveram melhores resultados do que o grupo de
controle, isto no segundo dia. Foi concluido que a mobilizagédo precoce realmente reduz
0 delirio como visto na escala de confusdo de neecham.

Segundo outro estudo que aborda complicagGes no pos-cirdrgico Mixed venous
oxygen desaturation during earlymobilization after coronary artery bypass surgery,
depois de uma avaliagdo clinica, os pacientes de cirurgia cardiaca sao mobilizados na
primeira manhd do pos operatorio independentemente da idade ou da condicdo pré-
operatéria. Quando é estudado o paciente que teve uma substituicdo da valvula aortica
(SVA), é achado um decaimento da SvO2, caindo de 58% para no minimo 36% durante
a mobilizacdo no primeiro dia de pds-operatorio. De todo modo, os valores de SvO2 nas
primeiras 8h apds a cirurgia cardiaca sdo associados com a disfuncdo de ejecdo.
Disfuncdo cardiaca p6s operatria com uma resposta compensatéria cardiaca reduzida
para exercicios pode explicar a reducdo de SvO2 durante a mobilizacdo. Neste estudo, 3
mulheres e 28 homens, com idade média de 62.4 foram incluidos, 26 pacientes estavam
no grupo de beta bloqueadores. Todos 0s pacientes participaram no dia 1 de estudo. Dois
pacientes com cateter na artéria pulmonar (CAP) foram acidentalmente retirados na noite
do segundo dia de p6s-operatério. Sendo assim, a comparacédo foi feita baseada em 29
pacientes. Segundo o artigo 0s pacientes com revascularizacdo da artéria coronaria
tiveram uma consistente dessaturacdo de SvO2 durante a mobilizacdo no primeiro e
segundo dia. Mudancgas no SvO2 normalmente ocorriam quando o0s pacientes mudavam
de posi¢é@o com valores de SvO2 Iguais em posic¢des similares. Os pacientes do grupo de
controle tiveram uma dessaturacdo venosa significativamente maior no segundo dia

comparado ao grupo de intervencao.
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METODOS

Para realizar esse artigo foi feito uma pesquisa nos livros “Fisioterapia em
Cardiologia - Aspectos Praticos, 2* edi¢ao” e “Tratado de medicina cardiovascular —
Braunwald” junto com artigos cientificos com os temas principais ‘“remodelacdo do
miocardio, mobilizacédo precoce, reabilitacdo cardiaca.

Esse artigo se trata de uma andlise quantitativa com interpretacdo de analise de dados
apresentados nos artigos estudados levando ao entendimento do tema proposto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os critérios de inclusdo para o desenvolvimento desse artigo foram as palavras
chave e artigos publicados entre os anos de 2005 e 2022 e foram encontrados 254. Quanto
aos critérios de exclusdo, foram excluidos todos aqueles que ndo falavam sobre
revascularizacdo do miocardio, mobilizacdo precoce e aqueles que foram publicados
apenas com resumo, e foi observado que os pacientes realmente tinham um decréscimo
na porcentagem de SvO2 quando fazendo a mobilizacdo precoce, mas também foi
constatado que ndo é recomendado a exclusdo da mobilizacdo precoce, pois 0 caso do

paciente vai melhorando com o passar dos dias.

CONCLUSAO

Como foi visto nas publicacbes relacionadas a mobilizagdo precoce e
revascularizacdo do miocardio, os artigos estudados mostraram um aumento da saturacao
venosa de oxigénio mista, menores complicacdes pulmonares, uma melhor educacgédo
postural, ficavam menos tempo dentro da UTI com menos tempo de ventilagdo mecanica,
efeitos positivos mantendo forca muscular e funcionalidade além de reduzir o delirio nos
pacientes pos-cirargicos. Os artigos ndo tiveram eventos adversos durante as
mobilizacBes precoces apos as cirurgias cardiacas. De acordo com os estudos realizados,
mais estudos séo requisitados para examinar a efetividade da mobilizacdo precoce apés a

revascularizacdo do miocardio.
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