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Importancia da mobilizacdo precoce no pds-operatorio de
revascularizacdo do miocardio

Importance of early mobilization in the postoperative period coronary artery bypass
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RESUMO

Esta revisdo sistematica teve como objetivo analisar os efeitos da mobilizagdo precoce na modulagao
autondmica e funcéo cardiovascular em pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio
(CRM). A mobilizac@o precoce apresentou beneficios fisicos e psicoldgicos, reduzindo a incidéncia de
complicagdes cardiacas e pulmonares, acelerando a recuperagdo e diminuindo a duracdo da ventilagdo
mecénica. A revisdo mostrou que a mobilizagdo precoce, combinada com exercicios fisicos ativos, resultou
em uma capacidade funcional mais efetiva em pacientes pds-CRM. Os resultados sugerem que intervencoes
fisioterapéuticas como fisioterapia respiratoria e mobilizagéo precoce podem impactar diretamente o tempo
de internagdo e a gravidade das complica¢des pds-CRM, com uma mobilizagdo precoce levando a uma
recuperacdo funcional mais rapida e melhores resultados clinicos.

Palavras-chave: Revascularizacdo miocérdica; Exercicio fisico; Reabilitagdo cardiaca; Mobilizagdo
precoc; Pés-operatorio.

ABSTRACT

This systematic review aimed to analyze the effects of early mobilization on autonomic modulation and
cardiovascular function in patients undergoing coronary artery bypass graft (CABG) surgery. Early
mobilization was found to have physical and psychological benefits, reducing the incidence of cardiac and
pulmonary complications, accelerating recovery, and decreasing the duration of mechanical ventilation.
The review found that early mobilization, combined with active physical exercise, resulted in a more
effective functional capacity in post-CABG patients. The results suggest that physiotherapy interventions
such as respiratory physiotherapy and early mobilization can directly impact the length of hospitalization
and severity of post-CABG complications, with earlier mobilization leading to faster functional recovery
and improved clinical outcomes.

Keywords: Myocardial revascularization; Exercise; Cardiac rehabilitation; Precoc mobilization;
Postoperative.
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INTRODUCAO

A doenca arterial coronariana (DAC) é um importante problema de saude, sendo
uma das principais causas de morte em todo o mundo, além de gerar incapacidade e perda
da qualidade de vida dos pacientes. A cirurgia de revascularizacdo do miocardio tem base
na realizacdo de anastomose (ponte) entre a artéria aorta e a coronaria obstruida com o
intuito de redirecionar o fluxo sanguineo. O procedimento de CRM ¢ indicado em casos
em que ha obstruc&o total ou parcial de pelo menos dois vasos coronarianos, com o intuito
de aliviar os sintomas, proteger o miocardio isquémico e prolongar a vida do paciente.

A recuperacdo pos-cirargica é demorada, lenta e dolorosa (devido a seccdo do
esterno), mas outras complicagfes podem aparecer ao longo do p6s operatério, e as
complicacdes cardiopulmonares séo as mais frequentes, muito relacionado a fatores intra-
operatorios e a mobilizacdo precoce pode ser usada como método para o tratamento
dessas complicacgdes.

Estudos abordaram alguns fatores que podem desencadear complicacdes
cardiopulmonares no pdés-operatério da CRM que sdo a permanéncia prolongada na
posicdo supina, a manipulacdo toracica, a drenagem pleural, os efeitos analgésicos e a
circulacdo extracorporea que levam as alteragdes na mecanica pulmonar, o que pode
interferir negativamente nos volumes, capacidades e forca muscular respiratéria. Os
procedimentos adotados no pés-operatdrio da CRM, que é a fase 1 do programa de
reabilitagdo cardiovascular regida por uma equipe multidisciplinar tem por objetivos
evitar complicacGes respiratdrias e tromboembolicas, sintomas depressivos, prevenir a
perca da capacidade fisica precocemente do paciente e evitar os efeitos tardios da
inatividade.

O objetivo deste artigo é realizar uma revisdo da literatura, analisando os
resultados da atuacdo do fisioterapeuta no pos-operatério da revascularizagdo do
miocardio, comparando o tempo de recuperacdo do paciente através da mobilizacdo

precoce para o retorno as atividades de vida diarias (AVD’s).

MATERIAL E METODOS

Neste artigo, foi realizada uma revisdo sistematica baseada em ensaios clinicos
que investigam o papel do fisioterapeuta na reabilitacdo precoce de pacientes submetidos
a cirurgia de revascularizacdo do miocardio (CRM). Para selecionar os artigos utilizados

nesta revisao, foram feitas buscas nas bases de dados PubMed, SciELO e PEDro,




utilizando as palavras-chave "revascularizacdo miocardica”, “exercicio fisico",
"reabilitacdo cardiaca”, "mobilizagdo precoce" e "po6s-operatorio”, combinadas com o
operador booleano "AND". Os critérios de elegibilidade incluiram ensaios clinicos
randomizados publicados em inglés ou portugués entre os anos de 2012 a 2022, que
avaliaram a atuacdo fisioterapéutica no pés-operatorio de CRM em pacientes adultos de
ambos os sexos. Foram excluidos artigos duplicados, estudos que abordaram apenas a
fase pré-operatoria, artigos que compararam métodos farmacoldgicos ou outros
procedimentos cirdrgicos, artigos publicados antes de 2012, intengdes de pesquisa,
inadequacao ao tema proposto e score PEDro inferior a 6. A estratégia detalhada de busca

pode ser vista na Tabela 1.

Tabela 1. Estratégia de busca na base de dados PubMed

1 - myocardial revascularization

2 - myocardial revascularization AND exercise

3 - myocardial revascularization AND exercise AND cardiac rehabilitation

4 - myocardial revascularization AND exercise AND cardiac rehabilitation AND early
mobilization

5 - myocardial revascularization AND exercise AND cardiac rehabilitation AND early
mobilization AND postoperative.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao ser efetuada uma andlise nos artigos incluidos, podemos observar um estudo
onde um artigo apresentou uma pesquisa que na fase inicial foram identificados 115
artigos: PubMed (45), SciELO (20) e PEDro (50), apds aplicagdo dos filtros “ensaio
clinico” e “altimos 10 anos” restaram 15 estudos com potencial para a revisdo, dos quais
6 foram excluidos por nao estarem de acordo com o termo de elegibilidade, resultando
em 9 artigos para analise detalhada.

Os estudos inclusos obtiveram um total de 192 participantes adultos, de ambos os
sexos com idade entre 30 e 70 anos, estes foram submetidos a exercicios aerobicos e
anaerobicos, sendo ativa ou passiva, fisioterapia e ventilacdo ndo invasiva. A funcéo
cardiaca e a qualidade de vida foram os mais investigados, seguidos por funcéo pulmonar,

condicBes psicossociais e morbidade. Ao longo das andlises verificamos diferentes




formas no tratamento precoce da CRM, dos quais foram selecionados 5 para um maior

conhecimento de diferentes intervengdes como pode ser vista na Tabela 2.

Autores

Zanini

Graetz

Barbosa

Baptista

Cavalcante

Tabela 2. Diferentes intervengdes no tratamento da CRM

Amostra

40 pacientes de ambos
0s sexos divididos em
4 grupos.

15 pacientes de ambos
0s sexos divididos em
dois grupos.

5 pacientes de ambos
0S SEXOS.

87 pacientes de ambos
0s sexos divididos em
dois grupos.

39 pacientes de ambos
0s sexos divididos em
dois grupos.

Intervencéo

Exercicios aerobicos
+ anaerobicos.

G1 —fisioterapia
respiratoria
convencional,

G2- PEEP associada
a fisioterapia
respiratoria
convencional,

Mobilizacdo ativa e
passiva a partir de 20
dia de CRM.

Ambos fizeram TC6
antes de serem
submetidos a CRM,
mas G1 caminhou +
que 350 metros e G2
caminhou — que 350
metros.

G1 — 1 sessdo de
fisioterapia por dia;
G2 — 3 sessdes de
fisioterapia por dia;

Resultados

Aumentou a distancia
de caminhada nos
grupos submetidos ao
exercicio aerdbico
associado com
anaerobico e
permaneceu maior
com 30 dias de P.O,
comparandos com
grupo controle.

Né&o houve diferenca
entre 0s grupos
quanto as funcdes
cardiacas e
pulmonares.

As respostas
cardiovasculares
ocorreram como
esperado mas sem
ativacdo simpaética e
sem 0 aumento da PA
durante o exercicio.

A qualidade de vida
melhorou em ambos
0s grupos mas foi
mais evidente no G2.

Notou-se nos grupos
submetidos a 3
sessOes de
fisioterapia por dia
uma maior condicéo




psicossocial e menos
morbidade.

Legenda: P.O = péds-operatdrio; PEEP = pressdo positiva expiratdria final; TC6 = teste
de caminhada de 6 minutos; CRM = cirurgia de revascularizagdo do miocardio; PA = pressao

arterial

Na andlise dos artigos, foi observada que a mobilizacdo precoce pode ser feita
através de varios métodos, obtendo resultados para cada complicacdo do pos-operatorio
de CRM. Outros estudos utilizaram os protocolos de deambulagdes no pds-operatdrio
imediato, e mostraram que o indice cardiaco durante o exercicio foi maior no segundo dia
de pos-operatério CRM do que no primeiro dia, e acompanhado por uma maior saturagcdo
venosa de oxigénio (SvOz2), indicando uma melhora da funcdo cardiovascular,
evidenciada pela maior oferta e menor extracdo de O2 para mesma demanda. Os
protocolos onde foram impostos a deambulagdo precoce mais exercicios fisicos ativos
obtiveram resultados onde a capacidade funcional foi mais efetiva dos que aqueles que
ndo participaram desse protocolo.

Apesar da evolucdo das técnicas cirdrgicas e anestésicas, a CRM ainda impde uma
carga enorme na homeostase do paciente, podendo gerar complicac@es no periodo de pds-
operatorio e interferir na recuperacdo dos mesmos. As principais complicacdes
encontradas neste tipo de cirurgia sdo: declinio da funcdo pulmonar e/ou cognitiva,
infecces, arritmias, infarto agudo do miocérdio, insuficiéncia renal aguda e reducéo da
capacidade funcional. Todos os pacientes incluidos nos estudos apresentaram algum grau
de comprometimento respiratorio e/ ou fisico, o que torna necessaria a utilizacdo de
intervencdes fisioterapéuticas que otimizem a capacidade pulmonar e funcional, a fim de
reduzir as taxas de mortalidade e morbidades pos-cirurgicas.

Os estudos de Graetz (2014) e Zanini (2012) abordaram os pacientes visando suas
fungdes pulmonares, associando exercicios aerdbicos e a pressao positiva expiratoria final
(PEEP). No estudo de Zanini (2012) observou-se grande melhora dos pacientes e até
reavaliando eles apds 30 dias quanto aos seus sinais vitais e funcionalidade, o que nao
fora observado em Graetz (2014), que apesar dos beneficios do treinamento aerobico 0s

pacientes tornaram- se intolerantes ao mesmo.




Nos estudos de Barbosa (2010) e Cavalcante (2014), ambos focaram na
mobilizacdo precoce ativa e passiva ja no 2° dia de pos operatorio, no estudo Barbosa
foram observados aumento da FC (frequéncia cardiaca) e FR (frequéncia respiratoria)
mediante a mobilizacdo ativa, mas voltaram a normalidade com o repouso; O aumento
dessas variaveis fisiologicas sdo comuns mediante atividade e eram esperadas pelos
autores, sendo que nédo obteve aumento da PA (pressdo arterial) e ativagcdo do sistema
nervoso simpatico.

Ja no estudo de Cavalcante (2014) o que mudou foi a quantidade de sessdes ao
longo do dia entre 0s grupos e notou-se que o grupo submetido a mais sessdes se mostrou
mais disposto, comunicativo e com menos morbidade em comparacdo com 0 grupo
submetido a 1 sesséo por dia.

Nos estudos de Baptista (2018) ambos comegcaram com suas intervencdes ja no
periodo pré-operatdrio e fizeram um comparativo sobre a importancia dessa intervencao
interferindo no pos- operatério. Baptista separou em dois grupos que fizeram o teste de
caminhada de 6 minutos em um periodo pré-operatorio, o que diferenciou foi a distancia
percorrida entre os grupos, sendo que o G2 ( grupo com menos distancia percorrida) ja
possuia uma qualidade de vida inferior comparando com o G1 ( grupo com mais distancia
percorrida). Foi observado que a qualidade de vida obteve melhora de uma forma geral
mas foi mais evidente no grupo G2.

CONCLUSAO

Em conclusdo, os estudos analisados mostram que a mobilizacdo precoce é uma
estratégia eficaz na prevencdo de complicacfes pds-operatdrias em pacientes submetidos
a cirurgia de revascularizacdo do miocardio. Diferentes métodos de mobilizacdo foram
utilizados nos estudos, incluindo deambulacdo precoce, exercicios fisicos ativos e
passivos, e pressdo positiva expiratoria final (PEEP), sendo todos capazes de melhorar a
capacidade funcional e pulmonar dos pacientes. Além disso, 0s estudos mostram que a
intervencao fisioterapéutica deve ser iniciada ja no periodo pre-operatorio, com o objetivo
de otimizar a capacidade funcional e reduzir as taxas de morbidades pds-cirdrgicas. No
entanto, € importante ressaltar que ainda ha controvérsias sobre a melhor estratégia a ser
utilizada, bem como a necessidade de mais estudos para determinar os efeitos a longo

prazo dessas intervengoes.
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