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EFEITOS DA FISIOTERAPIA RESPIRATORIA E DA
MOBILIZACAO PRECOCE EM PACIENTES NO POS
OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA

Kessya Miranda De Bessa'
Leandro Marques da Silva®

Resumo

Introducado: As doencas degenerativas do aparelho cardiovascular, apesar de
todo o aparato médico, ainda sdo as primordiais causas de hospitalizacao e de
obito no Brasil. Neste contexto a problematica que norteou a pesquisa foi: auais
os efeitos da fisioterapia respiratéria e da mobilizacdo precoce em pacientes no
poés-operatério de cirurgia cardiaca? Objetivos: Verificar os efeitos da
fisioterapia respiratéria e da mobilizacdo precoce em pacientes no poés-
operatorio de cirurgia cardiaca. Metodologia: Refere-se a um estudo de
carater descritivo, realizado por meio de revisao de literatura, constituida de
artigos cientificos. Para a realizagdo do estudo foi feito um levantamento
bibliografico através de busca eletrénica na base de dados LILACS (Literatura
Latino Americana em Ciéncias da Saude), SCIELO (Scientific Electronic Library
Online) e PUBMED (U. S. National Library of Medicine). Resultados A
Fisioterapia no pos-operatério de cirurgia cardiaca atua por meio de inUmeras
técnicas, entre as quais, pode-se destacar: treinamento muscular inspiratério,
exercicios de respiracdo profunda, espirometria de incentivo, tosse,
deambulacéo precoce e orientacdes fisioterapéuticas. Tendo como objetivo o
tratamento das complicacdes pulmonares instaladas, realizado por meio de
manobras fisioterapéuticas e dispositivo respiratorio ndo invasivo, visando
melhorar a mecanica respiratoria, a reexpansao pulmonar e a higiene
brénquica. Concluséo: Dentre os efeitos encontrados da mobilizacdo precoce,
destaca-se a melhora na funcdo pulmonar e prevencdo de eventos
tromboembdlicos, onde estudos comprovam que a fisioterapia imediata
restabelece a estase venosa, incrementa oxigenacdo e forca muscular
respiratéria, previne colapso de vias aéreas, auxilia mecanismos da tosse e
contribui para o retorno precoce para as atividades de vida diarias, diminuindo
desta forma, o tempo de internacao hospitalar.

Palavras-chave: Procedimentos cirargicos cardiacos; Modalidades de
fisioterapia; Reabilitacdo; Deambulacdo Precoce; Complicacbes pos-
operatorias.

! Graduanda em fisioterapia pela Faculdade Edufor - S&o Luis.
kessya.miranda.de.bessa@alunoedufor.com.br

% Mestre em Satde do Adulto e da Crianca pela UFMA e professor do curso de Fisioterapia da
Faculdade Edufor — S&o Luis. E-mail: leandro.marques@edufor.edu.br



mailto:kessya.miranda.de.bessa@alunoedufor.com.br
mailto:leandro.marques@edufor.edu.br

EFFECTS OF RESPIRATORY PHYSIOTHERAPY AND EARLY
MOBILIZATION IN POST CARDIAC SURGERY PATIENTS

Abstract

Introduction: When elucidating the effects of respiratory physiotherapy and
early mobilization in postoperative cardiac surgery patients, a need to first
elucidate an understanding of the degenerative diseases of the cardiovascular
system that despite all the medical apparatus are still the primary causes of
hospitalization and death in Brazil. Problematic: Thus, the problem that guided
the search was: What are the effects of respiratory physiotherapy and early
mobilization in postoperative cardiac surgery patients? Objectives: To verify the
effects of respiratory physiotherapy and early mobilization in patients after
cardiac surgery. Methodology: It refers to a descriptive study, carried out
through a literature review, evaluation of scientific articles. To carry out the
study, a bibliographic survey was carried out through an electronic search in the
LILACS (Latin American Literature in Health Sciences), SCIELO (Scientific
Electronic Library Online) and PUBMED (United States National Library of
Medicine) databases. Results: As a result of pulmonary complications in the
postoperative period of cardiac surgery, multifactorial origin, they are due to the
activation of inflammatory and oxidative pathways, which can trigger alveolar
unit collapse and even severe respiratory failure, with reduction in lung volumes
and gas exchange. Conclusion: many of these complications will be avoided,
with the institution of appropriate therapeutic approaches to each patient. Thus,
it could be concluded that the effects of respiratory physiotherapy and early
mobilization obtained in patients in the postoperative period of cardiac surgery
are highly proportionate.

Keywords: Cardiac surgical procedures; Physical therapy modalities;
Rehabilitation; Early Ambulation; Postoperative complications.



1 INTRODUCAO

As enfermidades cardiovasculares comecam em idade precoce e
formam o grupo das enfermidades crénicas ndo transmissiveis, das quais faz
parte a Sindrome Plurimetabdlica (obesidade, hipertensao, diabetes mellitus e
dislipidemia); tal sindrome é ocasionada por fatores de risco resultantes de
costumes de existéncia (ALMEIDA et al., 2014).

De acordo com os dados epidemiolégicos de 2016 a 2019 as doencas
cardiovasculares sdo as que mais tém levado a 6bito, sobretudo na terceira
idade (BRASIL, 2019). Por sua vez a cirurgia cardiaca (CC) € um procedimento
usado na terapéutica de doencas cardiovasculares graves e exibe taxas
expressivas de complicacbes pos-operatérias. Entre elas, sdo as complicacdes
respiratérias, como a diminuicdo da oxigenacao, da funcéo pulmonar, da forca
muscular respiratoria e, até ainda, modificacdes radioldgicas como atelectasias
e derrames pleurais, que crescem o risco de morbimortalidade pos-operatéria
(GRAETZ; MORENO, 2015).

Além das complicacdes respiratorias, a intervencao cirargica pode vir
associada a complicacbes nos diversos sistemas organicos, como sistema
urinario, cardiovascular e neurolégico, por exemplo. InUmeros fatores sao
responsaveis por desencadear essas complicacbes, como o tempo de
anestesia, necessidade e tempo de circulacdo extracorporea, local da incisao,
drenos toracicos, tempo de cirurgia e trauma cirargico. Além disso, a duracéo
da ventilacdo mecanica e o tempo de sedacédo prolongado podem diminuir a
forca muscular — o que provoca perda da mobilidade e um periodo mais longo
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (SANTOS, 2018).

O objetivo da pesquisa foi verificar os efeitos da fisioterapia respiratoria

e da mobilizacdo precoce em pacientes no pos-operatorio de cirurgia cardiaca.

2 A UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

2.1 Bases da fisioterapia respiratoria: terapia intensiva e reabilitacao

Atualmente o perfil de pacientes encaminhados para cirurgia cardiaca

tem mudado devido a melhora na obtengdo dos diagndsticos e da



especializagcdo do tratamento clinico, um exemplo é a cirurgia de
revascularizacdo do miocérdio, que sua indicagdo esta sendo adiada, e muitas
vezes sO indicada para pacientes com lesdes graves, idosos ou pacientes com
comorbidades (nefropatia, diabetes e hipertenséo) (SOARES et al., 2011).

De tal modo, em 1953 foi concretizada a primeira cirurgia cardiaca
empregando um processo de circulagdo extracorpérea (CEC) por Gibbon, na
Filadélfia, representando um limite histérico e agitador nesta area, porquanto a
CEC é apropriada de desviar o sangue do corpo do doente para um circuito
artificial. No Brasil, a CEC foi adentrada por Hugo Felipozzi em 1955, que
concretizou este método pela primeira vez dirigindo uma bomba e o coracdo do
doente para oxigenar o sangue (SOUZA; ELIAS, 2006). Contudo, o
desenvolvimento da CEC em cirurgias cardiacas e cardiotoracicas foi pausada
e gradual, advindo de um método inovador e dificil para uma técnica detalhada,
criteriosa e muito praticada ultimamente em centros cirargicos, adequado de
acomodar mais perfeita visualizacdo e exatiddao de doencas intracardiacas
(MOURA; POMERANTZEFF; GOMES, 2011).

A fisioterapia aplicada na UTI tem uma visao geral do paciente, pois atua
de maneira complexa no amplo gerenciamento do funcionamento do sistema
respiratério e de todas as atividades correlacionadas com a otimizacdo da
funcao ventilatoria. E fundamental que as vias aéreas estejam sem secrecéo e
0s musculos respiratérios funcionem adequadamente. A fisioterapia auxilia na
manutencado das funcdes vitais de diversos sistemas corporais, pois atua na
prevencao e/ou no tratamento das doencas cardiopulmonares, circulatorias e
musculares, reduzindo assim a chance de possiveis complicacdes clinicas. O
fisioterapeuta também possui o objetivo de trabalhar a forca dos musculos,
diminuir a retracdo de tenddes e evitar 0s vicios posturais que podem provocar
contraturas e Ulceras de pressdo (GUIMARAES, 2015).

3 A FISIOTERAPIA POS-OPERATORIA EM CIRURGIA CARDIACA
3.1 Os efeitos da Ventilacdo ndo Invasiva e da Mobilizacdo Precoce na

recuperacao desses pacientes

A incapacidade de o paciente ventilar independentemente deve-se ao

desequilibrio entre a capacidade funcional do sistema respiratdrio e a demanda



decorrente das exigéncias metabdlicas. Esta diminuicdo da capacidade pode
ser de etiologia intrinseca ao sistema respiratorio (aumento da resisténcia das
vias aéreas, reducdo da &rea util de trocas gasosas, ou sobrecarga) ou
extrinseca (disturbios da transmissdo neuromuscular, diminuicdo da conducéo
respiratoria, processos miopaticos, entre outros) (SEVERINO, 2017).

Nesse contexto, a Ventilagdo Mecanica (VM) diminui o trabalho
respiratdrio enquanto se reverte 0s processos patolégicos que desencadearam
a insuficiéncia respiratoria e se recupera a funcao pulmonar. A VM pode ser
classificada de acordo com a interface utilizada em ventilagdo mecanica
invasiva e a ventilagdo mecanica nao invasiva (CARVALHO; TOUFEN
JUNIOR; FRANCA, 2017).

A Ventilacdo mecanica (VM) consiste num método mecanizado que
movimenta de troca gasosa, onde o mesmo utiliza pressdo negativa ou
positiva. Tal método € indicado nos casos de parada cardiorrespiratoria,
hipoventilacdo, apneia, insuficiéncia respiratoria hipercapnica ou hipoxemica
decorrente de doenca pulmonar, faléncia mecanica do aparelho respiratorio e
no caso que se visa reducdo do trabalho muscular respiratério e fadiga
muscular sendo assim, uma medida fundamental para manutencdo da vida
(D’ANGIERI, 2014).

Porém, diversas complicacdes ou efeitos colaterais podem ser
desencadeados com uso prolongado da VM, tais como, a imobilidade, o
descondicionamento fisico e a fraqueza muscular respiratoria e periférica
(DANTAS et al.,, 2012; BARROZO; CARVALHO, 2014). Tais complicacbes
retardam o tempo de desmame da VM, aumentam o tempo de internacao,
proporcionam o desenvolvimento de Ulceras de pressao diminuindo a qualidade
de vida do paciente apods alta da UTlI (CARVALHO; TOUFEN JUNIOR;
FRANCA, 2017).

Neste sentido, a mobilizacdo precoce (MP) € uma terapia realizada em
pacientes gravemente enfermos que estdo ou ndo em VM. O paciente critico
comumente apresenta fraqueza muscular por encontrarem-se acamados,
necessitando assim de cuidados especiais (SARTI; VECINA; FERREIRA,
2016). A MP trata-se de intervencfes terapéuticas sucessivas, tais como,
condutas motoras no leito, mudancas de decubito, sedestacéo a beira do leito,

deslocamento para a cadeira, ortostatismo e treino de marcha. E um



tratamento eficiente, cujo inicio ndo deve ser postergado (MOREIRA et al.,
2020).

4 FISIOTERAPIA NO PRE E POS-OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA

4.1 Fisioterapia no pré-operatério de cirurgia cardiaca.

No pré-operatorio de cirurgia cardiaca o fisioterapeuta fara uma
avaliacdo funcional, verificando possiveis riscos de complicacdes respiratorias
gue poderdo ocorrer no poés-operatorio, e aproveitar este momento para
orientar este paciente em relacdo aos procedimentos que serdo realizados
relacionando-os com a capacidade respiratéria do paciente (CAVENAGHI et
al., 2011).

As condutas fisioterapéuticas utilizadas no periodo pré-operatorio visam,
sobretudo, melhorar a capacidade respiratéria e funcional dos pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca, através de exercicios que aumentam a
tolerancia ao exercicio fisico, diminuem a sensacao de dispnéia, reduzem as
dores musculares e preservam a amplitude de movimento articular. (SILVA;
OLIVA, 2012).

A acdo da fisioterapia no pré-operatério pode auxiliar no endurance dos
musculos respiratérios com o treino muscular respiratério, diminuindo de tal
modo complicacdes respiratéria no momento pos-operatério. Recentemente, a
reabilitacdo cardiovascular tem sido indicada para pacientes no pos-cirargico
de revascularizacdo do miocardio, no pré e pos-transplante cardiaco e
intervencdes percutaneas do miocardio, de tal modo como na insuficiéncia
cardiaca cronica, nas enfermidades valvares e doenca arterial periférica. A
acao da fisioterapia antes da intervencao cirdrgica conduz uma diminuicdo do
tempo de internamento hospitalar e a baixa incidéncia de complicacdes
pulmonares nos poés-cirurgicos (MAIR et al., 2008).

Tém diversos métodos e métodos que compete ao fisioterapeuta
conseguir com o doente no pré e poés-operatério de cirurgias cardiacas,
podendo englobar exercicios respiratérios, cinesioterapia, deambulacao
precoce, posicionamento adequado na cama e incitacdo a tosse (BORGES et
al., 2016).

Os objetivos da intervencdao fisioterapéutica em cirurgias cardiacas sao,
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evitar os efeitos deletérios do repouso prolongado no leito, como a atrofia
muscular, estimular o retorno mais breve as atividades de vida diaria, manter a
capacidade funcional dos pacientes, promover a autoconfianca do paciente
guanto a sua recuperacdo, diminuir o impacto psicolégico, evitar complicacdes
pulmonares no periodo pds-operatério e executar um programa de atendimento
domiciliar (SILVA; OLIVA, 2012).

Na etapa hospitalar, o fisioterapeuta se fundamenta em praticas simples,
como: estimulacdo da tosse para extinguir secrecdes obstrutivas, ampara na
efetivacdo de treinos metabdlicos para reducdo de edema e aperfeicoar o
movimento e assim ajuda na circulacdo ativa para que o doente sustente a
intensidade de circulacao e a elasticidade mecénica dos musculos complexos e

estimula o treino de marcha em desiguais planos (D’ANGIERI, 2014).

5 METODOLOGIA

Refere-se a um estudo de carater descritivo, realizado por meio de
revisdo de literatura, constituida de artigos cientificos. Para a realizacdo do
estudo foi feito um levantamento bibliografico através de busca eletrbnica na
base de dados LILACS (Literatura Latino Americana em Ciéncias da Saude),
SCIELO (Scientific Electronic Library Online) e PUBMED (U. S. National Library
of Medicine).

Como critérios de inclusdo tém: artigos que estejam dentro da faixa
temporal de 2011 a 2021, artigos completos e que estivessem alinhados ao
tema, objetivos e palavras-chave. Para proceder a busca, primeiramente
identificaram-se os descritores através do site Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), pois € a ferramenta utilizada para a indexacdo dos assuntos
dos documentos registrados na base de dados, sendo identificados os
seguintes descritores de salde: Procedimentos cirdrgicos cardiacos;
Modalidades de fisioterapia; Reabilitacdo; Complicacbes pos-operatorias.

Ap6s uma cuidadosa selecdo foram escolhidos 10 artigos. De posse das
informacfes obtidas, foi realizada a leitura dos artigos destacando o que foi

relevante para o estudo.

Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢ao dos estudos



Numero de artigos
identificados com

descritores: 398

\ 4

Titulos e resumos que forem
lidos: 55

11

resumos e resultados e os que

Artigos excluidos ap0s a leitura dos
apareceram mais de uma vez: 343

36 artigos foram excluidos apos

09 Artigos achados por
citagoes

l

10 artigos foram

selecionados para este
estudo

l v

»
»

analise por ndo atenderem aos
critérios de inclusao

ApoOs a selegdo dos artigos e de uma leitura minuciosa os dados foram

analisados e foi elaborado, a partir dos autores pesquisados, um quadro onde

foi destacado: autor/ano, objetivos, resultados, metodologia e concluséo.

6 RESULTADOS

Na tabela 01 abaixo esta descrito os periddicos e a quantidade de

aritgos encontrados em cada periodico.

Tabela 01: Distribuicdo dos estudos incluidos na amostra, referentes ao

nome do periddico.

NOME DO PERIODICO NUMERO ABSOLUTO %
Rev. Ciéncia Hoje 01 10%
Revista Univap 01 10%
Rev. Saude Publica 02 20%
Revista Especialize On-line IPOG 01 10%
Revista Saude em Foco 01 10%

Revista Espaco para a Saude 01

10%
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Revista Contexto & Saude

Temas em Saude

Rev Bras Ter Intensiva

01
01
01
10

10%
10%
10%
100

Fonte: Autoria prépria, 2021.

Com a pesquisa foram obtidos dez trabalhos cientificos, apds serem

lidas na integra e distribuidas em um quadro de forma resumida as seguintes

areas: titulo, objetivo, metodologia, resultado e conclusdo. Os artigos foram

enumerados do nimero 01 aos 10 para facilitar a andlise de identificacdo das

etapas lidos agrupados em eixos tematicos. Os artigos serdo detalhados no

Quadro 1 a sequir:

Quadro 1: Artigos selecionados para estudo

TITULO AUTOR E ANO OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADO CONCLUSAO
Andlise das Variaveis Almeida et al. Verificar o} Estudados 30 idosos | Observou-se aumento As intervengdes
Hemodinamicas em (2014) comportamento estratificados em trés grupos: | significativo para os fisioterapéuticas
Idosos das variaveis Grupo A - mobilizacdo com | valores peack flow em destacam-se na
Revascularizados hemodinamicas e cicloergbmetro; Grupo B - | todos os grupos (pré e melhoria da fungdo
apos Mobilizag&o no pico de fluxo mobilizagdo sem uso do | pos-teste); pulmonar e
Precoce no Leito expiratorio cicloergbmetro, mas com | reducdo significativa da prevencédo de

(peack flow) em fisioterapia e Grupo C - sem | PAS no grupo A, eventos
pacientes idosos, qualquer mobilizagdo, mas | aumento da tromboembdlicos,

em pos- com ventilacdo n&o invasiva | FC e da FR no grupo B onde estudos
operatorio de (VNI), sendo analisados o | (pré e pos-teste). Na comprovam que a
CRM comportamento da frequéncia | analise fisioterapia imediata
Submetidos a trés | cardiaca (FC), frequéncia | Intergrupos, observou- | restabelece a estase
tipos diferentes de | respiratéria (FR), pressdo | se redugdo da PAD no | venosa, incrementa
intervencéo arterial (PA), saturacéo | grupo C, oxigenacao e forga
fisioterapéutica. periférica de oxigénio (SpO2) | com significado | muscular respiratéria
e pico de fluxo expiratério | estatistico.
(peack flow). Para a variagdo
dos resultados intragrupos,
nas fases pré e pos-teste
utilizou-se o teste de
Wilcoxon; para a comparagéo
intergrupos nas fases pré e
pés-teste utilizou-se o teste
de Kruskal-Wallis.
Considerou-se  significancia
estatistica p<0,05.
A atuacédo da | Vasconcelos Et al,. | Discutir a atuacdo do | Trata-se de uma reviséo | Os estudos As intervengdes
fisioterapia no poés- | (2021) fisioterapeuta no poés- | integrativa de selecionados fisioterapéuticas
operatério de cirurgia operatério (PO) de | literatura, realizada a partir de | indicam que a destacam-se traz
cardiovascular: uma cirurgia cardiaca, ao | artigos cientificos indexados | fisioterapia esta beneficios fisicos,
revisdo integrativa enfatizar os efeitos da | nas bases de dados | associada a diminuigdo psicoldgicos e evita
VNI e da Mobilizagdo | eletronicos LILACS, SciIELO e | de complicacbes 0s riscos da
Precoce na | MEDLINE. A coleta de dados | respiratérias apos hospitalizagéo
recuperacéo destes | foi executada entre outubro e | cirurgia cardiaca, como: prolongada,
pacientes. dezembro de 2019, tendo | Reducdo da perda de diminuindo a
como critérios de inclusédo forca muscular, incidéncia de
artigos publicados em | diminuicdo da complicagdes
portugués, inglés ou | morbidade e mortalidade pulmonares,
espanhol, entre 2014 e 2019 | e, até mesmo, acelerando a
(Gltimos 5 anos). restabelecimento de recuperacéo e

condicdes cognitivas e

reduzindo o tempo
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emocionais. de ventilagcdo
mecanica.
Eficacia do suporte CORDEIRO Et Al, | O objetivo do estudo | Realizou-se uma  busca | Devido a baixa As intervengdes
ventilatorio ndo | (2015). foi avaliar a eficacia sisteméatica nas bases de | qualidade metodolégica fisioterapéuticas
invasivo da Ventilagdo né&o | dados PubMed/MEDLINE, | dos artigos inclusos, ndo | podem aperfeicoar o
no incremento da Invasiva (VNI) na LILACS, Cochrane, CINAHL, | ha evidéncia suficiente desempenho
tolerancia ao melhora da tolerancia | Scopus e Web of Science por | sobre a eficacia da VNI cardiaco e
exercicio ao exercicio em ensaios clinicos | no incremento da respiratério dos
em pacientes com individuos com | randomizados e quasi- | tolerancia ao exercicio. pacientes com
insuficiéncia cardiaca: insuficiéncia cardiaca randomizados. Insuficiéncia
uma reviséo (IC). Cardiaca (IC), uma
sistematica vez que melhora a
oxigenagao e a
mecanica pulmonar,
podendo melhorar
também a
capacidade
funcional.
Ventilagdo ndo | Graetz & Moreno | Descrever o uso de | A taxa de faléncia da | O grupo com faléncia da As intervengdes
invasiva (2015) Ventilagao ndo | ventilacdo ndo invasiva com | ventilagdo n&do invasiva fisioterapéuticas

com presséao positiva

Invasiva com pressao

pressao positiva foi de 34%.

com pressdo positiva

Promove o

pos-extubacgao: positiva p6s extubagdo teve tempo de desenvolvimento
caracteristicas e na prética clinica da permanéncia na unidade das articulagdes e
desfechos na pratica unidade de terapia de terapia intensiva dos o0ssos.
clinica intensiva e identificar maior, além de umataxa | Previne contraturas
os fatores associados de mortalidade mais e aumenta o
a faléncia da elevada.. movimento trazendo
ventilagdo néo uma
invasiva com pressao Melhoria a fungéo
positiva. pulmonar.
Efeitos da aplicagdo | Santos (2018)_ Avaliar os efeitos da | Realizou-se uma  busca | Observaram-se As intervencgdes
da pressdo positiva fisioterapia sistematica nas bases de | reducbes significativas fisioterapéuticas
expiratéria final no respiratéria dados A fung&o pulmonar foi | dos valores beneficia o
poésoperatério de convencional (FRC), avaliada através da | espirométricos e de | desenvolvimento da
revascularizacdo do associada a pressdo | espirometria, a FMI através | pressédo inspiratéria cognicao pela

miocardio

positiva expiratéria
final (PEEP) sobre a
funcéo pulmonar,

forca muscular
inspiratéria (FMI) e

da manovacuometria e foi
observada a presenca de
alteragdes pulmonares pela
radiografia de toérax, nos
periodos pré-operatério (Pré)

maxima entre o Pré e o
PO3 nos 2 grupos, e
ndo houve diferenca na
comparagdo entre o0s
grupos.

exploragdo do
ambiente
Melhora a
consciéncia visual
Melhora aspectos

alteragdes radiolégicas | e terceiro  pos-operatério socioemocionais e
em pacientes (PO3).. psicolégicos
submetidos a Promove um estilo
revascularizacéo de vida mais ativo
miocérdica
Reabilitagédo e | Yamauchl et al.,(2015) | Avaliar o perfii de | Trata-se de um estudo | A amostra total final era As intervengdes
assisténcia paciente, principais | retrospectivo, com a analise | composta por 114 fisioterapéuticas
respiratéria no poés - complicagdes poés- | de prontudrios eletrénicos de | pacientes que foram com o uso do VNI
operatério de cirurgia operatdrias, pacientes de ambos os sexos, | divididos inicialmente progrediram de

cardiaca

intervengdes
realizadas pelo servico
de fisioterapia e
desfecho da
internacéo dos
pacientes submetidos
a cirurgias cardiacas.

maiores de 18 anos,
submetidos a cirurgias
cardiacas no periodo de

janeiro a dezembro de 2016,
do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de

Ribeirdo Preto da
Universidade de S&o Paulo
(HCFMRP-USP). Foram
coletados dados pré-

operatérios e pés-operatorios

em dois grupos: CRVM
(n=44) e Cirurgia Valvar
(n=70). (0] Cirurgia
Valvar apresentou maior
taxa de reoperagao,
maior tempo de
permanéncia em
circulagdo extracorpérea
(CEC) e andxia e maior
frequéncia de
complicagdes intra-
operatorias. Da amostra
total, 43 pacientes
necessitaram do uso de
ventilagdo nédo invasiva
(VNI), estes pacientes
demoraram mais tempo
para sentar (6x4 dias),
realizar ortostatismo
(86 dias) e deambular
(7¢5 dias), e ainda
obtiveram um  maior
nimero de atendimentos
no pés-operatério. Este

maneira de forma
mais lenta nas
atividades propostas
para a reabilitagcdo
cardiovascular
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grupo permaneceu
durante um maior
periodo de tempo na

unidade de terapia
intensiva (UTI), e
apresentou maior
nimero de
complicagdes
respiratorias pos-
operatérias,
permanecendo

hospitalizado por mais
tempo comparado aos
pacientes que nao
precisaram da VNI.

Ventilag&o néao
Invasiva em
Pacientes com
Insuficiéncia
Cardiaca: Revisédo
Sistemética e Meta-
Andlise

Meinhardt
(2017)

et

al.,

Estabelecer, por meio
de revisdo sistematica
e meta-andlise, a
influéncia da VNI na
capacidade funcional
(CF) de individuos
com IC.

Foi realizada uma revisdo
sistematica com meta-anélise
de estudos randomizados
através da pesquisa nas
bases de dados Biblioteca
Cochrane, SciELO, Pubmed e
PEDro, utilizando-se as
palavras-chave: insuficiéncia
cardiaca, ventilagdo nao
invasiva, tolerancia ao
exercicio; e os termos livres:
pressdo positiva em dois
niveis nas vias aéreas
(BIPAP), pressdo positiva
continua em vias aéreas
(CPAP), CF e seus correlatos
na lingua inglesa, com a
combinacdo dos operadores
booleanos (AND e OR). A
avaliagcdo da  qualidade
metodolégica se deu via
escala de PEDro. Foram
calculadas as médias
ponderadas e o intervalo de
confianca (IC) de 95%. Meta-
andlise foi realizada com
software Review Manager
versdo 5.3 (Colaboracéo
Cochrane).

A ventilagao nao
invasiva (VNI) pode
aperfeicoar o]
desempenho cardiaco e
respiratorio dos
pacientes com
insuficiéncia  cardiaca
(IC).

As intervengdes
fisioterapéuticas
reduzem
os efeitos deletérios
da imobilizagdo no
leito sem ocasionar
a alteragdes
significativas dos
parametros de
monitorizagdo
neurolégica e
hemodinamicos.

Seguranca e Eficacia
do Treinamento
Aerébio Combinado a
Ventilacéo Né&o-
Invasiva em
Pacientes com
Insuficiéncia Cardiaca
Aguda

Bittencourt
(2017)

et

al.,

Investigar os efeitos do
exercicio fisico isolado
ou associado a

Ventilagao nédo
Invasiva  (VNI), em
comparagao ao
tratamento

convencional em
pacientes com IC

durante internacéo.

Vinte e nove pacientes (IC
sistolica) foram randomizados

em trés grupos: Controle
(tratamento clinico
convencional); exercicio com
ventilagao placebo

(EX+Sham) e EX+VNI (VNI
com 14 e 8 cmH20 de
pressao inspiratéria e
expiratoria, respectivamente).
O TC6M foi realizado no
primeiro e no décimo dia de
internagdo e o0 exercicio
realizado em cicloergdbmetro
até o limite de tolerancia (20
minutos ou mMenos) por oito
dias consecutivos. Para todas
as analises, foi considerado p
< 0,05 estatisticamente
significantes.

Nenhum paciente dos

grupos EX+Sham e
EX+VNI apresentou
complicagbes ou

necessitou interromper o
exercicio. O  grupo
EX+VNI apresentou
melhor desempenho no
TC6M (A120 + 72 m)
que 0s grupos
EX+Sham (A73 + 26 m)
e Controle (A45 + 32 m;
p < 0,05). O tempo total
de exercicio foi maior
(128 £ 10 vs. 92 + 8 min;
p < 0,05) e a dispneia
menor (3+1vs.4+1;p
< 0,05) no EX+VNI em
relacdo ao EX+Sham. O
grupo EX+VNI
apresentou menor
tempo de internacéo (17
+ 10 dias) comparado ao
EX+Sham (23 + 8 dias)
e Controle (39 + 15 dias;
p < 0,05). O tempo total
de exercicio nos grupos
EX+Sham e EX+VNI
correlacionou-se com o
tempo de internagéo
hospitalar (r = -0,75; p =

O exercicio fisico foi
seguro em pacientes
com IC aguda, ndo
houve complica¢6es
hospitalares e,
quando associada a
VNI, melhorou o
desempenho no
TC6M, dispneia e o
tempo de
internagdo. (Arg
Bras Cardiol. 2018;
110(5):467-475)
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0,01).
Avaliar o impacto da | Estudo transversal, realizado | Foram estudados 49 A deambulagéo
Influéncia da deambulacdo precoce | com 49 pacientes submetidos | pacientes, dos quais precoce nao se
Deambulagéo sobre o tempo de | a cirurgia cardiaca e | 55,1% homens, média associou a um
Precoce no Tempo de internagdo na Unidade | admitidos na UTI, no periodo | de idade 55,2+13,9 menor tempo de
Internagdo Hospitalar de Terapia Intensiva | de outubro de 2014 a abril de | anos, internados na UTI | permanéncia na UTI

no Pds-operatério de
Cirurgia Cardiaca

(UTI) e hospitalar em
pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca

2015. Os pacientes foram
estratificados em dois grupos:
com e sem deambulagdo
precoce. Deambulacgé&o
precoce definida como o ato
de caminhar até o terceiro dia
de internagd@o na UTI. Andlise
estatistica realizada para

em decorréncia de
cirurgia cardiaca no
periodo do estudo. Nao
se observou correlagédo
estatistica entre o ato de
deambular

precocemente com o
tempo de permanéncia

ou hospitalar.

verificar a existéncia de | na UTI cardiaca (3,0+1,5
modificagbes no tempo de | dias vs. 2,8+1,1 dias,
permanéncia hospitalar e UTI | p=0,819) e hospitalar
entre os dois grupos de | (5,4+3,3 dias vs. 5,3+2,6
deambulacéo dias, p=0,903).
Terapia de Expansdo | Oliveira et al. (2018) Avaliar a eficacia das | Foi realizado um estudo | Foram incluidos 40 As técnicas de

Pulmonar na
Oxigenacao Arterial e
Nivel Sérico de
Lactato no
P6s-Operatorio de
Cirurgia Cardiaca

técnicas de expanséo
pulmonar nos niveis
séricos de lactato
arterial e oxigenagdo

de pacientes, nesta
fase de recuperagéo
cirdrgica.

prospectivo e analitico em
pacientes no pos-operatério
de cirurgia cardiaca, estaveis
hemodinamicamente.

Medidas de nivel de lactato e
pressdo parcial de oxigénio
foram obtidas através da
coleta do sangue arterial
antes e ap6s as técnicas de
expansdo pulmonar, como
manobra de recrutamento
alveolar e respiracdo por
pressao positiva intermitente.

pacientes com idade
média de 51,1 + 14,9
anos, sendo que 55%
eram do sexo feminino.
Pode-se observar
diferenca
estatisticamente
significativa (p < 0,05)
na comparagdo dos
valores do baseline e
pos-intervengcdo para o
lactato arterial, indice de
oxigenagao, frac@o
inspirada e na saturagao
de oxigénio em ambos
0s procedimentos. Para
o desfecho presséo
arterial de  oxigénio,
somente 0 grupo que
realizou respiragdo por
pressao positiva
intermitente obteve
melhora significativa.

expansao pulmonar
utilizadas
contribuiram na
reducéo do nivel de
lactato arterial, na
melhora da
oxigenagao e na
saturacao de
oxigénio desta
populagdo, mas nao
alterou o tempo de
internamento na
unidade de terapia
intensiva.

Ventilacéo néo
Invasiva: Experiéncia
de um Servico de
Medicina Interna

Oliveira (2018)

Avaliar as indicagdes
da VNI em doentes
com insuficiéncia
respiratéria e
identificar fatores
preditivos da resposta
a VNI.

Revisdo bibliogréfica através
do PubMed/Medline,
utilizando como fontes de
pesquisa aqueles artigos de
ventilagdo n&o invasiva na
populacao pediatrica, além de
artigos de consenso e meta-
andlise de ventilagdo néao
invasiva em adultos (por sua
falta na populagéo pediétrica).

A maior indicacdo da
ventilagdo mecénica ndo
invasiva é na
insuficiéncia respiratéria

hipercapnica, estando
contraindicada na
instabilidade

hemodinamica. Tem
como vantagens:
facilidade de instalacao,
nao invasividade,
diminui¢ao do

desconforto, redugdo da
incidéncia das
complicagdes

associadas ao uso do
tubo endotraqueal e
menor custo.
Desvantagens:

distenséo gaéstrica,
hipoxemia  transitéria,
necrose de pele facial.
Sua instalacdo requer
uma interface (mascara)
e um respirador. S&o
revistos o0s tipos de
ventiladores e modos
ventilatérios, e orienta-
se sua instalacao,

A ventilagdo
mecanica ndo
invasiva pode ser
uma alternativa mais
barata, eficaz e de
simples execucéo
nos casos de
insuficiéncia
respiratéria sem
descompensacéo
hemodinamica.
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monitorizagao e
parametros iniciais. A
retirada da ventilagdo
mecanica néo invasiva é
mais  simples, mas
pacientes cronicos
podem necessitar
assisténcia domiciliar.

7 DISCUSSAO

Almeida et al. (2014), ap6s as analises realizadas observou que as
variaveis hemodinamicas se comportaram dentro do esperado, evidenciando
gue o exercicio fisico é seguro em pacientes idosos revascularizados no
ambiente de cuidados intensivos. Devem ser tomados cuidados quanto ao uso
de pressoOes positivas na VNI devido as repercussdes sobre o débito cardiaco
e, consequentemente, na PAD. Outros estudos devem ser realizados nessa
area para que possam subsidiar melhor os profissionais de reabilitagéo
durante o atendimento dos pacientes na UTI.

Vasconcelos et al,. (2021) afirma que a fisioterapia esta associada a
reducédo das dificuldades respiratdrias depois cirurgia cardiaca, diminuicdo do
dano de forca muscular, reducdo da morbidade e mortalidade e, até ainda, ao
restabelecimento de categorias cognitivas desses doentes. Neste assunto, a
instituicdo de protocolos de terapéutica empregando a VNI e a mobilizacéo
precoce, como taticas de terapéutica dos doentes em PO de CC, apresentam-
se eficaz e seguro, o que pode ocasionar varios beneficios a eles. No entanto,
se enfatiza a necessidade da execucdo de novas andlises sobre essa
tematica, principalmente andlises de campo, com método bem delineado.

Entre as complicacdes respiratdrias mais comuns, sdo: atelectasia;
pneumonia; derrame pleural; edema e/ou embolia pulmonar; lesdo do nervo
frénico; pneumotdérax; insuficiéncia respiratoria aguda; e ventilagdo mecéanica
prolongada. Alguns fatores podem interferir no aparecimento de alteracdes
pulmonares, como doenca pulmonar prévia, presenca de circulacao
extracorpérea (CEC), anestesia geral, drenos pleurais e tempo de ventilacdo
mecanica (CORDEIRO et al., 2015).

Além disso, estudos comprovam que a diminuicdo da aptidao
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cardiorrespiratéria € influenciada negativamente pela inatividade corporal no
pos-operatorio, ou seja, o0 corpo fica muito tempo parado, inativo sem fazer
nada e por isso acaba provocando diminuicdo de forca muscular e o
descondicionamento fisico. Por essas causas, a acdo do fisioterapeuta
compde como parte essencial nas etapas pré e pos-operatéria, agindo
preventivamente para minimizacao dessas complicacbes, bem como na sua
reversao (CORDEIRO et al., 2015).

Graetz & Moreno (2015) descreveram em seu estudo que doentes no
CC podem aumentar modificaces pulmonares no PO, faltando a disfuncao
diafragmética, dor na incisdo cirdrgica e decorréncias residuais dos
anestésicos. Ao ponderar tais modificacbes, torna-se acentuada um
esclarecimento com relacdo a procedimentos pdés-operatdrios que possam
tornar minimo e beneficiar o restabelecimento do desempenho respiratorio
desses doentes.

Graetz & Moreno (2015) afirmam que os doentes em PO de
Revasculariza¢do do Miocardio (RM), ofereceram restabelecimento da funcéo
pulmonar e forga muscular inspiratéria até o 5° dia de PO. Além disso, os
autores descobriram dependéncia comum expressiva entre forca muscular
respiratéria e capacidade funcional, analisada pelo teste de caminhada de 6
minutos (TC6M), em doentes contidos a FRC (Fiosterapia Respiratéria
Convencional) e adjunta a PEEP no PO de CC.

O uso da VNI e da mobilizacdo precoce na terapéutica de doentes em
PO de CC apresenta vastamente emprego nas Unidades de Terapia Intensiva
(UTD. A VNI tornou-se parte da rotina na maior parte das UTI em todo o
mundo. Conforme a literatura, determinadas sugestdes sdo ponderadas
admissiveis, enquanto outras embora estejam em averiguacao, como 0 uso de
VNI pés-extubacao (YAMAUCHI et al.,2015).

Sao estimadas percepcdes para inicio de VNI: dispneia e intensidade
crescente, taquipneia (frequéncia respiratoria > 25 irpm nos doentes com
padrdo obstrutivo e > 30 irpm nos restritivos), respiracdo paradoxal com uso
de musculatura acessoria da respiracdo, alteracdes na gasometria arterial,
nomeadamente, hipercapnia (pCO2 > 45) e/ ou acidemia (pH < 7,35). Na
insuficiéncia respiratoria (IR) hipoxémica, apesar de ndo ser unanime,

considera- se critério para VNI uma relacdo pO2/FiO2 < 200 (COSTA et al.,
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2018).

No estudo concretizado por Santos (2018), a porgao absoluta final era
circunspeta por 114 doentes, que foram divididos, primeiramente, em dois
grupos: CRVM (n=44) e Cirurgia Valvar (n=70). O grupo Cirurgia Valvar exibiu
maior percentual de reoperacdo, maior tempo de constancia em circulacao
extracorpérea (CEC) e andxia e maior constancia de complicacdes intra-
operatérias. Da porc¢ao total, 43 doentes precisaram do uso de Ventilagdo ndo
Invasiva (VNI).

De acordo com os autores, estes doentes demoraram mais tempo para
sentar (6+4 dias), consolidar ortostatismo (816 dias) e deambular (7£5 dias), e
embora conseguissem um maior numero de atendimentos no pds-operatorio.
Este grupo ficou durante um maior periodo de tempo na UTI, e proporcionou
maior numero de complicacdes respiratdrias pos-operatérias, continuando
hospitalizado por maior periodo quando colacionado aos doentes que nao
necessitaram da VNI (SANTOS, 2018).

Recomenda-se, que a VNI, no pos-operatorio de cirurgia cardiaca, seja
empregue para aprimorar a tolerancia a reabilitacdo, porquanto além de
desenvolver a ventilacdo e oxigenacdo, ela tem suas decorréncias
hemodinamicas. O uso de pressdo nas vias aéreas induz a um acéscimo da
pressao intratoracica, o que causa diminuicdo da poés-carga do ventriculo
esquerdo e, por conseguinte, aperfeicoa a funcéo sistolica desta camara que
pode estar danificada nestes doentes ap0s a cirurgia (SANTOS, 2018).

Além disso, a VNI tem se apontado ativo e seguro nas primeiras 48
horas em descanso no pos-operatorio de cirurgia cardiaca, nao tendo
acomodado acréscimo da demanda miocérdica e das incertas hemodinamicas
(MEINHARDT et al., 2017). Ela evolui a mecanica ventilatéria pelo meio do
recrutamento alveolar, da complacéncia pulmonar, diminui o trabalho
respiratério e a pos-carga cardiaca, tornando 6timo o volume pulmonar e
amortecendo a pos-carga do ventriculo direito. A pressdo positiva €
transmitida para o ventriculo esquerdo, diminuindo a presséao transmural, o
gue procede em desenvolvimento da fungéo ventricular esquerda; ademais, o
BIPAP € mais ativo na diminuicdo do trabalho respiratorio, conferido ao CPAP
(MONTONATI et al., 2014).

Recentemente, determinadas solu¢cdes empregues na fisioterapia vém
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concluindo um programa de reabilitacdo cardiaca para doentes que
primeiramente ndo admitem os exercicios. A VNI com administracdo de CPAP
€ uma dos métodos empregues. Ela pode completar a atuagdo cardiaca e
respiratoria dos doentes com Insuficiéncia Cardiaca (IC), uma vez que evolui a
oxigenacdo e a mecanica pulmonar, podendo aperfeicoar ainda a aptidao
funcional (BITTENCOURT et al., 2017).

O estudo de Oliveira et al. (2018) comprovou que 0 exercicio precoce
depois o internamento pode favorecer doentes criticos na UTI. Ele pode
causar beneficios tanto para os doentes, impactando no progresso da sua
gualidade de vida, quanto para a rede hospitalar, por conta da dimunuic&o no
tempo de internamento e na porcentagem de reinternacgao.

Ja nos estudos de Costa et al. (2016), a amostra foi composta por 6
pessoas com sugestao de cirurgia cardiaca, significando 1 do sexo feminino e
5 do sexo masculino. Os doentes tinham média de idade de 57+8,33 anos,
altura de 1,74+0,06 metros e peso 93+9,44 kg. Neste estudo, advertiu-se que
os valores de PImax no poés-operatdrio aprimoram. Acredita-se que este
invento se deve ao acontecimento de os doentes terem efetivado inspirdmetro
de apoio (Respiron®) durante o protocolo de Reabilitacdo Cardiopulmonar
(RCP); concretizou-se o método duas vezes ao dia, comecando depois o
doente ser extubado, em média, 12 horas depois o método cirargico,
abrangendo até a alta do doente da UTI.

O protocolo de terapéutica, estabelecido pelos autores, debelava
exercicios respiratorios, tais como: padroes ventilatérios insuflatérios,
inspirdbmetros de estimulo, com padrdes diafragmaticos, adjuntos a exercicios
funcionais de membros inferiores e superiores. E correto afirmar que o
acontecimento de um menor dano da forca muscular expiratéria do que
inspiratdria na ocasido da alta hospitalar (COSTA et al., 2016).

Acrescenta Almeida et al. (2014), que o alcance que a amplitude do
exercicio amplia, o consumo de oxigénio amplia quase linearmente, e junto
com ele as outras incertas respiratorias. No estudo proporcionado por esses
autores, um diagnostico concretizado admitiu averiguar que os valores do
peack flow acresceram em todos 0s grupos, provavelmente pelo acréscimo da
ventilacdo levada pelo treino, ja que tem acréscimo das precisdes organicas

de suprimento de energia para a contragdo muscular.
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Do total de 30 doentes revascularizados que informaram do estudo, 22
(73,33 %) eram do sexo masculino e 8 (26,67 %) do sexo feminino, com
média de idade 65,96+6,12 anos. Pelo meio dessa porcdo de idosos, a
maneira de mensurar e comboiar o desenvolvimento do desempenho
pulmonar foi a estimativa foi pico de fluxo expiratério (ALMEIDA et al., 2014).

Outros autores revelam ue a pratica de um protocolo de mobilizacdo
pode mais na frente ampliar a aptiddo de andar, reduzir o tempo de
internamento hospitalar. Cordeiro et al. (2015) concretizaram um estudo
longitudinal e retrospectivo, no qual foi admissivel advertir que doentes
retirados precocemente da cama hospitalar tendem a ter minimo de nimero
de morte e sédo adequados, ainda, de compuser os limites ativos mais
precocemente (CORDEIRO et al., 2015).

Os estudos ainda sdo bem limitados isso porque ha pouca producéo

cientifica acerca do tema de forma mais minuciosa.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, pode-se concluir que o papel da fisioterapia na UTI
tem adquirido destaque na atualidade, bem como a importancia da sua
atuacao no tratamento de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.

Conforme abordado ao longo do estudo, a fisioterapia esta associada
a diminuicdo das complicacdes respiratorias — apos cirurgia cardiaca —,
reducdo da perda de forca muscular, diminuicdo da morbidade e mortalidade
e, até mesmo, ao restabelecimento desses pacientes.

Neste contexto, a instituicdo de protocolos de tratamento utilizando a
VNI e a mobilizacdo precoce, como estratégias de tratamento dos pacientes
em PO de CC, tem se mostrado efetiva e segura, o que pode trazer diversos
beneficios a eles.

No entanto, ressalta-se ainda a necessidade de realizacdo de novas
pesquisas sobre essa tematica, sobretudo pesquisas de campo, com
metodologia bem delineada. O objetivo é obter mais evidéncias cientificas
confiaveis, que esclarecam melhor as indicacdes e os efeitos dosrecursos a

serem utilizados no tratamento desses pacientes.
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