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RESUMO: Nas dltimas décadas, as
doencas coronarianas vém se elevando
de forma exarcebada, contribuindo para
um maior niumero de cirurgias cardiacas.
Dentro desse fator aliado aos habitos
de vida anteriores dos pacientes, varias
complica¢des cardiorrespiratérias
interferem na reabilitagdo. Sendo membro
de profissionais de primeira linha e com
intuito de combater essas complicagdes,
o fisioterapeuta contribui como peca
fundamental na recuperacdo do paciente.
O presente estudo refere-se a uma revisao
bibliografica, considerando as publica¢des
existentes nas bases de dados BVS,
MedLine, PEDRo, PubMed e SciELOBrazil,
entre o periodo de 2004 a 2023. O critério de
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incluséo dos artigos foi analisado trabalhos
que englobasse o assunto explorado no
estudo com periodo superior ao ano de
2014. O critério de excluséo foi de artigos
que nao apresentassem variaveis de acordo
com o tema abordado ou que apresentasse
estudos anteriores ao ano de 2014. Apés a
busca, os artigos foram sistematicamente
lidos, analisados e selecionados conforme o
interesse dos autores, enquadrando-se com
0 objetivo presente estudo.
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PHYSIOTHERAPEUTIC
INTERVENTION IN THE
POSTOPERATIVE PERIOD OF
MYOCARDIAL REVASCULARIZATION

ABSTRACT: In recent decades, coronary
heart disease has been increasing in an
exacerbated way, contributing to a greater
number of cardiac surgeries. Within this
factor combined with the previous life
habits of patients, several cardiorespiratory
complications interfere with rehabilitation.
Being a member of first-line professionals
and in order to combat these complications,
the physiotherapist contributes as a
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fundamental part in the patient’s recovery. The present study refers to a bibliographic
review, considering the existing publications in the BVS, MedLine, PEDRo, PubMed and
SciELOBrazil databases, between the period 2004 to 2023. The inclusion criterion of the
articles was analyzed works that encompassed the subject explored in the study with a period
greater than the year 2014. The exclusion criterion was articles that did not present variables
according to the theme addressed or that presented studies prior to 2014. After the search,
the articles were systematically read, analyzed and selected according to the interest of the
authors, fitting with the objective of this study.

KEYWORDS: Cardiorespiratory physiotherapy. Postoperative. Early mobilization. Post-
surgical intervention.

INTRODUCAO

A cirurgia de revascularizacdo do miocardio (CRM) é uma das mais frequentes
cirurgias realizadas em todo o mundo. Porém, toda cirurgia cardiaca (CC) & um
procedimento complexo que implica alteracdo de varios mecanismos fisiologicos, contato
com medicamentos e materiais que podem ser nocivos ao organismo, além de impor
um grande estresse orgéanico, necessitando de cuidados pés-operatérios intensos a fim
de preservar uma boa recuperacado do paciente. Além disso, esta cirurgia resulta em
importantes alteracdes na forca e fungdo dos musculos respiratérios e na qualidade de
vida de individuos submetidos a tal procedimento (ANONNI et al., 2016).

Areabilitacao cardiaca (RC) promove alguns beneficios na diminuicdo da morbidade
e mortalidade de pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo miocardica (CRM)
e doenca aterosclerética coronariana (DAC). Programas de reabilitacdo cardiaca (PRC)
promovem a melhora na qualidade de vida, melhora na forgca muscular, melhora na distancia
percorrida no teste de caminhada dos seis minutos e melhora na capacidade funcional
(AIKAWA et al., 2014).

A cirurgia cardiaca ocasiona redug¢des dos volumes e das capacidades pulmonares,
assim como reducdo da forga muscular respiratéria, o que contribui para o aumento da
incidéncia de complicacées respiratérias (ASSUMPCAO DBA et al., 2002)

Esta associada com importante decréscimo da funcdo pulmonar pés-operatéria, e
que este, apresenta correlacdes com fatores de riscos clinicos como a doenga pulmonar
pregressa, o tabagismo e a idade, além de riscos cirlrgicos, que incluem o tempo de
circulagéo extracorpérea (CEC), anestesia e tipo de cirurgia. Refere ainda, que a presenca
de fatores de riscos como tempo de CEC, idade e tabagismo influenciam no comportamento
da capacidade vital, com um restabelecimento mais lento no pds-operatério de cirurgia
cardiaca (MARANHAO Jet al., 2006).

Recentemente, ensaios clinicos randomizados relataram a eficacia de programas
de reabilitacdo cardiaca (PRC) independentemente do formato dos exercicios: aerébicos,
resistidos ou combinados em pacientes com doengas coronarianas ainda em outros estudos
foram investigados os efeitos do PRC sobre a fungédo vascular endotelial em pacientes
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com doenca coronariana estavel, doenga cardiaca isquémica, infarto agudo do miocardio e
doenca cardiaca cronica (AIKAWA et al., 2015).

Nesse contexto, tais beneficios auxiliam para alta hospitalar, reabilitacdo precoce
e retorno as atividades de vida diaria (AVDs). A fisioterapia contribui na reintegracéo
do paciente ao meio social diminuindo os efeitos desfavoraveis ou prejudiciais a saude
que pode estar interligado ao confinamento no leito, devolvendo sua qualidade de vida.
O papel da fisioterapia no pos operatorio de CRM tem se destacado nos protocolos de
tratamento de pacientes hospitalizados e cardiacos com o objetivo de melhorar o processo
de recuperacgao da fungéo pulmonar apos a cirurgia (MARQUES et al.,2017).

A fisioterapia é frequentemente utilizada no pés-operatério de cirurgias cardiacas
para o tratamento de complicacdes pulmonares como atelectasia, derrame pleural e
pneumonia, na tentativa de acelerar o processo de recuperagéo da fungcéo pulmonar, que
ocorre normalmente apenas 15 dias ap6s o procedimento cirargico. (AZZOLIN et al., 2006).

Alguns recursos podem ser utilizados para realizar a fisioterapia respiratoria no
pbés-operatorio de cirurgia cardiaca, tais como manobras expansivas, desobstrutivas e
reexpansivas, pressao positiva continua, pressao aérea positiva de dois niveis, pressao
expiratoria, respiracdo intermitente com pressao positiva e incentivador respiratorio, que
s@o seguros para aplicar e podem ser utilizados durante todo periodo pés-operatério.
Existem diferencas técnicas entre esses recursos, pois cada um tem uma acao especifica
para a recuperacao da funcao pulmonar e da mecanica respiratoria (ROMANINI W et al.,
2006).

No estudo de Carvalho et al., (2020) os parametros e medidas de avaliacdo em
pacientes pés operatério de CRM foram: a avaliagdo do esforgo percebido na qual é
avaliado através da escala de esfor¢o de borg, forca muscular periférica avaliada através
do teste de sentar e levantar, forca muscular respiratéria através da 36 manovacuometria,
estimulagé@o simpatica por meio do teste pressoérico a frio, capacidade funcional medida
através do teste incremental da caminhada, Volume de 02 méaximo medido através do teste
ergomeétrico.

INTERVENGAO FISIOTERAPEUTICA NO POS OPERATORIO

Perdurante a Fase 1 que é realizada ainda no hospital, o fisioterapeuta tem o
proveito de observar o paciente em um momento consideravel receptivo, em grande parte
dos casos, 0s pacientes encontram-se vulneraveis e contemplativos mediante a novas
abordagens para a mudanca do estilo de vida. Nessa fase, os exercicios fisioterapéuticos
séo executados com baixa intensidade com o intuito da movimentacéo precoce, atuando
em técnicas para o controle do estresse, além disso o profissional tem a oportunidade
de trabalhar educagcédo em saulde, isto €, repassar informagdes sobre a doenca e sobre a
relevancia em monitorar os fatores de risco (HERDY et al., 2014).
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A fisioterapia atua dentro da equipe multidisciplinar de reabilitacdo cardiaca,
colaborando consideravelmente para um bom prognéstico. No pés-operatério intervém
com manobras de higiene brénquica e reexpanséo pulmonar, diminuicdo da perda da forca
muscular, redu¢éo da morbimortalidade, restauracdo das condi¢des cognitivas, prevencao
dos efeitos deletérios da imobilidade no leito e aprimoramento da independéncia funcional
do paciente, consequentemente reduz o tempo de internagédo, tornando-se essencial
durante o periodo da internacéo e ap6s a alta hospitalar (DE FREITAS et al., 2020).

O estimulo da tosse é a parte mais relevante da terapia de higiene brénquica, isto
porque grande parte das técnicas s6 auxiliam na deslocacéo das secrecdes para as vias
aéreas centrais. O estimulo induzido é feito com o deslocamento da traqueia, a tosse € um
ato reflexo de defesa do organismo e seu papel € expelir substéncias estranhas e secrecéao
acumulada na arvore bronquica (SOUZA et al., 2013).

A aspiracéo traqueal € um meio mecanico simples e relevante na rotina hospitalar,
aplicado pelos fisioterapeutas nos pacientes que estdo em UTls e em pacientes
traqueostomizados. Possui objetivo de remover secre¢cdes em pacientes que ndo sao
capazes de tossir e/ou estejam em VM ou em TOT (SOUZA et al., 2013).

Quanto a parte motora, as manobras cinesioldgicas possuem finalidade em ganho
de flexibilidade, melhora do aporte sanguineo muscular, manter a funcionalidade, evitar
contratura e perda de massa osteomuscular. Os alongamentos musculares tendem a
estimular as fibras e proporcionar mais flexibilidade aos musculos. Desse modo, se
tratando dos MMII devem ser alongados a musculatura de cadeia anterior da coxa
(flexores de quadril e extensores de joelho e quadriceps femoral), cadeia posterior da
coxa (isquiotibiais), plantiflexores do tornozelo (triceps sural), e dorsiflexores do tornozelo
(tibial anterior). Quanto aos MMSS, deve se alongar os adutores e abdutores do ombro,
musculatura flexora e extensora de punhos, e cotovelos (SOUZA et al., 2013)

Uma vez que os cardiopatas apresentam maiores riscos na pratica de exercicios
fisicos quando ndo controlados por profissionais da area da saude, entende-se que a
RC criteriosa realizada multidisciplinarmente é um processo fundamental para o sucesso
do tratamento. Assim sendo, este artigo visa realizar uma revisdo bibliografica sobre
as intervencg0es fisioterapéuticas no p6s operatério da cirurgia de revascularizagdo do
miocardio.

METODOLOGIA

O presente estudo refere-se a umarevisao bibliogréafica, considerando as publica¢des
existentes nas bases de dados BVS, MedLine, PEDRo, PubMed e SciELOBrazil, entre o
periodo de 2004 a 2023. A exibicdo de pesquisa consistiu das seguintes palavras-chave:
cardiovascular; fisioterapia pos operatorio; mobilizagdo precoce; reabilitacdo cardiaca;
revascularizagdo do miocardio. O critério de incluséo dos artigos foi analisado trabalhos
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que englobasse o assunto explorado no estudo com periodo superior a 2014.

O critério de exclusdo foi de artigos que ndo apresentassem variaveis de acordo

com o tema abordado ou que apresentasse estudos anteriores ao ano de 2004. Apos a

busca, os artigos foram sistematicamente lidos, analisados e selecionados conforme o

interesse dos autores, se enquadrando com o foco do intuito do artigo.

RESULTADOS

Do resultado de pesquisa realizada nas bases de dados, foram selecionadas 4

publicacbes sobre o papel da fisioterapia na reabilitagcéo cardiaca em pacientes submetidos

a cirurgia de revascularizagéo do miocéardio (CRM).

Titulo Autores/Ano Objetivo Resultados
Atuacao André Rodrigues | Revisar os conhecimentos | A amostra total foi de 435
fisioterapéutica no Carvalho; a respeito da atuagéo pacientes adultos, de ambos os
pbs-operatorio de Izabelle Macedo fisioterapéutica no sexos com idades entre 30 e 70
revascularizacao de Sousa; pbs-operatério de anos. Estes foram submetidos a
miocardica: revisdao | 2020. revascularizagao exercicios aerbbios, anaerbbios
sistematica miocardica. e respiratorios, eletroterapia,
fototerapia e ventilagéo
mecanica néo invasiva.
Atuagao SABINO, et al; Realizar uma abordagem | A fisioterapia tem atuado de
Fisioterapéutica No | 2018 sistematica por meio forma significativa na melhora
Pés-Operatério De de uma atualizagao dos pacientes submetidos a
Revascularizagéo literaria, sobre a atuagéo cirurgia cardiaca em especial na
Do Miocardio da fisioterapia no pos- revascularizagdo do miocardio,
operatorio de RC. reduzindo o tempo de ventilagéo
mecénica e aumentando o
numero de extubagbes em
tempo inferior a seis horas
e 0 nimero de extubacgdes
programadas durante a noite no
pos-operatorio,
Reabilitagéo Aikawa, et al; Observar a adeséo de A adeséo ao PRC foi baixa,
cardiaca em 2014 pacientes submetidos a logo é de suma importancia
pacientes CRM isoladamente na a divulgacao da participagao
submetidos fase tardia a um PRC de pacientes que realizaram
A cirurgia de e analisar a qualidade CRM nesses programas para

revascularizagéo do
miocérdio

de vida e capacidade
funcional antes e apés o
treinamento fisico de trés
meses de PRC.

proporcionar maior capacidade
funcional.

Reabilitagéo
fisioterapéutica

em pacientes
submetidos a
Cirurgia de
revascularizacdo do
miocardio: revisao
Bibliografica.

Silva, Priscila
Evelyn Paulino da
Gardenghi
Giulliano; 2014

O presente estudo
buscou atualizar os
conhecimentos aos
fisioterapeutas em
relacéo a reabilitacao
em pacientes
submetidos a cirurgia
de revascularizagao do
miocardio.

O estudo demonstrou que a
fisioterapia apresenta diferentes
tipos

De reabilitagdes para CRVM,
possibilitando o fisioterapeuta
atualizar seus conhecimentos
na area de reabilitacdo
cardiorespiratéria dentro e fora
da unidade de terapia intensiva.

Quadro 1 — Expressao dos resultados sobre a fisioterapia associada a reabilitagdo cardiaca em
pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagéo do miocardio de acordo com cada autor.
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DISCUSSAO

Nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI) no Brasil, desde a década de 1970, os
fisioterapeutas tém se firmados de forma progressiva como integrantes da equipe de
assisténcia intensiva. Esse avanco incide em diretrizes e metas, normas, treinamentos e de
acdes terapéuticas que influenciam diretamente na humanizacao, qualificacédo e reducéo
nos custos de saude, com resultados mais eficientes para a populagéo de pacientes criticos
(BORGES et al., 2016).

Segundo, o Servigo de Saude Publica dos EUA, a reabilitacdo cardiaca é definida
como um programa que envolve avaliagdo médica, exercicios supervisionados, educagéo
e orientacd@o para pacientes com doencas cardiacas, e relata ainda sobre os beneficios
da reabilitagdo cardiaca (RC) na diminuicdo da morbidade e mortalidade de pacientes
submetidos a cirurgia de revascularizagdo miocardica (CRM) e doenca ateroscler6tica
coronariana (AIKAWA et al., 2014).

Pacientes submetidos a RM desenvolvem, em sua maioria, disfuncdo pulmonar
PO com redugéo importante dos volumes pulmonares, prejuizos na mecanica respiratoria,
diminuicdo na complacéncia pulmonar e aumento do trabalho respiratorio. A reducéao
dos volumes e capacidades pulmonares contribui para alteragbes nas trocas gasosas,
resultando em hipoxemia (RENAULT et al., 2008).

O atendimento fisioterapéutico pode englobar diversas técnicas, incluindo exercicios
de padrdes respiratérios, deambulagcéo precoce, cinesioterapia, posicionamento e estimulo
a tosse. A fisioterapia respiratéria, apds a chegada a UT]I, contribui muito para a ventilagéo
adequada e o sucesso da extubacgéo. A reducéo no tempo de ventilagdo mecanica € um dos
principais beneficios clinicos advindos da implementacéo do servi¢o noturno de fisioterapia
em UTI. Geralmente, os pacientes que estao em poOs-operatoério de cirurgia cardiaca séo
extubados logo que cessa o efeito da anestesia; porém, aproximadamente 3% a 6%
deles podem necessitar de ventilagdo mecéanica (VM) prolongada em consequéncia da
complexidade da patologia cardiaca de base, disfuncéo pulmonar ou por demais alteragcbes
sistémicas (BORGES et al., 2016).

Afisioterapia respiratéria tem sido cada vez, mas solicitada em unidade coronarianas
para atuar com suas técnicas capazes de melhorar a mecéanica respiratéria promovendo
higiene brénquica e reexpansao pulmonar, a duragéo e frequéncia da fisioterapia respiratoria
para pacientes cirurgicos sé@o variadas, dependendo das necessidades individuais,
preferéncia fisioterapéutica e pratica institucionais (LOPES et al., 2008).

Chiappa et al. (2008). Comprovaram que o treinamento muscular respiratorio,
realizado por quatro semanas em pacientes com insuficiéncia cardiaca, resultou em
aumento do trofismo diafragmatico e maior capacidade do mesmo em gerar forca (72%
de aumento). Demonstraram, ainda, que a resisténcia a fadiga por parte do diafragma
aumentou em cerca de 30%, no grupo de pacientes submetidos a TMR.
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Ja estda bem estabelecida na literatura a necessidade eminente da intervencéo
fisioterapéutica no PO de cirurgia cardiaca, visto a quase inevitavel instalacdo de
complicagdes pulmonares. Os estudos encontrados demonstraram que existem inUmeras
técnicas e aparelhos a disposicao do fisioterapeuta e que ndo ha um consenso sobre qual
o melhor ou mais efetivo deles para a revers@o do quadro pulmonar instalado, sendo as Co
intervencdes bem aceitas na pratica clinica com objetivos comuns.

Considera-se de fundamental importancia a atuacéo da fisioterapia respiratoria no
pbs operatério de Cirurgia de Revascularizagéo Miocardica, porém, verifica-se a escassez
de estudos que enfoquem essa tematica por meio de desenhos metodologicos especificos
sobre as vérias técnicas utilizadas na tentativa de padroniza¢do dos procedimentos, uma
vez que as técnicas utilizadas na fisioterapia respiratéria variam de acordo com os paises
e com a prética de cada servico.

CONCLUSAO

Mediante os estudos entende-se que a fisioterapia possui um papel importante no
pbs-operatério de cirurgia cardiaca apesar da evolugao tecnolégica e sofisticagao presente
nas cirurgias, o paciente apresenta uma série de alteracdes na mecanica respiratoria,
mobilidade e dificuldade para voltar a realizar as ADV's, dessa forma a fisioterapia vem
transformando a vida desses pacientes através das diversas técnicas e manobras fazendo
uso auxilio de dispositivos ou sem dispositivos, visando assim minimizar as complicagoes
pbs operatérias, trazendo maior desenvolvimento no processo de recuperacgéo e devolvendo
a qualidade de vida aos pacientes.

Ressaltando que a fisioterapia é iniciada anteriormente ao poés-operatério no periodo
pré-operatorio minimizando complicagdes orientando desde entdo para os exercicios pos-
operatorios de cirurgias cardiacas.

Diante da importancia da fisioterapia na prevengéo das complicagées esta revisao
procurou coletar informacdes relevantes. A andlise destes estudos demonstrou a aplicagédo
da fisioterapia nos pacientes no periodo pré-operatorio, utilizando as técnicas e exercicios
respiratérios e fisicos aceleram o processo de recuperaga@o no pos operatorio.

Assim sendo a aplicagdo da fisioterapia é essencial na reabilitagdo de pacientes
submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio com o intuito de melhorar o
condicionamento cardiovascular evitando complicagbes tromboemboélicas e posturas
antélgicas, oferecendo maior independéncia fisica e seguranca para alta hospitalar e
posterior recuperagéo das atividades de vida diaria.
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