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RESUMO

Essa pesquisa teve como objetivo analisar os impactos da assisténcia fisioterapéutica no tempo de hospitalizagao
e capacidade de deambulagao de pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio (CRVM), entre
os anos de 2019 a 2020. Trata-se de um estudo de coorte, retrospectivo e de carater documental, que foi realizado
no Hospital Universitario Nova Esperanca (HUNE). A amostra foi composta por 273 prontuarios aceitos apos 0s
critérios de exclusdo e perdas. A analise de regressdo demonstrou que o déficit motor, alteragdo de tonus e
procedimento de aspiragdo foram responsaveis por 25% da variagdo do tempo de hospitalizacdo. Uma segunda
analise de regressdo foi realizada com o desfecho deambulagdo na alta hospitalar, ¢ revelou que as condutas de
bipedestagdo, cicloergometro, posicionamento ¢ sedestagdo na alta hospitalar foram responsaveis por 67% de
variagdo deste desfecho. A atuagdo da fisioterapia esteve associada a um menor tempo de hospitalizagdo e
capacidade de deambulagdo.

Palavras-chave: Infarto Agudo do Miocardio. Reabilitagdo. Fisioterapia.

ABSTRACT

This research aimed to analyze the impacts of physiotherapeutic assistance on the length of hospitalization and
walking ability of patients undergoing coronary artery bypass grafting (CABG) between the years 2019 to 2020.
This is a cohort study, retrospective and documentary in nature, which was carried out at the Nova Esperanga
University Hospital (HUNE). The sample consisted of 273 medical records accepted after the exclusion and loss
criteria. The regression analysis showed that motor deficit, tonus alteration and aspiration procedure were
responsible for 25% of the variation in hospitalization time. A second regression analysis was performed with the
outcome ambulation at hospital discharge, and revealed that the behaviors of standing upright, cycle ergometer,
positioning and sitting at hospital discharge were responsible for 67% of the variation in this outcome. The
performance of physiotherapy was associated with a shorter hospital stay and ability to walk.

Keywords: Acute Myocardial Infarction. Rehabilitation. Physiotherapy.
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INTRODUCAO

A doenga arterial coronariana (DAC), caracteriza-se pela insuficiéncia de irrigacao
sanguinea no coragdo por meio das artérias coronarias.! Estd diretamente relacionada ao grau
de obstrucao do fluxo sanguineo pelas placas ateroscleréticas, resultando em estreitamento das
artérias corondrias (estenose), o qual, devido a reducdo do fluxo sanguineo coronariano, diminui
a chegada do oxigénio ao coracdo.!

A DAC possui algumas formas de manifestacdo, uma delas ¢ a Sindrome Coronariana
Aguda (SCA).!2 As sindromes coronarianas agudas (SCA) sdo causadas por obstrugdo
coronariana decorrente da interagdo entre fendmenos de trombose e vasoespasmo, resultando
em um conjunto de sintomas clinicos que sdo compativeis com isquemia do miocardio,
englobando angina instavel (AI) e infarto agudo do miocardio (IAM), com ou sem
supradesnivelamento do segmento de ST (IAM com ou sem SST).?

O IAM, o qual ¢ causado pela ruptura ou erosdo da placa aterosclerdtica, levando a
diminui¢do ou auséncia da perfusao ao tecido cardiaco, causa desequilibrio entre o aporte ¢ a
demanda de oxigénio e resulta no comprometimento celular irreversivel e necrose muscular
cardiaca.’ No Brasil, a DAC foi responsavel por mais de 100 mil ébitos em 2011. A prevaléncia
da DAC na populagio adulta esta estimada em 5 a 8%.% O IAM espontaneo e IAM recorrente,
representam cerca de 93.495 obitos na populagao brasileira e, na Paraiba, 2.391 6bitos ocorridos
no ano de 2018.°

Segundo a terceira classificacdo de redefinicdo universal da Diretriz Brasileira de
Cardiologia, o IAM classifica-se em cinco subtipos: tipo 1- Infarto do miocéardio espontaneo
(ruptura de placa, erosao ou disseccao); 2- Infarto do miocardio secundario por desequilibrio
isquémico (espasmo, embolia, taquiarritmia, hipertensdo e anemia); 3- Infarto do miocérdio
resultando em morte, sem biomarcadores coletados; 4a- Infarto do miocardio relacionado a
intervenc¢ao coronariana percutanea; 4b- Infarto do miocérdio relacionado a trombose de stent;
5-Infarto do miocardio relacionado a cirurgia de revascularizagio miocérdica.®

No que cabe ao quinto tipo de IAM, onde se faz necessario a revascularizagdo cirirgica
eletiva, ¢ geralmente considerada em pacientes com: lesdo de tronco de coronaria esquerda,
doenga triarterial, doenga biarterial com estenose proximal do ramo interventricular anterior,
ou doenca biarterial ndo passivel de tratamento por Intervencao Corondria Percutinea (ICP) e
comprometimento importante da func¢io ventricular.

Apds o evento de IAM e tratamento cirirgico tem inicio a fase de reabilitagdo

cardiovascular (RCV), onde segundo a Organizagao Mundial da Saude, a reabilitacao cardiaca
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¢ o somatorio das atividades necessarias para garantir aos pacientes portadores de cardiopatia
as melhores condigdes fisica, mental e social, de forma que eles consigam, pelo seu proprio
esforgo, reconquistar uma posi¢io normal na comunidade e levar uma vida ativa e produtiva.’

O principal objetivo da RCV com énfase nos exercicios fisicos ¢ propiciar uma melhora
dos componentes da aptiddo fisica, tanto aerdbico quanto ndo aerobicos (forga/ poténcia
muscular, flexibilidade, equilibrio), algo que exige a combinagdo de diferentes modalidades de
treinamento. Assim, a RCV deve proporcionar os mais elevados niveis de aptidao fisica
passiveis de obtencao, de modo a reduzir o risco de eventos cardiovasculares culminando com
a redugio da mortalidade geral.®

Tradicionalmente, a RCV ¢ dividida em fases temporais, sendo a fase 1 intra- hospitalar
e as fases 2 a 4 ambulatoriais. Na fase 1 serdo incluidos os pacientes hospitalizados submetidos
a intervencgdes corondrias percutaneas (ICP), cirurgias valvares, cirurgias para cardiopatias
congénitas e transplante cardiaco (TxC), além dos portadores de insuficiéncia cardiaca (IC),
doenga arterial coronariana (DAC), diabéticos, hipertensos, pneumopatas e nefropatas cronicos,
assim que estabilizados clinicamente. Portanto, a RCV deve ser iniciada imediatamente apds o
paciente ter sido considerado clinicamente compensado, como decorréncia do tratamento
clinico e/ou intervencionista.®

Na fase I da RCV a Fisioterapia atua na prescricao de atividades de baixa intensidade,
como exercicio de mobilizacdo precoce, sedestagdo, ortostatismo, deambulagdo, subida e
descida de degraus, exercicio ativo assistido e ativo livre de MMSS e MMII, exercicios
respiratdrios, exercicios resistidos leves, relaxamento e alongamento. Tais exercicios sdo
distribuidos em sessoes diarias e/ou semanais com duracdes variadas e protocolos ndo
padronizados, sendo a aplicagdao dos protocolos proporcionais as condicdes e fases clinicas dos
cardiopatas.’

As cirurgias cardiacas promovem alteragdes sistémicas consideraveis repercutindo na
funcionalidade das pessoas que se submetem.’!® Desse modo, a literatura evidéncia que, a
introducao de um protocolo de exercicio padronizado em pacientes no pds-operatorio (PO) de
cirurgia cardiaca, tem efeitos significativos no tempo de internag¢@o e mortalidade reduzindo os
efeitos deletérios da imobilidade durante a internaco.’'°

Considerando a alta prevaléncia de doencgas cardiovasculares na populacao brasileira, o
limitado nimero de estudos que envolvem a descrigdo de protocolos e rotinas em servicos de
reabilita¢do cardiaca em fase hospitalar e as modificagdes geradas pelo procedimento cirurgico,

uma das preocupacdes € proporcionar que o paciente tenha uma melhora da qualidade de vida,
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bem como que sua independéncia funcional seja garantida, permitindo o seu retorno as
atividades da vida didria.

Esta pesquisa torna-se relevante pela necessidade de se conhecer o perfil epidemioldgico
e os recursos de avaliagdo e conduta utilizados pela equipe de fisioterapia durante a fase
hospitalar da Reabilitagdo Cardiovascular de um hospital referéncia no Servigo de Cardiologia
no Estado da Paraiba. Dessa forma, este estudo teve como objetivo analisar os impactos da
assisténcia fisioterapéutica no tempo de hospitalizacdo e capacidade de deambulacao de

pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagao do miocardio (CRVM).

METODOS

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo, de carater documental. O estudo foi
realizado no Hospital Universitario Nova Esperanca (HUNE), situado no municipio de Joao
Pessoa —PB. A escolha do local se deu pelo motivo deste hospital ser considerado um centro de
referéncia para cirurgias cardiacas no estado da Paraiba.

A amostra do estudo foi composta pelos pacientes submetidos 8 CRVM no HUNE entre
os anos de 2019 a 2020. Foi utilizado para coleta dos dados o sistema eletronico Wareline, que
gerencia e armazena os prontuarios dos pacientes assistidos no HUNE.

Foram excluidos da andlise, os prontuarios eletronicos de pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca em decorréncia de troca de vélvula e demais fatores de insuficiéncia cardiaca
que ndo estejam relacionados ao procedimento de CRVM. Foram coletadas as seguintes
informacdes: idade, sexo, escolaridade, nivel de ocupacdo, exame fisico, procedimentos
fisioterapéuticos, tempo de hospitalizagdo, tipo de alta e capacidade de deambulacao na alta
hospitalar.

Para o célculo do tamanho amostral foram considerados os seguintes valores
estatisticos: quantitativo de procedimentos cirargicos realizados no HUNE entre os anos de
2019 a 2020 (134 procedimentos), probabilidades de erro tipo I de 5% e de 20% para erro tipo
I1, 10% de perdas no seguimento, resultando em um valor de 300 prontuarios.

Os dados foram plotados e analisados pelo programa SPSS, versdo 23.0 para Windows.
As varidveis categoricas foram descritas em frequéncias relativas e absolutas. As variaveis
quantitativas foram inicialmente submetidas ao teste de normalidade de Kolmogorov-Sminorv
e, as variaveis que apresentaram distribuicdo paramétrica foram descritas em médias e desvio
padrdo. Por sua vez, as varidveis ndo paramétricas, foram descritas em medianas e intervalo

interquartil.
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Duas anélises de regressao linear (modelo Stepwise) foi realizada para responder quais
variaveis influenciam no tempo de hospitalizagdo e na capacidade de deambulacdo dos
pacientes pos alta hospitalar. Um nivel de significincia ou valor de p <0,05 e 95% de intervalos
de confianga foram usados para todas as analises. A pesquisa foi aprovada sob o CAAE:
44814021.7.0000.5179, do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem e
Medicina Nova Esperan¢a/FACENE/PB, sob niimero do Parecer: 4.638.206.

RESULTADOS
Foram recrutados 285 prontudrios, entretanto apos a aplicagdo dos critérios de

elegibilidade, 273 foram considerados para andlise. Informacdes detalhadas podem ser obtidas

na figura 1.

285 Prontuarios

12 prontuérios excluidos 273 Prontuarios aceitos
por inelegibilidade. para analise

Dados Incompletos Pacientes que realizaram
troca valvar concomitante

Figura 1. Fluxograma da Amostra

As caracteristicas descritivas dos participantes do estudo em fun¢ao da faixa etaria, sexo
e estado civil, podem ser vistas na Tabela 1. Observou-se a maior prevaléncia de homens,

casados, na faixa etaria de 61-70 anos.
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Tabela 1. Caracterizagdo da amostra

Variaveis N /%
N 273

Faixa etaria

30-40 anos 5/ 1,8

41-50anos 12/ 4,4

51-60anos 68/ 24,9

61-70anos 112/ 41,0

71-80anos 65/ 23,8

81-90anos 11/ 4,0
Sexo

Masculino 182/ 66,7

Feminino 91/ 33,3
Estado civil

Solteiro 50/ 18,3

Casado 168/61,5

Divorciado 16/5,9

Unido estavel 8/2,9

Viavo 21/7,7

Nao informado 10/3,7

Fonte: Dados da pesquisa, 2019-2020.

A diabetes e a hipertensao arterial sist€émica associadas, apresentaram-se como sendo as
principais comorbidades encontradas nos participantes da pesquisa. O desfecho clinico

prevalente foi a alta hospitalar, sendo o tempo médio de interna¢do de 15,09 dias, conforme

observado na Tabela 2.

Tabela 2. Descrigdo das comorbidades, desfecho clinico e tempo médio de internagdodos
participantes do estudo

Variaveis N/ %

Comorbidades

Hipertensdo 105/38,5

Diabetes 9/3,3

Hipertensdo e Diabetes 121/ 44,3

Nenhuma 26/9,5

Outros 12/4,4
Desfecho

Alta 246/ 90,1

Obito 27/9,9
Tempo de interna¢ao(md +dp) 15,09+ 9,126

Fonte: Dados da pesquisa, 2019-2020.

A Tabela 3 descreve a frequéncia das intervengdes respiratorias realizadas na admissao
(PO) e alta hospitalar (PA), dentre as quais observaram-se maiores frequéncias no uso de
monitorizagdo respiratoria, técnica freno labial, inspiracdo fracionada, terapia de expansao

pulmonar ativa e uso de Ventilacdo Nao Invasiva.
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Tabela 3. frequéncia das intervengdes respiratdrias realizadas na admissdo (p0) e naalta hospitalar
(PA)

Variavel PO ‘'PA
Monitoriza¢do Respiratoria N % N %

Sim 240 87,9 236 86,4

Nao 6 2,2 10 3,7
Freno Labial

Sim 159 58,2 160 58,6

Nao 87 31,9 86 31,5
Inspiracao Fracionada

Sim 149 54,6 160 58,6

Nao 97 35,5 86 31,5
Terapia de Expansdo PulmonarAtiva

Sim 186 68,1 199 72,9

Nao 60 22 47 17,2
Ventilacao Nao Invasiva

Sim 79 28,9 43 15,8

Nao 167 61,2 203 74,4
Respiron

Sim 52 19,0 101 37,0

Nao 194 71,1 145 53,1
Terapia de Higiene Bronquica

Sim 45 16,5 49 72,2

Nao 201 73,6 197 17,9
Estimulo Diafragmatico

Sim 55 20,1 48 17,6

Nao 191 70,0 198 72,5
Estimulo de Tosse

Sim 10 3,7 4 1,5

Nao 236 86,4 242 88,6
Aspiracgio

Sim 1 0.4 1 0.4

Nao 245 89.7 245 89.7
Terapia Inalatéria

Sim 5 1.8 4 1.5

Nao 241 88.3 242 88.6
Aceleracio do Fluxo Expiratério

Sim 12 44 6 2.2

Nao 234 85.7 239 87.5
Técnica de Expiracdo Forcada

Sim 1 0.4 2 0.7

Nao 245 89.7 244 89.4
Manobra de compressio edescompressio

Sim 1 0.4 1 0.4

Nao 245 89.7 245 89.7

A Tabela 4 descreve a frequéncia das intervengdes de mobiliza¢do precoce realizadas
na admissao (PO) e alta hospitalar (PA), dentre as quais notamos maior frequéncia nas condutas
de orientacdes gerais, alongamentos de extremidades, exercicios metabodlicos, sedestacdo e

posicionamento.
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Tabela 4- Frequéncia das condutas de mobilizagdo realizadas na admissao (P0) e na alta hospitalar (PA)

Variavel PO ‘PA
Elevacio da Cabeceira N % N %

Sim 144 52,7 127 46,5

Nao 102 37,4 119 43,6
Alongamento de Extremidades

Sim 221 81,0 224 82,1

Nao 25 9,2 22 8,1
Posicionamento

Sim 160 58,6 139 50,9

Nao 86 31,5 107 39,2
Exercicios Metabdlicos

Sim 194 71,1 205 75,1

Nao 52 19,0 41 15,0
Sedestacao

Sim 169 61,9 208 76,2

Nao 77 28,2 38 13,9
Bipedestacao

Sim 83 30,4 132 48,4

Nao 163 59,7 114 41,8
Deambulacao

Sim 49 17,9 100 36,6

Nao 197 72,2 146 53,5
Cicloergometro

Sim 6 2,2 25 9,2

Nao 240 87,9 221 81,0
Orientagdes gerais

Sim 243 89,0 239 87,5

Nao 3 1,1 7 2,6
Transferéncia de Peso

Sim 2 0.7 3 1.1

Nao 244 89.4 243 89.0
Facilitacio NeuromuscularProprioceptiva

Sim 0 0 0 0

Nao 246 90,1 246 90,1
Mudanca de Decubito

Sim 19 7.0 6 2.2

Nao 227 83.2 240 87.9
Massoterapia

Sim 0 0 2 0.7

Nao 246 90,1 244 89.4

A andlise de regressdo linear demonstrou que o déficit motor, alteracdo de tonus e
procedimento de aspiracdo foram responsaveis por 25% da variacdo do tempo de internagao

dos participantes do estudo, conforme apresentado na Tabela 5.

Tabela 5. Regressdo linear multipla de variaveis associadas ao tempo de internagdo dosparticipantes
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do estudo
F (5,64) <0,01; p=0,03; R?>= 0,25
Variavel B p-valor IC
Intercept 14,64 <0,01 13,47 - 15,80
Deficit motor 10,58 <0,01 4,63- 16,52
Alteracio de tonus -11,02 <0,01 -19,05--2,98
Aspiracio 19,35 0,03 1,83- 36,88

Fonte: Dados da pesquisa, 2019-2020.

Uma segunda andlise de regressdo linear multipla foi realizada com o desfecho
deambulagdo na alta hospitalar, e revelou que as condutas de bipedestacao, cicloergometro,
posicionamento e sedestacdo na alta hospitalar foram responsaveis por 67% de variagdo deste

desfecho, conforme apresentado na Tabela 6.

Tabela 6. Regressdo linear multipla de variaveis associadas a capacidade dedeambulagdo na alta
hospitalar

F (49.40) = <0,01; p=0.041; R?= 0,67

Variavel [} p-valor IC
Intercept -0,14 0,04 -0,28--0,002
Bipedestacio (PA) 0,53 <0,01 0,43 - 0,64
Cicloergometria (PA) 0,29 <0,01 0,13-0,44
Posicionamento (PA) 0,18 <0,01 0,08 -0,27
Sedestacio (PA) 0,15 0,04 0,006- 0,29

Fonte: Dados da pesquisa, 2019-2020.

Este estudo teve como objetivo analisar os impactos da assisténcia fisioterapéutica no
tempo de hospitalizacdo e capacidade de deambulag¢do de pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizacdo do miocardio (CRVM).

Foi observado um predominio de homens, casados, na faixa etaria de 61-70 anos. Estes
dados corroboram com o perfil epidemioldogico global desta condi¢do.”!® Além disso, um
estudo similar foi realizado por Rosier et al.!! | onde foi possivel observar que, entre os
individuos que realizaram a cirurgia de CRVM num hospital filantropico de Salvador, 121
(71,6%) eram do sexo masculino, 119 (70%) casados e com idade média de 63,78 + 9,06 anos.

A Hipertensdo e a diabetes associadas foram descritas como as comorbidades mais
prevalentes na amostra, € também corroboram com a literatura, como por exemplo, no estudo

de Kaufman et al.'?

que, em sua amostra com 372 pacientes, afirmaram que os fatores de risco
mais prevalentes foram hipertensao arterial sist€émica (93,2%), diabetes (29,0%) e tabagismo
(4,3%).

Nesse cenario, de acordo com Nicolau,'* a hipertensio est4 frequentemente associada

com fatores de risco cardiovascular, evidenciando que, esta condi¢ao resulta em aumento de
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estresse oxidativo, crescimento acelerado da célula vascular lisa e vasoconstricdo exagerada.
Isto ¢, a lesdo miocardica provocada pela hipertensdo decorre por desequilibrio entre
oferta/consumo de oxigénio.'*!* Enquanto que, a diabetes predispde a anomalias na funcio
plaquetaria, no sistema de coagulacao e fibrinolitico, que favorecem o processo trombético.

O tempo médio de internagdo PO na amostra em estudo foi de 15,09+ 9,126 dias, sendo
considerada ligeiramente superior aos estudos previamente descritos na literatura.!>'® Maia et
al.'* observou um tempo de internamento pos-operatdrio de 6,5 (entre 5 a 8 dias). Enquanto que,

o estudo de Sousa et al.'®

evidenciou um tempo médio de hospitalizagao PO de 8,0 + 1,8 dias.
Salienta-se que, os autores previamente citados, conduziram seus estudos nas regides norte ¢
sudeste do Brasil, respectivamente.

A frequéncia de pacientes que evoluiram para obito na amostra foi de 9,9%. Indo de

1.18

encontro a um estudo recente conduzido por Farias et al.'®, onde foi apresentado uma taxa de

mortalidade relativamente semelhante em individuos submetidos a cirurgias toracicas.
Entretanto, este percentual encontra-se acima da média nacional que é de 8,3%.'8

Disfungdes respiratorias estdo entre as principais complicacdes pds- operatorias de
pacientes submetidos a cirurgias cardiacas. Estas sdo oriundas da redugdo da capacidade
pulmonar total, ocasionada por queda da capacidade residual funcional, e pela reducdo de
volume de reserva expiratorio. Tais complicagdes resultam da combinagdo de uma série de
fatores, que incluem a narcose anestésica, a incisdo cirdrgica, a circulagao extracorpdrea (CEC),
tempo de cirurgia, tempo de ventilagdo mecanica e dor.

Diante disto, uma adequada avaliacdo fisioterapéutica e a titulagdo de procedimentos de
fisioterapia tem sido estratégias amplamente utilizadas durante a pratica assistencial em
ambiente hospitalar. Dentre as condutas realizadas no estudo, classificadas como fisioterapia
respiratoria, mostra-se relevante a monitorizacdo respiratoria € o uso da Ventilagdo Nao
Invasiva (VNI).

A avaliacdo clinica por intermédio dos valores obtidos com os sinais vitais possibilita
aos profissionais da satde identificar/detectar de forma precoce a ocorréncia de alguma e/ou
outra alteracdo do quadro clinico do individuo e terd condi¢des de atuar, junto ao paciente, de
forma imediata e diferencial, prestando uma assisténcia direta, especifica e individualizada.?
As Diretrizes Brasileiras de reabilitacdo cardiaca destacam que faz parte da Reabilitagdo
Cardiaca o monitoramento e seguranca do paciente.®

Outro recurso descrito no estudo no tratamento de disfung¢des pulmonares pds-cirargicas
foi a VNI Este surge como um recurso que aumenta a ventilagdo alveolar, reduz o trabalho

respiratorio e melhora as trocas gasosas sem a necessidade de instituigdo de proteses
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invasivas.?! Ocasiona ainda impacto na hemodindmica com diminui¢do da pré-carga devido a
reducdo do retorno venoso e da pos- carga de ventriculo esquerdo devido a reducdo de sua
pressao transmural, o que ocasiona melhora do desempenho cardiaco e aumento do débito
cardiaco.??

Nao foi observado, dentro o arsenal de recursos citados na assisténcia do servigo em
questdo, a avaliagdo da fung¢do pulmonar pré-operatdria e o treinamento muscular inspiratorio
(TMI), ambos recursos ja difundidos na literatura como eficazes na diminui¢ao da mortalidade
e diminui¢do do tempo de internacdo em pacientes sugmetidos a cirurgias toracicas.?

Um estudo®* utilizando TMI de carga linear baseada em 30% da PI-max, com aumento
progressivo na fase pré-operatoria, apresentou incidéncia de complica¢des pulmonares reduzida
em 50% quando comparado a estudos com pacientes que realizaram a fisioterapia sem o
treinamento muscular inspiratorio. E, por conseguinte, a duragdo da internagdo hospitalar pds-
operatéria foi significantemente inferior.?*

No que diz respeito as técnicas de fisioterapia motora de maior frequéncia citadas na
amostra, detacaram-se as orientagdes gerais, alongamentos de extremidades, exercicios
metabolicos, sedestacdo, posicionamento. As orientacdes gerais eram dadas quanto ao
posicionamento correto no leito, quanto aos exercicios realizados e as transferéncias de
decubito. >4

O alongamento ¢ considerado um recurso util para recuperar a amplitude de movimento,
melhorar a fung¢do corporal e como aquecimento antes de um programa de exercicios, com o
objetivo de reduzir o risco de lesdes.>> No entanto, ndo foram encontrados estudos que discutem
sobre mudangas e o uso do alongamento muscular no protocolo de reabilitagdo em fase
hospitalar.

De acordo com Meyer et al.?%, 0 exercicio metabolico causa aumento do fluxo sanguineo
por meio da estimulagdo da bomba muscular da panturrilha (BMP), associado a postura em
elevacao de MMII, a fim de promover a agdo da gravidade, favorecendo uma maior mobilidade
desse fluxo. Outro beneficio do movimento ativo dessas articulacoes ¢ a melhoria da
hemodindmica venosa, que ¢ mantida por até 30 minutos apds o término do exercicio.?®

A sedestagdo faz parte da proposta de mobilizagcdo precoce, deve estar presente uma
hora por dia, em até duas vezes de 30 minutos. No entanto, ndo interfere de forma significativa
no tempo de interna¢do dos pacientes na UTI e no hospital, contudo, a melhora funcional no
momento de alta da UTI e hospitalar do paciente submetido a esse modelo de intervengdo ¢

evidente. >0’
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A precocidade e o estabelecimento de metas claras, com fases da intervengdo
progressivas, mediante diagndstico funcional, sdo fatores relevantes e tém relagao direta com a
independéncia funcional e a deambulagdo no momento da alta do paciente,?’ Entretanto, os
exercicios aerdbicos como a deambulaciao e o uso do cicloergometro aparecem neste estudo
como condutas ainda pouco utilizados e o fortalecimento muscular ndo foi citado como conduta
claramente.

O déficit motor, alteragao de tonus e uma maior necessidade de aspiragdo foram
associadas com maior tempo de internagdo dos participantes neste estudo. Estes dados
enfatizam a necessidade de utilizacdo de ferramentas de estimulo a mobilidade e independéncia
funcional ainda durante a assisténcia na fase hospitalar. Estudo prévio revela que a mobilizacao
e tosse assistida podem favorecer aumento dos fluxos expiratorios, aumentando a eficacia da
tosse e diminuindo a necessidade de aspira¢o.?®

Corrobora-se a isto, o fato de que a internacao prolongada ou o repouso excessivo no
leito podem levar a diminui¢do da sintese protéica, diminuicdo da for¢a muscular e, em
pacientes cardiacos, a intolerancia ortostatica e redug¢do do débito cardiaco podem piorar a

aptidao fisica, gerando déficit motor e alteracio de tonus. %

A capacidade de deambula¢do na alta hospitalar ¢ um fator relevante de forga e
independéncia funcional.*® Neste estudo, as variaveis associadas a capacidade de deambulagio
na alta hospitalar foram bipedestagdo, cicloergometria, posicionamento e sedestagdo. Dessas
citadas, apenas a cicloergometria foi a que menos apareceu no estudo como conduta assistencial
e, entendemos que esta precisa ser melhor incentivada.

O estudo de Trevisan,*® esclarece que o cicloergdmetro parece ser um excelente
equipamento de treinamento para os pacientes que se encontram no periodo PO de cirurgia
cardiaca, pois permite o controle da intensidade de treinamento durante um programa de RC na
fase 1, pois a realizagdo do mesmo nao exige que o paciente suporte o proprio peso corporal

31:32 & a manutencio da musculatura periférica.>

durante o treinamento, estimulando a forga

Ao nosso conhecimento, este foi o primeiro estudo que elencou os recursos de
reabilitacdo utilizados em ambiente hospitalar de um servigo de referéncia em cirurgia cardiaca
no nordeste brasileiro. Elencamos a importancia da reabilitagdo precoce nestes pacientes, com
impactos significativos no tempo de internagao e capacidade de deambulacao na alta hospitalar.

Destacamos como limitagdes deste estudo a dificuldade de padronizacao e descricao dos
termos registrados nos prontudrios analisados. Acreditamos que o uso de sistemas de prontuario

eletronico, possa ter sido uma barreira no sentindo de limitar a descri¢do dos procedimentos

aplicados de maneira detalhada.
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ONCLUSAO

A partir do presente estudo foi possivel identificar as potencialidades do servigo de
fisioterapia oferecido aos pacientes submetidos a CRVM em ambiente hospitalar. Enfatizamos
os recursos de reabilitacdo que apresentaram impacto significativo no tempo de internagdo e
capacidade funcional no pds-operatorio. No entanto, ainda € necessario que a utilizacdo de
recursos de reabilitacdo em ambiente hospitalar seja aplicada e titulada em maior consonancia
com os pilares da pratica baseada em evidéncia.

Assim, tais achados podem ter implicagdo na determinacdo de caminhos para a
constru¢do e normatizagdo de protocolos de reabilitagdo cardiaca de acordo com as diretrizes
atuais com impactos significativos na reducao do tempo de internacdo e capacidade funcional

dos pacientes submetidos a CRVM.
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