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Resumo - As doencgas cardiovasculares apresentam uma alta taxa de mortalidade e morbidade na popu-
lagdo mundial, com prevaléncia na populagao idosa. A cirurgia de revascularizagdo do miocardio € um dos
procedimentos mais realizados mundialmente. Essa cirurgia € um procedimento seguro e bem estabelecido
para o tratamento da doenga coronariana multiarterial. A fisioterapia cardiorrespiratéria pode ser empregada
como forma de prevengéo e tratamento das complicagdes pos-operatérias. O objetivo do trabalho € investigar
os efeitos da fisioterapia pés-operatéria apds a cirurgia de revascularizagdo do miocéardio no setor de cardio-
logia no hospital filantrépico, localizado na grande Vitéria, ES. Trata-se de um estudo retrospectivo, realizado
na unidade de terapia intensiva com pacientes que foram submetidos a cirurgia de revascularizagdo do mio-
cardio em um hospital de filantrépico na Grande Vitéria, ES, no periodo de janeiro de 2022 a dezembro de
2023, por meio da analise dos prontuarios eletrénicos dos pacientes. Foram incluidos no estudo 29 pacientes
elegiveis, submetidos a diversas intervengdes fisioterapéuticas, como cinesioterapia ativa, exercicios respi-
ratérios, metabdlicos, sedestagao a beira do leito, ortostase e ventilacdo ndo invasiva. A adesao média as
intervencdes ultrapassou 82%, resultando em uma permanéncia média de seis dias na Unidade de Terapia
Intensiva e 25 dias de internagao total. Os recursos de reabilitagio fisioterapéutica destacados, como fisio-
terapia respiratoria, fisioterapia motora e ventilagdo nao invasiva, mostram impacto positivo na capacidade
funcional pés-operatéria em pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio, sugerindo a
necessidade de estudos prospectivos para validar sua eficacia.
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Effectiveness of physiotherapy treatment after coronary artery bypass
graft surgery

Abstract - Cardiovascular diseases have a high mortality and morbidity rate worldwide, with a higher preva-
lence in the elderly. Coronary artery bypass grafting (CABG) is one of the most commonly performed surge-
ries worldwide. This surgery is a safe and well-established procedure for the treatment of multivessel coronary
artery disease. Cardiopulmonary physiotherapy can be used to prevent and treat postoperative complications.
The objective of this study is to investigate the effects of postoperative physiotherapy after coronary artery
bypass grafting in the cardiology department of a philanthropic hospital located in the greater Vitéria area of
Espirito Santo. This is a retrospective study conducted in the intensive care unit of patients undergoing coro-
nary artery bypass grafting (CABG) surgery at a philanthropic hospital in the greater Vitéria, Espirito Santo,
region, from January 2022 to December 2023. The study included 29 eligible patients who underwent various
physiotherapeutic interventions, including active kinesiotherapy, respiratory exercises, metabolic exercises,
bedside sitting, orthostasis, and non-invasive ventilation. The average adherence to interventions exceeded
82%, resulting in an average stay of six days in the intensive care unit and a total hospital stay of twenty-five
days. The highlighted physiotherapeutic rehabilitation resources, such as respiratory physiotherapy, motor
physiotherapy, and non-invasive ventilation, show a positive impact on postoperative functional capacity in
patients undergoing coronary artery bypass grafting, suggesting the need for prospective studies to validate
their effectiveness.

Keywords: Cardiac surgery. Myocardial revascularization. Cardiovascular physiotherapy.
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INTRODUGAO

Dados recentes do Estudo Global Burden of Doencga
(GBD) e da base de dados do Sistema Unico de Sau-
de (SUS) mostram que as doengas cardiovasculares
(DCV) séo a principal causa de morte no Brasil. En-
tre as doencgas cardiovasculares, destaca-se a doen-
¢a arterial coronariana (DAC), que lidera a causa de
morte no pais, seguido pelo AVC, entre 1990 e 2019
(Oliveira et al., 2022).

As doengas cardiovasculares estao diretamente rela-
cionadas a fatores de riscos como obesidade, taba-
gismo, etilismo, diabetes melito (DM) e hipertensao
arterial sistémica (HAS), sedentarismo e ma alimen-
tacao. Esses fatores de risco podem ser modificaveis
e demonstram o estilo de vida da populagéo (Almei-
da et al., 2020; Araujo et al., 2017).

O tratamento das DCV pode ser realizado por meio
de atividades fisicas, farmacos, controle nutricional e
intervencao cirurgica. A cirurgia de revascularizagao
do miocardio (CRM) é um dos procedimentos mais
realizados mundialmente; e € um procedimento se-
guro e bem estabelecido para o tratamento da doen-
¢a coronariana multiarterial (Cani et al., 2015).

Dentre as indicagbes cirurgicas das doengas car-
diovasculares, a doenga arterial coronariana (DAC)
corresponde a causa mais comum de isquemia do
musculo cardiaco, podendo apresentar-se de varias
formas, desde uma dor no peito, também conheci-
da como angina, até o infarto agudo do miocardio.
Como forma de tratamento, a cirurgia de revasculari-
zagao do miocardio € uma opgao recomendada para
pacientes que sofrem de um alto grau de obstrugao
das artérias corondrias e para aqueles que tém angi-
na instavel. A CRM terd como objetivo restabelecer
o fluxo sanguineo para a regido que possuia alguma
obstrugao arterial no coragao, além de promover me-
Ihora nos sintomas de angina, restaurar a capacida-
de fisica e aumentar a sobrevida dos pacientes, prin-
cipalmente daqueles com maior risco cardiovascular
(Araujo et al., 2017).

No pés-operatdrio de cirurgia cardiaca, podem ocor-
rer complicagdes pulmonares, causando impactos
negativos na vida do paciente, nos custos hospitala-
res e no tempo de internagdo. O motivo das compli-
cacgodes pulmonares é multifatorial, incluindo aneste-
sia, trauma cirurgico, tempo de ventilagdo mecénica,

M-SR: Multi-Science Research
Vitéria, Multivix, v.8, n.2, p.37-43, jul/dez. 2025, ISSN:2595-7252

revascularizagéo do miocardio

tempo de circulagédo extracorpoérea, dor, comorbida-
des associadas a fungdo pulmonar pré-operatoria,
tipo do procedimento cirurgico e seu tempo de dura-
¢éo (Oliveira et al., 2019).

A fisioterapia respiratéria deve ser realizada no pe-
riodo pré-operatério para orientar em relagdo aos
exercicios, aos incentivadores respiratérios, para
preparar a musculatura respiratéria e conhecer o
perfil do paciente, bem como os fatores de risco. No
periodo pds-operatério, € muito importante realizar
técnicas de reexpansao pulmonar, higiene bronqui-
ca e fortalecimento dos musculos respiratérios (Hin-
terholz et al., 2012).

A fisioterapia cardiorrespiratéria pode ser emprega-
da como forma de prevencgao e tratamento das com-
plicagdes pos-operatérias, entre elas: pneumonia,
acumulo de secregdes e atelectasias. Quanto ao tra-
tamento fisioterapéutico, sua duragao e frequéncia
sao variadas de acordo com a necessidade individu-
al e prescrigdo médica, além do protocolo institucio-
nal, sendo muito importante para diminuir o tempo de
internacao hospitalar, os custos e o tempo de inter-
nacao do paciente (Cavenaghi et al., 2011).

Na Fase | da reabilitagdo cardiovascular (RCV), a
intervencéao fisioterapéutica desempenha um papel
fundamental na prescrigao de atividades de baixa in-
tensidade, destinadas a promover a recuperacgao e a
melhoria da capacidade funcional em pacientes car-
diacos. Dentre as atividades prescritas, destacam-
-se exercicios de mobilizagao precoce, sedestagao,
ortostatismo, deambulagao, subida e descida de de-
graus, exercicio ativo-assistido, ativo livre e resistido
leve de membros superiores (MMSS) e membros in-
feriores (MMII), exercicios respiratorios, relaxamento
e alongamento (Carvalho et al., 2023).

A abordagem fisioterapéutica na Fase | da RCV néao
apenas visa a promog¢ao da mobilidade e do con-
dicionamento fisico, mas também considera a se-
guranga e o bem-estar do paciente. Ao adaptar os
exercicios de acordo com as necessidades e limita-
¢des individuais, busca-se otimizar os beneficios da
reabilitagdo cardiovascular, contribuindo para uma
recuperagao eficaz (Carvalho et al., 2023).

Este estudo teve por objetivo avaliar os efeitos da fi-
sioterapia pds-operatdria para os pacientes submeti-
dos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio.
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MATERIAIS E METODO

Trata-se de um estudo retrospectivo, quantitativo, re-
alizado na unidade de terapia intensiva em pacientes
que foram submetidos a cirurgia de revascularizagao
do miocardio no hospital filantrépico, localizado na
Grande Vitéria, ES, no periodo de janeiro de 2022 a
dezembro de 2023. Os dados foram colentados nos
prontuarios eletrénicos dos pacientes internados na
referida unidade de terapia intensiva.

A pesquisa foi aprovada sob o CAAE:
70921423.6.0000.5066, do Comité de Etica em Pes-
quisa da Faculdade Multivix Vitéria.

O publico-alvo foram pacientes do sexo feminino e
masculino submetidos a cirurgia cardiaca de revas-
cularizagao do miocardio. Foram incluidos no estudo
pacientes com idade acima de 50 anos, submetidos
a cirurgia de revascularizagao do miocardio, sem al-
gum tipo de reabordagem, e que realizaram fisiotera-
pia motora e respiratéria.

Tabela 1. Dados gerais dos pacientes estudos.

Foram excluidos da andlise de prontuarios os pacien-
tes que faleceram, nao participaram das sessoes de
fisioterapia respiratéria e motora, ou passaram por
reabordagem cirurgica.

Foram coletadas as seguintes informagoes: idade,
sexo, fatores de risco, procedimentos fisioterapéuti-
cos, tempo de hospitalizagao total, tempo de interna-
¢ao na UTI, tempo de ventilagdo mecénica, tempo de
CEC e tempo de clampeamento da aorta.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 29 prontuarios de acordo com cri-
térios de inclusao. Apds a analise dos dados, foi pos-
sivel caracterizar os grupos de acordo com a idade,
género e fatores de riscos (Tabela 1).

Tabela 1. Dados gerais dos pacientes estudos.

Informagoes avaliadas

Valores

Género (M/F)
Idade

Hipertenséo arterial

Tabagismo
Diabetes millitus
DAC

Etilismo

18/11
63,68 DP+- 7,76
22 (75,86%)
13 (44,82%)

9 (31,03 %)

6 (20,68%)

3 (10,34%)

M: Masculino; F: feminino; DAC: doencga arterial coronariana; DP: desvio de padrao.

Conforme indicado na Tabela 1, houve uma preva-
Iéncia mais significativa no género masculino, e en-
tre os fatores de risco mencionados, a hipertensao
arterial afetou 75,86% da amostra analisada. A idade
variou de 51 a 79 anos, com uma média de 63,68
anos. Esses resultados indicam uma diversidade de
idades na amostra, o que é importante para compre-
ender as caracteristicas dos pacientes.
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A Tabela 2 aborda a temporalidade dos procedimen-
tos cirurgicos e fisioterapéuticos, bem como do peri-
odo de internagao. Nela, sdo mencionados o tempo
de circulagao extracorporea, o tempo total de inter-
nacao, o periodo na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), o tempo de clampeamento da aorta e o tempo
de ventilagdo mecanica.
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Tabela 2. Dados gerais das cirurgias e internagao.

revascularizagéo do miocardio

Caracteristicas dos pacientes estudos

Valores

Tempo de CEC (minutos)
Tempo de internagao total (dias)

Tempo de clampeamento da aorta (minutos)

Tempo de internagao uti (dias)
Tempo de ventilagdo mecénica (horas)

72,8 DP+- 22,50
25,31 DP+- 16,13
56,03 DP+- 21,12
6,20 DP+- 5,48
7,76

CEC: circulagao extracorporea; UTI: unidade de terapia intensiva; DP: desvio de padrao.

Verifica-se na Tabela 2 que o tempo médio de CEC
foi de 72,8 minutos e o de clampeamento da aorta,
de 56,03 minutos. Em relacao aos dados da cirurgia
e da internagao, observou-se que o tempo médio de
internacao na UTI foi de seis dias e a internagéo total
no hospital foi de 25 dias, com uma média de 7,76
horas de ventilacdo apds a chegada na UTI.

Na Tabela 3, sdo apresentados os dados referentes
a reabilitagdo cardiaca na Fase | (intra-hospitalar),
incluindo a avaliagdo da capacidade funcional, a
realizagdo de exercicios e o uso de ventilagcdo nao
invasiva (VNI) nos individuos apés o procedimento
cirargico.

Tabela 3. Informagdes sobre reabilitagdo cardiaca.

Reabilitagdo Cardiaca fase | Realizados Néo realizado
Sedestagédo beira leito 28 (96%) 1
Deambulacgéo 27 (93%) 2
Cinesioterapia ativa 29 (100%) 0
Exercicios respiratorios 29 (100%) 0
Exercicios metabdlicos 29 (100%) 0
Uso de VNI 24 (82%) 5
Respiron 18 (62%) 11

VNI: ventilagdo nao invasiva.

Observa-se na Tabela 3 que a totalidade dos parti-
cipantes realizou exercicios respiratorios e metabdli-
cos. No que tange ao uso da ventilagdo nao invasiva
(VNI), verificou-se uma adesao significativa, atingin-
do 82% dos pacientes estudados. Notavelmente, o
dispositivo Respiron Classic registrou uma taxa infe-
rior, com apenas 62% dos participantes utilizando-o.

A hipertensao arterial foi a comorbidade mais preva-
lente neste estudo, corroborando com achados na
literatura. O estudo de Carvalho et al. (2023) desta-
cou que a hipertensao arterial sistémica foi o fator
de risco mais prevalente, representando 38,5% dos
casos. Alinhado a esses resultados, outro estudo de
Amarante et al. (2007) observou que a hipertenséo
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frequentemente se associa a fatores de risco cardio-
vascular, evidenciando que essa condicao leva ao
aumento do estresse oxidativo, ao crescimento ace-
lerado das células vasculares lisas e a vasoconstri-
¢ao exagerada.

Na sequéncia, observamos que o tabagismo afetou
44.82% dos envolvidos no estudo, sendo o segundo
fator de risco mais prevalente. Almeida et al. (2020)
destacaram que o tabagismo e o alcoolismo predo-
minaram, impactando 88% dos casos. Ja no estudo
realizado por Nicolau et al. (2021), por sua vez, iden-
tificou-se que o cigarro € composto por aproxima-
damente 7.000 componentes quimicos, sendo que
muitos deles tém impacto direto nas doengas cardio-
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vasculares, incluindo 69 com propriedades carcino-
génicas (Almeida et al., 2020).

O cigarro tem influéncia direta no sistema cardiovas-
cular, podendo agir de algumas formas, elevando a
frequéncia cardiaca e a demanda de oxigénio pelo
miocardio, enquanto reduz a oferta deste elemento
vital. O que pode levar ao aumento da incidéncia de
morte subita, do risco de trombose, inflamacéo, va-
soconstrigdo e a oxidagéo do colesterol LDL (Nicolau
et al., 2021).

O estudo conduzido por Renault et al. (2009) abor-
dou variaveis essenciais, incluindo a capacidade vi-
tal forcada (CVF), o volume expiratério forcado no
primeiro segundo (VEF1), as pressdes respiratérias
maximas e a saturagéo de oxigénio.

O foco da pesquisa direcionou-se a comparagéao dos
efeitos dos exercicios respiratérios profundos (ERP)
e da espirometria de incentivo orientada a fluxo, co-
nhecida também como Respiron (El), em pacientes
submetidos a cirurgia de revascularizagdo do mio-
cardio. Os resultados revelaram que nao ha diferen-
¢as significativas entre os grupos analisados. No
presente estudo, empregou-se tanto a espirometria
de incentivo quanto os exercicios respiratorios. Nota-
velmente, 18 individuos utilizaram a espirometria de
incentivo, motivado, em parte, pela entrega de du-
rante a internagcéo, e em outros casos, o dispositivo
nao foi entregue durante o periodo pré-operatério na
enfermaria e néo foi levado durante a transferéncia
para a UTI. Contudo, é relevante salientar que todos
os pacientes participantes realizaram exercicios res-
piratérios profundos, os quais demonstraram ser tao
eficazes quanto os obtidos com a espirometria de in-
centivo (Renault et al., 2009).

Em um estudo recente, as técnicas de fisioterapia
motora mais frequentemente mencionadas na amos-
tra incluiram orientacdes gerais, alongamentos de
extremidades, exercicios metabdlicos, sedestagao
e posicionamento. No que diz respeito a fisioterapia
respiratéria, as técnicas que se destacaram foram a
terapia de higiene brdonquica, a terapia de expansao
pulmonar ativa, a inspiragao fracionada e o freno la-
bial (Carvalho et al., 2023).

Nesta pesquisa, ficou evidente que todos os pacien-
tes participaram de exercicios metabdlicos, exer-
cicios respiratorios e cinesioterapia ativa desde o
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primeiro dia do pds-operatorio. Entretanto, a sedes-
tacao beira-leito e o inicio da deambulagao deman-
davam a retirada do dreno de mediastino para a im-
plementacado dessa fase especifica do processo de
reabilitagdo. Cabe ressaltar que a realizagdo dessa
etapa ndo abrangeu todos os pacientes estudados,
devido a possivel presenca de déficits motores em
alguns participantes.

De acordo com o estudo de Engleman et al. (2019),
a persisténcia da ventilagdo mecanica apds cirurgia
cardiaca esta relacionada a uma prolongada perma-
néncia hospitalar, maior incidéncia de complicagdes,
aumento da mortalidade e custos elevados. A ante-
cipagao da extubacgao, realizada em até seis horas
apos a chegada a UTlI, pode ser alcangada por meio
de protocolos com prazos definidos para extubacao
e 0 uso de anestesia com doses reduzidas de opioi-
des. Embora a extubagéo precoce seja considerada
segura, sua eficacia na redugcdo de complicagdes
ainda nao foi conclusivamente demonstrada. O tem-
po médio de ventilagdo mecéanica na UTI referencia-
da foi de 7,76 horas.

O surgimento de disfungédo pulmonar apés CRM é
resultado da interagao multifatorial, tais como anes-
tesia, trauma cirargico, tempo de CEC, tempo de
cirurgia, duracéo da ventilagdo mecanica, entre ou-
tros. Esses fatores convergem para a diminuicdo da
capacidade funcional residual (CFR), ocasionando
uma reducao significativa nos volumes pulmonares,
comprometimento da mecanica respiratoria, diminui-
¢ao da complacéncia pulmonar e aumento do esfor-
¢o respiratorio (Cavenaghi et al 2011).

A diminuigao nos volumes e capacidades pulmona-
res contribui para alteragbes nas trocas gasosas, re-
sultando em hipoxemia e redugéo na capacidade de
difusdo. As complicagdes pulmonares mais frequen-
tes no pés-operatoério incluem atelectasia e hipoxe-
mia. Portanto, o tempo de circulagédo extracorpérea
(CEC), tempo de cirurgia, tempo de ventilagdo meca-
nica e anestesia sdo alguns dos potenciais causas
dessas disfungbes pulmonares, manifestadas pela
diminuicdo da CFR, aumento do shunt intrapulmonar
e ampliacéo da diferenga alvéolo-arterial de oxigénio
(Cavenaghi et al., 2011).

Nesse contexto, a avaliagao fisioterapéutica apro-
priada e os procedimentos de fisioterapia tém se
mostrado estratégias adotadas na pratica assis-
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tencial no campo hospitalar. Entre as intervengdes
categorizadas como fisioterapia respiratéria, desta-
cam-se a monitorizagao respiratoria, exercicios res-
piratérios e a utilizagdo da VNI. A VNI é um dispo-
sitivo que favorece a ventilagdo alveolar, diminui o
esforgo respiratério e aprimora as trocas gasosas,
tudo sem a necessidade de dispositivos invasivos.
Esse recurso também impacta na hemodinamica, re-
duzindo a pré-carga devido a diminui¢do do retorno
venoso e a pos-carga do ventriculo esquerdo gragas
a redugdo de sua pressao transmural. Tal efeito re-
sulta em uma melhoria no desempenho cardiaco e
aumento do débito cardiaco (Carvalho et al., 2023).

A aplicagao da VNI no presente estudo ocorria no
pos-operatorio da CRVM, onde os pacientes eram
extubados e imediatamente submetidos a VNI por
uma hora, repetindo-se esse processo quatro vezes
a cada seis horas. Caso necessario, o paciente era
reavaliado e o procedimento, prorrogado.

CONCLUSAO

O estudo permitiu a identificagdo do servico de fisio-
terapia, bem como a obten¢ao de dados cirurgicos e
informacgdes sobre a internagao de pacientes subme-
tidos a CRVM durante a fase hospitalar. Os recursos
de reabilitacao utilizados apresentaram impacto sig-
nificativo na capacidade funcional no pés-operatorio,
abrangendo técnicas relacionadas a fisioterapia res-
piratéria e a fisioterapia motora, incluindo mobiliza-
¢ao progressiva.

A ventilagdo nao invasiva (VNI) destaca-se como
componente crucial na pratica assistencial pés-CR-
VM. A busca por uma extubagéo segura dentro de
um periodo de seis horas adquire relevancia para
uma recuperacdo eficaz e para a minimizagao de
complicagdes pulmonares.

E fundamental ressaltar que a limitagdo deste estudo
reside em sua abordagem retrospectiva. Recomen-
damos a realizagdo de novas pesquisas com dese-
nhos prospectivos e ensaios clinicos randomizados
para evidenciar de maneira mais conclusiva a efica-
cia do programa de reabilitagao cardiaca no periodo
pos-operatério de cirurgias cardiacas.
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