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RESUMO

Introduciio. As doencas degenerativas do aparelho
cardiovascular sdo as principais causas de hospitalizacio.
Elas se iniciam em idade precoce e podem estar
diretamente associadas ao estilo de vida dos individuos
como: hipertensio arterial, diabetes mellitus, obesidade e
dislipidemia. O procedimento cirurgico ¢é efetivado
quando o individuo manifesta obstrucio na artéria
coroniria, devido placas ateroscleréticas, sendo presente
as sintomatologias de dor no peito, formigamento em
membros superiores, dispneia, presenca do infarto agudo
do miocardio e morte subita. Essa interven¢do requer um
tratamento complexo em todas as etapas do poés-
operatério (PO) por ser um periodo delicado, pois os
pacientes frequentemente apresentam complicagdes
como: dor, disfun¢io muscular periférica e tempo maior
de repouso no leito. Objetivo: Analisar na literatura a
efetividade da mobilizacdo precoce no pds-operatorio de
cirurgia cardiovascular. Metodologia: Revisao
integrativa, realizada no més de abril 2020 a junho de
2020. Resultados: Por intermédio desta pesquisa foi
possivel notar que no decorrer da mobilizagdo precoce
(MP) no pés-operatério de cirurgia cardiovasculares.
Houve variacdes na frequéncia cardiaca (FC); duplo
produto (DP); frequéncia respiratéria (FR) e pressao
arterial sistolica (PAS) e (PAD) pés exercicios.
Consideragoes finais: A Mobilizagdo precoce (MP) nao
influencia no tempo de permanéncia dos individuos na
unidade hospitalar. Entretanto ela se mostra segura e
vidvel com impacto positivo na recuperagdo funcional.
Devido 4 restrita literatura sio necessarios novos estudos
clinicos randomizados com amostragem estatistica para
se delimitar as repercussdes clinicas.

PALAVRAS-CHAVE: Mobilizacdo precoce;
fisioterapia; cirurgia cardiaca.

ABSTRACT

Introduction. Degenerative diseases of the cardiovascular
system are the main causes of hospitalization. They start
at an early age and can be directly associated with the
lifestyle of individuals such as: hypertension, diabetes
mellitus, obesity and dyslipidemia. The surgical
procedure is performed when the individual manifests
obstruction in the coronary artery, due to atherosclerotic
plaques, with symptoms of chest pain, tingling in the
upper limbs, dyspnea, the presence of acute myocardial
infarction and sudden death. This intervention requires a
complex treatment at all stages of the postoperative
period as it is a delicate period, as patients often have

complications such as: pain, peripheral muscle
dysfunction and longer bed rest. Objective: To analyze in
the literature the effectiveness of early mobilization in the
postoperative  period of cardiovascular  surgery.
Methodology: Integrative review, carried out from April
2020 to June 2020. Results: Results: Through this
research it was possible to notice that during the early
mobilization in the postoperative period of cardiovascular
surgery. There were variations in heart rate; double
product; respiratory rate and systolic blood pressure and
diastolic blood pressure, after active and passive. Final
considerations: Early mobilization does not influence the
length of stay of individuals in the hospital. However, it
proves to be safe and viable with a positive impact on
functional recovery. Due to the limited literature, new
randomized clinical studies with statistical sampling are
needed to define the clinical repercussions.

KEYWORDS: Early mobilization; physiotherapy;
cardiac surgery.

1. INTRODUGAO

As  doencas  degenerativas do  aparelho
cardiovascular sdo as principais causas de
hospitalizagdo. Elas se iniciam em idade precoce e
podem estar diretamente associadas ao estilo de vida
dos individuos e fazem parte do grupo de doencas
cronicas nao transmissiveis como: hipertenso arterial,
diabetes mellitus, obesidade e dislipidemia (ALMEIDA
etal, 2014).

Segundo dados da Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS), em 2016 cerca de 17,9 milhdes de pessoas
vieram a Obito no mundo por doencas cardiacas. No
Brasil representam 33% dessas mortes, sendo presente
as sintomatologias de dor no peito, formigamento em
membros superiores, dispneia, presenga do infarto
agudo do miocardio e morte subita (LOPES et al, 2019;
RIBEIRO et al, 2018). O procedimento cirtargico de
revascularizagdo do miocardio (CRM) ¢ efetivado
quando o individuo manifesta obstrucdo na artéria
coronaria, devido placas aterosclerdticas. Com o
aparecimento da patologia ha um desequilibrio do
consumo de oxigénio para o musculo miocardio, sendo
necessario a intervengdo cirurgica. Embora a operagao
seja invasiva e reconstrutora ¢ de suma importancia a
utilizagdo de medicamentos para um monitoramento
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adequado. Essa intervengdo requer um complexo
tratamento em todas as etapas do pds-operatéorio (PO)
por ser um periodo delicado €é indicado uma
observacdo continua para recuperagdo (KAUFMAN et
al, 2011; MORALIS et al, 2010; SOARES et al, 2011).

No PO se observa e se assiste a recuperagdo do
paciente em pos-anestésico e em pds-estresse ciriirgico,
caracterizado pela instabilidade do quadro clinico,
repleto de particularidades, especialmente por se tratar
de um periodo critico. Os pacientes frequentemente
apresentam complicagdes entre elas: dor, alteragdes na
mecanica pulmonar, disfuncdo muscular periférica,
associadas a estado inflamatorio e tempo maior de
repouso no leito (ZANINI et al, 2019; DUARTE et al,
2012).

O repouso absoluto no leito, foi por muito tempo, a
melhor forma de tratar o paciente que se encontrava em
estado critico, pois pensava-se que ele ndo resistiria a
qualquer tipo de atividade fisica naquela condigao.
Com isso, a imobilidade prolongada, ocasionava o
declinio funcional do paciente, com rapida reducdo da
massa muscular, da densidade Ossea, falta de ar,
depressdo, ansiedade, reducdo da percepgdo e
qualidade de vida, acarretando piora clinica e, ao
mesmo tempo, favorecendo para um tempo longo de
internagdo, com risco de infec¢des e morbimortalidade
(CAMARGO et al, 2020; MUSSALEM et al, 2014).

O fisioterapeuta incluso na unidade de terapia
intensiva (UTI), em conjunto com a equipe
multidisciplinar, coopera de forma significativa com os
enfermos, utilizando de métodos para garantir melhores
resultados. Portanto a Mobiliza¢do precoce (MP) é
viavel e segura, atuando diretamente com os cuidados
dos pacientes, sendo necessario que a equipe
responsavel identifique as indica¢bes e contra
indicagOes para melhor anteder os pacientes criticos ¢
resguardar sua utilizagdo (SARTI et al, 2016).

Nessa fase, as atividades terapéuticas propostas
para os pacientes sdo de exercicios cinesioterapéutico
passivo, ativo-assistido e ativo livre, incluindo a
mobilizagdo precoce, estimulando mudangas de
decubito, o uso do cicloergdmetro, sedestacdo a beira
leito, ortostatismo, marcha estacionaria, transferéncia
da cama para cadeira e deambulagdo. Isso viabiliza a
reducdo dos efeitos do imobilismo, além de evitar
disfungdes fisicas e psiquicas, favorecendo uma
recuperacdo melhor para com esse individuo
(RODRIGUES et al, 2017, MACHADO et al, 2016;
REIS et al 2018).

Diante do exposto o estudo tem o objetivo de
analisar na literatura a efetividade da MP no PO de
cirurgia cardiovascular.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura
sobre a efetividade da MP no PO de cirurgia
cardiovascular. Foi realizada entre os meses de abril
2020 a junho de 2020 uma pesquisa bibliografica de
artigos indexados nas bases de dados eletronicas:
National Library of Medicine — (PubMed), Biblioteca
Virtual em Satde (BVS), Google Académico e PEDro.
Foram utilizados os descritores em lingua portuguesa:
cirurgia cardiaca, cuidados poés-operatoério, mobilizacao
precoce, deambulagdo precoce e em lingua inglesa:
cardiac surgery, postoperative, early ambulation, early
mobilization. Termos utilizados em combinagio

ligados de pelo operador booleano AND. Nas bases de
dados foram utilizados os descritores conforme a
seguir:

PuBMed: AND cardiac surgery, postoperative, AND
early ambulation e AND cardiac surgery, postoperative,
AND early mobilization. BVS: AND cardiac surgery,
postoperative, AND early ambulation ¢ AND cardiac
surgery, postoperative; AND early mobilization AND
cirurgia cardiaca, AND deambulagdo precoce ¢ AND
cirurgia cardiaca, AND mobilizacdo precoce. Google
Académico: AND cardiac surgery, AND early
ambulation e AND cirurgia cardiaca, AND
deambulagdo precoce. PEDro: AND cardiac surgery,
AND early mobilization

Os critérios de inclusdo da pesquisa foram: (1)
estudos publicados no periodo 2010 a 2020, (2)
disponivel nos idiomas inglés e/ou portugués, (3)
abordem a mobilizagdo precoce no pds-operatorio de
cirurgia cardiaca. Os critérios de exclusdo da pesquisa
foram: (1) estudos que abordavam outros
procedimentos cirurgicos, (2) estudos encontrados em
duplicidade.

A partir da obtencdo dos artigos realizou-se a leitura
de seus titulos e resumos para a avaliacdo quanto. Em
seguida foi realizada a leitura na integra dos textos
selecionados, sendo realizada a andlise dos estudos, a
partir da relevancia quanto ao objetivo do estudo e
método terapéutico apresentado de acordo com os
critérios da pesquisa. Ao final foram selecionados 5
artigos oriundos das bases de resultados.

4 ) N [ TRIAGEM
IDENTIFICACAO

) . Estudos
Estudos identificados nas selecionados para a
bases de dados:

leitura dos titulos e
PubMed:370 artigos; BVS: resumos

A ?aQO artiggg; (%%ogle_ PubMed: 21 artigos
cademico: . artlgos BVS: 15 artigos

PEDro: 9 Google Académico:
Total: 23.826 20 artigos

PEDro: 2 artigos
Total: 58 artigos

CRITERIOS DE h

EXCLUSAO

Estudos selecionados por
critérios de exclusao: e
= PubMed: 17 artigos; BVS:
14 artigos; Google
Académico: 18 artigos;
PEDro: 2 artigos

Total: 51 artigos

INCLUSAO

Foram incluidos
5 artigos apdés
leitura na integra.

J

ELEGIBILIDADE

19 artigos excluidos por
abordar outra modalidade;

4 por serem artigos de reviséo;
23 exluiddos por duplicidade.

Figura 1. Fluxograma com etapas da selecdo dos estudos
(Fonte: Autores; 2020).
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dos estudos ¢ a Tabela 2 com os principais resultados
encontrados nos 5 artigos selecionados.

3. RESULTADOS

Os resultados encontrados dessa pesquisa estdo em
tabelas. Na tabela 1 com as principais caracteristicas

Tabela 1- Caracteristicas dos estudos

AUTORES

OBJETIVOS

METODOS

CORDEIRO et al, 2015

COSTA JUNIOR et al,
2015

CORDEIRO B et al, 2015

AYATOLLAHZADE et
al, 2013

BARBOSA et al, 2010

Avaliar o impacto da MP sobre o tempo de
internacdo na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) e hospitalar em pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca.

Avaliar a influéncia MP na UTI, como
forma de exercicio fisico funcional, sobre a
deambulacdo de pacientes em  pOs-
operatdrio de cirurgia de revascularizagdo
do miocérdio.

Avaliar as alteragdes fisiolégicas da
caminhada em pacientes no PO de cirurgia
cardiaca.

Comparar o efeito de posi¢do supina com
elevacdo da perna na ocorréncia de TVP
durante a CRM e depois até a MP.

Observar as respostas cardiovasculares e
autondémicas agudas da MP no PO de CRM,
especificamente no periodo PO imediato

Cirurgia cardiaca (CRM, TVA, TVM e corre¢do de
comunicacdo interatrial), foram indicados pacientes
(pctes) em ambos os sexos e com idade >18. Estudo
transversal, 49 pctes, divididos em Gl e GC.

Cirurgia cardiaca (CRM), foram indicados pacientes
entre 18 a 70 anos, ambos os sexos. 30 pctes.
Estudo experimental com12 (doze) pctes

Cirurgia cardiaca (CRM, TVA, TVM) e corre¢do de
comunicacdo interatrial), foram indicados pctes
>18, ambos o0s sexos. Estudo transversal,
quantitativo e observacional.

Cirurgia cardiaca (CRM), foram indicados pctes
com idade entre 30 e 70 anos e sem histdria de
TVP, varizes, infarto do miocardio recente (antes do
més anterior) e (AVE).Estudo randomizado de 185
pctes divididos em Gl: 92 e GC: 93.

Cirurgia de (CRM), foram indicados com a idade
média de 56 + 4,6 anos, sendo 4 individuos do sexo
masculino (80%), todos com diagndstico (ICO). 5
pacientes

Legenda: (MP) Mobilizagdo precoce. (UTI) Unidade terapia intensiva. (TVP) Trombose venosa profunda (CRM) Cirurgia de
revascularizacdo do miocardio. (TVA) Troca de valvas adrtica. (TVM) Troca de valvas mitral. (PCTES) Pacientes. (ICO)
Insuficiéncia coronariana. (GC) Grupo de controle. (GI) Grupo intervengdo. (AVE) Acidente vascular encefalico.

Fonte:Autores;2020).

Tabela 2. Caracteristicas das intervencoes.

AUTORES MEDIDAS DE MEDICAMENTOS INTERVENCAO RESULTADOS
AVALIACAO

CORDEIRO et Os individuos  Uso de drogas Os pacientes foram Nao se notou conexédo

al, 2015 submetidos a vasoativas em alta submetidos a MP, porém o estatistica dentre o ato da
caminhadas foram vazdo. estudo nédo relata MP com o periodo de

monitorizados
minuto antes da MP

um

e um minuto apos

dados como:

FC,

FR, PA, PAM e

SpOa.

quantidades de metros e
nem os dias.

permanéncia  na  UTI
cardiaca (3,0+1,5 dias vs.
2,8+1,1 dias, p=0,819) e
hospitalar (5,4+3,3 dias vs.
5,3+2,6 dias, p=0,903).
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COSTA
JUNIOR et al,
2015
CORDEIRO B
et al, 2015
AYATOLLAHZ

ADE et al, 2013

BARBOSA et al,
2010

Durante e depois da
etapa de MP, foram
monitorados dados,

como: Escala de
Borg, PA, FC,
FR,SpOs..

As analises

hemodinamicas
foram: PA, FC, DP,
além das variaveis

respiratorias: SpO2
e FR. Em sua
realizacdo um
minuto antes do

protocolo de MP e
no primeiro minuto
apés o término da
caminhada.

A ultra-sonografia
com Doppler das
veias superficiais e

profundas nas
extremidades
inferiores foi

realizada para cada
paciente anterior e
posterior & cirurgia.

Foram observados a
FC, FR, PAs, PAd,
DP, VFC

Né&o apresentados quais
medicamentos
utilizados.

Né&o foram apresentados
quais medicamentos
utilizados.

Receberam em MMSS
aspirina antes  das
operagles e padrdo de
heparina ndo fracionada
a influéncia com o
dispositivo da bomba no
decorrer da cirurgia. A
heparina ndo fracionada

foi  convertida com
protamina  sulfatoina.
Nenhum paciente
recebeu heparina
intravenosa  apds a
cirurgia.

Néo foram apresentados
quais medicamentos
utilizados

A MP passiva por meio
cicloergometro em
utilizacdo de exercicios com
periodo de 3 minutos, e
descanso por 1 minuto. A
MP em sua execucdo foi de
30 rpm, tendo sido o
paciente posicionado com a
elevagdo da cabeceira da
cama a 45° os MMII
estavam planificados, 0s
aparelhos foram adaptados
para MMII em alcangasse
nos pedias.

No primeiro instante, o
paciente  transferido da
maca para uma cadeira em
um corredor de 30 metros e
mantido nesta posicdo por
20 minutos, para descanso.
Em sequéncia, foi solicitado
a caminhar até finalizar 100
metros.

Foram executados 0s
exercicios: o Gl fez a
elevacdo  bilateral  das

pernas elevando a estrutura
da maca a uma elevagdo a
30 graus, GC realizaram em
posi¢do  supina  como
posicao regular).

Foi realizado o protocolo de
MP decubito dorsal,
cabeceira elevada a 30°, MP
passiva e ativa.

Analise da distancia. 1° Dia

total de distancia
caminhada: 7725
142,75; 2° Dia, total de
distancia caminhada:

161,33 + 183,41; 3° Dia,
total de distancia caminhada
(m) 225550 + 250,92. A
distdncia deambulada teve
um aumento de acordo com
a evolugdo diaria do
paciente comparando-se a
média da distancia
percorrida entre os periodos
da manhd e da tarde,
durante os trés dias, ficou
evidente que ndo houve
uma diferenca estatistica
significativa. Foi observado
que a distancia deambulada
teve um aumento de acordo
com a evolucdo diaria do
paciente.

Analisando-se a  PAS,
observou que varidveis de
FC e DP se mostraram
como as Unicas que
evidenciaram alteracoes
estatisticas. Observa-se que
houve variagdo respiratéria
da MP. A FR apresentou
significancia estatistica
quando se comparou a pré
com a po6s-MP; a SpO2
apesar da variagao.

Foram analisados possiveis
fatores independentes
associados a TVP. A TVP
foi detectada em 25
pacientes. Em seguida os
ajustes de fatores e
confusdo, representando o
ndo efeito da posicdo do
aparecimento de TVP. Os
coagulos eram
constantemente situados nas
pernas ipsilaterais a colheita
da veia safena.

Ocorreu uma elevagdo da
FC na MP ativo e reducédo
apods .FC foi elevada na MP
ativa com relacéo a passiva.
O DP elevou na MP ativa.

Legenda: (MP) Mobilizacdo precoce (MMII) Membros inferiores. (MMSS) Membros Superiores. (UTI) Unidade de terapia
intensiva. (GI) Grupo intervencdo. (GC) Grupo controle. (FC) Frequéncia cardiaca. (FR) Frequéncia Respiratéria. (PAM) Pressao
arterial média. (SpO2) Saturagdo Periférica de oxigénio. (BORG) Escala de percepcéo ao esforgo. (PAS) Pressdo arterial sistolica.
(PAD) Pressao arterial diastdlica. (DP) Duplo produto. (TVP) Trombose venosa profunda. (CRM) Cirurgia de revascularizagdo do
miocardio. (VFC) Variabilidade da frequéncia cardiaca.
Fonte: Autores;2020)
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4. DISCUSSAO

No PO de cirurgias cardiovasculares por se tratar de
uma intervengdo complexa, os pacientes podem
demonstrar repercussdes clinicas dos mecanismos
fisiologicos e organicos, como as complicagdes
respiratorias, sendo uma das principais causas de
permanéncia na ventilagio mecénica. Desta forma a
MP ¢ uma alternativa viavel pois possibilita o
restabelecimento do condicionamento fisico e
cardiorrespiratorio (COSTA JUNIOR et al, 2015;
CORDEIRO et al, 2015; BARBOSA et al, 2010).

Os métodos utilizados para avaliagdo funcional dos
pacientes nos estudos foram: Escala de Borg (JUNIOR
et al, 2015), (RAMfREZ et al, 2019), Escala Funcional
de Dor (RAMIREZ et al, 2019). Além do Questionério
de McGill para disfuncdes agudas ou cronicas
(WILCOXSON et al, 2012). 4 estudos ndo
apresentaram qual método foi utilizado (CORDEIRO
et al, 2015, CORDEIRO B et al, 2015;
AYATOLLAHZADE et al 2013; BARBOSA et al,
2010).

Os métodos utilizados para avaliagdo clinica dos
pacientes nos estudos foram: analise das variagdes
eletrocardiograficas em  repouso e  exames
laboratoriais-clinicos (CORDEIRO et al, 2015). Coleta
dos exames laboratoriais e radiografia torécica
(BARBOSA et al, 2010). Analise dos pardmetros
clinicos (COSTA JUNIOR et al, 2015). Verificagdo dos
sinais clinicos com o tragado eletrocardiografico de pré
e pos-teste dos pacientes (CORDEIRO B et al, 2015).
Trés estudos nao apresentaram quais métodos
utilizaram (RAMIREZ et al, 2019;
AYATOLLAHZADE et al 2013; WILCOXSON et al,
2012).

Os métodos utilizados para avaliagdo dos
pardmetros  fisiolégicos nos pacientes foram:
frequéncia cardiaca (BARBOSA et al, 2010;
CORDEIRO et al, 2015; CORDEIRO B et al, 2015;
JUNIOR et al, 2015; RAMIREZ et al, 2019).
Frequéncia respiratoria (CORDEIRO et al, 2015;
CORDEIRO B et al, 2015; COSTA JUNIOR et al,
2015; BARBOSA et al, 2010). Pressao arterial sistolica
(BARBOSA et al, 2010, CORDEIRO et al, 2015;
CORDEIRO B et al, 2015). Pressdo arterial diastolica
(BARBOSA et al, 2010, CORDEIRO et al, 2015;
CORDEIRO B et al, 2015). Pressdo arterial média
(CORDEIRO B et al, 2015; RAMIREZ et al, 2019).
Pressao arterial (COSTA JUNIOR et al, 2015),
Saturacdo Periférica de Oxigénio (SpO,) (CORDEIRO
et al, 2015; CORDEIRO B et al, 2015; JUNIOR et al,
2015; RAMIREZ et al, 2019). Duplo Produto
(BARBOSA et al, 2010; CORDEIRO B et al, 2015)
Variabilidade da  frequéncia cardiaca (VFC)
(BARBOSA et al, 2010). 2 Estudos ndo apresentaram
os métodos utilizados (AYATOLLAHZADE et al,
2013; WILCOXSON et al, 2012).

A MP foi iniciada ap6s o procedimento cirlrgico
(RAMIREZ et al, 2019), no segundo dia de PO
(BARBOSA et al, 2010). Terceiro dia de PO
(CORDEIRO B et al, 2015). Foi estabelecido até o

terceiro dia de PO o ato de deambular (CORDEIRO et
al 2015). Analisou ap6s 24 horas os parametros clinicos
dos pacientes na UTI, e em seguida desenvolveu um
protocolo de mobilizagcdo com o cicloergdmetro, sendo
executada no primeiro, segundo e terceiro dia de PO
nos periodos matutino e vespertino (COSTA JUNIOR
et al 2015). Apos a cirurgica normalmente 24 horas
(AYATOLLAHZADE et al, 2013).

Nos estudos, as intervengdes foram realizadas em:
dectbito dorsal e cabeceira elevada a 30°. Os
exercicios em um periodo de pausa por 6 minutos
seguido por uma fase de MP passiva ou ativa de MMII
(triplice flexdo, e aducdo e abdugdo coxofemoral com
duracdo de 2 a 3 segundos cada) por 6 minutos
alternadamente, sendo 1 minuto para cada membro e
movimento, com intervalos de 30 segundos para
descanso entre cada movimento, finalizando, apds a
mobilizagdo, com um periodo de repouso por 6
minutos. (BARBOSA et al, 2010).

Deste modo o individuo foi encaminhado da cama
para a cadeira, mantido por cerca de 20 minutos em
mesma posigdo, foi direcionado o paciente para que ele
pudesse andar pelos corredores 100 metros
(CORDEIRO B et al, 2015). Os pacientes foram
divididos em dois grupos, pacientes que deambularam
e ndo deambularam. Estiveram acompanhados por um
minuto antes e um minuto depois da realizagdo do
procedimento cirargico (CORDEIRO et al, 2015).
Foram executadas em duas etapas: a primeira etapa na
UTI, utilizando-se um protocolo de MP com
cicloergdbmetro; e a segunda etapa na enfermaria
cirargica. Durante trés dias consecutivos a MP ocorreu
de forma passiva de 15 minutos em cada, em cinco
séries de forma intervalada (3 min. de exercicio com 1
min. de descanso). A velocidade para a realizacdo da
mobilizagdo foi de 30 rpm, com o cicloergometrico,
cabeceira da cama elevada a 45°, enquanto os MMII
ficavam planificados mesmo até o alcance dos pedais,
depois foi transferido para a enfermaria, deram
continuidade a mobilizagdo precoce e os pacientes
foram submetidos a MP. (COSTA JUNIOR et al, 2015).

Durante o protocolo de MP observou-se algumas
modificacdes sendo elas: a FC apresentou uma
alterag@o significativa no decorrer do protocolo de MP.
A FC durante o exercicio ativo, apresentou uma
elevagdo significativa, com redugdo apds o exercicio.
Na MP ativa houve um aumento da FC em relagdo a
MP passiva, porém ndo a elevou FC. ndo apresentando
modificagdes no decorrer do protocolo. No decorrer do
programa de exercicios a PAD, PAS e DP sofreram
alteragdes, na andlise com algumas variagdes
significativas do DP no periodo de MP ativa. Sendo
que ndo ocorreram modificacdes significativas
estatisticas de PAD e PAS no periodo dos estudos.
Portanto a VFC representada ndo encontrou alteragao
estatistica significativa (BARBOSA et a,1 2010).

Desta forma no protocolo de MP foi
respectivamente evidenciada uma alteragdo nas
modifica¢des de FC e DP. Houve variagdes em relagio
a4 FR nas MP tanto pré quanto pos operatdrio, sendo
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que a SPO, apresentou apenas mudancas clinicas e ndo
significativas. (CORDEIRO B et al, 2015). O protocolo
de MP apontou variagdes no primeiro minuto de
mudancas de posi¢des de sentado a beira leito e no de
posicao ortostatica, as transi¢des aumentaram a FC no
primeiro instante de beira leito e ortostatica, nao
apresentando estatisticamente diferenca na FC ao final
em relacdo da reativagdo. Sendo assim, a PAM reduziu
durante o primeiro instante na posi¢do a beira leito e
ortostatica, em relacdo ao descanso nao se evidenciou
alteragdo estatistica na PAM, a SpO2 se elevou no
primeiro minuto de beira leito, ap6s reduziu em um
minuto de posi¢do ortostitica e se elevou
estatisticamente, a trés minutos de posi¢do ortostatica.
A Escala de Borg se expandiu estatisticamente no
primeiro instante de posi¢do beira leito e de posicdo
ortostatica, ndo demonstrou diferenga significante no
Borg em relacdo ao repouso. Em relagio a dor teve um
acréscimo no primeiro instante de posi¢@o a beira leito
e posicao ortostdtica, ndo havendo modificacdo na
reativagio(RAMIREZ et al 2019). Os individuos que
fizeram elevagdo das pernas estavam sem
sintomatologia clinica, em contrapartida os casos de
trombose venosa profunda se  apresentaram
sintomaticos em pacientes de declbito dorsal
(AYATOLLAHZADE et al 2013).

Na realizacdo da MP ndo se observaram diferencas
significativas através dos dois grupos, ou seja, com ou
sem MP em semelhanca ao periodo de internacdo na
UTI (CORDEIRO et al, 2015). Dois artigos nao
especificaram se houve ou ndo diferenca
estatisticamente significante (COSTA JUNIOR et al,
2015; WILCOXSON et al, 2012).

As respostas autondmicas cardiacas se apontaram
evidentes no PO mostrando aspecto esperado por ser
um respectivo protocolo de baixa intensidade, sem
ativagdo simpatica e ascensdo da PA, ¢
consequentemente uma elevagdo da FC e retirada vagal
(BARBOSA et al 2010). Durante a MP no PO de
cirurgia cardiaca houveram efeitos hemodindmicos
agudos apontados sobre o DP ¢ a FC ¢ alteragdo da FR.
Sendo que se manifestaram variacao da PAS, FC e DP
pos exercicios tendo, uma especifica conexdo ao
aumento do periodo de duragdo hospitalar
(CORDEIRO B et al, 2015). A MP ¢ uma intervengdo
viavel e segura para os pacientes que respectivamente
passaram por procedimento cirurgico cardiovascular.
Existem variagdes significativas no primeiro instante
de mudanca de posicdo, e logo apds, sem alteragdes
importantes no restante da MP. Além de notar que a
circulacao extracorpérea (T.CEC), mostrou-se limitante
para o atraso de MP (RAMIREZ et al 2019).

O método terapéutico MP por intermédio do
cicloergdbmetro,  proporciona uma  modificacdo
significativa no indice de caminhada dos individuos no
PO, sendo aparente a sua recuperagdo funcional
positiva (COSTA JUNIOR et al, 2015). Assim sendo
MP no estagio de internag@o ndo influencia o periodo
desses pacientes na unidade hospitalar, ou seja, na UTI
(CORDEIRO et al, 2015). Portanto MP contribui para

o conforto e costume hospitalar sendo necessarias
evidéncias para observar a sua efetividade e seguranga
para pacientes que possam apresentar riscos como
sangramentos (WILCOXSON et al, 2012).

Este estudo apresenta como limitagdo a restrita
literatura sobre a MP no PO de cirurgia cardiovascular.

A MP ¢ indicada para os individuos que estdo
restritos ao leito, que apresentam reducdo da massa
muscular, atrofia, lesdo por pressdo, complicacdes
respiratorias e cardiorrespiratorias entre outras. Em sua
conduta se destaca a elevacdo da cabeceira, exercicios
cinesioterapéuticos ¢ deambula¢do. Tornando-se
necessaria uma avaliacdo minuciosa em sua realizagdo
sendo importante examinar se ocorreu melhora ou
piora do quadro clinico, e pontuar quais prejuizos
foram apresentados. influéncia positiva na recuperacao
funcional.

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A MP nio influéncia no tempo de permanéncia dos
individuos na unidade hospitalar. Entretanto mostra-se
segura ¢ viavel com impacto positivo na recuperagao
funcional. Devido a restrita literatura fazem-se
necessarios novos estudos clinicos randomizados com
amostragem  estatistica para se delimitar as
repercussdes clinicas.
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