Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

doi.org/10.51891/rease.v10i7.14798

FISIOTERAPIA MOTORA NA REABILITAGAO DE POS OPERATORIO PARA
CORRECAO DE COMUNICAGCAO INTERATRIAL (CIA) E PLASTIA DE
VALVA MITRAL

MOTOR PHYSIOTHERAPY IN POSTOPERATIVE REHABILITATION FOR ATRIAL
SEPTAL DEFECT CORRECTION AND MITRAL VALVE REPAIR

Caren de Magalhies Bonfim!
Julia Pontes de Oliveira?
Fabio Augusto D'Alegria Tuza’

A cirurgia cardiaca (CC) é um procedimento utilizado no tratamento de
enfermidades cardiovasculares graves e apresenta taxas significativas de complicac¢Ges pds-
operatérias. No entanto, diversos recursos podem ser utilizados para reduzir estas
complicacdes. O objetivo deste estudo foi sistematizar as evidéncias cientificas sobre as
técnicas de tratamento fisioterapéutico para reabilitagio de pés-operatdrio para correcdo da
comunicacio interatrial (CIA) e plastia de valva mitral. Esse estudo é uma revisio
bibliogréfica, realizada pelo um levantamento bibliogréfico através de 15 artigos. Por esse
meio, o presente trabalho procura apresentar um estudo sobre abordagens que possam ser
aplicadas na pritica clinica baseada em evidéncias. A pesquisa surge através da estratégia
PICO: Fisioterapia, Reabilitagdo; Correcdo de CIA; Plastia de valva mitral. Tendo como a
finalidade deste projeto a promogio de uma revisio bibliogrifica que confirma a relagio
entre o desempenho muscular, a dor e funcionalidade dos individuos com as abordagens
fisioterapéuticas utilizada enpessoas com diagnéstico operatério para correcio de CIA e
plastia de valva mitral. Resultados: Tendo como a finalidade deste projeto a promogio de
uma revisdobibliografica que confirma a relacdo entre o desempenho muscular, a dor e
funcionalidade dosindividuos com as abordagens fisioterapéuticas utilizadas em pessoas
com diagnéstico operatdrio para correcdo de CIA e plastia de valva mitral. Conclusdo: As
intervencdes fisioterapéuticas relatadas nesse estudo contribuem para o desenvolvimento
de protocolos de reabilitacio que podem promover ganhos e beneficios significativos aos

pacientes no pds-operatério de cirurgias cardiacas.
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Cardiac surgery (CC) is a procedure used in the treatment of serious
cardiovascular diseases and has significant rates of postoperative complications. However,
several resources can be used to reduce these complications. The objective: of this study was
to systematize the scientific evidence on physical therapy treatment techniques for
postoperative rehabilitation for ASD correction and mitral valve repair. This study is a
literature review, carried out by a bibliographic survey through 15 articles. Therefore, the
present work seeks to present a study on approaches that can be applied in evidence-based
clinical practice. The research arises through the PICO strategy: Physiotherapy,
Rehabilitation; CIA Correction; Mitral valve plasty. The purpose: of this project is to promote
a literature review that confirms the relationship between muscle performance, pain and
functionality of individuals with the physical therapy approaches used in people with surgical
diagnosis for ASD correction and mitral valve repair. Results: The purpose of this project is
to promote a bibliographical review that confirms the relationship between muscular
performance, pain and functionality of individuals with the physiotherapeutic approaches
used in people with an operative diagnosis for ASD correction and mitral valve repair.
Conclusion: The physiotherapeutic interventions reported in this study contribute to the
development of rehabilitation protocols that can promote significant gains and benefits to

patients in the postoperative period of cardiac surgery.
Keywords: Physical Therapy. Rehabilitation. CIA Correction. Mitral valve plasty.

La cirugia cardiaca (CS) es un procedimiento utilizado para tratar enfermedades
cardiovasculares graves y presenta tasas significativas de complicaciones postoperatorias. Sin
embargo, se pueden utilizar varios recursos para reducir estas complicaciones. El objetivo de
este estudio fue sistematizar la evidencia cientifica sobre técnicas de tratamiento
fisioterapéutico para la rehabilitacién postoperatoria de correccién de la comunicacién
interauricular (CIA) y reparacién de la valvula mitral. Este estudio es una revisién
bibliografica, realizada a través de un levantamiento bibliogréfico a través de 15 articulos. Por
lo tanto, el presente trabajo busca presentar un estudio sobre enfoques que pueden aplicarse en
la practica clinica basada en evidencia. La investigacién surge a través de la estrategia PICO:
Fisioterapia, Rehabilitacién; Correccién de la CIA; Reparacién de valvula mitral. El propésito
de este proyecto es promover una revisién bibliogrifica que confirme la relacién entre el
rendimiento muscular, el dolor y la funcionalidad de los individuos con los abordajes
fisioterapéuticos utilizados en personas con diagnéstico operatorio para la correccién de la CIA
y la reparacién de la valvula mitral. Resultados: El propésito de este proyecto es promover una
revisién bibliografica que confirme la relacién entre el rendimiento muscular, el dolor y la
funcionalidad de los individuos con los abordajes fisioterapéuticos utilizados en personas con
diagnéstico operatorio para la correccién de la CIA y la reparacién de la valvula mitral.
Conclusién: Las intervenciones fisioterapéuticas reportadas en este estudio contribuyen al
desarrollo de protocolos de rehabilitacién que pueden promover ganancias y beneficios

significativos para los pacientes en el postoperatorio de cirugia cardiaca.

Palabras clave: Fisioterapia. Rehabilitacién. Correccién de la CIA. Reparacién de vélvula

mitral.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCVs), definidas dentre as Doencas Crénicas Nio
Transmissiveis (DCNTs), provocam alta morbimortalidade, grandes impactos
econdmicos e sociais, perda da qualidade de vida e mortes prematuras, sendo responsaveis
por aproximadamente 17 milhdes de ébitos no mundo anualmente (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2014). No Brasil, as mortes causadas por DCNTs equivalem a 729,
dentre elas 309 sio provenientes de DCVs, 160 resultam de neoplasias e 6% s3o referentes
a doengas respiratérias (SCHMIDT MI, et al., 2014).

Dentro disso, a cardiopatia Valva Mitral (VM), possui uma incidéncia grande na
populagdo brasileira (BRANT LCC, et al., 2017). Esta acontece quando a valvula mitral
nio fecha adequadamente, parte do sangue volta para o 4trio esquerdo, sobrecarregando o
coragdo e os pulmdes. A evolucio da doenca pode provocar insuficiéncia cardiaca e a
anormalidades no ritmo do coracio Além do mais, em razio das limitacGes de acesso a
cuidados de atengdo 4 satide, a Comunicagio Interatrial (CIA) se destaca frequentemente
em adultos. Essas duas doencas tém impacto significativo na atencdo a sadde
cardiovascular em nosso pais (BRANT LCC, et al., 2017).

De acordo com o Global Burden of Disease (GBD), que se trata de um estudo
epidemiolégico e observacional de grande relevincia que examina tendéncias de
morbimortalidade das principais doengas a nivel global, a defini¢io de DCV's englobam 10
causas mais comuns de morte, sendo elas: endocardite, miocardite, cardiopatia isquémica,
fibrilacio e flutter atrial, doenca cardiaca hipertensiva, doenca vascular periférica,
cardiopatia reumdtica, aneurisma adrtico, doenga cerebrovascular e cardiomiopatia
(BRANT LCC, et al., 2017).

Todavia, a base de dados do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) em
conjunto com o Sistema Unico de Satide (SUS), avaliaram que entre os anos de 2008 e
2018, os procedimentos cardiovasculares cirdrgicos e intervencionistas relacionados as
causas provocadas pelas DCV's e suas complicac¢des, chegaram a 1.149.602, onde 6696 foram
de angioplastia coronariana, 21% correspondente a cirurgia de revascularizagdo do
miocirdio (CRVM) e 8o tratando-se de cirurgia valvar cardiaca, na qual a taxa de
hospitalizacdo cirtrgica durante esse periodo aumentou aproximadamente 29%
(OLIVEIRA GMM, et al., 2020) .

Consideradas procedimentos de alta complexidade, as cirurgias cardiacas sugeridas
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para pacientes com graves repercussdes das DCVs, podem mudar os mecanismos
fisiolégicos e acarretar em complicagdes pds-operatdrias criticas (STEPHENS RS, et al,,
2015). As complicagdes pulmonares sio relativamente frequentes apés a cirurgia cardiaca,
como o derrame pleural (279%-959%), atelectasia (16%-889) e hipoxemia pés-operatéria (39-
10%), sendo que as respostas inflamatérias sistémicas induzidas pela cirurgia cardiaca
podem também provocar lesdo pulmonar, incluindo disttrbios nas trocas gasosas, aumento
da fracdo de shunt pulmonar e da resisténcia vascular pulmonar, além de agregacio
intrapulmonar de leucécitos e plaquetas, com consequente alteracio da mecénica
pulmonar, como diminuicio da complacéncia, capacidade residual funcional e capacidade
vital (BADENES R, et al., 2015).

O pés-cirtirgico comega quando os pacientes sio encaminhados is unidades de terapia
intensiva dependentes de drogas vasoativas, em ventilacdo mecénica invasiva e de utilizagdo de
drenos, fatores estes que prolongam o periodo de internacio na UTI e consequente promovem
maior tempo de restri¢io ao leito (BADENES R, et al., 2015). Quando a imobilidade se
prolonga pode afetar o sistema cardiovascular, respiratério, locomotor, gastrointestinal e
urinério, a utilizacdo de mecanismos de reabilitacdo precoce e de agio fisioterapéutica com
o monitoramento, objetivam diminuir as complica¢des pds-cirtrgicas, ampliagio da forga
muscular respiratéria e periférica, melhora da capacidade funcional e funcio
cardiorrespiratéria (BADENES R, et al., 2015; ZANINI M, et al., 2019).

Além disso, embora as primeiras cirurgias de Valva Mitral e do defeito septal
tenham sido realizadas por acesso lateral, a incisdo tradicional para o tratamento cirtrgico
das cardiopatias mudou para Esternotomia Mediana (EM) total. Ela fornece canulagdes
centrais e acesso a todas as cAmaras cardiacas. Atuais avancos nas técnicas cirirgicas e nas
tecnologias médicas, incluindo instrumental videocirirgico, que gera o acesso cirdrgico
lateral direito por minitoracotomia em casos especificos (SILVA SM, et al., 2015; LOPES
AA, et al., 2014) Este acesso parece diminuir o trauma cirdrgico e o sangramento, podendo
estar interligado com uma redugio no tempo de hospitalizacio.

Para o tratamento e minimiza¢io das complicacGes decorrentes do processo
cirtrgico, hd os programas de reabilita¢do cardiaca que promovem o treinamento fisico de
forma segura, associado a uma abordagem multidisciplinar com grande enfoque na
educacio do paciente, principalmente em relacio & mudanga do estilo de vida como pritica
para a vida inteira (SILVA SM, et al., 2015).

Dentre as estratégias de reabilitagio, a fisioterapia se ressalta com a atuagdo em duas
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esferas, a fisioterapia motora (FM) e a fisioterapia respiratéria (FR). A FR objetiva
controlar a sintomatologia das disfun¢des respiratérias e a FM, por meio de exercicios
aerébicos, visa melhorar a funcdo cardiovascular. Para alcangar esses objetivos, diversos
protocolos de fisioterapia foram criados com intuito de otimizar a fun¢io cardiovascular e
respiratéria dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca (LOPES AA, et al., 2014).

Dessa forma, este estudo se justifica pela busca de protocolos e condutas
fisioterapéuticas que direcionam de forma eficaz o tratamento de reabilitacio apds a
cirurgia, além de considerar as atribui¢es e manejo da fisioterapia cardiorrespiratéria
dentro das unidades hospitalares. Sendo assim, o objetivo deste estudo, foi apresentar as
principais praticas do plano terapéutico utilizados no pds-operatério de Plastia de Valva e

corregio de CIA.

METODOS

O estudo de caso foi realizado na Clinica de Ensino de Fisioterapia do Campus I da
Universidade Iguagu, no municipio de Nova Iguacu, R]. O trabalho foi realizado com uma
jovem com 28 anos, vendedora, diagnosticada com valvoplastia mitral + corre¢io de
Comunicagio Interatrial. A avaliagio foi norteada para os tépicos imprescindiveis como
o diagnéstico médico, a histéria da doenca atual, histéria. patoldgica pregressa, histdria
social, sinais vitais, exame fisico, fisiodiagndstico, tratamento proposto e progndstico
fisioterapéutico.

O tratamento foi baseado nos achados durante a avaliagio e elencados visando
alcancar os objetivos do tratamento. O tratamento proposto foi: Cinesioterapia ativa
assistida com uso do bastio flexdo e abdugdo de glenoumeral bilateralmente em dectbito
dorsal. 2 séries de 10 repeti¢des; Exercicio aerébico para membros superiores com auxilio
do cicloergbometro durante 5 minutos; Exercicio aerébico no cicloergdmetro para membros
inferiores durante 10 minutos; Exercicio terapéutico aerdbico no jump por 5 minutos;
Alongamento terapéutico ativo de paravertebrais em ortostatismo com auxilio da bola

suiga, 1 série de 10 repeticdes; Monitoragdo de frequéncia cardiaca e saturacio.

CONSIDERACOES ETICAS

Este estudo foi realizado com o consentimento da paciente, que assinou o TERMO
DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO permitindo a utiliza¢do dos dados

para a descrigdo do relato de caso. De acordo com o CEP/CAAE: 51045021.2.0000.8044.
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Métodos: Realizou-se reabilitagio motora, para estimular a musculatura toracica e

dos membros superiores. Com auxilio de estimulos para adequacio dos movimentos.

Materiais de avaliagdo

° Termobmetro;

. Gonidmetro;

. Esfigmomandémetro;

. Estetoscépio;

. Oximetro de dedo (G-Tech);

Materiais de atendimento

. Bola Suica;

° Ciclo ergébmetro para membros inferiores;
. A .

¢  Ciclo ergdmetro para membros superiores;

° Bastio;

e  Jump;

° Halter;

. Caneleira.

APRESENTACAO DO CASO CLINICO

Paciente: T.V.M: sexo feminino, 28 anos, estudante.
Diagnéstico médico: Plastia de Valva e correcdo de CIA.

Queixa principal: “Tenho dificuldade para colocar e tirar a blusa por conta do braco.

Também nio consigo abaixar para pegar alguma coisa no chio”.

Histéria da doenca atual: Paciente chegou na clinica escola UNIG com
encaminhamento médico de fisioterapia motora para membros superiores. Relata quadro
dlgico intenso e profundo em forma de queimagio na regiio do externo com Eva 2 apéds
plastia de valva mitral e corregio de CIA em 16/ 10/2023. Teve inicio com dor stbita no
peito, falta de ar no trabalho, no mesmo dia procurou atendimento médico de emergéncia
no hospital Prontonil 11/2/2021. Realizou todos os exames propostos pelo médico que a
encaminhou para o cardiologista, pois detectou alteracio no eletrocardiograma. Ficou

internada por 15 dias em um hospital em Niterdi para novos exames. Sendo a partir dai,
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indicada a cirurgia para correcio de CIA. Apds mais de um ano na fila de regula¢io do
SUS e aguardando autorizagdo do plano de sadde, foi possivel realizar a cirurgia no hospital
HSCOR em Duque de Caxias. Relatou que nio obteve intercorréncia e teve duracio de
mais ou menos 3 horas. Ficou internada durante uma semana e no hospital realizou
fisioterapia. A mesma relatou que teve boa cicatriza¢io e o médico constatou consolidacido
do esterno apés 1 més de cirurgia, mas a mesma nio apresentou exame que COmMprovasse o
mesmo. Realizou acompanhamento durante todo més com o cardiologista e atualmente de
seis em seis meses por telemedicina. Fez uso do “respiron” por dois meses, mas parou por
conta prépria. Hoje sua maior dificuldade em realizar o movimento com os bragos para
colocar retirar a blusa e realizar flex3o de tronco.

Histéria da patologia pregressa: Auséncia de comorbidades.

Histérico familiar: Tia materna com o mesmo diagndstico médico, mas veio a ébito. Mie

portadora de diabetes.

Histéria social: Reside com a mie, padrasto, irm3 e tia. Mora em casa grande e rua asfaltada

,
com saneamento bésico. E vendedora e n3o é adepta a exercicios fisicos.
Medicamentos: Bisoprolol 2,5mg - 1 vez ao dia.

Exame clinico-fisico: Inspecio: Cicatriz cirdrgica na regido mediana anterior do téraz com

coloracdo normal sem presenca de queloide.

Sinais vitais

o 110 x 70 mmhg (normotensa);

° F.C: 73 bpm (normocérdica);

. FR: 21 irpm (eupneica);

° Temperatura: 35.7 2C (afebril);
. Sato, 98% (normosaturando).

Palpacdo: Cicatriz sem aderéncia. Padrdo respiratério apical, expansibilidade toricica

preservada e simétrica. Frémito toracovoval preservado.

Goniometria / Teste articular: Flexio de glenoumeral esquerdo - 982 com dor; Abducio d

glenoumeral esquerdo - 982 com dor; abdugio glenoumeral direito - 130% Extensio de
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glenoumeral esquerdo - 589 Extensio de glenoumeral direito 602; flexdo de glenoumeral

direita - 112%; flexdo de troco — 42° com dor.

Avaliacdo da forca muscular: Grau 4 para flexdo e abducio de glenoumeral e grau 5 para

extensdo de glenoumeral.
Teste especifico: Murmdrio vesicular universalmente audivel sem ruidos adventicios.

Diagnéstico cinético funcional: Restricio funcional de membros superiores, devido a
diminuicio de forca e quadro élgico maior do lado esquerdo com comprometimento do

arco de movimento.
Objetivos terapéuticos

o Curto prazo: Ganhar arco de movimento e otimizar tolerincia ao esforco.
o Médio prazo: Aumentar tolerincia ao esforco e fortalecer a musculatura dos
membros superiores;

o Longo prazo: Retorno as atividades de vida didria e indicacdo para atividade fisica.

513

Prognéstico: Favorivel.
Plano terapéutico

e Cinesioterapia ativa assistida com uso do bastio flexdo e abducio de glenoumeral
bilateralmente em dectbito dorsal. 2 séries de 10 repeticdes;
o Exercicio aerdbico para membros superiores com auxilio do cicloergdmetro durante

S minutos;

o Exercicio aerébico no cicloergdmetro para membros inferiores durante 10 minutos;
L Exercicio terapeutico aerébico no jump por 5 minutos;
o Alongamento terapéutico ativo de paravertebrais em ortostatismo com auxilio da

bola suica, 1 série de 10 repeticdes.

. Monitoragio de frequéncia cardiaca e saturagio.

RESULTADOS

Tabela 1: Média e desvio padrdo dos sinais vitais durante os atendimentos
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PA (mmHg) 20 4 20
FC (bpm) S04 8

FR (irpm) 2
Temperatura (°C) 35.72C + 3
Sato, (w) 99% + 2

Tabela 2: Teste Articular e Avaliagdo da Forga Muscular

Teste Articular

DATA 13/03/2024 06/05/2024 | 24/06/2024 DELTA
Flexio Glenoumeral Esquerdo | 982 1582 1602 62°
Flexio Glenoumeral Direita 1122 1602 1622 502
Abducio Glenoumeral | 982 1342 1702 722
Esquerdo

Abducio Glenoumeral Direito | 1302 140° 1702 40°
Extensio Glenoumeral | 582 632 702 122
Esquerdo

Extensio Glenoumeral | 602 65° 702 102
Direito

Flexio De Troco 422 1152 1292 872
Avaliagio da For¢ca Muscular

Data: 13/03/2024 06/05/2024 24/06/2024

Flexdo Glenoumeral Esquerdo | Flexdo Glenoumeral | Flexio Glenoumeral Esquerdo

Esquerdo - Grau s

Esquerdo - Grau s

- Grau 4 Esquerdo - Grau 4 - Graus

Flexio Glenoumeral Direita | Flexdo Glenoumeral | Flexio Glenoumeral Direita -
- Grau 4 Direita - Grau 4 Grau s

Abdugio Glenoumeral | Abdugdo Glenoumeral | Abdugio Glenoumeral
Esquerdo - Grau 4 Esquerdo - Grau 4 Esquerdo - Grau s

Abducio Glenoumeral Direito | Abducio Glenoumeral | Abdu¢io Glenoumeral Direito
-  Graug4 Direito - Grau 4 - Graus

Extensio Glenoumeral | Extensio  Glenoumeral | Extensio Glenoumeral

Esquerdo - Grau s

Glenoumeral
Graus

Extensio

Direito -

Glenoumeral
- Graus

Extensio
Direito

Extensio Glenoumeral Direito
- Graus

*Delta entre a avaliagio inicial e avaliacdo final.

Tabela 3: Objetivos Terapéuticos

Data: 13/03/2024

Data: 06/05/2024

Curto prazo

ao esforco

Ganhar arco de movimento e otimizar tolerdncia
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Médio prazo

Aumentar tolerincia ao esforgo e fortalecer a
musculatura dos membros superiores;

Longo prazo

Retorno as atividades de vida diaria e indicacdo
para atividade fisica.

Tabela 4: Plano Terapéutico

Data: Data: 13/03/2024

Data: 06/05/2024

Cinesioterapia ativa assistida com uso do bastio
flexdo e abdugdo de glenoumeral bilateralmente
em decubito dorsal. 2 séries de 10 repeticdes;

Cinesioterapia ativa resistida com uso do halter de
tkg para flexio e abducio de glenoumeral
bilateralmente em dectbito dorsal. 1 série de 10

repetigdes;

Exercicio terapéutico aerébico no jump por s

minutos;

Exercicio terapéutico aerdbico no jump com uso de

caneleira de Ikg bilateralmente por 5 minutos;

Alongamento terapéutico ativo de paravertebrais
em ortostatismo com auxilio da bola suica, 1 série

de 10 repetigdes.

Alongamento terapéutico ativo de paravertebrais
em ortostatismo com auxilio da bola suiga, 1 série

de 10 repeticdes.

Monitoragdo de frequéncia cardiaca e saturagio.

Treino de marcha com carga de Zkg bilateralmente

na escada.

Exercicio aerébico para membros superiores com
e . A .
auxilio do cicloergdmetro durante 5 minutos;

Exercicio aerébico no cicloergbmetro para
membros inferiores durante 10 minutos;

DISCUSSAO

A cirurgia cardiaca é um procedimento invasivo em que a finalidade é proporcionar
a melhoria de sintomas interligados is cardiopatias (LOPES AA, et al., 2014). Contudo,
para a sua realizagdo, é preciso ouso de anestesia geral, circulagio extracorpdrea e utilizagdo

de ventilagio mecinica invasiva, que podem estar interligados a riscos trans e pds-

operatérios (JACOB P, et al., 2021).

Nesse contexto, apesar de avangos tecnoldgicos, evolugio cientifica e
aprimoramento da formacdo da equipe multiprofissional terem ampliado a expectativa de
vida dos pacientes submetidos as cirurgias cardiacas (LIMA EA, et al,, 2020), ainda ha

aspectos associados a esses procedimentos que podem corroborar para o desenvolvimento
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de comorbidades (SHERMAN E, et al., 2022).

Além disso, sdo necessérios cuidados intensivos no pds-operatério imediato, frente
aorisco do imobilismo. Dadas as especificidades clinicas e o nivel de complexidade de
assisténcia caracteristico dessa unidade, hé vérias barreiras para a mobilizacdo do paciente
(LIMA EA, et al., 2020).

Na pesquisa realizada com 200 pacientes, em um hospital tercidrio do sudeste do
Brasil,a idade que mais se ressaltou foi a de superior a 60 anos, contribuindo também os
dados achados nesta pesquisa (REIS MMR, et al., 2019) A doenca da artéria coronariana e
a insuficiéncia cardiaca tendem a intensificar em pessoas com idade avangada, sendo a
cirurgia de revascularizagio do miocirdio (RVM) destinada como estratégia de
tratamento, a fim de aumentar a sobrevida do paciente.

Neste sentido, ainda que exista uma fragilidade e possiveis riscos maiores no pés-
operatério de idosos, a cirurgia de revascularizacio do miocirdio (RVM) nido pode ser
excluida de suas op¢des de tratamento, desde que seja selecionada a técnica cirdrgica mais
apropriada que leve a um menor tempo cirdrgico e 4 perda minima de sangue. Por isso, a
avaliacdo detalhada da equipe multiprofissional junto ao paciente se faz de extrema
importancia (SATTARTABAR B, et al., 2021).

Além disso, as pesquisas de Grant et al (2021) e Reis et al (2019), também
demonstraram uma prevaléncia do sexo masculino na realizacdo de cirurgias cardiacas,
confirmando o encontrado também nesse estudo. Esses achados podem ser justificados pela
questdo de o homem ser maissuscetivel as doencas cardiovasculares em comparagio com
o sexo feminino, como apresenta a pesquisa realizada por Pemmasani G; Yandrapalli S;
Aronow W (2020), nos EUA, com 41.005 adultos entre homens e mulheres, no qual foi
percebido que as doengas cardiovasculares (DCV), como Doencga Arterial Coronariana
(DAC), insuficiéncia cardiaca, Infarto (IAM), dentre outros, eram prevalentes no sexo
masculino.

Ainda com relacdo ao sexo, os estudos demonstram que a mulher se torna mais
suscetivel que o homem em relagio as DCV, apés a menopausa, porque é neste momento
em que existe mudangas hormonais importantes no organismo da mulher que ampliam
sua suscetibilidade em desenvolver DCV. E a partir do baixo nivel de estrogénio e
progesterona que nio existe mais uma interacio com os receptores dos vasos, os quais
outrora limitava a adesdo de placas de ateroma na parede destes (OLIVEIRA GMM, et al.,

2022).
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Além disso, a menopausa também impacta as mulheres no ganho de peso com
alteracdona distribui¢io de gordura, em que a obesidade centripeta e a deposi¢io de gordura
visceral estdo entre essas alteracSes. Ademais, a reducio do estrogénio também tende a
aumentar a pressio arterial sistélica, sendo modulada pelo aumento da atividade da renina
plasmatica (SATTARTABAR B, et al., 2021).

Os homens costumam demonstrar fatores de risco maior ao desenvolvimento das
DCV,como mostra o estudo de Pemmasani G; Yandrapalli S; Aronow W (2020), no qual
os fatores de risco comohipertensio, dislipidemia e tabagismo foram maiores em homens,
por isso se encaixam em taxasmaiores de indicacdo para RVM. Em compensacio, nesta
mesma pesquisa, as mulheresapresentaram prevaléncia quanto a diabetes e 4 obesidade
(PEMMASANI G; YANDRAPALLI S; ARONOW W., 2020).

Da mesma forma, o etilismo se faz prejudicial e favorece o desenvolvimento de
doengascardiovasculares que podem levar ao tratamento cirtrgico pelo dano provocado ao
vasocoronariano. Pesquisas feitas por Jalali Z, et al (2021), apresentam que o 4lcool é capaz
de desorganizar as camadas da parede dos micro vasos, além de ocasionar edema, fibrose
perivascular, inflamacdointersticial, degeneragio de células endoteliais, esclerose e maior
densidade da rede capilar.

Nisso, o estudo de Oliveira GMM, et al (2022), apontou que a baixa escolaridade
estd relacionada diretamente ao aumento dos riscos cardiovasculares e a redugio da
qualidade de vida. Além disso, é possivel compreender que com a baixa escolaridade, os
individuos tornam-se mais resistentes a seguir a terapéutica apropriada para sua
comorbidade, resistindo & mudanga de estilo de vida e persistindo em habitos de vida
prejudiciais.

Assim, as particularidades interligadas a cirurgia cardiaca podem estar associadas
ao comprometimento do estado funcional (JALALI Z, et al., 2021). Entendendo a
possibilidade de a cirurgia cardiaca impactar a funcionalidade dos individuos, é importante
ressaltar que ndo apenas fator trans operatério, mas também caracteristicas individuais do
paciente podem corroborar o desfecho funcional no pés-operatério (PINHEIRO AR, et al.,
2022).

A qualidade de vida do individuo submetido a cirurgia cardiaca nio estd somente
associada a desfechos clinicos, mas a execucio de atividades como se transferir, se manter
emposicdo e deambular, que comumente fazem parte do cotidiano e sio essenciais para a

participacdo social. Assim, é relevante executar uma avaliagdo criteriosa da capacidade de
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realizar atividades relacionadas 4 sua mobilidade (DANTAS RAS, et al., 2021).

A velocidade da marcha pode ser caracterizada como o tempo necessirio para
caminhar uma distdncia em um ritmo confortavel. Este teste é comumente utilizado para
averiguar funcio fisica, sarcopenia e fragilidade. A FSS-ICU é uma escala que avalia as
tarefas de mobilidade. Tanto as velocidades da marcha quanto a FSS-ICU podem ser
usadas para a mensuracio da capacidade de efetuar atividades relacionadas & mobilidade
(DANTAS RAS, et al., 2021).

Dentro disso, quando verificadas as a¢des desenvolvidas pelos fisioterapeutas dos
hospitais ptblicos durante a reabilitagio cardiaca fase I (fase hospitalar), vimos que 100%
(n =8) realizam a cinesioterapia, com exercicios de baixo gasto metabélico. Dos que
trabalham emhospital privado, 78% (n = 7) realizam exercicios de reexpansio pulmonar
(DANTAS RAS, et al., 2021).

Durante a fase I da reabilitagio cardiaca, Marmelo F, et al., (2018), destacam a
realizagio de procedimentos simples, como exercicios metabdlicos de extremidades,
visando diminuir o edemaj; técnicas de tosse efetiva para eliminar obstrucdes respiratérias;
exercicios ativos que mantenham a amplitude de movimento; treino de marcha em
superficie plana e com degraus, entre outras atividades, visto que a mobilizac¢do precoce
destes pacientes demonstra reduzir os efeitos prejudiciais do repouso prolongado no leito,
aumenta a autoconfianca do mesmo e diminui o custo e a permanéncia hospitalar,
confirmando nossos resultados.

Tautz L, et al (2020), complementam que o ideal é que neste periodo o tratamento
seja realizado com atividades de baixa intensidade, como exercicios de mobilizacdo passiva,
deambulagio e exercicios de calistenia leves. Nesse contexto, diante dos riscos de declinio
funcional interligado ao pés-operatério de cirurgias cardiacas, é essencial a realizagdo
dessas mensuracgdes para acompanhar a funcio fisica do paciente.

No presente estudo, em que objetivo foi investigar os fatores associados a
velocidade da marcha e ao estado funcional em individuos no pés-operatério de cirurgia
cardiaca, identificou-se a quantidade de dias de utilizac3o de drenos e o tempo de internagio
daalta da UTT 2 alta hospitalar como, consequentemente, fatores associados a velocidade
da marcha e ao estado funcional (LIN PJ, et al., 2014).

O uso de drenos no pds-operatdrio de cirurgia cardiaca esté interligado a dor, o que
pode levar ao padrdo restritivo ventilatério e impactar na execugdo de tarefas relacionadas

a mobilidade. Os fatores podem explicar a identificacdo da correlagdo negativa entre a
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quantidadede dias de utilizac3o de drenos e a velocidade da marcha identificada na alta da
UTI (LIN, et al., 2014).

Felizmente, tem sido priorizada, comumente, a remoc3o precoce desse dispositivo,
como foi identificada neste estudo. Identificou-se também, que, quanto maior o tempo de
internagdo, da alta da UTI até a alta hospitalar, maior o valor identificado na FSS-ICU na
alta do hospital. Esse resultado pode ser justificado pelo motivo de que a reabilitacdo
cardiaca propiciada pela assisténcia fisioterapéutica em ambiente hospitalar oferta melhora
na capacidade funcional em pacientes que executam a cirurgia cardiaca (KANEJIMA Y,
et al., 2020).

Desse modo, quanto maior o tempo de internacdo, da alta da UTI até a alta
hospitalar, mais reabilitados estdo os pacientes no dia da alta do hospital. As pesquisas deste
estudo podem contribuir para a pritica clinica, porque o entendimento de fatores que
repercutem na capacidade de execucdo de atividades de mobilidade como cinesioterapia
ativa assistida com uso do bastdo para flexdo de glenoumeral bilateral., em pacientes no
pds-operatdério de cirurgia cardiaca, pode auxiliar na identificagio da demanda de
intervencdes profildticas (DANTAS RAS, et al., 2021).

A fase II, da reabilitacdo cardiaca, é a primeira etapa extra-hospitalar. Se inicia
imediatamente apés a alta e/ou alguns dias apés um evento cardiovascular ou
descompensagio clinica de natureza cardiovascular, pulmonar e metabdlica. Duracio
prevista: trés a seis meses, podendo em algumas situagdes se estender por mais tempo. Pode
funcionar em estrutura que faca parte do complexo hospitalar ou outro ambiente préprio
para a prética de exercicios fisicos (clube esportivo, ginasio de esportes, sala de ginastica,
instituicdo de reabilitacdo, etc.) (DIRETRIZ DE REABILITACAOQO., 2016).

A fase III, duragdo prevista: seis a 24 meses. Tem como direcionamento atender
imediatamente os pacientes liberados da fase 2, mas pode ser iniciada em qualquer etapa
da evolugio da doenga, nio sendo obrigatoriamente sequéncia das fases anteriores. Na fase
IV, se configura um programa de longo prazo, sendo de duragio indefinida, muito varidvel.
As atividades nio sio necessariamente supervisionadas, devendo ser adequadas a
disponibilidade de tempo para a manuten¢io do programa de exercicios fisicos e as
preferéncias dos pacientes em relagdo as atividades desportivas recreativas (DIRETRIZ
DE REABILITACAO., 2016).

Dentre as fases mencionadas, a destacada mediante o caso clinico é a fase II, em

que funciona com sessdes supervisionadas pelo fisioterapeuta. O programa de exercicios
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deve ser individualizado, em termos de intensidade, duracdo, frequéncia, modalidade de
treinamento e progressio. Sempre havendo recursos para a correta determinacio da
frequéncia cardiaca e verificacdo de pressdo arterial, além da possibilidade de eventual
verificagio da saturagio de oxigénio, determinacio da glicemia e monitoracido
eletrocardiografica (DIRETRIZ DE REABILITACAO., 2016).

O exercicio fisico também ¢é eficaz para auxiliar no tratamento e na reabilitagio
cardiaca. Normalmente é iniciado um programa de mobilidade articular buscando
melhorar a amplitude de movimento das articulagdes para que elas sejam aptas a passar
para um préximo estigio. No segundo estdgio, quando autorizado pelo médico, o paciente
pode comecar a se sentar e até praticar caminhadas, lembrando que nio se deve descartar a
importincia do exercicio aerdbio com intensidade leve para promocio de uma melhora
cardiorrespiratéria (RAMOS S, et al., 2014).

Ramos S, et al (2014), defendem em seu estudo que o individuo na fase II, participa
de treinamentos sistematicos de duracio variada de no minimo 3 meses. Nessa fase os
trabalhos recomendados sio subdivididos em exercicios aerdbios, exercicios de
fortalecimento muscular, exercicios coordenativos e alongamentos. Esses grupos de
exercicios vdo ser praticados ao longo desses 3 meses, promovendo ao paciente ganhos
musculares, estabilizacdo articular, auxilio no controle da hipertensdo arterial e também
uma qualidade de vida adequada. Nessa fase os exercicios aerdbios podem ser mais
intensos, porém é recomendado que os batimentos cardiacos sejam sempre acompanhados
(RAMOS S, et al., 2014).

Segundo Ramos S, et al (2014) e Umeda IIK, et al (2014) pacientes de DCV de
maneira geral necessitam realizar exercicios fisicos buscando melhorar a circulacio
sanguinea, a frequéncia cardiaca de repouso, a estabiliza¢io articular e de alguns ganhos
fisiolégicos. O exercicio aerébio dentre os tipos de exercicios é considerado essencial, pois
promove uma melhor circulagio sanguinea e e frequéncia cardiaca de repouso. J4 os ganhos
fisiolégicos estdo vinculados ao exercicio aerdbio e ao treinamento de forca em conjunto.
A protecdo articular é promovida pelo treinamento com pesos e os alongamentos, e
exercicios de mobilidade vio promover também uma manutencio da hidratagio das
articulagdes de maneira geral.

Cintra ARS, et al (2014), constataram a eficicia de um protocolo de reabilitagdo
cardiaca que tem melhorado a sobrevida de pacientes com doengas cardiacas com um

melhor condicionamento fisico, conseguindo suportar maiores cargas relativamente ao
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protocolo usado no cicloergémetro, a resisténcia aumentou de 10-23W/min a cada minuto
com uma frequéncia constante de 60 rotagdes/min. no pds treinamento, constatando
maiores resultados positivos desses pacientes. Porém os autores defendem que o
tratamento associando as duas técnicas apresenta melhoras significativas para que esses
grupos tenham mais capacidade para realizar as atividades de vida diidria (AVD) mais
segura ao aderir o protocolo de tratamento do que o grupo que realizou apenas VM.

No mais, Herdy AH, et al (2014), identificou em seu estudo de randomizagio,
pacientes do grupo controle que foram submetidos aos cuidados usuais realizado pelos
fisioterapeutas que incluiu: exercicios respiratérios (padrdes ventilatérios), técnicas de
reexpansio pulmonar, técnicas de higiene brénquica, drenagem postural, exercicios
metabdlicos, cinesioterapia ativo-assistida e ativa de membros superiores e membros
inferiores, alongamento muscular, deambulagio, subir e descer escadas. Resultados
positivos mediante a prética estabelecida pelas diretrizes de acordo com a Diretriz Sul-
Americana de Prevencio e Reabilitacio Cardiovascular.

Contudo, este estudo apresenta limitacées, como a utilizacdo de dados colhidos do
estudo de caso, a realizagdo do teste de velocidade da marcha como exercicio terapéutico
aerébio no jump, exercicio aerdbio para membros inferiores com auxilio do cicloergometro
de forma adaptada e a inexisténcia de valores de referéncia para a estratificacio da

velocidade da marcha, especificamente no pés-operatério de cirurgia cardiaca.

CONCLUSAO

Com base na aniélise feita através da préitica do estudo de caso, juntamente com
embasamento da pesquisa bibliografica realizada, nio houve padroniza¢io de métodos
avaliativos ou recursos usados nos ensaios. Os programas de reabilitacdo cardiovascular
demonstraram resultados importantes na melhora da capacidade funcional, redugio do
tempo de permanénciana UTI e aumento significativo da sobrevida a longo prazo.

A Fisioterapia dispde também de diversos equipamentos que objetivam colaborar
com a melhora deste perfil de paciente, de maneira individualizada, com relagio a
intensidade, duragio, frequéncia, modalidade de treinamento e progressdo. O presente
estudo também pdde constatar que a reabilitacdo cardiaca realizada pelos fisioterapeutas é
realcada por meio de exercicios de reexpansdo pulmonar e da cinesioterapia com exercicios
de baixo gasto metabélico.

Normalmente é iniciado um programa de mobilidade articular visando melhorar a
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amplitudade de movimento das articulagdes afetadas, para que entio estejam aptas a passar
para o proximo estigio. Nessa fase constatou-se a implementagio de exercicios aerébios
focando no condicionamento cardiopulmonar, fortalecimento muscular, coordenacio e
alongamento, & fim de promover ganho muscular, estabilizagio articular, bem como
qualidade de vida e retorno as atividades de vida didria. Com isso, as intervencdes
fisioterapéuticas relatadas nesse estudo contribuem para o desenvolvimento de protocolos
de reabilitagio que podem promover ganhos e beneficiossignificativos aos pacientes no pds-

operatdrio imediato de cirurgias cardiacas.
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