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RESUMO

Objetivo: O presente estudo tem por objetivo investigar os efeitos das técnicas fisioterapéuticas
atualmente utilizadas no periodo pos-operatorio da cirurgia de revascularizagdo do miocéardio e
suas repercussdes na reabilitacdo do mesmo. Metodologia: Consiste em uma revisdo de
literatura, com ensaios clinicos randomizados encontrados nas bases de dados: National Library
of Medicine (Pubmed) e Cochrane Library, nos idiomas inglés e portugués, considerando
artigos publicados nos altimos 5 anos. Resultados e discussdo: Foram encontrados 337 artigos.
Apos aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, além da exclusdo de textos duplicados,
foram incluidos 8 estudos, sendo 6 da PubMed e 2 da Cochrane Library. Em relagdo aos dados
gerais das amostras estudadas, obteve-se um total de 554 participantes, com idade entre 18 e 75
anos, incluindo participantes de ambos o0s sexos. Os estudos incluidos utilizaram diversos
protocolos de intervencdo, tais como treinamento muscular inspiratério (TMI); Exercicios
aerObicos e cicloergbmetria. A maioria dos estudos analisados nessa revisdo indicaram
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resultados positivos em relacdo a diminuicdo do tempo de internacdo no poOs-operatorio e
melhora da capacidade funcional. Consideragdes finais: Evidencia-se que as técnicas
fisioterapéuticas no pos-operatdrio melhoram expressivamente, contribuindo para uma reducao
de complicagdes, além de otimizar a recuperacao do paciente e, consequentemente, diminuindo
o0 tempo de hospitalizagdo desses individuos.

Palavras chaves: Fisioterapia; P4s-operatério; Revascularizagdo.
ABSTRACT

Objective: This study aims to investigate the effects of physical therapy techniques currently
used in the postoperative period of coronary artery bypass graft surgery and its repercussions
on rehabilitation. Methodology: It consists of a literature review, with randomized clinical
trials found in the databases: National Library of Medicine (Pubmed) and Cochrane Library, in
English and Portuguese languages, considering articles published in the last 5 years. Results
and discussion: 337 articles were found. After applying the inclusion and exclusion criteria,
besides the exclusion of duplicate texts, 8 studies were included, 6 from PubMed and 2 from
the Cochrane Library. Regarding the general data of the samples studied, we obtained a total of
554 participants, aged between 18 and 75 years, including participants of both genders. The
included studies used various intervention protocols, such as inspiratory muscle training (IMT);
aerobic exercises and cycloergometry. Most of the studies analyzed in this review indicated
positive results regarding the reduction of postoperative hospital stay and improvement of
functional capacity. Final considerations: It is evident that the physiotherapeutic techniques
in the postoperative period improve expressively, contributing to a reduction of complications,
besides optimizing the patient's recovery and, consequently, decreasing the length of hospital
stay of these individuals.

Keywords: Physiotherapy; Postoperative; Revascularization.

1. INTRODUCAO

Sabe-se que as doencas cardiovasculares continuam sendo um grande desafio para a
sociedade moderna, além de ser considerado um problema de sadde puablica, principalmente
por causarem morbimortalidade frequente, e assim também, uma das causas mais comuns de
hospitalizacdo. Segundo dados da Organizacdao Mundial da Salde, nas Gltimas duas décadas as
doencas cardiovasculares foram responsaveis por 30% das 50 milhdes de mortes no mundo, 0
que equivale a 15 milhdes de pessoas, e atualmente representam cerca de 16% de todas as
mortes no mundo (OMS, 2020).

Dentre as cirurgias cardiacas mais comumente realizadas, destacam-se as cirurgias de
revascularizacdo do miocardio e correcdo de doencas valvares, essas tendo como finalidade
minimizar as repercussdes funcionais, otimizar a fungéo cardiaca e a sobrevida dos pacientes
(GOMES et al., 2018).
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A cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRM) envolve a restauracdo do fluxo
sanguineo para o coragdo, reconstruindo as artérias corondrias usando as artérias toracica
interna (ou mamaria) ou radial. Este procedimento é realizado quando n&o h4 tratamento médico
para doencas cardiovasculares, como doenca arterial coronariana (DAC), ou quando o
tratamento médico ndo é eficaz. Sabe-se que a ocorréncia de doenca coronariana esta
relacionada a historia familiar, alimentacdo inadequada, falta de exercicios, obesidade,
alcoolismo e tabagismo (ANDRADE et al., 2019).

A fisioterapia participa da equipe multidisciplinar na reabilitacéo cardiaca, contribuindo
significativamente para um melhor progndstico, atuando tanto no pré-operatério com técnicas
voltadas a prevencdo e minimizacdo de complicacBes pulmonares, como no pés-operatério,
com manobras de remocdo de secrecdo e expansdo pulmonar. Além disso, a atuacdo
fisioterapéutica no pos-operatorio visa minimizar a reducdo da perda de forca muscular,
diminuicdo da morbimortalidade, restabelecimento de condi¢cdes cognitivas, prevencdo dos
efeitos da imobilidade no leito e otimizacdo da independéncia funcional do paciente,
diminuindo o seu tempo de internacdo, 0 que a torna essencial durante o periodo de internacéo
e apos a alta hospitalar (VASCONCELOS et al., 2021).

A fase po6s-operatdria da CRM é um momento muito importante, pois comega no centro
cirdrgico e representa o0 impacto da cirurgia cardiaca na fisiologia do sistema cardiovascular e
respiratorio, além dos demais sistemas do corpo. O papel do fisioterapeuta neste momento é
avaliar o paciente fisicamente, adapta-lo corretamente a ventilagio mecanica, melhorar
mecanica respiratoria, promover a reexpansao pulmonar e técnicas de remocéao de secrecdes e
expansdo pulmonar. Conforme a estabilidade clinica e hemodinamica do paciente, o
fisioterapeuta atua no desmame da oxigenoterapia ou suporte ventilatorio, além de contribuir
para restabelecer sua capacidade funcional bem como sua reintegracdo ao meio social,
reduzindo os efeitos negativos ou prejudiciais a saude que podem estar associados ao
confinamento do leito, melhorando sua qualidade de vida (MORAES et al., 2022).

Sendo assim, como € visto que a CRM, bem como a reabilitacdo cardiaca tem sido cada
vez mais investigada na literatura, justifica-se a necessidade de uma sumarizacdo dos recursos
utilizados para tal, bem como monitorar os resultados das variadas técnicas que a fisioterapia
proporciona e como a mesmas podem repercutir a esses pacientes. Dessa forma, o presente
estudo tem por objetivo investigar os efeitos das técnicas fisioterapéuticas atualmente utilizadas
no periodo poés-operatério da CRM e suas repercussdes na reabilitacdo do mesmo, através de

uma revisao de literatura.
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2. METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma reviséo de literatura. Segundo De-La-Torre-Ugarte-
Guanilo et al. (2011), trata-se de “uma metodologia rigorosa proposta para: identificar os
estudos sobre um tema em questdo, aplicando métodos explicitos e sistematizados de busca;
avaliar a qualidade e validade desses estudos, assim como sua aplicabilidade no contexto onde
as mudancas serao implementadas”.

Quanto aos procedimentos de coleta de dados, foi realizada uma revisdo bibliografica
qualiquantitativa, entre janeiro e marco de 2023, com consulta a ensaios clinicos randomizados
diretamente ou indiretamente ao tema abordado. Conforme explica Kéche (2010), os
procedimentos de coleta de dados sdo métodos praticos utilizados para juntar informacdes
necessarias a construgdo dos raciocinios em torno de um fato, fenémeno ou processo.

Para a coleta dos artigos de revisdo foi considerado como critério a selecdo de artigos
encontrados nas seguintes bases de dados: National Library of Medicine (Pubmed) e Cochrane
Library, nos idiomas inglés e portugués. Nessa revisdo foram utilizados os artigos
disponibilizados na integra de forma gratuita. Como descritores foram selecionados em
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portugués: “fisioterapia”, “pds-operatorio”, “revascularizacdo” e “cirurgia”, assim como seus
descritores em inglés: “physiotherapy, “post-operative”, “coronary artery bypass” e “surgery”,
sendo elegiveis artigos publicados nos ultimos 5 anos. Foram excluidos do estudo, artigos fora
do escopo do tema, artigos incompletos ou disponiveis apenas no formato de resumo, artigos

disponiveis em idiomas diferentes do inglés e portugués.
3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Apls a busca inicial utilizando os descritores e bases de dados ja citadas foram
encontrados 337 artigos. Apos aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, além da excluséo
de textos duplicados, foram selecionados ao final do processo de sele¢do dos artigos, 8 estudos,
sendo 6 da PubMed e 2 da Cochrane Library.

Em relacdo aos dados gerais das amostras estudadas, obteve-se um total de 554
participantes, com idade entre 18 e 75 anos, incluindo participantes de ambos 0s sexos.

Entre as técnicas utilizadas no pds-operatério da CRM estiveram: reabilitacdo cardio
fisica associada a estimulagcdo miocardica a isquemia; treinamento muscular inspiratorio de alta
intensidade associado ao exercicio aerdbico; exercicios aerébicos em cicloergbmetro

combinado com pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP); exercicios diafragmaticos,
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espirometria de incentivo orientada a fluxo e espirometria de incentivo orientada a volume;
exercicio de resisténcia de preensdo manual isométrica, treinamento muscular e fisioterapia
respiratoria e motora convencional; manobra de recrutamento durante a ventilagdo ndo invasiva
(VNI); treinamento muscular inspiratorio (TMI); e cicloergdmetria.

O tempo médio de aplicacdo das modalidades de tratamento foi de 20 a 40 minutos de
tratamento por sessdo, 3 a 7 dias na semana (1 e 3 sessdes ao dia). A dura¢do dos programas de
tratamento variou de 5 dias a 3 meses ou até alta hospitalar.

Estudos identificados por meio palavras chaves: “Fisioterapia”, “Pos
Identificacio  ====fp  QOperatério”, “Revascularizacio” e "Cirurgia' e das respectivas bases
de dados: PubMed (316), Cochrane (21)

l

Triagem . Artigos excluidos pelo titulo/resumo/idioma N=325

l

Artigos completos para a aplicaciio dos critérios de
inclusdo N=12

Artigos de texto completo

Elegibi]idade _’ —_— que foram excluidos N=4

- Fuga do tema

l - Inconclusivos

Inclusio —®  Artigos incluidos neste estudo N= 8

Figura 1 — Fluxograma de captacédo dos estudos para a revisao de literatura.

Todos os estudos analisados tiveram como objetivo monitorar os resultados de variadas
técnicas que a fisioterapia proporciona e como as mesmas podem repercutir a esses pacientes,
evidenciando cientificamente as técnicas mais eficazes na préatica clinica.

Miozzo et al. (2018) buscou analisar a eficacia do treinamento muscular inspiratério
(TMI) de alta intensidade associado ao exercicio aerébico (EA) no tratamento pds-operatdrio
de pacientes submetidos a revascularizacdo do miocardio. Para isso, a amostra foi dividida em
dois grupos, o grupo controle recebendo apenas o programa de EA e o grupo experimental
recebendo ambas as modalidades de tratamento (EA+TMI). O programa EA durou um total de
36 sessbes divididas em 12 semanas, com duracdo de 40 minutos cada. A intensidade dos
exercicios foi iniciada em 50% da frequéncia cardiaca maxima, progredindo até 80%. O
protocolo de TMI de alta intensidade contou com a utilizagédo de um dispositivo de presséo
linear (POWERbreathe Plus Resistance®) e também foi feito ao longo de 12 semanas,

antecedendo as sessdes de exercicios aerobicos, realizando 5 séries de 10 repeticbes com
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sobrecarga de 50% da pressao inspiratoria maxima (PImax). Conforme as semanas passaram,
houve uma progressdo do treinamento com incremento no nimero de séries e repeticoes, além
do aumento da sobrecarga até 80% da PImax. A analise dos resultados teve como desfecho
primario a capacidade funcional e como desfechos secundarios a capacidade funcional,
consumo méximo de oxigénio, forgca muscular respiratéria (PIméax e PEmax), forga muscular
periférica e qualidade de vida. Houve melhora de todos os desfechos em ambos os grupos, no
entanto o TMI de alta intensidade evidenciou beneficio adicional apenas para PImax, ndo
demonstrando diferenca significativa com o grupo controle para os demais desfechos.

Hojskov et al. (2019) investigou os efeitos da reabilitacdo precoce em relacdo aos
cuidados habituais em pacientes submetidos a CRM. As intervengdes analisadas incluiam a
funcéo fisica, saude mental e qualidade de vida. O programa de reabilitacdo fisica foi iniciado
um dia antes e permaneceu por 4 semanas apos a CRM, sendo dividido em fisioterapia
respiratoria e treinamento aerdbico, incluindo caminhada diaria continua e exercicios
musculares e de resisténcia. A intervencéo psicoeducativa consistiu em 4 consultas presenciais
com uma enfermeira e foi fornecida instruces de meditacdo gravadas para uso pessoal como
alternativa a medicacao para disturbios do sono e situacdes de estresse fisico e emocional. O
grupo controle recebeu os cuidados habituais para o pds-operatorio de CRM com
acompanhamento médico de acordo com as diretrizes especificas da doenca. O estudo teve
como desfecho primario a capacidade funcional e como desfechos secundarios a atividade fisica
e saude mental, ansiedade e depressao sono, dor e resisténcia muscular. No entanto, constatou-
se que o programa de tratamento estudado néo teve efeito significativo nos desfechos avaliados,
exceto pela possibilidade de efeito benéfico nos sintomas depressivos. Vale ressaltar que a baixa
adesdo dos participantes em dados momentos da intervencdo comprometeu a continuidade do
tratamento.

Amin et al. (2021) compararam os efeitos de exercicios de respiracdo diafragmatica
(RD), espirometria de incentivo orientada a volume (EIOV) e espirometria de incentivo
orientada a fluxo (EIOF) na funcdo pulmonar e capacidade funcional no pré- e pos-operatério
em individuos submetidos a CRM. Os participantes foram alocados em um dos trés grupos
intervencdo ja citados. O grupo RD foi orientado a ficar em posicdo semi-deitada e realizar o
exercicio diafragmatico, que consistia em uma inspiracdo nasal profunda seguida de uma pausa
inspiratoria de 3 segundos da capacidade residual funcional até a capacidade pulmonar total e
por fim uma expiracdo lenta pela boca. Vale ressaltar que a terapeuta posicionava as méaos logo
abaixo do rebordo costal anterior, no musculo reto abdominal enquanto os pacientes eram

solicitados a executar as etapas citadas. Os protocolos de EIOV e EIOF foram semelhantes. Os
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pacientes foram posicionados em decubito ventral a 45° de inclinagdo com travesseiro sob 0s
joelhos e foram orientados a segurar o espirometro na posicao vertical e realizar uma inspiragdo
lenta, profunda e sustentada por no minimo 5 segundos, seguida de expiracdo passiva evitando
qualquer expiracdo forcada. Os pacientes foram incentivados a realizar o procedimento até
alcancar a elevacgdo das bolas no espirémetro EIOF ou elevar o pistao até o alvo definido EIOV.
Todas as modalidades foram realizadas em 3 séries de 5 repeticdes, 4 vezes ao dia, por 7 dias
de internacdo. Destaca-se ainda que todos os participantes faziam um protocolo de reabilitacdo
em adicdo a intervencdo proposta para cada grupo. Ao final do estudo, concluiu-se que a EIOV
demonstrou resultados superiores para os desfechos na fun¢do pulmonar, volume expiratério
forcado em 1 minuto e pico de fluxo expiratério, capacidade funcional e questionario de
dificuldade funcional quando comparada a EIOF e RD.

Eibel et al. (2022) avaliou os efeitos de um programa de reabilitacdo
cardiopneumofuncional pos-operatdria de 7 dias na capacidade funcional e na funcdo endotelial
apos CRM. Quinze pacientes submetidos a CRM foram distribuidos aleatoriamente nos
seguintes grupos: isométrico (Handgrip Jamar ®), TMI (PowerBreathe® por 20 min, uma vez
ao dia; mantendo uma respiracéo diafragmatica a uma taxa de 15 a 20 respiragdes/min); controle
(fisioterapia respiratoria e motora convencional por 20 minutos, 2 vezes ao dia [manha e tarde]).
Todas as intervencGes foram realizadas 7 dias por semana até a alta hospitalar. Como fim,
observou-se uma atenuacdo da incapacidade geral esperada no pos-operatério, com melhor
recuperacdo da capacidade funcional, sendo ainda destacadas como técnicas simples, de baixo
custo e podem ser implementadas na rotina hospitalar. O grupo convencional, por sua vez,
demonstrou melhora na capacidade muscular periférica e cardiopulmonar. Assim, foi visto que
0 TMI para reabilitacdo cardiaca precoce pode ser usado para melhorar a capacidade funcional
e modular a funcdo vascular de pacientes submetidos a CRM, além de melhorar o estresse
oxidativo (sulfidrila) ao final de 7 dias, mas ndo a funcdo endotelial geral; isso pode ser
explicado pelo perfil inflamatério sistémico e aumento da resisténcia vascular periférica e
diminuicdo do fluxo sanguineo periférico nestes pacientes, onde o acompanhamento adicional
é necessario para verificar a modulacao.

Miura et al. (2018) avaliou os efeitos da ventilacdo ndo invasiva (VNI) com manobra de
recrutamento na oxigenacdo em pacientes com atelectasia e hipoxemia submetidos a CRM.
Foram incluidos 34 pacientes internados numa unidade de terapia intensiva (UTI) submetidos
a ventilagdo mecanica apos a cirurgia, com relagdo pressao parcial de oxigénio arterial (PaO2)/
fracdo inspirada de oxigénio < 300 e escore radiologico de atelectasia >2. Os participantes de

ambos o0s grupos foram submetidos a VNI, por 30 minutos, 3 vezes ao dia, até a alta da UTI. O
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grupo intervencdo recebeu a manobra com pressdo expiratoria final positiva de 15 cmH20 e 20
cmH20 por 2 minutos cada durante a VNI, depois retornando ao valor inicial de 8 cmH:0O,
resultando em melhor oxigenacéo e menos atelectasia durante o periodo de UTI. Em adicéo, 0s
pacientes do grupo intervencdo também precisaram de menos dias de suplementacdo de
oxigénio na enfermaria e apos alta da UTI. A PaO2 aumentou 12,6% + 6,8% no grupo controle
e 23,3% = 8,5% no grupo intervencdo. Além disso, 94,4% dos pacientes do grupo intervencao
tiveram melhora completa no escore de atelectasia radiografica sem eventos adversos, enquanto
87,5% dos pacientes do grupo controle tiveram algum grau de atelectasia. Portanto, o estudo
concluiu que a VNI com manobras de recrutamento € segura, melhora a oxigenacao e reduz a
atelectasia em pacientes submetidos a CRM.

Cordeiro et al. (2021) buscou investigar se 0 TMI baseado no limiar anaerdébico é
superior ao meétodo convencional considerando a capacidade funcional e forca muscular
inspiratoria de pacientes submetidos a CRM. ApGs a cirurgia, os participantes foram divididos
em: grupo controle (GC), que usou a prescrigcdo pela PIméax (convencional), grupo treinamento
com carga linear de pressdo (GT) e grupo incentivo inspiratério (GI), que usaram prescri¢do
pelo limiar anaerobico. O TMI foi realizado usando o dispositivo de carga de pressédo linear
com carga correspondente a 40% da PImax, realizando trés séries de 10 repeticOes, duas vezes
ao dia até 0 momento da alta hospitalar e a técnica de incentivo respiratorio com o incentivador
de fluxo inspiratorio, realizando manobras com inspiraces profundas e com o maior fluxo
inspiratorio possivel pico, visando atingir uma carga equivalente a 50% da PImax, com 30
inspiracdes e duas vezes ao dia até a alta hospitalar. Como concluséo, o grupo que realizou o
TMI baseado no limiar anaerébico teve menos complicacdes no pds-operatdrio, menos trés dias
de hospitalizacdo quando comparado ao grupo controle, apresentou menor limitacdo da
capacidade funcional no teste de caminhada de 6 minutos (TC6) em relacdo ao momento pré e
pos-operatdrio e em relagdo a forca muscular inspiratéria.

Windmoller et al. (2020) estudou a eficacia do exercicio fisico em cicloergdmetro
associado ao CPAP no pds-operatorio de CRM. O grupo controle iniciou a reabilitacdo
imediatamente ap0s a cirurgia, incluindo exercicios respiratorios e mobilidade passiva na
posicao sentada, e progrediu para exercicios ativos, caminhada e treinamento de escadas. Para
0 grupo de intervencdo, o exercicio dinamico com cicloergbmetro combinado com CPAP foi
adicionado ao programa de step (grupo controle) uma vez ao dia do 2° ao 4° dia de pds-
operatorio. Com isso, realizou exercicio fisico em cicloergbémetro com CPAP e em sessdo Unica
diaria do segundo ao quarto dia de pds-operatdrio. A partir do segundo dia de pos-operatorio,

os individuos iniciaram a deambulacdo de acordo com o protocolo padronizado. Por esse
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motivo, iniciou-se 0 exercicio dindmico no cicloergdmetro. Ao final, os autores concluiram que
0 grupo intervencdo apresentou menor tempo de permanéncia na UTI e manutencdo da
capacidade funcional em comparacao aos que realizaram apenas o protocolo de step. Ademais,
ndo houve efeito benéfico adicional na forca muscular respiratoria e resisténcia muscular de
membros inferiores.

Por fim, Lordello et al. (2018) avaliou os efeitos do cicloergdmetro no pds-cirdrgico de
CRM. Os pacientes foram randomizados em dois grupos: (1) um grupo de treinamento em
bicicleta ergométrica (sessfes de 10 minutos) e (2) um grupo controle recebendo um regime de
fisioterapia padrdo (sessdes de 10 minutos). O protocolo do grupo intervencdo foi iniciado no
1° dia pos-operatorio, com duracdo de cinco minutos em membros superiores €, apds cinco
minutos de descanso, mais cinco minutos em membros inferiores, em cada sessdo. O
treinamento foi realizado duas vezes ao dia, imediatamente apds a extubacéo, até a alta do
paciente da UTI. Ao final, houve uma reducdo de pelo menos 5% no tempo de internamento
hospitalar do grupo cicloergbmetro em relagdo ao grupo controle. Outrossim, destaca-se uma
diferenca no desempenho da mobilidade através dos valores médios do niumero total de passos
de, pelo menos, 1500 passos entre 0s grupos. Apesar disso ndo houve uma diferenca
significativa entre grupos, mostrando que a intervencdo ndo foi capaz de aumentar o nivel de
atividade fisica independente, entretanto foi considerada uma intervencdo segura e pode ser

uma alternativa viavel para tornar a intervencdo mais atrativa e motivacional.
4. CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista 0s protocolos estabelecidos como intervencdo nos estudos apresentados,
a fisioterapia promove uma melhora significativa na recuperacdo do pds-operatério dos
pacientes submetidos a CRM. Destaca-se ainda que os protocolos padrbes, considerados
convencionais apresentaram eficacia inferior ao comparar com os protocolos propostos nos
estudos. Nesse sentido, considerando as técnicas supracitadas, foram identificados efeitos
positivos, como os efeitos anti-isquémicos, antianginosos e anti-hipoxicos; melhora na
capacidade funcional e na funcdo pulmonar; atenuacdo da incapacidade geral esperada no pés-
operatorio; e diminuicdo de atelectasias. Por fim, evidencia-se que as técnicas fisioterapéuticas
no pés-operatdrio melhoram expressivamente a capacidade cardiorrespiratoria e funcional,
contribuindo para uma reducéo de complicacOes, além de otimizar a recuperacao do paciente e,

consequentemente, diminuindo o tempo de hospitalizacdo desses individuos.
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