. Como citar este artigo: Gardenghi G, Magalhdes FGS, Aradjo AG, Fernandes
FH, Moraes Junior A, Prudente ML. Deambulagdo precoce apés angioplastia

transluminal corondria por acesso femoral - Relato de dois casos. Rev. Pesqui.

o Fisioter. 2019;9(1):94-100. doi: 10.17267/2238-2704rpf.v9i1.2250

Journals
Ri. BAHIANA

AR | ScHooL OF MEDICINE AND PUBLIC HEALTH

Deambulagdo precoce apés angioplastia transluminal corondria

por acesso femoral - Relato de dois casos

Early ambulation after femoral percutaneous transluminal

angioplasty - Report of 02 cases

Giulliano Gardenghi', Fabiola Gomes Silva Magalhaes?, Adriano Gongalves de Araudjo?,
Fernando Henrique Fernandes?, Alvaro de Moraes Junior®, Mauricio Lopes Prudente®

'Autor para correspondéncia. Centro de Estudos Avangados e Formagdo Integrada (Goidnia), Hospital Encore (Aparecida de Goidnia). Goids, Brasil.

ORCID: 0000-0002-8763-561X. ggardenghi@encore.com.br

2Hospital ENCORE. Aparecida de Goidania, Goids, Brasil. ORCID: 0000-0003-1509-5455. fmagalhaes@encore.com.br
3Hospital ENCORE. Aparecida de Goidnia, Goids, Brasil. ORCID: 0000-0002-5665-2265. agaravjo@encore.com.br
“Hospital ENCORE. Aparecida de Goidnia, Goids, Brasil. ORCID: 0000-0002-1595-1023. fhfernandes@encore.com.br
SHospital ENCORE. Aparecida de Goidnia, Goids, Brasil. ORCID: 0000-0001-6713-4124. demoraesjr@encore.com.br
*Hospital ENCORE. Aparecida de Goiénia, Goids, Brasil. ORCID: 0000-0001-8519-5537. mprudente@encore.com.br

RESUMO | INTRODU(;AO: No Brasil e no mundo ainda é abundante o
nimero de servicos hospitalares que restringe a realizagéio de exercicio
nos individuos submetidos & angioplastia transluminal corondria (ATC), no
periodo pés-operatério imediato, por receio de complicacdes. E impor-
tante demonstrar que a Fisioterapia cardiovascular pode ser realizada
nessa populacdo. OBJETIVO: Verificar os efeitos adversos no desem-
penho da deambulagéio precoce apds ATC, com o uso de um disposi-
tivo mecdnico de ocluséio arterial na pungdo femoral. POPULAGAO E
METODOS: Relato de dois casos (um homem de 68 anos e uma mulher de
57 anos) submetidos & ATC de um Unico vaso (artéria corondria direita e
ramo diagonal, respectivamente) que tiveram sua puncdo realizada por
via femoral, associada ao dispositivo de fechamento arterial Angio-Seal
- St. Jude Medical®, que receberam alta do hospital apés seis horas do
término da intervengéo. Os pacientes apresentavam, antes da ATC, angi-
na estavel e fatores de risco cardiovascular (dislipidemia, hipertenséo e
outros). Apds a ATC, os pacientes foram avaliados pela equipe, que mo-
nitorava intercorréncias durante a internagdo (dor no peito, desconforto
ventilatério, eletrocardiograma, enzimas cardiacas e outras). A marcha
dos individuos era verificada, no sentido de se avaliar a toleréncia dos
individuos & mesma, apés cinco horas da realizagdo da ATC. Os individu-
os eram orientados a caminhar em ritmo leve (Borg modificado entre 1-3)
por cinco minutos em um corredor de aproximadamente 15 metros, em
movimentos de ida e volta, sendo avaliados apés a deambulagéo quanto
ao surgimento de hematoma no sitio da pungdo, dores ou quaisquer com-
plicagdes que surgissem. No primeiro dia de pés-operatério foi realizado
um telefonema para segunda checagem de complicagdes. RESULTADOS:
Ambos toleraram a realizagdo dos cinco minutos de marcha e foram
liberados do hospital apés seis horas, deambulando sem intercorrén-
cias. Um dos pacientes referiu cefaleia de baixa intensidade durante
a internagdo. A mesma paciente referiv dor de baixa intensidade no
local da pungéio arterial no dia seguinte. N&o se verificaram alteragdes
clinicamente relevantes nos pardmetros cardiovasculares ou ventilatérios
durante as seis horas de internacéo pés-operatdria ou durante a deam-
bulagdo. CONCLUSAO: A realizacéio de deambulagéio precoce dentro
de seis horas apds a ATC foi bem tolerada nos dois casos estudados, mes-
mo com o sitio de acesso arterial femoral. O uso de dispositivo mecénico
de fechamento arterial foi importante para que se pudesse realizar a
deambulagéo nessa populagdo.

PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia. Reabilitacdo. Angioplastia.

ABSTRACT | INTRODUCTION: In Brazil and around the world, there is
still an abundance of hospital services that restrict exercise in individuals
undergoing percutaneous coronary interventions (PCl), in the immediate
postoperative period, for fear of complications. It is important to
demonstrate that cardiovascular physical therapy can be performed in this
population. OBJECTIVE: To verify the adverse effects in the performance
of early ambulation after PCl, with the use of a mechanical device of
arterial closure in the femoral puncture. POPULATION AND METHODS:
Two cases (68-years-old man and 57-years-old woman) submitted to
a single-vessel coronary artery (right coronary artery and diagonal
branch, respectively) that had their femoral puncture associated with the
device Angio-Seal - St. Jude Medical©, who were discharged from the
hospital six hours after the intervention. Before PCl, patients had stable
angina and cardiovascular risk factors (dyslipidemia, hypertension,
and others). After the PCl, the patients were evaluated by the Heart
Team, who monitored intercurrences during hospitalization (chest pain,
ventilatory discomfort, electrocardiogram, cardiac enzymes and others).
The gait of the individuals was verified, in order to evaluate the tolerance
of the individuals to the same, after five hours of the PCI. Individuals were
advised to walk in a light rhythm (modified Borg 1-3) for five minutes in
a corridor of approximately 15 meters, in round-trip movements, and
were evaluated after ambulation for hematoma at the puncture site, pain
or any complications that might arise. On the first postoperative day,
a telephone call was made for a second complication check. RESULTS:
Both patients tolerated the five-minute walk and were released from
the hospital after six hours, wandering uneventfully. One of the patients
reported low-intensity headache during hospitalization. The same patient
reported low-intensity pain at the puncture site the next day. There were
no clinically relevant changes in cardiovascular or ventilatory parameters
during the six hours postoperative hospitalization or during ambulation.
CONCLUSION: Early ambulation within six hours after PCl was well
tolerated in the two cases studied, even with the femoral artery access
site. The use of a mechanical device for arterial closure was important so
that the ambulation could be carried out in this population.

KEYWORDS: Physiotherapy. Rehabilitation Angioplasty.
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Introducgédio

No Brasil e no mundo, o nimero de servigos hos-
pitalares que restringem o exercicio em individuos
submetidos a angioplastia transluminal coronariana
no pés-operatério imediato ainda é abundante, por
medo de complicagdes. E importante demonstrar
que a fisioterapia cardiovascular pode ser realiza-
da nessa populagdo'. Dispositivos de fechamento
vascular (DFVs) foram desenvolvidos para reduzir
o sangramento no local de acesso, melhorar o con-
forto do paciente e acelerar a deambulacéo apds
intervengdes corondrias percuténeas (ICP)% Tais
dispositivos ndo sdo bem conhecidos pelos fisiote-
rapeutas. Por fim, ndo hd estimulo para a deambu-
lagdo precoce apds a ICP femoral, devido ao medo
de sangramento ou outras complicagdes.

E importante ressaltar que individuos com doengas
que acometem o sistema cardiovascular tém, na
maioria dos casos, limitagdes em sua funcionalidade
que acabam comprometendo a qualidade de vida
dessa populagdo, devido & consequente incapaci-
dade fisica de realizar atividades de vida didria
ou profissional. Diversos mecanismos sdo propostos
pela literatura cientifica para esclarecer as causas
da limitagdo funcional, como insuficiéncia da bomba
cardiaca e componentes periféricos, como a perda
de massa muscular secunddria a uma resposta in-
flamatéria exacerbada presente em pacientes com
altera¢des neuro-humorais, caracteristicas da car-
diopatia crénica®. Muitas vezes, individuos com do-
enca cardiaca, por medo de fazer esforcos apds
procedimentos hospitalares, acabam diminuindo in-
tensamente o ritmo de atividade fisica. A introducdo
da deambulagéio precoce pode motivé-los a manter
uma intensidade maior de esforco no momento da
alta hospitalar e além.

O obijetivo deste artigo é verificar os efeitos adver-
sos no desempenho da deambulag¢do precoce apods
ICP, com o uso de um dispositivo mecénico de fecha-
mento arterial na puncdo femoral.

Métodos

Os presentes relatos de caso foram avaliados
pelo comité de ética em pesquisa do Hospital de
Urgéncias de Goidnia, vinculado & Plataforma
Brasil, recebendo sua aprovagdo sob o nimero

CAAE: 85497418.2.0000.0033.

Dois individuos foram submetidos a ICP e tiveram
sua pungdo femoral (figura 1) associada ao uso do
dispositivo Angio-Seal - St. Jude Medical © apéds
o procedimento. Um exemplo do Angio-Seal © (St.
Jude Medical, St. Paul, Minnesota) é dado na figu-
ra 2. As caracteristicas da amostra sdo exibidas na
tabela 1.

Figura 1. Exemplo de introdutor inserido na artéria femoral. para
cateterismo cardiaco. Para permitir o trénsito dgil de vérios cateteres, hd um
introdutor semi-rigido, através do qual ocorre a passagem desses cateteres
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Figura 2. Dispositivo de fechamento vascular. Angio-Seal © (St. Jude Medical, St. Paul, Minn.). O dispositivo é feito de trés componentes absorviveis: uma pequena
&ncora, coldgeno e uma sutura. De A a C. A ancora é colocada na artéria por meio de uma bainha e depois puxada contra a parede da artéria, enquanto a
sutura permite que o coldgeno se compacte para criar uma vedagdo sobre o ponto de entrada na artéria

Tabela 1. Caracteristicas da amostra

Apds a ICP, os pacientes foram avaliados pelo Heart
Team, que acompanhou as intercorréncias durante
a internagdo (dor no peito, desconforto ventilato-
rio, eletrocardiograma, enzimas cardiacas e outros).
Eles foram submetidos a uma avaliagdo fisico-clinica
que incluiu a coleta das varidveis fisiolégicas duran-
te o periodo pés-operatério (DX 2022 Dixtal moni-
tor multiparamétrico de sinais vitais ©, AM, Brasil):
frequéncia cardiaca (FC), SpO,, pressdo arterial
sistolica (PAS) e pressdo arterial diastélica (PAD).

Procedimento de deambulagédo

A deambulagéo (marcha) dos individuos foi veri-
ficada (figura 3), a fim de avaliar sua tolerdncia
& mesma, apds cinco horas da ICP. Os individuos
foram orientados a caminhar em ritmo leve (Borg
1-3 modificado) por cinco minutos em um corredor
de aproximadamente 15 metros, em movimentos de
ida e volta, e foram avaliados apés deambulagdo
por hematoma no local da pungdo, dor ou qualquer
complicagdo que pudesse surgir. No primeiro dia
de pés-operatério, foi feita uma ligagdo telefdnica
para uma segunda checagem de complicagdo.
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Figura 3. Exemplo de um individuo andando em ritmo leve (Borg 1-3
modificado) por cinco minutos em um corredor de aproximadamente 15
metros, em movimentos de ida e volta. Apés a deambulagdo, o paciente

foi avaliado em busca de hematoma no local da pungdo, dor ou quaisquer
complicagdes que pudessem surgir

Relatos de caso

O paciente 1 tem diabetes mellitus (DM), hiperten-
s@o (HP) e dislipidemia (DLP) e também uma histéria
de neoplasia da préstata tratada hd 15 anos. Foi
tratada hd quatro meses com ICP de artéria descen-
dente anterior, ramo diagonal (bifurcacdo) e arté-
ria circunflexa, com implante de trés stents farmaco-
I6gicos. Membros inferiores sem edema, panturrilhas
livres. Atualmente internado no servico de hemodi-
némica para tratamento de uma lesdo ateroscleré-
tica estavel (> 70%) na artéria corondria direita.
No uso regular de medicamentos prescritos pelo seu
cardiologista (AAS ©, Jardiance ©, Amiodarona,
Clopidogrel, Exforge HC ©, ciprofibrato).

O paciente 2 tem histéria de miocardiopatia isqué-
mica, tendo realizado anteriormente (hd sete meses)
implantes de stents farmacolégicos na artéria des-
cendente posterior e ramo diagonal, com queixa
de dor tordcica aos esforcos que melhoraram com
o djuste da medicacgdo. Asma e tabagismo, HP, DLP.
Membros inferiores sem edema, panturrilhas livres.
Atualmente internado no servico de hemodindmica
para tratamento de uma lesdo aterosclerdtica estd-
vel (> 70%) no ramo diagonal. Em utilizag&o dos se-
guintes medicamentos (Effient ©, Aradois ©, Selozok
©, rosuvastatina, Somalgin Cardio ©, Vastarel ©,
Lipless ©, Procoralan ©).

Resultados

Os resultados angiogrdficos de ambos os pacien-
tes so mostrados nas Figuras 4 e 5, que ilustram
os vasos tratados pré e poés procedimento para im-
plantar os stents farmacolégicos. Ambos os pacien-
tes toleraram a caminhada de cinco minutos e foram
liberados do hospital apés seis horas, vagando sem
intercorréncias. Nenhum dos pacientes apresentou
altera¢ées de enzimas cardiacas ou alterag¢des no
eletrocardiograma apés o procedimento. O pacien-
te 1 ndo apresentou queixas relacionadas ao pro-
cedimento ou & deambulacdo, imediatamente du-
rante a internagéo ou por telefone no dia seguinte.
O paciente 2 relatou cefaléia de baixa intensidade
durante a hospitalizagdo. O mesmo paciente rela-
tou dor de baixa intensidade no local da pungdo
no dia seguinte. Ndo houve alteragdes clinicamen-
te relevantes nos pardmetros cardiovasculares ou
ventilatérios durante as seis horas de internagdo
poés-operatéria ou durante a deambulagdo. Ambos
os pacientes permaneceram eupneicos. Os compor-
tamentos de satura¢do de oxi-hemoglobina e car-
diovascular no periodo pré e pés-operatério de 6
horas sdo apresentados na tabela 2. Os sintomas
dolorosos do paciente 2 foram tratados com dipiro-
na sédica, com remissdo dos sintomas. Os pacientes
receberam alta do hospital com dupla medica¢do
antiplaquetdria, feita com dcido acetilsalicilico e
clopidogrel.
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Figura 4. Angiografia evidenciando artéria corondria direita (CD) pré (A) e pés-intervengéio (B) no paciente 1

Figura 5. Angiografia evidenciando o ramo diagonal (DG) pré (A) e pés-intervengdo (B) no paciente 2
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Tabela 2. Comportamentos cardiovasculares e de saturagéo de oxihemoglobina no pré e 6 horas de pés-operatério

Discussdo

Tanto quanto os autores deste estudo estdo cientes,
este é o primeiro estudo publicado, embora esteja
na forma de um relato de dois casos, que propde
investigar a intervengdo fisioterapéutica tdo cedo,
apés um procedimento de angioplastia coronaria-
na, por prescricdo de deambulagdo apds pungdo
realizada na artéria femoral, associada ao uso de
DFVs. Pacientes com doenca cardiaca coronariana
com sinfomas como angina, dispneia e fadiga du-
rante o exercicio séo regularmente esperados para
se envolver em menos exercicio. Essa modificagdo
nos niveis habituais de atividade fisica poderia ser
influenciada pelas conseqiéncias psicolégicas da
prépria doenga coronariana, e também pelo acon-
selhamento profissional e de outros, dado ao pa-
ciente. Sabe-se bem que o comportamento seden-
tario também pode refletir, em parte, padrdes de
exercicio de longa durag¢do que antecipam o diag-
néstico de doenga coronariana, devido a fatores so-
ciais, econdmicos ou culturais®.

A literatura atual deixa claro que o exercicio re-
gular e a maior aptiddo fisica est@o associados &
menor mortalidade cardiovascular e total, em pa-
cientes com doenca coronariana’®. Este artigo objeti-
vou apresentar a possibilidade de criar em pacien-
tes e assistentes profissionais um conceito de que o
exercicio pode ser realizado sem risco, mesmo na
fase inicial (horas) apés uma intervengdo coronaria-
na, auxiliando o paciente a adotar um programa
de reabilitagdo cardiovascular e um estilo de vida
apés a alta hospitalar, pois a realizag@o de exerci-
cios logo apés a ICP, mesmo com baixa intensidade
de caminhada, cria nos pacientes o conceito de que
o exercicio ndo é contraindicado e, especialmente,
ndo apresenta risco, se bem indicado e prescrito.

Considerando o uso de DFV, nossos relatos de caso
ndo encontraram complicagdes significativas no local
da pungdo relacionadas a deambulagéio, apesar da
sensacdo de dor referida para um dos pacientes es-
tudados. Ketterle e cols. relataram em 2015, em uma
amostra de 161 pacientes, uma incidéncia de com-
plicacdes apds 24 horas do uso de PCl e DFVs?. De
fato, 5,6% dos pacientes do grupo Angio-Seal © en-
frentaram situagdes como hematomas> 5 cm, dor ou
aneurismas falsos. Em uma meta-andlise de 12.937
pacientes, o uso de DFVs foi examinado, relatando
taxas de complicacdes de 2,4% apds a adigbio de
ICP e DFVs®.

Outro aspecto importante do uso de DFVs é sua as-
sociagdo com a dor em alguns estudos®’. Atualmente,
os niveis mais baixos de anestesia sdo geralmente
aplicados. Com a diminui¢do dos niveis de aneste-
sia local, dependendo da complexidade da inter-
vengdo e, portanto, da duragdo do procedimento,
o aumento dos niveis de dor com o uso de DFVs é
relatado, j& que em uma minoria de procedimen-
tos a anestesia local é administrada duas vezes. De
fato, o CLOSE-UP Pain Study relatou maiores niveis
de dor nos locais de pun¢do em pacientes tratados
com DFVs do que naqueles tratados convencional-
mente, com compressdo manual’. Esse fato poderia
explicar a alegada dor referida pelo paciente em
nosso estudo.

Novamente, considerando a dificuldade encontrada
por muitos fisioterapeutas em trabalhar com pacien-
tes admitidos no hospital para procedimentos hemo-
dinGmicos, muitas vezes pelo préprio médico, que
ndo estd acostumado a ter reabilitagdo cardiovas-
cular nessa populagdo, por medo de sangramento
no local da pungéo arterial, por exemplo, artigos
como o aqui apresentado sdo importantes para
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mostrar aos profissionais envolvidos na assisténcia
apéds os procedimentos de angioplastia, que, ao sa-
berem como os DFVs funcionam, mesmo em pacien-
tes com pungéo arterial femoral, é possivel inserir
o fisioterapeuta cardiovascular nas primeiras horas
apds o procedimento, prescrevendo o exercicio e
ajudando o paciente em seu processo de cura.

Este estudo, por tratar apenas de dois casos, pos-
sui limitagdes significativas que devem ser aponta-
das. Claramente, se houver mais casos, complica-
¢des podem surgir e ndo se deve presumir que a
deambulagéo precoce nessa populagdo seja isenta
de riscos. Outro ponto estd relacionado & ndo reali-
zag¢do de exames ultrassonogrdficos, o que poderia
apontar para a formagéo de pseudoaneurismas na
regido da puncdo da artéria femoral. Um terceiro
aspecto estd relacionado & ndo mensuragdo da in-
tensidade da dor relatada pelo paciente em nosso
estudo, utilizando uma escala analégica visual, por
exemplo. E importante que o fisioterapeuta utilize
escalas que quantifiquem parémetros como a dor,
a fim de medir se o tratamento proposto é eficiente
na reducdo da dor.

Conclusado

A deambulagdo precoce dentro de seis horas apés
a ICP foi bem tolerada nos dois casos estudados,
mesmo com o acesso pela artéria femoral. O uso de
um dispositivo mecénico para fechamento arterial
foi importante para que a deambulagéo pudesse
ser realizada nessa populagdo.
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