
ABSTRACT | INTRODUCTION: The cardiorespiratory repercussions of heart 
surgery can be assessed through submaximal testing. OBJECTIVE: Compare 
cardiorespiratory responses to the one-minute sit-and-stand test in individuals 
pre- and post-heart surgery. METHODS: An analytical, cross-sectional study 
was conducted involving 45 hemodynamically stable male and female patients 
with an ejection fraction greater than 45% submitted to coronary artery 
bypass surgery at a cardiology service of a hospital in the interior of the state 
of REDACTED between 2018 and 2019. The following variables were collected 
at rest and the end of the test one day before surgery and postoperatively: 
systolic and diastolic blood pressure (SBP and DBP, mmHg), heart rate (HR, 
bpm), respiratory rate (RR, rpm), peripheral saturation oxygen (SpO2, %), lower 
limb fatigue (LLF, 0-10), dyspnea (0-10), number of test repetitions and number 
of interruptions. The R program was used to process the data. The Shapiro-Wilk 
test was used for the determination of normality. The groups were compared 
using the non-parametric Wilcoxon test. RESULTS: Most participants were 
male (71%), and the mean age was 61±9 years. In the preoperative period, 
statistically significant increases (p≤0.05) were found for SBP, HR, RR, LLF, and 
dyspnea between resting values and the end of the test. Significant increases 
(p≤0.05) were found in the postoperative period for HR, RR, LLF, and dyspnea 
between rest and the end of the test, with no increase in SBP. Comparing 
the preoperative and postoperative evaluations variables, higher HR, RR, the 
number of interruptions and lower SBP, SpO2, and the number of repetitions 
were found after surgery (p≤0.05). CONCLUSION: The one-minute sit-to-stand 
test induced physiological cardiorespiratory responses in the preoperative 
evaluation. However, higher cardiorespiratory responses at rest and an 
attenuated response to exercise were found in the postoperative evaluation 
compared to the preoperative evaluation.
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RESUMO | INTRODUÇÃO: As repercussões cardiorrespiratórias da cirurgia 
cardíaca podem ser avaliadas por teste submáximo. OBJETIVO: comparar 
as respostas cardiorrespiratórias do teste de sentar e levantar em um mi-
nuto (TSL1) nos indivíduos, entre o momento pré e pós de cirurgia cardíaca. 
MÉTODOS: Estudo de caráter transversal e analítico, incluiu 45 indivíduos de 
ambos os sexos, estáveis hemodinamicamente, com fração de ejeção maior 
que 45%, que foram submetidos à cirurgia de revascularização do miocárdio 
no Instituto do Coração de um Hospital do interior do estado do Rio Grande do 
Sul, entre 2018 e 2019. As variáveis de desfechos foram coletadas no repou-
so e ao final do teste, um dia antes da cirurgia e no pós-operatório: pressão 
arterial sistólica e diastólica (PAS e PAD em mmHg), frequência cardíaca (FC 
bpm), frequência respiratória (FR rpm), saturação periférica de oxigênio (SpO2 
%), fadiga de membros inferiores (Fmm 0-10) e dispneia (Di 0-10), número de 
repetições e interrupções do teste. Foi utilizado o programa R para o trata-
mento dos dados, para avaliar a normalidade foi aplicado o teste de Shapiro 
Wilk, a comparação dos grupos pelo teste não paramétrico de Wilcoxon. 
RESULTADOS: A maioria do sexo masculino (71%) e média de idade foi de 61± 
9 anos. No pré-operatório, ocorreu aumento entre o repouso e o final do teste, 
PAS, FC, FR, Fmm e Di (p<0,05). No pós-operatório, houve aumento entre o re-
pouso e o final do teste, para FC, FR, Fmm e Di (P<0,05), contudo, sem elevação 
da PAS. Ao comparar as variáveis entre os momentos pré e pós, observamos 
maiores valores da FC, FR e número de interrupções na condição pós (p<0,05), 
bem como menores valores para a PAS, SpO2 e número de repetições (p<0,05) 
para essa condição. CONCLUSÃO: Os dados desta pesquisa comprovam que 
o TSL1 realizado no pré-operatório de cirurgia cardíaca, assim como entre o 
4° ou 5° dia de pós-cirurgia cardíaca, é seguro e eficaz, representado pela au-
sência das repercussões cardiorrespiratórias que comprometessem ou agra-
vassem o quadro clínico do paciente. O TSL1 foi capaz de induzir respostas 
cardiorrespiratórias fisiológicas no pré-operatório; contudo, na condição pós 
acarretou respostas cardiorrespiratórias mais elevadas no repouso e atenua-
da resposta em exercício em comparação ao pré-operatório.
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vasculares. Fisiologia. Hemodinâmica. Teste sentar e levantar em um minuto.
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Introdução

As doenças cardiovasculares (DCV) são, atualmente, 
as causas mais comuns de morbidade e a principal 
causa de mortalidade no mundo.1 Avanços terapêuti-
cos, clínicos e cirúrgicos estão em constante evolução 
para prevenir eventos agudos, alívio dos sintomas, 
com melhora da qualidade de vida e do prognóstico. 
A cirurgia cardíaca é altamente complexa e requer 
cuidados intensivos2 e interdisciplinares. Além disso, 
a reabilitação fisioterapêutica é essencial no período 
pós-operatório.3

Um dos métodos utilizados para a avaliação fisiote-
rapêutica hospitalar para pacientes submetidos à ci-
rurgia cardíaca é o teste de sentar e levantar em um 
minuto (TSL1).4 Este teste avalia a capacidade física 
funcional e a resistência periférica dos membros in-
feriores.5 Também permite ser realizado em pouco 
tempo e, em praticamente qualquer lugar6, é consi-
derado seguro. Pelo seu baixo risco cardiovascular, 
poderá ser adotado na prática clínica.7 

Os sinais vitais são medidas clássicas da hemodinâ-
mica bem estabelecidas na literatura e importantes 
ferramentas de diagnóstico.8-11 O estudo de Pinsky et 
al. traz o monitoramento hemodinâmico funcional 
como avaliação para as variáveis hemodinâmicas de 
forma dinâmica em resposta a uma perturbação pré- 
definida.10 Por exemplo, no estudo de García et al.11, 
os autores observaram que na insuficiência cardio-
vascular, que é caracterizada por uma má perfusão 
tecidual quando a frequência cardíaca (FC) aumenta 
e / ou a pressão arterial (PA) diminuem ao sentar ou 
levantar, é razoável presumir que existe algum grau 
de hipovolemia presente. Com isso, é observado que 
as medidas avaliativas não mudam, porém, há alte-
ração dos valores obtidos em resposta a um desafio 
fisiológico pré-definido.

O TSL1 é um teste submáximo que permite avaliar, 
durante um minuto, o número de repetições do ato 

de sentar e levantar de uma cadeira, sem auxílio dos 
membros superiores, assim como o número de inter-
rupções durante o teste. É utilizado em várias popu-
lações como em indivíduos submetidos a cirurgia car-
díaca12, doença renal crônica13, idosos7, tabagistas14 

e indivíduos hígidos.15 Durante este teste também 
é possível mensurar as respostas hemodinâmicas e 
respiratórias uma vez que os sinais podem ser cole-
tados no repouso e no final do exercício.7,15 O teste 
pode ser executado em trinta segundos7,15 ou um mi-
nuto.4-6,12,13 Foi escolhido aplicar o TSL1, pois possui 
mais evidências cientificas descritas na literatura, e 
essa avaliação já é rotina na instituição de ensino a 
qual o estudo pertence, certificando a capacitação da 
correta aplicabilidade do teste. 

O procedimento cirúrgico acarreta alterações das 
respostas hemodinâmicas e respiratórias, o que 
pode impactar em alterações nos testes funcionais. 
Estas respostas já foram descritas na literatura7,15, 
mas ainda se percebe a necessidade de estudos em 
diferentes populações e, atualmente, identificar a fai-
xa etária afetada com as respectivas repercussões, 
visto o processo de transição epidemiológica e con-
siderando o aumento do envelhecimento, transfor-
mações da urbanização e globalização, assim como 
estilo de vida dos indivíduos.16 O presente estudo é 
relevante, pois analisa as repercussões hemodinâmi-
cas e respiratórias da cirurgia através de um teste de 
baixo custo para avaliação da capacidade física fun-
cional que pode ser aplicado na prática clínica. Outro 
aspecto é que não identificamos evidências cientifi-
cas que descrevessem esta análise comparando as 
respostas hemodinâmicas e respiratórias entre os 
diferentes momentos cirúrgicos, ou seja, entre o pré 
e pós-operatório de cirurgia cardíaca. 	Portanto, co-
nhecer estas respostas nos diferentes momentos da 
avaliação fisioterapêutica no acompanhamento ci-
rúrgico é fundamental para guiar as condutas desses 
profissionais. Sendo assim, o objetivo era comparar 
as respostas cardiorrespiratórias do TSL1 nos indiví-
duos entre o momento pré e pós- cirurgia cardíaca.
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Método

Trata-se de uma pesquisa com delineamento 
transversal e analítico, aprovada pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Regional do 
Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (CAAE: 
38912120.1.0000.5350 e parecer n°: 4.400.333). A co-
leta de dados ocorreu entre 2018 e 2019. Foram incluí-
dos na amostra 45 indivíduos de ambos os sexos, está-
veis hemodinamicamente com fração de ejeção maior 
que 45%, que foram submetidos ao procedimento ci-
rúrgico cardíaco no Instituto do Coração do Hospital 
no interior do Estado do Rio Grande do Sul e aqueles 
que aceitaram participar da pesquisa. Foram excluí-
dos indivíduos que possuíam problemas ortopédicos 
ou neurológicos, tiveram complicações que prolongas-
sem o período acima de seis dias ou não cumpriram o 
protocolo de avaliação nos dois momentos.

Para descrever o perfil da amostra do estudo, foram 
coletadas informações quanto à idade, sexo, presen-
ça de diabetes mellitus, histórico de infarto agudo do 
miocárdio (IAM), hipertensão arterial sistólica (HAS), 
dislipidemia, doença pulmonar obstrutiva crônica 
(DPOC) e medidas antropométricas como peso, altu-
ra a partir do prontuário hospitalar. Também foram 
coletadas variáveis intra-hospitalares com relação à 
cirurgia: clampeamento da aorta (minutos), tempo de 
circulação extracorpórea (minutos), fração de ejeção 
do ventrículo esquerdo (percentual), tempo de cirur-
gia (minutos), tempo de internação na UTI (minutos), 
tempo de internação no leito (minutos) e tempo de 
internação hospitalar total (minutos). 

O TSL1 foi adaptado pelo descrito no estudo de 
Ozalevli et al.5, no qual, ao sinal de partida, o indiví-

duo deve levantar e sentar novamente em uma ca-
deira, sem auxílio dos braços e repetir o movimento 
o mais rápido possível e seguro, com o objetivo de 
realizar o máximo de repetições no período de um 
minuto. Este teste foi realizado um dia antes da ci-
rurgia e após a cirurgia antes da alta hospitalar (4° ao 
5° dia do pós-operatório). Também foram coletados 
os sinais vitais hemodinâmicos e respiratórios no re-
pouso e no final do teste. As variáveis de desfecho 
foram: pressão arterial sistólica (PAS em mmHg) e 
diastólica (PAD mmHg), frequência cardíaca (FCbpm) 
e respiratória (FRrpm), saturação periférica de oxigê-
nio (SpO2), sensação de fadiga de membros inferio-
res (Fmm de 0-10), dispneia (Di de 0-10), número de 
repetições e número de interrupções.

Para análise estatística dos dados, foi utilizado o pro-
grama R (versão 4.0.3). Os dados foram apresentados 
em valores absolutos e relativos. As variáveis quanti-
tativas foram analisadas através de média e desvio 
padrão, não sendo aplicado categorização, ou media-
na, primeiro e terceiro quartil. Para avaliar a norma-
lidade das variáveis quantitativas e qualitativas, foi 
aplicado o teste Shapiro Wilk. As comparações dos 
grupos, para verificar a existência de diferença signi-
ficativa entre as variáveis, foram realizadas pelo teste 
não paramétrico Wilcoxon, p<0,05. 

Resultados

Foram recrutados 62 indivíduos, sendo excluídos 17 
pacientes; a amostra final do estudo foi de 45 indiví-
duos (Figura 1).
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A maioria era do sexo masculino (71%). A média de idade foi de 61± 9 anos. Em relação aos fatores de risco, 
encontrados na amostra a maior frequência de sobrepeso, acometendo 38 (84%) indivíduos. Referente à média 
de tempo para os procedimentos da cirurgia foi observado uma duração total da cirurgia de 199 ± 48minutos, o 
clampeamento da aorta foi 61 ± 15minutos e a CEC foi de 73 ± 17minutos. Em relação ao tempo de internação 
total, a média foi de 7 ± 1 dias, (Tabela 1).

Figura 1. Fluxograma dos pacientes no pré e pós-operatório de pacientes submetidos a cirurgia cardíaca eletiva

PAS: pressão arterial sistólica; PAD: pressão arterial diastólica; FC: frequência cardíaca; SpO2: saturação periférica de oxigênio; FR: frequência respiratória; 
Di: dispneia; Fmm: fadiga de membros inferiores

Tabela 1. Caracterização da amostra e das variáveis clínicas e intra-hospitalar de pacientes submetidos a cirurgia cardíaca eletiva
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A tabela 2 apresenta os resultados do TSL1. O pré-operatório demonstrou um aumento estatisticamente signifi-
cativo do repouso para o final do teste para as variáveis: PAS, FC, FR, Fmm e Dispneia (p<0,05). No pós-operatório, 
ocorreu um aumento significativo destas variáveis (p<0,05), com exceção da PAS. Não houve alterações na PAD 
e SpO2 em ambos as fases operatórias. Houve uma redução do número de repetições entre o momento pré (18 
repetições) e pós-operatório (10 repetições) estatisticamente significativo (p ≤ 0,001). Ao comparar as variáveis 
entre o pré e pós-operatório, na fase de repouso e no final do teste TSL1, observamos maiores valores da FC, FR 
(p<0,05) bem como menores valores da PAS, SpO2 e número de repetições no pós-operatório, p<0,05.

Discussão 

O presente estudo buscou comparar as respostas cardiorrespiratórias no TSL1 nos indivíduos entre o momento 
pré e pós-cirurgia cardíaca. Os principais resultados neste estudo mostram que a resposta fisiológica esperada 
para o TSL1, verificado a partir do aumento estatisticamente significativo das variáveis: PAS, FC, FR, Bd e Bp no 
pré-operatório e aumento dessas variáveis, com exceção da PAS, no pós-operatório. Além disso, evidenciou-se na 
análise entre o pré e pós-operatório o aumento estatístico para a FC, FR e número de interrupções, uma diminui-
ção dos valores para a PAS, SpO2 e número de repetições.

Em relação ao número de repetições durante o TSL, a mediana obtida em nosso estudo, entre o pré e pós-ope-
ratório de cirurgia cardíaca, teve redução significativa, respectivamente de 18 para 10 repetições, corroborando 
com os estudos de Steffens et al. em que o TSL1 apresentou redução no número de repetições entre estes pe-
ríodos de 17,98 (pré) para 14,51 (pós) operatório.12 Outros estudos com pacientes submetidos à cirurgia cardíaca 
apresentam resultados similares, como o estudo de Windmoller et al. que mostra reduções do número de re-
petições, de 17,38 para 10,83 (grupo reabilitação padrão) e de 18,50 para 13,36 (grupo reabilitação intervenção.4 
Tanto no pré e pós-operatório, o número de repetições no TSL1 dos pacientes na cirurgia cardíaca é bem inferior 
ao descrito em outras populações, o que reforça que estes pacientes têm menor desempenho no TSL1. A redução 
significativa dos valores no pós-operatório, comparada ao pré pode ser atribuída à baixa capacidade de exercício 
gerado pelo ato cirúrgico, por ser uma cirurgia de grande porte e que leva as alterações significativas.16 Outras 
possíveis causas são a imobilidade no leito e as medicações no pós-operatório.

Tabela 2. Análise das variáveis cardiorrespiratória no TLS1 no pré e pós-operatório de pacientes submetidos a cirurgia cardíaca eletiva
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Desta forma, este estudo mostra uma redução da 
resistência muscular periférica, entre pré e pós-
-operatório de cirurgia cardíaca. Estas alterações, 
influenciadas pelo procedimento cirúrgico, indicam 
a necessidade de se mensurar a funcionalidade, an-
tes e após a cirurgia, com a finalidade de conhecer 
a dinâmica do processo terapêutico e intervir quan-
do necessário, não permitindo que se estabeleça 
uma limitação funcional. Ozalevli et al. utilizou o 
TSL1 para avaliar a resistência muscular periférica, 
em uma população de indivíduos com DPOC, e evi-
denciou que este teste determina o estado funcio-
nal, semelhante ao TC6, porém com a vantagem de 
apresentar menor estresse hemodinâmico, facilida-
de e praticidade na aplicação para avaliar ao estado 
físico do paciente.5

Em relação às respostas cardiorrespiratórias no TSL1 
entre o pré e pós-operatório, ocorreu aumento esta-
tístico significativo para a FC, FR e número de inter-
rupções, em contrapartida ocorreu uma diminuição 
dos valores para a PAS, SpO2 e número de repetições, 
para o mesmo momento de avaliação. Esses achados 
podem estar relacionados ao estresse da cirurgia car-
díaca, ao uso de medicamentos, imobilidade no leito 
hospitalar, dificuldade para realizar as trocas gasosas 
e dor à incisão cirúrgica.

Gottardi et al. avaliaram seis pacientes saudáveis 
usando o SST de 30 segundos e um minuto e en-
contraram aumentos nos resultados da FC, PAS e 
da Escala de Borg com ambas as modalidades, mas 
nenhum efeito significativo na SpO2 em indivíduos 
saudáveis.15 Possivelmente, estes achados estão 
relacionados com o estresse da cirurgia cardíaca, 
medicamentos no organismo, imobilidade no leito, 
dificuldade para executar as trocas gasosas e dor na 
incisão cirúrgica. Assim como no estudo de Morais 
et al., o TSL 30 segundos, aplicado em dois grupos 
de idosos nos quais foi observado no grupo seden-
tário aumento significativo da PAS (117,3 para 125,3 
mmHg) e da FC (75,1 para 94,8 bpm). Contudo, no 
grupo ativo sofreram aumentos significativos ape-
nas a FC (73,7 para 79,6 bpm) e a FR (16,4 para 18,8 
rpm).7 Entretanto, é importante destacar que a res-
posta da PAS frente aos testes também foi discreta e 
longe dos valores considerados inadequados pelas 
diretrizes de saúde (PAS >220 mmHg ou PAD > 115 
mmHg), o que reforça a segurança cardiovascular 
do teste investigado, sendo esse de baixo risco car-
diovascular e podem ser adotados com segurança 
na prática clínica. 

Na análise das respostas cardiorrespiratórias duran-
te o TSL1 (repouso x final do teste) no pré operatório, 
ocorreu um aumento estatisticamente significativo do 
repouso para o final do teste, entre as variáveis: PAS, 
FC, FR, Bd e Bp. No pós-operatório, ocorreu um au-
mento destas variáveis, com exceção da PAS, corrobo-
rando com os resultados do estudo de Morais et al., no 
qual foi realizado um estudo de corte transversal, com 
30 indivíduos idosos, divididos em grupo ativo e gru-
po sedentário, evidenciando aumento significativo da 
PAS (p< 0,001) e da FC (p< 0,001) no grupo sedentário, 
contudo, apenas a FR (p< 0,001) e a FC (p= 0,003) sofre-
ram aumentos significativos no grupo ativo. Aumento 
da PAS foi observado somente após a realização do 
teste de sentar e levantar da cadeira, especificamen-
te no grupo sedentário. Tal achado reforça a hipótese 
de uma adaptação cardiovascular positiva, visto que 
a resposta pressórica ao esforço também é atenua-
da frente à prática de exercícios físicos; porém, com 
o tempo, a tendência é uma regulação autonômica e, 
consequentemente, a diminuição dessa variável. O au-
mento destas variáveis é fisiológico, também foi obser-
vado em outros testes como o teste de caminhada de 
100 metros.17 O estudo de Cordeiro et al. analisou em 
30 indivíduos submetidos a cirurgia cardíaca, variáveis 
hemodinâmicas durante um protocolo de caminhada 
de 100m, em que esta promoveu como resposta ime-
diata um significante aumento da FC (81,7 para 94,1 
bpm) e da FR (19,4 para 24 rpm) e não evidenciou alte-
rações na PAS, PAD e SpO2.17 Visto que o teste de ca-
minhada de 100 metros é considerado leve, os valores 
apresentados em nosso estudo mantêm o aumento 
da FC e da FR mesmo em um teste submáximo. 

O aumento considerado fisiológico durante o teste e 
o aumento das variáveis, com exceção da PAS, aliado 
à diminuição do número de repetições, reflete que o 
indivíduo consegue expressar neste teste as condi-
ções das repercussões da cirurgia cardíaca de grande 
porte.6,18,19 Nesta fase, o indivíduo está mais debilitado, 
com repercussões da dor no pós-operatória, devido à 
abertura do tórax, o que repercute na diminuição das 
condições físicas para realizar o teste. Isto pode tam-
bém explicar o comportamento da PAS no pós-opera-
tório, pois a mesma aumenta à medida que tem um 
aumento do esforço.8,18,19 Outro aspecto é que o teste 
não provocou alterações da PAD e SpO2. O esforço fí-
sico durante o exercício pode não alterar a PAD.12,20,21 
Também, os indivíduos eram cardiopatas, mas sem 
doença pulmonar prévia observada e descrita nos 
prontuários o que pode explicar o comportamento de 
manutenção dos valores durante o teste.12,19,22,23
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Sobre a segurança do TSL1 em pacientes no pré e 
pós-operatório de cirurgia cardíaca, esta pesquisa 
comprovou que o TSL1 realizado no pré-operatório 
de cirurgia cardíaca, assim como entre o 4° ou 5° dia 
de pós-cirurgia cardíaca, é seguro. Não se observou 
nenhuma alteração que comprometesse a continui-
dade ou a realização do teste. Nenhum paciente teve 
que parar o teste por alguma repercussão hemodi-
nâmica e respiratória que levasse algum comprome-
timento do quadro clínico. O teste mostrou a redução 
da resistência muscular periférica provocada pela ci-
rurgia. Os resultados sobre a diminuição do número 
de repetições entre o pré e pós-operatório confir-
mam este achado. 

Os resultados podem ser preditivos de alterações 
em decorrência da cirurgia cardíaca, sendo também 
variáveis para prescrição de exercício físico após alta 
hospitalar e acompanhamento multiprofissional, vis-
to a necessidade de reabilitação fisioterapêutica, com 
base nas repercussões apresentadas pelo TSL1. 

Este estudo trouxe evidências científicas na contri-
buição do TSL1 para o entendimento da aplicação no 
pós-operatório de cirurgia cardíaca. Porém, algumas 
limitações do estudo podem ser descritas como: a 
pesquisa se realizou em único centro, portanto, os 
dados não devem ser extrapolados para populações 
com perfil diferente, além da não identificação do ní-
vel de atividade física dos indivíduos e de fumantes 
na amostra.

Conclusão

Os dados desta pesquisa comprovam que o TSL1 rea-
lizado no pré-operatório de cirurgia cardíaca, assim 
como entre o 4° ou 5° dia de pós-cirurgia cardíaca, é 
seguro e eficaz, representado pela ausência das re-
percussões cardiorrespiratórias que comprometes-
sem ou agravassem o quadro clínico do paciente. 
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