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RESUMO | INTRODUGAO: apés a cirurgia cardiaca, a
mobilizagdo precoce busca o ganho funcional e um me-
lhor condicionamento para as préximas fases da reabili-
tagdo cardiovascular, tendo o estresse gravitacional(EG)
um importante papel para o retorno destas atividades,
através  da integridade dos mecanismos compensaté-
rios cardiovasculares. OBJETIVO: verificar o comporta-
mento de varidveis circulatérias e respiratérias durante o
EG no pés-operatério de cirurgia cardiaca. MATERIAIS
E METODOS: estudo quasi-experimental, transversal e
analitico, composto por 83 individuos adultos clinicamen-
te estdveis, submetidos a cirurgia de revascularizagéo do
miocdrdio ou abordagem valvar. Excluidos aqueles com
dificuldade de compreensdo das atividades realizadas,
além de comprometimento motor e /ou neurolégico que im-
possibilitassem a realizagdo do EG, de forma adaptada.
Foram coletados os dados circulatérios e respiratérios no
1° minuto para cada etapa através do monitor multipa-
ramétrico Gemedical Systems@. RESULTADOS: as frequ-
éncias cardiaca e respiratéria apresentaram um aumento
com significancia estatistica (p < 0,01), quando analisado
seus valores de variagdo de decubito dorsal para sedes-
tag&o e decubito dorsal para ortostase. CONCLUSAO: as
varidveis hemodinémicas e respiratérias se comportam de
acordo com a resposta fisiolégica durante o EG, sugerindo
que esse procedimento é seguro no ambiente da terapia
intensiva, mesmo se tratando de um pés-operatério de
alta complexidade.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia cardiaca. Estresse gravita-
cional. Mobilizagdo precoce.

ABSTRACT | INTRODUCTION: after cardiac surgery,
early mobilization seeks functional gain and better
conditioning for the next phases of cardiac rehabilitation,
with gravitational stress (GS) playing an important role
in the return of these activities through the integrity of
cardiovascular compensatory mechanisms. OBJECTIVE: to
verify the behavior of circulatory and respiratory variables
during (GS) in the postoperative period of cardiac surgery.
MATERIALS AND METHODS: experimental cross-sectional
analytical study, consisted of 83 clinically stable adults
undergoing coronary artery bypass or valve surgery
approach. Excluded those with difficulty understanding
the activities performed, in addition to motor and / or
neurological impairment that made it impossible to perform
GS, an adapted form. Circulatory and respiratory data
were collected in the 1st minute for each stage using the
multi-parameter monitor Gemedical Systems@. RESULTS:
the heart and respiratory rates showed an increase
was statistically significant (p < 0.01) when analyzed
their dorsal range of values for sedestation and supine
to standing position. CONCLUSION: hemodynamic and
respiratory variables behave in accordance with the
physiological response during GS, suggesting that this
procedure is safe within the intensive care setting, even if
a treating postoperative high complexity.

KEYWORDS: Cardiac surgery. Gravitational stress. Early
mobilization.
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Introducgédio

As cirurgias cardiacas sdo intervencdes destinadas
a pacientes portadores de cardiopatias graves de-
vido aos seus fatores limitantes, tanto na capacida-
de funcional do corag¢do, como na realizacdo de
atividades de vida didria'>. No pés operatério, no
entanto, observa-se uma depressdo da modulagdo
cardiaca autondémica, com supressdo da regulagdo
vagal e aumento da atividade cardiaca simpdtica,
durante os primeiros 6 dias de pds-operatdrio, com
retorno progressivo entre 30 e 60 dias apéds a ci-
rurgia®®.

A imobilidade prolongada, deste periodo também
leva a repercussdes deletérias ao sistema cardiovas-
cular. Individuos com doengas isquémicas do coragdo
que ficam longos periodos sem sofrer influéncia da
gravidade, tendem a desenvolver hipotensdo postu-
ral ou até mesmo a sincope previamente & deam-
bulag@o”’. A intoleréncia ortostdtica, neste periodo,
tem sido atribuida a disfungdo dos reflexos barorre-
ceptores, que desempenham papel fundamental no
controle cardiovascular a curto-prazo, promovendo
adaptagdo as mudangas ortostaticas'®''.

No pds-operatédrio imediato os parémetros hemo-
dindmicos devem ser minuciosamente monitorados,
pois o imobilismo condiciona a uma diminuigdo do
volume sanguineo circulante, hipotensdo ortostdatica
e patologias tromboembdlicas'*'%. Estudos recentes
relatam a importéncia da mobilizagdo precoce em
pacientes internados nas unidades de terapia inten-
siva, tendo seu inicio entre 12 a 24h apéds a interna-
¢cdo, porém enfatizam que os exercicios realizados
em decUbito dorsal ndo apresentam o impacto ne-
cessdrio para o nosso organismo, que é adaptado
para o ortostatismo'"'3,

Nesse contexto, o estimulo ao estresse gravitacio-
nal (EG) subjacente ao ortostatismo é de extrema
importéincia no processo de reabilitacdo em fase
hospitalar, fato j& assegurado pela forgca tarefa da
European Respiratory Society and European Society
of Intensive Care Medicine, que indica o EG tdo logo
seja possivel, haja vista as repercussdes sistémicas
que sdo geradas, e seus conseqientes beneficios'“.
A realizagdo do EG promove ajustes na modulag¢do
autonémica da FC, bem como adaptagdes hemodi-
ndmicas nesses pacientes, sem, no entanto, ocasionar

qualquer intercorréncia clinica ou qualquer sinal e/
ou sinfoma de intolerd@ncia ao esfor¢o'>'¢. Outros es-
tudos relataram, contudo, que a execucdo de ativi-
dades fora do leito em pacientes nas primeiras 24
horas, no pés-operatério devem ser monitorizadas
em virtude da redugéo da fungdo miocardica'’.

No &mbito hospitalar, o EG pode ser de grande
valia, j& que o mesmo exibe a resposta cardiovascu-
lar e respiratéria aos estimulos funcionais, além de
ser um norteador na reabilitacdo cardiaca fase .
Com base nos beneficios fisiolégicos das mudangas
posturais, este estudo tem como obijetivo verificar o
comportamento de varidveis circulatérias e respira-
térias durante o estresse gravitacional no pés-ope-
ratério de cirurgia cardiaca.

Materiais e metodos

Trata-se de um estudo quase-experimental, trans-
versal e analitico, aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos através do CAAE:
55241616.6.0000.5520, redlizado na Unidade
de Terapia Intensiva Cardiovascular (UCV) de um
hospital filantrépico, referéncia em atendimentos de
cardiologia. A coleta foi realizada nos meses de
maio a dezembro de 2016, sob responsabilidade
de uma equipe de pesquisadores previamente trei-
nada para todas as etapas do estudo.

Foram incluidos individuos internados na UCV sub-
metidos a cirurgias cardiacas eletivas de revascu-
larizagdo do miocdrdio e abordagem valvar, com
idade igual ou superior a 18 anos, de ambos os
sexos, com estabilidade hemodindmica e sem quei-
xas de dor precordial, desconforto respiratério, ou
qualquer outro sintoma que colocasse em risco imi-
nente o participante durante a execug¢do do estresse
gravitacional. Excluidos aqueles que apresentaram
dificuldade de compreensdo das atividades, alte-
racdo do nivel de consciéncia, além de comprometi-
mento motor e/ou neurolégico que impossibilitassem
a realizagéo de transferéncia no leito de decubito
dorsal para sedestagdo e ortostase.

Informagdes sociodemogrdficas, clinicas e cirrgicas
foram colhidas através de prontudrio eletrénico e
transferidas para a ficha de coleta, que foi elabo-
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rada especificamente para o estudo em questdo. Os
dados ndo encontrados no instrumento acima men-
cionado foram questionados ao préprio individuo
ou aos seus acompanhantes.

Todos os participantes realizaram fisioterapia, se-
guindo o protocolo da instituicdo, que consiste na re-
alizagdo de exercicios respiratérios e cinesioterapia
ativa em membros superiores e inferiores, numa fre-
quéncia de duas vezes ao dia, com duragdo de dez
minutos, cada sessdo. Havia progressdo da atividade
fisica para realizacdo de transferéncias de decibito
dorsal para sedestagéio no leito com membros infe-
riores pendentes, ortostase e readaptagéo funcional
da marcha. O protocolo padréo para medicamentos
no pds-operatdrio envolve o uso de antibidtico (cefu-
roxima), analgesia com morfina e dipirona, antiemé-
tico (bromoprida) e protetor de mucosa gdstrica (ra-
nitidina). Um antiagregante plaquetdrio é inserido a
partir da 7% hora apés a chegada a UTl; e, os medi-
camentos anteriormente utilizados pelo paciente, ge-
ralmente sdo reinseridos antes da saida da UTI, como
no caso de beta-bloqueadores. As drogas vasoativas
e vasodilatadores foram administrados a depender
do estado hemodinémico do paciente.

No segundo dia pés operatério, apds a retirada do
dreno mediastinico e libera¢do médica, os partici-
pantes foram orientados quanto das etapas para re-
alizagdo do estresse gravitacional, seguindo proto-
colo j& existente na literatura'?, porém de maneira
adaptada, uma vez que, de acordo com a norma-
tiza¢do da unidade em questdo, a altura da cabe-
ceira dos pacientes ndo poderia estar a zero grau.

Com o individuo ainda em decibito dorsal e cabe-
ceira elevada de 30 a 45 graus, eram coletados
os dados circulatérios, através do monitor multipa-
ramétrico do fabricante GEMEDICAL SYSTEMS - mo-
delo B40, depressdo arterial sistélica (PAS), pressdo
arterial diastélica (PAD) e frequéncia cardiaca (FC),
bem como o dado respiratério de saturacdo perifé-
rica de oxigénio (SpO,). A frequéncia respiratéria
(FR) foi mensurada também através da contagem
diretaq, feita pelo pesquisador, para confrontar com
o valor exibido no monitor e gerar maior confiabili-
dade nos dados encontrados.

Feita essa coleta inicial dos marcadores circulaté-
rios e respiratérios, era realizada a transferéncia

do individuo no leito para sedestacéio com membros
inferiores pendentes, sendo novamente registradas
essas varidveis. Apds permanecer trés minutos sen-
tado, realizava-se a ortostase ao lado do leito, com
novo registro dos referidos dados. A FC e SpO,
foram monitorados continuamente, porém os valores
de todas as varidveis colhidas para andlise no pre-
sente estudo foram referentes ao primeiro minuto
apds o paciente assumir a nova posi¢do.

O poder amostral deste estudo foi obtido através
da calculadora WinPepi (publichealth.jbpub.com/
book /gerstman /winpepi.cfm). Foi selecionado o co-
mando Pairs com um nimero amostral de 83 pessoas,
considerando a varidvel frequéncia cardiaca, onde
foi utilizado o desvio padrdo do primeiro momento
de mensuracdo (deciUbito dorsal) de 12,89bpm, e
do segundo momento de mensuragdo (sedestagdo)
de 14,69bpm, para detecgéio de uma diferenca de
5,5bpm, com um coeficiente de correlagdo de 0,85,
e um nivel de significéncia de 5%, resultando em um
poder de 100%.

Para elaboracdo do banco de dados, andlise
descritiva e inferencial, foi utilizado o software
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versdo
14.0 for Windows. A normalidade das varidveis foi
verificada através da andlise estatistica descritiva e
do teste Kolmogorov-Smirnov, sendo a andlise des-
critiva tida como soberana. O tempo de circulagdo
extra-corpérea, ventilagdo mecdnica e UTl apresen-
taram distribuicdo ndo normal, sendo representadas
como mediana e intervalo interquartil, e as demais
se apresentaram como simétricas, com representa-
¢do em média e desvio padrdo. Para comparagdo
das varidveis circulatérias e respiratérias foi utiliza-
do o teste T student pareado para a andlise entre
o decubito dorsal e a sedestacdo; posteriormente
entre o decibito dorsal e a ortostase. O nivel de
significéincia adotado foi de 5%.

Resultados

Dos 108 pacientes selecionados no grupo contro-
le, 10 foram excluidos por auséncia de coleta de
dados; 8 (oito) deles ndo realizou ortostase antes
de sair da UCV; 2 (dois) apresentaram hipoativida-
de e sonoléncia; e 2 (dois) se recusaram (disturbio
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intestinal e dor), resultando em um total de 83 individuos. A idade média encontrada foi de 59,08£13,17
anos, onde 59% realizaram a cirurgia de revascularizagdo do miocdrdio, com predominéncia do sexo

masculino (55,4%). Entre os fatores de risco associados, os mais presentes foram: hipertensdo (63,3%) e
diabetes (30,1%).

Tabela 1. Caracteristicas clinicas e cirirgicas de 83 individuos no pés-operatério de cirurgia cardiaca, submetidos ao estresse gravitacional. Salvador -BA.2018

Varidvel Analisada Média * DP
Idade (anos) 59,08 £ 13,17
indice de massa corpérea (kg/m?) 26,23 £ 4,33
Fracdo de ejegdio (%) 62,26 £ 12,87
Mediana (1Q)
Tempo de circulag@o extracorpérea (minutos) 95 (65 - 120)
Tempo de ventilagio mecénica (horas) 5,08 (3,33-9)
Tempo de internamento em terapia intensiva (dias) 2(2-3)
Sexo n (%)
Masculino 46 (55,4)
Feminino 37 (44,6)
Tipo de cirurgia
Revascularizagdo do Miocdrdio 49 (59)
Cirurgia Valvar 34 (41)
Doengas associadas
Hipertensdo 55 (66,3)
Diabetes 25 (30,1)
Dislipidemia 18 (21,7)
Tabagismo 9(10,8)
Insuficiéncia cardiaca congestiva 8 (9,6)
Obesidade 1(1,2)

DP = desvio-padrdo e IQ = intervalo interquartil

As varidveis hemodin&micas e respiratérias se mantiveram dentro da faixa de normalidade esperada nos trés
momentos em que foram avaliadas, conforme demonstrado na tabela 2. Os valores de FC e FR apresentaram
um aumento com significdncia estatistica, quando analisado seus valores de varia¢do de decubito dorsal para
sedestacdo e decubito dorsal para ortostase.

Tabela 2. Comportamento das varidveis hemodinémicas e respiratérias durante o estresse gravitacional de 83individuos no pés-operatério de cirurgia cardiaca.
Salvador -BA.2018
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Discussdo

Os resultados encontrados denotam que o estresse
gravitacional no pés-operatério de cirurgia cardi-
aca acarreta alteragdes em varidveis circulatéria
e respiratéria, demonstrados pelo aumento da FC,
que ocorre em dois momentos: sedestacdo e ortos-
tase, fato que j& é certificado pela literatura®'%'218,
e pela FR que também responde com elevagdo, nos
mesmos momentos, porém o comportamento dessa
varidvel ndo é expresso com frequéncia em estudos

cientificos anteriores®'%'3,

O comportamento da FC nos momentos de variagdo
de decutbito dorsal (DD) para sedestagdo e pos-
terior ortostase, demonstra uma resposta fisioldgi-
ca adequada ao estresse gravitacional. O sistema
cardiovascular, quando submetido ao desafio gra-
vitacional, reduz o retorno venoso e o enchimento
ventricular, em resposta as modificacdes do volume
circulatério, que é debelado devido aos ajustes
dos mecanismos regulatérios aferentes e centrais.
O mecanismo de barorreflexo ativa os componen-
tes centrais na regulag¢do do sistema cardiovascular,
provocando aumento do ténus simpdtico do coragdio
e da vasculatura periférica o que gera o incremento
da FC. Como resultado, observa-se o aumento da
frequéncia cardiaca e da resisténcia vascular peri-
férica de 10% a 30% do valor inicial'?23,

A FR apresenta alteragdo nos seus valores, repre-
sentado por aumento estatisticamente significante
do assumir a postura de sedestagdo e ortfostase,
partindo de decubito dorsal, porém, ainda assim,
ndo representa impacto na clinica desses individu-
os?*. O aumento da FR é esperado, uma vez que
hd um aumento do consumo de oxigénio pelo gasto
metabdlico, inerente & atividade proposta, influen-

ciando diretamente neste marcador'®%°,

Apesar de escassa, a literatura apresenta alguns
estudos cientificos com populacdo diferente do refe-
rido estudo, porém com alguns aspectos clinicos se-
melhantes'22"%, Um estudo recente com populagdo
de pré-hipertensos retrata o incremento da FC em
sedestacdo e ortostase?,0 que corrobora os acha-
dos referentes a FC nas mesmas posi¢des. O mesmo
ocorre em um estudo com populagdo de idosos pos
revascularizagdo, havendo aumento da FC na mu-
danga de decibito dorsal para sedestagdo'® o que

reflete similitude com o estudo em questdo. Em rela-
¢do a FR, apesar de poucas evidéncias, um estudo
de 2014’3 refere incremento da FR na mudanca de
decubito dorsal para sedestagdo, porém os valores
nesse estudo excedem os pardmetros de normalida-
de, indicando taquipneia reflexa, que é justificada
como resultante da postura de sedestagdo somada
a exercicios realizados na referida postura.

O comportamento da PAS e PAD ao estresse gravi-
tacional reflete pouca variabilidade, representada
por reducdo e manutengdo de seus valores respecti-
vamente, porém sem significéincia estatistica, manten-
do-se dentro da faixa de pré-hipertensdo, segundo
a 7° Diretriz Brasileira de Hipertenséo Arterial?®,
A resposta reflexa da PA ao estresse gravitacio-
nal encontra-se reduzida, como esperado, devido
& reducdo do retorno venoso. Entretanto, mecanis-
mos de defesa ao EG atuam evitando a flutuagdo
da PA para valores abaixo de niveis de normalida-
de, tendo destaque o mecanismo de baroceptores

e o bombeamento periférico nesse cendrio'®'%,

A literatura corrobora esse achado'%'3

, € ressalta
a possivel resposta positiva ao tratamento fisiote-
rapéutico devido ao diminuido risco de hipotensdo
postural, o que apresenta grande valia clinica para
essa populacgdo, pois refere a manutengdo dos re-
flexos posturais ativos no ajuste circulatério periféri-

co s mudangas posturais impostas pelo EG?.

A amostra desse estudo foi obtida por conveniéncia
e extraida apenas de uma unidade hospitalar, onde
sua condugdo poés-operatdria pode diferir de outros
centros que tratem desta mesma populagdo. Além
disso, para essa andlise ndo foi levado em consi-
derag¢do as medicacdes utilizadas pelos pacientes,
bem como suas dosagens, o que pode interferir na
resposta hemodin@mica ao estresse gravitacional.

Conclusao

Apesar de se tratar de uma amostra populacional
submetida a um procedimento de alta complexida-
de, o comportamento das varidveis circulatérias e
respiratérias durante o estresse gravitacional, neste
estudo, traduziu uma resposta fisiolégica j& espera-
da para essas alteragdes posturais, sugerindo que
esse procedimento é seguro nesta populagdo.
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