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1. OBJETIVO

Estabelecer critérios para atuacdo fisioterapéutica no atendimento de pds-
operatério imediato de cirurgia cardiaca na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Coronariana do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM).

2. DESCRIGAO DOS PROCEDIMENTOS

2.1 Admissao do Paciente

Ao final do procedimento cirlrgico, o paciente serd encaminhado para a Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) Coronariana ainda sob efeito de seda¢do ou sedado e sob ventilagao
mecanica invasiva através de ventilador de transporte. O fisioterapeuta devera conectar o
paciente no ventilador mecanico previamente montado e com os parametros de admissao,
ajustado no modo de escolha Ventilagdo com Pressdao Controlada (PCV) ou Ventilagdo com
Volume Controlado (VCV), com volume corrente (VC) de 6 a 8 ml/kg, seguindo os valores do
peso predito que serd calculado através da altura estimada do paciente, Pressdao Positiva ao
Final da Expiracdao (PEEP) de 6 a 8 cmH,0, frequéncia respiratéria de 12 a 20 incursdes por
minuto, tempo inspiratdrio suficiente para uma relagdo minima inspiratéria/expiratorio de 1:2;
Fracdo inspirada de oxigénio (FiO2) minima para manter a saturacdo periférica de oxigénio
(Sp0O2) maior ou igual a 92%.

Ap0ds conectar o paciente ao ventilador, devera se certificar através de uma ausculta
pulmonar imediata de que ambos os pulmdes estdo sendo ventilados simetricamente,
excluindo a possibilidade de uma intubacdo seletiva ou desposicionamento do tubo
endotraqueal, entre outros achados possiveis de ausculta pulmonar. Apds ausculta pulmonar,
checar a rima, pressdo de cuff (20 a 30 cmH;0) e calcular o VC ideal do paciente através do
peso predito. Para isso, pode-se utilizar a estimativa da altura do paciente através da medida
da ulna, medindo entre a ponta do cotovelo (processo do olécrano) e o ponto médio do osso
proeminente do punho (processo estiloide), e se possivel, no membro superior esquerdo
(Madden et al., 2011).

Figura 1. Medida da ulna para altura estimada.

Apds encontrar a medida da ulna, em centimetros, achar a altura equivalente,
conforme demonstrado na tabela 1, a seguir.
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Tabela 1 - Estimativa da altura do paciente através da medida do comprimento ulnar
Estimativa da altura pelo comprimento ulnar

Homens Mulheres
Altura (my) Comprimento ulnar {cm) Altura {m)
<65 anos >6hanas <65 anos =h9anos
1,94 1,87 3,0 1,84 1,84
1,93 1,86 .5 1,83 1,83
1,M 1,84 3,0 1,81 1,81
1,89 1,82 30,5 1,80 1,79
1,87 1,81 30,0 1,79 1,78
1,85 1,79 9.5 1,77 1,76
1,84 1,78 9.0 1,76 1,75
1,82 1,76 28,5 1,75 1,73
1,80 1,75 28,0 1,73 1,
1,78 1.73 7.5 1,72 1,70
1,76 1,71 7.0 1,70 1,68
1,75 1,70 26,5 1,69 1,66
1,73 1,68 26,0 1,68 1,65
1,71 1,67 25,5 1,66 1,63
1,69 1,65 25,0 1,65 1,61
1,67 1,63 45 1,63 1,60
1,66 1,62 4.0 1,62 1,58
1,64 1,60 23,5 1,61 1,56
1,62 1,59 3.0 1,59 1,55
1,60 1,57 25 1,58 1,53
1,58 1,56 2.0 1,56 1,52
1,57 1,54 21,5 1,55 1,50
1,55 1,52 21,0 1,54 1,48
1,53 1,51 20,5 1,52 1,47
1,51 1,49 20,0 1,51 1,45
1.4% 1,48 19,5 1,50 1,44
1,48 1,44 19,0 1,48 1,42
1.46 1.45 18,5 1,47 1,40

Encontrada altura estimada, deve-se calcular o valor do peso predito através da férmulas:
HOMENS: PESO PREDITO = 50,0 + 0,91 (ALTURA ESTIMADA EM CM — 152,4)
MULHER: PESO PREDITO = 45,5 + 0,91 (ALTURA ESTIMADA EM CM - 152,4)

Calculado o VC ideal, o fisioterapeuta deixarad essas informacdes visiveis anotadas
na ficha impressa no ventilador e na evolucdo de prontudrio do paciente. Finalizada a admissao
e conexdo ao ventilador, o fisioterapeuta realizard a avaliacdo completa do paciente.

2.2 Avaliacao

2.2.1 Avaliagdo do nivel de consciéncia

A avaliacao do nivel de consciéncia é um parametro importante no paciente de pds-
operatdrio de cirurgia cardiaca. Essa avaliacdo é importante para que seja iniciado o processo
de interrupgdo da ventilagdo mecanica. O nivel de consciéncia se refere a capacidade do
paciente de responder a estimulos e despertar. Para uma avaliagdo adequada, o profissional de
salde deve considerar o estado do paciente:
. Se o paciente nao estiver sedado, a avaliagdo do nivel de consciéncia serd realizada
através da Escala de Coma de Glasgow (ECG). Esta é uma escala numérica cuja pontuacdo pode
variar de 3 a 15, baseada na melhor resposta do paciente em trés categorias: abertura ocular,
resposta verbal e resposta motora.
. Se o paciente estiver sedado, a avaliacdo devera ser realizada através da Escala de
Agitacdo e Sedacdo de Richmond (RASS). A RASS é usada para monitorar o nivel de sedacdo e
agitacdo, com uma pontuacdo que varia de +4 (combativo) a -5 (ndo responsivo).
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Utilizar a escala correta é fundamental para guiar as decisées, como o inicio do
processo de desmame da ventilagdo.

ESCALA DE COMA DE GLASGOW

Espontanea
voz

A dor

Nenhuma

Abertura ocular

- Ws

Orientada

Confusa

Resposta verbal Palavras inapropriadas
Palavras incompreensivas
Nenhuma

Obedece comandos
Localiza dor
Movimento de retirada
Flexdo anormal
Extensdao anormal
Nenhuma

Resposta motora

= NWEOOD —~NWABO

Figura 2 — Escala de coma de Glasgow para avaliagdo do nivel de consciéncia do paciente

Tabela 2 - Escala de Richmond de Agitagdao-Sedacao (RASS) Fonte: (Pessoa & Nacul, 2006)

Pontos Classificagio Descricao

+4 Agressivo Violento; perigoso.

+3 Muito agitado Conduta agressiva; remogao de tubos ou cateteres.

+2 Agitado Movimentos sem coordenagao freglentes.

+1 Inquieto Ansioso, mas sem movimentos agressivos ou vigorosos.

1] Alerto, calmo

-1 Sonolento Mio se encontra totalmente alerta, mas tem o despertar sustentado ao som da voz (> 10 seg).
-2 Sedacio leve Acorda rapidamente e faz contato visual com o som da voz (<10 seg).

-3 Sedacio moderada Maovimento ou abertura dos olhos ao som da voz (mas sem contato visual).

-4 Sedacio profunda Mao responde ao som da voz, mas movimenta ou abre os olhos com estimulacio fisica.
-5 Incapaz de ser despertado Nao responde ao som da voz ou ao estimulo fisico.

Procadimento da medida do RASS:

1. Observar o paciente

+ Paciante estd alerta, inquisto ou agitado (0 a +4)

2. 52 nao estd alerts, dizer o nome do paciente & pedir para ale abrir os olhos & olhar para o profissional.
+ Paciente acordado com abertura de olhos sustentada e realizando contato visual_ {-1)

- Paciente acordado realizando abertura de olhos & contato visusal, porém breve. (-2)

+ Paciente & capaz de fazer algum tipo de movimento, porém sam contato visual. [-3)

3. Quando paciente néo responde 2o estimulo verbal realizar estimulos fizicos.

+ Paciente realiza algum movimento ao estimulo fisico. (-4)

- Paciente ndo responde & qualguer estimulo. {-5)

2.2.2 Avaliagao Pupilar

A avaliacdo das pupilas deve ser feita através da observacao do tamanho, simetria e
reatividade a luz. O diametro pupilar deve ser medido e comparado bilateralmente. A
estimulacdo simpatica contrai o musculo dilatador da pupila e ela se dilata (midriase). A
estimulacdo parassimpatica contrai as fibras constritivas da pupila e ela se contrai (miose). O
didametro pupilar normal varia de 2 a 5 mm, sendo que o adulto normal ela se encontrade 3 a 4
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mm. A reatividade pupilar fotomotora deve ser verificada através de luz artificial e ser
registrada através de um sinal positivo ou negativo relativo a contracdo pupilar quando exposto
a luz forte. A simetria das pupilas é classificada de acordo com a reacdo fotomotora (RFM)
aplicada a elas e ainda envolve a forma com a qual estas se apresentam, podendo assim ser
explicadas: isocéricas, quando apresentam o0 mesmo tamanho, anisocéricas quando
apresentam tamanhos diferentes; puntiformes (pupilas pequenas, em forma de pontas de
alfinete); midriaticas, quando estas se apresentam grandes e midticas quando apresentando-se
menores. O didmetro das pupilas deve ser igual e circular.

2.2.3 Sinais Vitais

Na avaliagdo dos sinais vitais o fisioterapeuta deve coletar a frequéncia cardiaca,
pressao arterial, pressao arterial média, saturacdo de oxigénio e temperatura corpodrea
presentes no monitor beira leito.

2.2.4 Drogas Vasoativas

As drogas vasoativas sdao ferramentas essenciais no manejo dos distlrbios
circulatérios e hemodinamicos em pacientes graves. O conhecimento de suas ag¢des, indica¢des,
beneficios e efeitos colaterais sdo fundamentais para o fisioterapeuta. As principais drogas
vasoativas utilizadas na UTI no paciente de pds-operatério de cirurgia cardiaca sao
principalmente: noradrenalina, adrenalina, dobutamina, dopamina, vasopressina,
nitroprussiato de sédio e nitroglicerina. O fisioterapeuta deve estar atento aos valores que
estdo sendo infundidos, pois valores elevados indicam instabilidade hemodinamica do paciente,
o que deverd ser avaliado e discutido pela equipe multiprofissional na possibilidade de
extubacao.

2.2.5 Exame fisico

O fisioterapeuta deverda avaliar todos os dispositivos presentes no paciente como
cateteres centrais e periféricos, pressdo arterial invasiva, drenos mediastinal e pleurais, sonda
vesical, entre outros. Observar localizacdo desses dispositivos e quantidades sdo informacdes
importantes no manejo do paciente.

Além dos dispositivos, devem ser observadas incisdes cirurgicas, expansibilidade
toracica, palpacdo e percussdo se necessario, hematomas e edemas, ou seja, realizar uma
inspecao completa do paciente para obter todas essas informacfes importantes e necessarias.

2.2.6 Exames

Apds avaliagdo do paciente, o fisioterapeuta devera checar exames como
gasometrias arteriais e venosas, hematimetria, exames de imagem como Raio X de térax para
poder dar seguimento no processo de avaliagdo da interrupcdo da ventilagdo mecanica assim
gue possivel.

2.2.7 Desmame Simples

Desmame simples (ou curto) se refere a primeira tentativa de separacdo do
paciente do ventilador resultando em fim do processo de desmame dentro de um dia, por
sucesso de desmame ou 6bito. A primeira tentativa de desmame deve ser realizada logo que o
paciente apresenta condi¢Bes clinicas para tal, visando diminuir o tempo de VM. O suporte
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ventilatorio sera retirado assim que o paciente atender aos critérios avaliados pelo
fisioterapeuta e a equipe multiprofissional. S3o esses os critérios listados no quadro 1, a seguir.

Quadro 1 - Critérios de aptidao para o desmame da Ventilagdo Mecanica

CRITERIOS DE APTIDAO PARA O DESMAME
DA VENTILAGCAO PULMONAR MECANICA

Aspecto Critérios

» Tosse adequada:
> PFT =-60L/minuto

» Auséncia de secrecio excessiva:

Awaliacio clinica

> auséncia de necessidade de
aspiracdo a cada 1-2 horas

» Resolucio da doenca que motivou a
necessidade de intubacio

» Oxigenacéio adequada:
> Sp09 >90% (FiO9 =0,4) ou PaOg/
Fi0p =150

> PEEP =8cmH20

Estabilidade cardiovascular:

> FC =140bpm

> PAS de 90-160mmHg

- auséncia ou necessidade de doses
minimas de vasopressores

» Adequado estado mental:

o ECG >8
Medidas objetivas - auséncia ou adequada sedacio
> capacidade de iniciar esforgos

inspiratorios

sUs =~ eeome| 200 HUBRASIL
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» Estado metabodlico estavel:

> equilibrio acidobasico e
eletrolitico normais
> pH=7,25

» Adequada funcdo pulmonar:

> FR =35irpm

> VC »5mL/kg

> FR/VC <105irpm/L

> Pimax =20 a -30cmH20

> auséncia de acidose respiratoria
significativa

PFT: pico de fluxo de tosse; SpO2: saturacdo de pulso de oxigénio; FiO9: fracfo inspirada
de oxigénio; PaO9: pressio arterial de oxigénio; PEEP: pressdo positiva expiratéria final
(em inglés, positive end-expiratory pressure); FC: frequéncia cardiaca; PAS: pressio arterial
sistolica; ECG: Escala de Coma de Glasgow; pH: potencial hidrogenidnico; FR: frequéncia
respiratéria; VC: volume corrente; Piq4x: pressdo inspiratoria maxima. /f Fonte: Adaptado
de Haas e Loik (2012);1 Boles e colaboradores (2007);2 Barbas e colaboradores (2014).%

2.2.8 Teste de Respira¢dao Espontanea (TRE)

O TRE é um teste que avalia a capacidade do paciente de respirar
espontaneamente. Existem varias formas de realizacdo do teste descritas na literatura e deve
ser realizado de 30 a 120 minutos, mas visto que ndo ha diferenca em relacdo ao sucesso da
extubacdo entre os dois tempos, prioriza-se a duracdo menor. O quadro 2 mostra as formas de
realizacdo do TRE descritas na literatura.

o -
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Quadro 2 - Formas de realizacdo do TRE descritas na literatura.

FORMAS DE REALIZACAO DO TESTE DE RESPIRACAO ESPONTANEA

Forma Descrigao

Ocorre a desconexio do ventilador mecéinico, e o tubo é conectado a uma

Tubo T . " - . . C e
peca em formato de “T" com uma fonte enriquecida de oxigénio.

PSV (5- i i . . . . —
O paciente é mantido em VM com PS de até 7emH20, com ou sem PEEP.

FcmH20)

PS5 O/PEEP 0 O paciente é mantido em VM com PS e PEEP de 0DcmH270.

CPAP O paciente é mantido em VM com CPAP de 5-8cmH»20.

ATC O paciente € mantido em VM com o método de ATC.

PS: pressdo de suporte; PSV: PS ventilatorio; VM: ventilacdo mecanica; PEEP: pressido
positiva expiratoria final; CPAP: pressdo positiva continua nas vias aéreas (em inglés,
continuous positive airway pressure); ATC: compensacio automatica de tubo (em inglés,
automatic tube compensation). /| Fonte: Adaptado de Boles e colaboradores (2007) -3 Barbas
e colaboradores (2014);° Sklar e colaboradores (2017).1°

Alguns autores (Thille et al, 2022) compararam o tubo T e a PSV em 969 pacientes
com alto risco de falha na extubagdo. Eles ndo observaram diferenga entre os grupos em
relacdo ao numero de dias livres de ventilagio mecéanica e a taxa de reintubacdo. A taxa de
reintubacdo foi menor do que 15% em ambos os grupos, valor inferior ao que geralmente é
relatado nesse perfil de alto risco. Os autores atribuem esse resultado ao uso de ventilacdo
mecanica ndo invasiva (VNI) profilatica no estudo. Pacientes com desmame simples podem se
beneficiar com um teste em PSV (Pellegrini et al, 2016; Subira et al, 2019; Na et al, 2019).

O TRE sera realizado entdo utilizando -se modo Pressdo de Suporte (PSV) com PS de
até 7 cmH20 com PEEP de 5 cmH,0 durante 30 minutos. Durante o TRE, o paciente devera ser
monitorizado a fim de se observar algum sinal ou ndo de intolerancia. S3o esses os seguintes
sinais de intolerancia ao TRE:

° frequéncia respiratéria (FR) superior a 35irpm;
° saturagdo de pulso de oxigénio (SpO;) inferior a 90%;
° frequéncia cardiaca (FC) superior a 140bpm;
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. pressao arterial sistdlica (PAS) superior a 180mmHg ou inferior a 90mmHg;
. alteragao do nivel de consciéncia;

° agitacao;

. sudorese.

Caso o paciente apresente sinais de intolerancia, o TRE devera ser interrompido e o
paciente serd mantido em suporte ventilatério que lhe proporcione conforto e trocas gasosas
adequadas por um periodo de 24 horas, para que haja nova tentativa de TRE (Barbas et al,
2014).

2.3 Extubacao

A determinagao do momento de extubagdo é realizada através do TRE, definido
como um periodo curto e pré-estabelecido de suporte ventilatorio baixo (conforme descrito
acima) realizado sob monitorizacdo clinica rigorosa. Ao final deste periodo, define-se se o
paciente estd ou ndo apto para extubacdo. A extubacdo faz parte do rol de procedimentos
realizados pelo fisioterapeuta. De acordo com a Resolucdo n? 402, de 3 de agosto de 2011,
artigo 3, XVIII, o fisioterapeuta especialista em terapia intensiva deve ter competéncia para
“realizar o desmame e extubagao do paciente em VM” (COFFITO, 2011).

Critérios relacionados a permeabilidade e capacidade de protecdo das vias aéreas
estdo associados com a prontiddo para a retirada da via aérea artificial. Um dos problemas mais
comuns das vias aéreas é a incapacidade de eliminar as secre¢des. A depuracdo das secre¢des
das vias aéreas tem dois componentes: a intensidade da tosse e o volume de tais secre¢des
(Haruna et al, 2022). A capacidade de tosse pode ser avaliada pela medida do pico de fluxo
expiratorio (PFE) através de um peak flow meter ou no préprio ventilador mecanico. Fluxo
expiratério = 60L/min, nos graficos fluxos—tempo e fluxo—volume do ventilador mecanico,
durante a tosse solicitada ao paciente, indica menor chance de reintubacdo por acimulo de
secrecdes pulmonares pds-extubacao (Gobert et al, 2017).

Apds a avaliacdo de todos esses critérios, ocorrera, portanto, a extubacdao do
paciente com a retirada do tubo orotraqueal apds a aspiracao traqueal e desinsuflagao do cuff.
Imediatamente apds a extubacao, sera realizada a VNI.

2.4 Ventilagdao N&o Invasiva (VNI)

O periodo pds-operatério de cirurgia cardiaca esta associado a ocorréncia de
complicagdes respiratdrias. O procedimento cirdrgico toracico leva a reducao da for¢ca muscular
respiratdria. Para restaura-la, certas estratégias devem ser empregadas. A fisioterapia utiliza
recursos e técnicas respiratérias além de mobilizacdo e deambulacdo. No entanto, as vezes,
esses recursos e técnicas podem se mostrar insuficientes, e medidas adicionais, como a VNI
serdo empregadas (Araudjo et al., 2024). A VNI com pressdo positiva € amplamente utilizada
como estratégia de suporte ventilatério apds a interrupcdo da ventilagdo mecanica invasiva (de
Araujo-Filho et al., 2017; Gongalves de Lima et al., 2024).

A VNI tem sido utilizada para acelerar a recuperacdo da funcdo pulmonar, bem
como para prevenir e tratar complicacGes pulmonares pds-operatérias também como reduzir o
risco de complicacOes associadas a ventilacgdo mecanica devido a sua natureza ndo invasiva.
Consequentemente, a VNI é adotada para evitar complicacdes pds-extubacdo em pacientes
pds-operatodrios (Araujo et al., 2024).

A aplicacdo da VNI no pds-operatdrio de cirurgia cardiaca tem sido documentada de
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forma crescente, associada a reducao dos riscos de complicacdes pulmonares. Define-se como
VNI preventiva aplicagdo do suporte ventilatério ndo invasivo imediatamente apds a extubagao,
com o objetivo de reduzir o risco de falha e a necessidade de reintubacao. Os objetivos da VNI
no pods-operatdrio sdo melhorar a oxigenagao, reduzir o risco de atelectasias, reduzir o risco de
pneumonia nosocomial e suas complicacdes, prevenir reintubacao e reduzir a mortalidade.

As evidéncias atuais sugerem que o uso profilatico de VNI no pds-operatério
imediato é provavelmente a abordagem respiratdria ndo invasiva mais eficaz para prevenir
complicacdes pulmonares pds-operatérias em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca (Zhou
et al., 2023).

Uma revisdao sistemdtica de 2023 avaliou a eficdcia relativa de estratégias
respiratdrias profilaticas ndo invasivas no pdés-operatério imediato de cirurgia cardiaca. Os
principais achados sugeriram a superioridade da VNI sobre os cuidados pds-operatérios
habituais na reducdo da incidéncia de complicagbes pulmonares pds-operatdrias e de
atelectasia (Zhou et al., 2023).

Como abordagem terapéutica profildtica, a VNI demonstrou ser eficaz na melhora
da capacidade funcional de pacientes durante o pds-operatério de cirurgia de substituicdo
valvar cardiaca, medida pela distancia percorrida no TC6 (de Araujo-Filho et al., 2017). O uso
profiladtico de VNI imediatamente em individuos pds-cardiacos submetidos a cirurgia cardiaca
pode reduzir o tempo de internacao hospitalar e o tempo de internagdo na UTI (Wu et al.,
2020).

ApOds a retirada da VM invasiva, o uso da VNI tem sido associado a reversdao de
atelectasias, melhora dos volumes pulmonares, e da oxigenacdo, além da prevencdo de
pneumonias. A VNI deverd ser utilizada de forma profildtica durante o periodo matutino,
vespertino e noturno, por pelo menos 1 hora apds a extubacdo e até a retirada do dreno de
mediastino, quando entdo o paciente podera ser retirado do leito.

Sugere-se o0 uso de VNI com dois niveis de pressdo com IPAP inicial de 10 a 12
cmH,20 e EPAP inicial de 6 cmH;0, titulados para obter um VC de 6-8ml/kg de peso predito.
Durante a VNI, deve-se monitorar parametros respiratdrios e hemodinamicos.

2.5 Mobilizacdo Precoce - Reabilitagdo Cardiovascular (RCV)

Tradicionalmente, a RCV é dividida em fases temporais, sendo a fase 1 intra-
hospitalar e as fases 2 a 4 ambulatoriais. Nos primdrdios, a fase 1 foi destinada a recuperacao
apos infarto agudo do miocardio (IAM) ou cirurgia de revascularizacdo miocardica (CRVM).
Posteriormente, em contexto atualmente denominado reabilitacdo cardiopulmonar e
metabdlica, foram incluidos os pacientes internados submetidos a intervencdes corondrias
percutdaneas (ICP), cirurgias valvares, cirurgias para cardiopatias congénitas e transplante
cardiaco (TxC), além dos portadores de insuficiéncia cardiaca (IC), doenca arterial coronariana
(DAC), diabéticos, hipertensos, pneumopatas e nefropatas cronicos, assim que estabilizados
clinicamente. Portanto, a RCV deve ser iniciada imediatamente apds o paciente ter sido
considerado clinicamente compensado, como decorréncia do tratamento clinico e/ou
intervencionista (Carvalho et al., 2020).

A RCV tem por objetivo restaurar a melhor condicdo clinica, fisioldgica, social e
laborativa do paciente (“lI Consenso Nacional de Reabilitacdo Cardiovascular,” 1997). Em todas
as fases devem ser consideradas as limitacdes e comorbidades dos pacientes para prescricdo de
exercicios (Herdy et al., 2014a)
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A RCV estd indicada em todos os casos de DAC, sendo considerada util e efetiva,
tanto quando é centrada somente no exercicio fisico como quando é acompanhada de
conteldo educacional, manejo de fatores de risco e aconselhamento psicolégico. Apesar de
tratamentos intervencionistas cada vez mais precoces e diminui¢gao no tempo de permanéncia
hospitalar apés sindrome coronariana aguda, ndo é incomum o paciente iniciar a reabilitacdo
apenas apods seu retorno ambulatorial com médico assistente, o que pode significar 15 dias ou
mais apos o evento. O inicio precoce é possivel e pode interferir direta e positivamente na
aderéncia e nos beneficios clinicos alcancados apds o evento agudo (Carvalho et al., 2020).

O exercicio fisico reduz a aterogénese, promove acao anti-inflamatéria, melhora a
funcdo endotelial, diminui o tonus simpatico, aumenta o HDL, reduz a pressdao arterial e a
resisténcia a insulina, dentre outros efeitos benéficos, ndo devendo ser negado ao paciente
apos SCA. Nos programas de reabilitacdo cardiovascular, a atividade fisica estd inserida no
contexto terapéutico. (Nicolau et al., 2021).

O treinamento fisico tem efeitos benéficos em vdrios niveis em pacientes na
reabilitacdo cardiaca e é recomendado pelas principais diretrizes das sociedades como a
European Society of Cardiology (ESC) (Piepoli et al.,, 2016), a American Heart
Association/American College of Cardiology (AHA/ACC) (O’Gara et al.,, 2013), a Diretriz Sul-
Americana de Prevencdo e Reabilitacdo Cardiovascular (Herdy et al., 2014b) e a Diretriz
Brasileira de Reabilitacdo Cardiovascular (Carvalho et al., 2020)

Na fase 1 da RCV objetiva-se que o paciente tenha alta hospitalar com as melhores
condicbes fisicas e psicoldgicas possiveis, municiado de informagdes referentes ao estilo
saudavel de vida, em especial no que diz respeito ao exercicio fisico. Propde-se a combinac¢do
de exercicios fisicos de baixa intensidade, técnicas para o controle do estresse e programas de
educacdo em relacdo aos fatores de risco e a cardiopatia. A equipe de atendimento deve ser
composta por, pelo menos, médico, fisioterapeuta e enfermeiro, capacitados para atuar em RCV
(Carvalho et al., 2020).

Tabela 3 — Competéncia do Especialista em exercicio (Fisioterapeuta e educador fisico) em um
programa de reabilita¢do cardiovascular (Herdy et al., 2014b).

Recurso humano Competéncia

*  Possuir conhecimanta do sistema cardiovascular e as suas doengas
* Tar conheamentas de prevengdo cardiopulmanar primaria & secundana
* Ter conheamenta de reanimagdo cardiopulmonar basica e avancada
+ Saber reconhacar sinais e sintomas da instabilizacies cardivvasculares
Espedialista em exercicio + Realizar a roting de exarcicies
(Frsoterapeuta & educadar 53] . par jnformagties ao pacients acerca dos problemas e beneficios do exercic e da atividads fisica
* |[Educar o paciente em relacdo 3 adogdo de habios de vida saudaveis
* Seroresponsavel pela coordenagio e condugdo do programa supervisionado de exercicios
* [Prascrever o modo de execucdo dos exercicios de acordo com of imites definidos de sequranca estabelecidas pelo médico, quadm
dinico do pacenie, preferéncias individuais, expanBncas prévias com exercicios & evenfuais limitacdes osteo-mio-articulares

O processo de reabilitacdo cardiovascular do paciente acometido por SCA inicia-se
ainda durante a internacdo, na fisioterapia hospitalar, com o processo de deambulacdo precoce
e a realizacdo de movimentos passivos e ativos dos principais grupos musculares. Ainda durante
o periodo da internacdo, o paciente deve ser orientado sobre escalas de percep¢do do esforco
(p. ex., escala de BORG), que sera util na sua orientacdo apds a alta (Nicolau et al., 2021).
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O primeiro passo na avaliagdo do paciente para programa de reabilitacdo
cardiovascular, apds avaliacdo clinica e dos exames complementares disponiveis, serd o de
verificar se existe alguma contraindicacdo absoluta a prética de atividade fisica (Nicolau et al.,
2021). A tabela 4 enumera as contraindicacdes para a pratica de atividade fisica regular.

Tabela 4 - Classificagao de risco para exercicio em pacientes cardiopatas (Nicolau et al., 2021)

Baixo risco Risco moderado Alto risco
* FEVE > 50% * FEVE: 40% a 45% * FEVE = 40%
= Auséncia da arritmias complaxas + Sinais/sintomas, incluindo angina am niveis = Sobreviventas da parada cardiaca ou morte
* Auséncia de sintomas de insuficiancia cardiaca  moderados de exarcicio (5 2 8.9 METS) ou no saibita
congestiva pariodo da recuparagio » Arritmias venfriculares complexas em rapousa
* Auséncia da angina com o esforgo ou no + Lesao valvar modarada Ou No exercicio
periodo de recuparagSo » Doenga walvular grave
* Auséncia da lesdo valvular grave ou modarada =+ Cardiopatia congénita ndo corrigida
* Capacidade funcional =7 METS » Capacidade funcional <5 METS

Infradesnivel do sagmento 5T isquémico durante
exarcicio =2mm

FEVE: fragao de giegdo do veniriculo esguerdo.

De posse dos dados clinicos com foco na ocorréncia de angina, classificacdo
funcional, fun¢do ventricular, presenca de lesdes coronarias residuais e de arritmias, segue-se
com a classificacdo do risco para a pratica de atividade fisica no cardiopata. Esta classificacdo é
atil na determinagdo do nivel de suporte a ser ofertado durante o programa e a necessidade de
monitoramento durante as sessdes de exercicios (Nicolau et al., 2021).

O programa de exercicios deve ser individualizado em termos de intensidade,
duragdo, frequéncia, modalidade de treinamento e progressdao, de acordo com os testes
funcionais realizados inicialmente e no seguimento. Sempre devem ser adotados recursos para
a correta determinacdo da FC e verificacgdo da PA, em repouso e em esforco, além da
possibilidade de verificacdo de saturacdo de oxigénio, determinacdao da glicemia capilar e
monitoramento eletrocardiografico (Carvalho et al., 2020; Piegas et al., 2015).

Numerosas investigacdes tém demonstrado a importancia da atividade fisica
precoce e progressiva dentro de um programa de RCV, depois de um IAM ou procedimento de
revascularizacdo miocdardica. O programa consiste em 3 e 4 fases (tabela 7), segundo as
diferentes escolas (Herdy et al., 2014b).

2.6 Avaliagao Inicial do Paciente

A avaliacdo inicial do paciente, ao ingressar em um programa de reabilitacdo, deve
incluir uma coleta de dados mediante uma exaustiva e minuciosa histdria clinica, que deve
conter antecedentes do paciente que incluam cirurgias e comorbidades, tais como: doencas
cardiovasculares, renais, pulmonares, musculoesqueléticas, depressdo e outras. Carater
primordial na valoragao inicial é a identificagdao de fatores de risco cardiovasculares: tabagismo,
habitos alimentares, pressdo arterial, DM, dislipidemia, obesidade, sedentarismo e estresse.
Além das informacbes sobre uso de medicamentos, é importante conhecer a situacdo
econdmica, educativa e social do paciente (Herdy et al., 2014b).

O exame fisico incluird uma avaliacdo do sistema cardiovascular completo: PA,
frequéncia cardiaca, ruidos e sopros cardiacos, palpacdo de pulsos periféricos, mudancas da
coloracdo da pele, além de descartar alteragcdes musculoesqueléticas que impecam seu ingresso
ao programa ou gerem restricdes a execu¢do de alguns exercicios. Exame do sistema
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respiratério avaliard frequéncia respiratéria, presenca ou ndo de ruidos anormais,
caracteristicos de patologias pulmonares (Herdy et al., 2014b).

Tabela 5 — Fase 1 de um programa de reabilitagdo cardiovascular (Herdy et al., 2014b).

Fases Diwragao Objetivos Recomendagdes Alcance

* Readliza-se na cama do
paciants, no quarto ou

* Pravenir parda de corredor do hospital
capacitads fisica + Pode-ga ulilizar
Fﬂf_t + Ewvilar afeilos do regouso maniaramanio
z:;;la;iﬁ eventa prolongado ) * Realiza-se uma avaliagao
cardiovascular: sindrome Inicia decde as 48 horas : ::::_;ﬁ{ﬁfa .
corondria aguda ou A COMPACAGOEE * Podem-sa realizar varias
pc':s—lrhewe;-;é:- IACTP o pasteriares a0 e-.le:ln agudo respiralirias & sosshes a0 dia mas da
i ciruria cardiaca de ath a alta hospitalar tramboernbblicas curta duragio
revascularizacio, pritese + Faciliar a aita precace * Inicialmanie, os i
valvular ou comeqdo de +  Dar informagdes ao SXBICICIOS Serdn + Chagar em condicies
cardiopafia congénita pacinie & familia sobre passivos & progredidos 06 Imicear a Fage.ll da
a doanca & o cuidados gradativamenta, com reabiitagan candiovascular
basicos axarcicios ativos,
caminhadas e oulros, até a
alta haspitalar

2.7 Prescri¢ao do Exercicio

A prescricao do exercicio sempre deve ser considerada individualmente de acordo
com cada etapa e levando em conta as limitagdes individuais ou comorbidades (ortopédicas,
neuroldgicas, respiratdrias, nefrolégicas, entre outras). Durante a Fase 1, ou seja, nos hospitais,
temos a oportunidade de ver o paciente em um momento muito receptivo. Na maioria dos
casos, as pessoas estdo muito vulnerdveis e contemplativas a novas propostas para a mudanga
do estilo de vida. Além dos exercicios, que se realizam sempre em baixa intensidade com o
objetivo da movimentagdo precoce, também temos a oportunidade de trabalhar na educacao,
repassar informacdo sobre a doencga e sobre a importancia de controlar os fatores de risco. Os
exercicios podem ser iniciados imediatamente depois da estabilizacdo da doenga. Nos casos de
sindromes coronarianas agudas, depois das primeiras 24 a 48 horas, com auséncia de sintomas
(Herdy et al., 2014b).

Embora seja dificil generalizar a recomendagdao, no momento de comecar os
exercicios no hospital, pode-se avaliar o paciente e determinar os melhores exercicios a serem
realizados naquele momento, desde exercicios passivos a ativos e caminhadas de intensidade
leve, que serdo progredidos individualmente até a alta hospitalar (Herdy et al., 2014b).

2.8 Indicagdes e Contraindicagdes

A reabilitacdo cardiaca é indicada em todas as situagbes clinicas com evolugao
estavel (Piegas et al., 2015). As contraindicacGes para a reabilitacdo cardiaca estdo apresentadas
na tabela 6 e tabela 7.
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Tabela 6 — Contraindicagbes absolutas para reabilitagdo cardiaca (UMEDA, 2014)

« ECG com desnivelamento do segmento ST + Pressao arterial sistélica em repouso > 180

> 2 mm ao esforgo

mmHg ou pressao arterial diastolica de
repouso > 110 mmHG

» Hipotensao ortostatica com queda
sintomatica da pressao sistélica (20 mmHg)

» Lesdo de tronco de coronaria esquerda ou
equivalente nao tratada

« Arritmias nao controladas

* Insuficiéncia cardiaca descompensada

* Bloqueio atrioventricular de sequndo grau

« Pericardite ou miocardite em atividades

* Tromboembolismo recente

« Trombose venosa profunda

- Enfermidade sistémica aguda ou febre

- Problemas ortopédicos graves

« Diabete melito nao controlado

+ Angina estavel grau IV e instavel

* Aneurismas de aorta toracica ou
abdominal nao tratados

* Angina instavel

» Embolia pulmonar ou sistémica recente

» Tromboflebite

* Hipertensao pulmonar ou arterial grave
nao tratada

+ Estenose adrtica e/ou insuficiéncia mitral
graves nao tratadas

« Taquicardia ventricular em repouso

- Retinopatia diabética com descolamento
da retina

« Obstrugao arterial periférica de graus lll e IV

Tabela 7 — Contraindicages relativas para o treinamento fisico (UMEDA, 2014)

= Extrassistole ventricular classes || 1Il e IV de
Lown

» Aneurisma ventricular

» Disturbios neuromusculares,
musculoesgueléticos e osteoarticulares
incapacitantes

- Arritmia supraventricular de alta frequéncia
nao controlada

» Estenose aortica moderada

+ Cardiomiopatia hipertréfica

+ Cardiomegalia acentuada

» Insuficiéncia respiratdria moderada

* Anemias em geral, inclusive anemia
falciforme

= Disturbios psiconeurdticos terapia-
dependentes

Os beneficios da reabilitagdo nos grupos pds-IAM s3o: melhora da angina,

atenuagao de isquemia induzida pelo esfor¢o, melhora da capacidade funcional e do controle
dos fatores de risco e redugao da mortalidade por todas as causas em 20% (Piegas et al., 2015).
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2.9 Prescricdao na Fase 1

O programa de exercicios estruturados e formalizados (Tabela 8), nem sempre sdo
possiveis de serem aplicados de forma completa, por causa da menor duracdo da permanéncia
hospitalar, mas sdo referéncia para prescricdao do esforco da fase 1 da RCV (REGENGA, 2012).

Os exercicios sdao protocolados com relagao ao tipo, a intensidade e a repeticdo e
seu gasto calérico é estimado em MET. Como a prescricdo é individualizada ela tambem

dependera das condic¢bes do paciente, dos procedimentos realizados e das adapta¢des de cada
etapa.
Etapas Prbgramagéo das atividades Local LASTO CAIOTILT \ME 1)

1 Paciente deitado uco 1-2
Exercicios respiratérios
Exercicios ativos de extremidades
Exercicios ativo-assistidos de cintura,
cotovelos e joelhos

L)

2 Paciente sentado uco 1-
Exercicios respiratorios associados a0s
MMSS
Exerciclos de cintura escapular
Exercicios ativos de extremidades
Paciente deitado
Exercicios ativos de joelhos e coxofemoral

w
w

Paciente em pé Enfermaria 2~
Conduta anterior
Exercicios ativos de MMSS
Alongamento ativo de MMII
Iniciar deambula¢do: 35m (2 = 3min), no
ritmo do paciente
4 Paciente em pé Enfermaria 2-3
Alongamento ativo de MMSS e MM
Exercicios ativos de MMSS (movimentos
diagonais e circundagdo)
Deambulacdo: 70m (3 - Smin)
5 Pacienle em pe Enfermaria 3-4
Conduta anterior
Alongamento ative de MMSS e MMl
Rotacio de tronco e pescoco
Deambulacdo: 140m (6 - 8 min)
6 Paciente em pe Enfermaria 3-4
Alongamento ativo de MMSS e MMII
Exercicios ativos de MMSS asscciados a
caminhada
Descer escada lentamente e retornar de
elevador cerca de 8 degraus
Deambulacio: 210m (8 - 10min)
7 Continuagdo da 64 etapa Enfermaria 3-4
Descer e subir escada lentamente
Receber orientacoes finais para alta

hospitalar
MET alente metabalico; MMIL = muscolos inferlores; MMSS = musculos supenores; UL = unidade curo-
ViEl = f_’vl.\‘.'v ente2 1o 00 5 v nung ) e =3y : ;
narisna. Adaptado do Protocolo da Emary University chaol of Medidne 2 Maye Clinic

Figura 3: Programa hospitalar progressivo de atividades fisicas (fase 1): Regenga, 2012
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Recomendagbes para prescrigdao (REGENGA, 2012):
. Intensidade:

- FC <120 bpm ou FC repouso + 20 bpm

- Indice de percepgdo de esforgo de Borg:

° < 4 (escala de 0-10) modificada

. < 13 (escala de 6 — 20) convencional

. Duragdo: no inicio do programa, de 5 a 10 min até 20 a 30 min (aumentando
progressivamente com a evolucdo do protocolo);

. Frequéncia: inicio — duas a quatro vezes por dia (tempo menor) até uma a duas vezes ao

dia (duragao maior).

Uma das condigdes mais comumente encontradas na UTI é a fraqueza muscular do
doente critico, que é multifatorial e entre suas principais causas, estdo: (11)
° imobilismo;

. sepse;

. processo inflamatdrio sistémico persistente;
. faléncia de multiplos drgaos;

° hiperglicemia;

° glicocorticosteroides;

° agentes bloqueadores neuromusculares.

Em relagdo ao sistema cardiovascular, especificamente, o imobilismo pode acarretar:
. diminui¢ao do débito cardiaco;

. diminuig¢do da resisténcia vascular sistémica;
° diminuicdo da fun¢do microvascular;

. aumento da viscosidade sanguinea;

° trombose venosa profunda (TVP);

As altera¢Oes na funcdo cardiopulmonar sdo observadas por varios meses apds a
cirurgia, portanto a mobilizacdo precoce, a fisioterapia respiratoria e a reabilitacdo
cardiopulmonar sdo de fundamental importancia para esse perfil de paciente.

Apds extubacdo manter decubito elevado em 45°;

Estimular higiene brénquica (tosse assistida ou ativa);

Sedestacdo a beira leito (apds retirada dos drenos);

Paciente mantendo estabilidade hemodinamica, sentar-se em poltrona a beira leito
onitorizado

Deambulagao precoce — preferencialmente com baixas doses de drogas vasoativas.
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3. FLUXOGRAMA

VI - VC de 6 a 8 ml/kg
{peso predito) PEEP de 6 a
EcmH;0, FR 12 a 20 irpm,
Fi02 minima para manter a
Sp02 maior ou igual a 92%.

) do paciente
critico

Avaliacdo

VNI pos extubacdo

Extubacao Desmame da ventilacdo

Retirada do leito de forma
precoce

Mobilizacdo precoce
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Data:
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Diata IOT: Diata TOT:
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Condicio de base resolvida? S5 o NAOGo
Indepeml_em:ia de vasopressores? S o MAO =
(doses baizas)

Faly, = 60 mmHg _ =
(FID.<0 4e PFEEFP =52 8§) SR o NAOS
Awnsencia de insuficiencia coronariana P
descompensada e arritmias graves? SIM o NAOc
Imicia os esforcos inspiratorios? 5 o NAOC
FRWVC = 105 ipm/L 5 o HAOGC
FaQLFiO2 = 200 5 o HAOGC
Pimax < - McmH? O 5 o HAOGD
Temperatura corporea = 36-355°C S5 o NAOGC

TEE:
(PSV,PS =7 PEEP =5 ¢ apos Tubo T por 30 a 120 min}

Sinais de intolerancia:

FR = 35 50 o NAO o
Sp0, < M 50 o HAOC
Vi< 5mlEs
FC = 140 5 o NAO o
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ﬁg]l‘!l.._'ﬂlﬂ,.ﬂldl}l'ﬁ-e e alteracao do nrvel de SDM o MAD =
CONSCiEnCia
Passon? _ =
{em caso de falha, mova tentativa apas 24h) SIM o HAO =
Criterios para extubacio

{além dos avaliades para ¢ TRE)
Nivel de consciencia adequado? T
(ECG=8om TOT RASS=02-1) SM =z NAO=
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Checklist de Atuacio Fisioterapéutica no Pés-Operatoério de Cirurgia Cardiaca
1. Admissao do Paciente

e [ ]O paciente foi conectado ao ventilador mecanico com os parametros iniciais ajustados.
e [ ] O modo de ventilagdo mecanica foi ajustado para PCV (Ventilagdo com Pressao
Controlada) ou VCV (Ventilagdo com Volume Controlado).
[ ] O volume corrente (VC) foi calculado com base no peso predito (6-8 ml/kg).
[ ] PEEP ajustado para 6-8 cmH20.
o [ ] Frequéncia respiratdria (FR) ajustada para 12-20 irpm.
[ ] Tempo inspiratorio (T1) suficiente para uma relagao I:E minima de 1:2.
[ ] Fragdo inspirada de oxigénio (FiO2) ajustada para manter a saturacao periférica de
oxigénio (SpO2) maior ou igual a 92%.
e [ ] Ausculta pulmonar realizada para verificar a ventilagdo simétrica e descartar intubacao
seletiva.
e [ ] A pressdo do cuff foi verificada (20-30 cmH20).
e [ ]0O VC ideal foi anotado na ficha do ventilador e no prontuério.

2. Avaliacio do Paciente

e [ ] Nivel de Consciéncia:
o [ ] Sendo estiver sedado: Avaliado pela Escala de Coma de Glasgow (ECG).
o [ ] Se estiver sedado: Avaliado pela Escala de Agitacao e Sedagdo de Richmond
(RASS).
e [ ] Avaliacao Pupilar:
o [ ] Tamanho, simetria e reatividade a luz verificados.
e [ ] Sinais Vitais:
o [ ] Frequéncia cardiaca, pressdo arterial, pressdo arterial média, saturagdo de
oxigénio e temperatura coletados.
o [ ] Drogas Vasoativas:
o [ ] Atentar para as doses de drogas vasoativas para identificar instabilidade
hemodindmica.
e [ ] Exame Fisico:
o [ ] Avaliacao de todos os dispositivos (cateteres centrais e periféricos, drenos, sonda
vesical, etc.).
o [ ] Inspecdo de incisdes cirtirgicas, expansibilidade toracica, hematomas e edemas.
e [ ] Exames:
o [ ] Checagem de exames como gasometrias, hematimetria e Raio X de torax.

3. Desmame e Extubacio

e [ ]Critérios de Aptidao para Desmame:
o []O paciente preenche os critérios para interrupcao da ventilagdo mecanica.
e [ ] Teste de Respiracao Espontanea (TRE):
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o []O teste foi realizado por 30 minutos em modo de Pressdo de Suporte (PSV) com
PS de até¢ 7 cmH20 e PEEP de 5 cmH20

o [ ] O paciente foi monitorizado durante o teste.

o [ ] Sinais de intolerancia (FR > 35, SpO2 < 90%, FC > 140, PAS > 180 ou < 90,
alteracdo de consciéncia, agitacdo, sudorese) foram observados

e [ ] Extubacio:

o [ ] A capacidade de tosse foi avaliada pela medida do pico de fluxo expiratorio
(PFE). Fluxo expiratorio > 60L/min indica menor chance de reintubagao.

o [] O tubo orotraqueal foi retirado ap6s aspiragdo traqueal e desinsuflacao do cuff.

o [ ]A VNI foi iniciada imediatamente apos a extubagao.

4. Mobilizacao Precoce e Reabilitacao Cardiovascular (RCV)

1 A RCYV foi iniciada apds o paciente ter sido considerado clinicamente compensado.

] O paciente foi orientado sobre as escalas de percepcao do esfor¢co (Ex: Escala de BORG).
] O paciente foi avaliado para contraindicagdes a atividade fisica.

] Exercicios de baixa intensidade foram iniciados

] O paciente foi posicionado em decubito elevado a 45° ap6s a extubagao.

] O paciente foi estimulado a higiene bronquica (tosse assistida ou ativa).

] O paciente foi posicionado em sedestagdo na beira do leito (ap6s retirada dos drenos).

] A deambulagdo precoce foi iniciada, preferencialmente com baixas doses de drogas
vasoativas.

[
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