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INTRODUCAO

A mobilizagao precoce (MP) de pacientes no pos-operatorio de cirurgia cardiaca em
unidade de terapia intensiva (UTI) ¢ uma pratica de impacto positivo (Borges, 2022),
associada inclusive a reducdo do tempo de internagdo (Zhan, 2019; da Silva, 2018). Em
revisdo sistematica, Borges et al. (2022) identificaram maultiplos protocolos de MP, e a
deambulacdo esteve presente em doze dos quatorze estudos incluidos. Apesar dos avangos
tecnoldgicos, complicacdes pds-operatorias permanecem frequentes (Cordeiro, 2017),
elevando o risco de morbidade e mortalidade (Hardiman et al., 2022) e prolongando a
permanéncia em UTI e hospital (Zarrizi ef al., 2021).

O imobilismo decorrente da hospitalizagdo provoca declinio funcional rapido, com
efeitos como resisténcia insulinica, constipa¢do, descondicionamento cardiorrespiratdrio e
musculoesquelético, além de maior risco de trombose venosa profunda (TVP). Assim a MP
contribui para a redu¢do de complicacdes, menor tempo de internacdo e recuperagdo da

marcha e da capacidade cardiovascular (Tazreean et al., 2022).
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As principais barreiras a MP estdo relacionadas ao paciente (dor, letargia, tontura,
medo, crengas em repouso absoluto, reducao da capacidade fisica, desnutri¢ao, complicagdes
cirirgicas ou delirium) ou a equipe (déficit de profissionais frente a demanda, limitagdes pelo
excesso de dispositivos, auséncia de protocolos e falta de treinamento) (Tazreean et al., 2022).

A implementagdo dessas praticas vai ao encontro ao Item 3 do Objetivo do
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Agenda 2030, que visa assegurar uma vida saudavel
e promover o bem-estar para todas as idades. Com base nessas premissas, o objetivo deste
estudo foi identificar a frequéncia de complicagdes pds-operatérias conforme o dia em que

pacientes de uma UTI realizaram a deambulagao.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo observacional, descritivo e retrospectivo, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande
do Sul sob parecer n° CAAE: 63143516.4.0000.5350. Foram incluidos prontuérios de
pacientes submetidos a cirurgias cardiovasculares em um hospital do interior do Rio Grande
do Sul, maiores de 18 anos, com ou sem registro de deambulagao assistida pelo fisioterapeuta.
Para caracterizagdo da amostra, os pacientes foram organizados em trés grupos: deambulou,
nao deambulou e sem registro. Na comparagdo entre os pacientes com registro, os dados
foram categorizados em quatro grupos: Grupo 1: pés-operatorio imediato (POI) até o 2° PO;
Grupo 2: 3° ao 5° PO; Grupo 3: apds o 6° dia e Grupo ND: ndo deambular na UTI.

Os dados foram analisados por meio do software Statistical Package for the Social
Sciences (IBM® SPSS®) Versao 22.0. Os dados quantitativos foram descritos por média +
desvio padrao e as variaveis categoricas foram expressas por frequéncia relativa e absoluta.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Tabela 1 apresenta-se a caracterizagdo da amostra (n=768), distribuida conforme
registro de deambulacdo (n=288), auséncia de deambulagdo (n=128) ou prontudrios sem
informacao (n=352). Entre os pacientes com registro, a maioria deambulou no pds-operatdrio
de cirurgia cardiovascular (n=288), predominando homens (25,5%), com idade média de
63+11 anos, tempo de internacdo em UTI de 3+1 dias e permanéncia hospitalar de 9+5 dias.

Resultado semelhante foi observado entre os individuos que ndo deambularam em

relagdo a idade e ao tempo de internagdo em UTI. Entretanto, esses pacientes apresentaram
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média relativamente maior de permanéncia hospitalar (12+9 dias). O tempo de internacao ¢é
um indicador de qualidade institucional, pois reflete o rendimento e a produtividade dos leitos
por especialidade (Silva, 2013).

A partir dessa varidvel, ¢ possivel avaliar a eficiéncia da unidade e estimar o niimero
de leitos necessarios para atender a populagdo de determinada area (Brasil, 2002; Santos,
2004). Assim, a menor permanéncia hospitalar representa beneficio tanto para a institui¢dao

quanto para os pacientes submetidos a procedimentos cardiovasculares.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra entre os individuos que deambularam e ndo deambularam

Sem registro Deambulou  Nao deambulou
Média (+DP) Média (+DP) Média (+DP) Total
Tempo de
internagao™ 8+6 9+5 1249
Tempo de UTI 343 31 4+£2
Idade 62+13 63+11 63+11
N (%) N (%) N (%) N (%)
Sexo Masculino 210 (27,3) 196  (25.5) 91 (11,8) 497 (64,7)
Feminino 142 (18,5) 92 (12) 37 4,8) 271 (35,3)
Total 352 288 128 768
Faixa_etaria <60 116 (15,1) 106  (13,8) 40 (5,2) 262 (34,2)
>60 235 (30,7) 181  (23,6) 88 (11,5) 504 (65.,8)

UTI: Unidade de Terapia Intensiva. DP: desvio padrao. * Total de dias de internacao hospitalar.

Foram consideradas complicacdes circulatorias e cardiovasculares, pulmonares,
neuroldgicas, urindrias, gastricas e tegumentares. A Tabela 2 apresenta a frequéncia dessas
complicag¢des pds-operatorias conforme o dia de deambulagdo (Grupos 1, 2 e 3) e 0 momento
de ocorréncia. Verificou-se maior concentragdo de complicacdes entre o poOs-operatorio
imediato (POI) e o 4° dia (4PO). Apds esse periodo, a frequéncia reduziu em todos os grupos;
contudo, pacientes que deambularam apds o 6° dia ou ndo deambularam mantiveram
incidéncia relativamente maior de complicagdes.

Em uma analise intergrupos, observamos que individuos que deambulam apds o 6° dia
de PO (Grupo 3), apresentaram em uma frequéncia maior de complicag¢des pds-operatorias em
relacdo aos outros grupos. O Grupo 2, que deambulou entre o 3° e 5° pds-operatorio,

apresentou as menores frequéncias de complicagdo pos-operatoria.
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As Diretrizes Brasileiras de Mobilizagdo Precoce em Unidade de Terapia Intensiva
(2019) destacam que a deambulagdo esta associada a redugdo do tempo de internacdo em
comparagdo a pacientes que nao deambulam. A mobilizagdo precoce, incluindo a
deambulagdo, tem como objetivo minimizar complicagdes decorrentes da internacao
prolongada (Yende et al., 2016; Voiriot et al., 2020).

Tabela 2. Frequéncia de complicagdes conforme dia de pods-operatorio entre os grupos.
GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO3 GRUPOND

N (%) N (%) N (%) N (%)
Complicagdo no POI 15 (2) 6 (0,8) 25 (3,3) 9 (1,2)
Complicagdo no 1PO 15 (2) 8 (1,1) 58 (7,7) 13 (1,7)
Complicagdo no 2PO 20 (2,7) 7 (0,9) 43 (5,7) 10 (1,3)
Complicagdo no 3PO 13 (1,7) 5 (0,7) 35 4,7) 4 (0,5
Complicagdo no 4PO 28 (3,7) 7 (0,9) 55 (7,3) 6 (0,8)
Complicagdo no SPO 0 (0) 0 (0) 1 (0,1) 2 (0,3)
Complicagdo no 6PO 0 (0) 0 (0) 4 (0,5) 1 (0,1)
Complicagdo no 7PO 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

PO: pés-operatorio.

Em nossa amostra, observou-se menor frequéncia de complicagdes nos individuos
que deambularam mais precocemente. Embora complicagdes pds-operatdrias sejam comuns
apos procedimentos cardiovasculares, a deambulagdo entre o 3° e o 5° dia de po6s-operatdrio
apresentou as menores taxas na populagdo analisada.

CONSIDERACOES FINAIS

Exercicios sdo essenciais para uma rapida recuperagdo pos-operatoria. Protocolos e
recursos para auxiliar na reabilitagdo cardiovascular podem reduzir o nimero de complicagdes
pos-operatorias, principalmente se iniciadas entre o 3° e 5° dia de pos-operatorio, apos esse
periodo, ou seja, deambular ap6s o sexto dia de PO pode aumentar o nimero de complicagdes
poOs-operatorias.

Palavras-chave: Cirurgia Cardiovascular. Deambulagdo Precoce. Unidades de Terapia
Intensiva

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
BORGES, Mayara G.B.; BORGES, Daniel L.; RIBEIRO, Mariane O.; et al. Early

mobilization prescription in patients undergoing cardiac surgery: systematic review. Braz. J.

Cardiovasc. Surg.,2022;37(2):227-238. doi: 10.21470/1678-9741-2021-0140.



' 4
’I De 20 a 24 de outubro de 2025 /

J.
SALAO DO UNIJUI 2025 , ’ XXXIIl Seminario de Iniciagdo Cientifica
CONHECIMENT X! Jornac de Extensh

XXVI Jornada de Extensdo 0

- XV Seminario de Inovagao e Tecnologia 0 :
Agua, ciéncia e sustentabilidade: X1 Mostra de Iniciacdo Cientifica Junior ©
desafios para o futuro 11l Semindrio Académico da Graduagdo UNIJUI :
. N

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n. 1101, de 12 de junho de 2002. Parametros
assistenciais do SUS.

CORDEIRO, André L.L.; BORGES, D.L.; PERUNA, M.P,; et al. Correlacao entre a duragao
da internacdo hospitalar e a velocidade da marcha em pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca. Int. J. Cardiovasc. Sci., 2017;30(2):123—-127.

HARDIMAN, SEAN C., VILLAN VILLAN, YURI F., CONWAY, JILLIAN M.; et al.Factors
affecting mortality after coronary bypass surgery: a scoping review. Journal of cardiothoracic
surgery, 17(1),45.2022. Disponivel em: doi.org/10.1186/s13019-022-01784-z

PISSOLATO, Jéssica da S.; FLECK, Caren Schlottfedt. Mobilizagdo precoce na unidade de
terapia intensiva adulta. Fisioter. Bras., 2018;19(3):377-384.

SILVA, Gilmara Silveira da; SOUSA, Alexandre Gongalves de; SOARES, Douglas; et al.
Avaliagdo do tempo de permanéncia hospitalar em cirurgia de revascularizagdo miocéardica
segundo a fonte pagadora. Revista da Associa¢do Médica Brasileira, 2013;59(3):248-253.
doi: 10.1016/j.ramb.2012.12.005.

TAZREEAN, Reeana; NELSON, Gregg; TWOMEY, Rosie. Early mobilization in enhanced
recovery after surgery pathways: current evidence and recent advancements. Journal of
Comparative Effectiveness Research, v. 11, n. 2, p. 121-129, 20 jan. 2022. VOIRIOT,
Guillaume; OUALHA, Mehdi; PIERRE, Alexandre; et al. Chronic critical illness and
post-intensive care syndrome: from pathophysiology to clinical challenges. Ann Intens Care.
2022;12(1). doi: 10.1186/s13613-022-01038-0 7. Poulsen JB, Moller K, Kehlet H, Perner A.
Long-term physical outcome in patients with septic shock. Acta Anaesthesiol Scan.
2009;53(6):724-30. doi: 10.1111/j.1399-6576.2009.01921.x

YENDE, Sachin; AUSTIN, Shamly; RHODES Andrew; et al. Long-term quality of life
among survivors of severe sepsis. Crit Care Med. 2016;44(8):1461-7. doi:
10.1097/CCM.0000000000001658

ZARRIZI, Maryam; PARYAD, Ezzat; KHANGHAH, Atefeh G.; et al. Predictors of length of
stay in intensive care unit after coronary artery bypass grafting: development a risk scoring
system. Braz. J. Cardiovasc. Surg., 2021;36(1):57-63. doi: 10.21470/1678-9741-2019-0405.
ZHANG, Lan; HU, Weishu; CAI, Zhiyou; et al. Early mobilization of critically ill patients in
the intensive care wunit: a systematic review and meta-analysis. PLoS One,

2019;14(10):€0223185. doi: 10.1371/journal.pone.0223185.



