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Resumo

Objetivos: Observar respostas cardiovasculares ante a mobilizacao precoce no
pos-operatorio de revascularizagdo do miocardio. Método: Intervencao com 5
pacientes submetidos a revascularizagao do miocardio, com idade entre 45 e 65
anos. Mobilizagao realizada no segundo dia pds-operatério, consistindo na mo-
bilizagao passiva ou ativa de membros inferiores por 6 minutos, um minuto para
cada membro, com 30 segundos para descanso. Analisadas a frequéncia cardiaca
(FC, bpm), frequéncia respiratéria (f, rpm), pressao arterial sistolica (PAs, mmHg)
e diastolica (PAd, mmHg), duplo produto (DP) e variabilidade da frequéncia car-
diaca (VFC). Resultados: Houve aumento da FC na mobilizagao precoce (p=0,004)
e exercicio ativo (p<0,01) com diminuigao apds a atividade (p<0,05); FC foi maior
na mobilizagao ativa em relagao a passiva (p<0,05). O DP aumentou com a mobili-
zagao ativa. Nao houve altera¢des nas demais varidveis. Conclusdes: As respostas
cardiovasculares ocorreram, como esperado, com elevagao da FC e retirada vagal,
sem ativacgao simpatica e elevagao da PA no exercicio ativo.

Descritores: Cirurgia cardiaca; Mobilizacao precoce; Sistema nervoso autonémico

Abstract

Objectives: To observe the cardiovascular responses in the face of early mobiliza-
tion in the postoperative coronary artery bypass grafting. Method: Intervention
with five patients undergoing coronary artery bypass surgery, aged between 45
and 65. Mobilization held on the second postoperative day, consisting of active
or passive mobilization of the lower limbs for six minutes, one minute for each
member, with 30 seconds to rest. Analyzed heart rate (bpm), respiratory rate (f,
bpm), systolic blood pressure (SBP, mmHg) and diastolic (DBP, mmHg), double
product (DP) and heart rate variability (HRV). Results: Increased HR in early
mobilization (p = 0.004) and active exercise (p <0.01) decreased after exercise (p
<0.05), HR was higher in active mobilization for passive (p < 0.05). The DP in-
creased with the active mobilization. No change in other variables. Conclusions:
The cardiovascular responses occurred, as expected, an increase in HR and vagal
withdrawal, without sympathetic activation and BP elevation in active exercise.

Key words: Cardiac surgery; Early mobilization; Autonomic nervous system.
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Introducdo

As disfungbes cardiovasculares sao co-
muns no poés-operatério imediato de cirurgia
cardiovascular. Entre essas, podemos destacar
uma redugdo da fragdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo; aumento do indice de volume sist6-
lico final e na demanda de oxigénio, com di-
minui¢do nos valores da saturagao venosa de
oxigénio (SvO,) e da pressdo venosa de oxigé-
nio (PvO,); e incremento no consumo de oxigé-
nio (VO,)."*** Adicionalmente, observa-se uma
depressdao da modulagdo cardiaca autondmica,
com supressao da regulagdo vagal e aumento
da atividade cardiaca adrenérgica, atingindo
niveis reduzidos até 6 dias de pds-operatorio,
com retorno progressivo entre 30 e 60 dias apods
a cirurgia.>®”8

Nos dltimos anos, os programas
Reabilitacao Cardiovascular e Metabdlica, ini-
ciados desde a fase hospitalar com exercicios
fisicos de baixa intensidade, tém proporcio-
nado impacto positivo no restabelecimento do
condicionamento cardiorrespiratério de pa-
cientes submetidos a Cirurgia Cardiovascular
recuperando as disfungdes decorrentes do
imobilismo?*. Os efeitos em longo prazo desse
grupo de exercicios em pacientes cardiopatas
compreendem uma reducdo do consumo de
oxigénio miocdrdico, diminuigdo da freqiién-
cia cardiaca e da pressdo arterial sistdlica,
maior tolerdncia ao esforco. *!!, incremento da
sensibilidade barorreflexa e variabilidade car-
diaca, sendo esse ultimo achado ainda pouco
evidente na literatura. >

Entretanto, pouco se sabe a respeito das
respostas agudas aos exercicios realizados de
forma precoce na modulagdo autondmica e da
fungdo cardiovascular no periodo pds-operaté-
rio imediato em pacientes submetidos a revas-
cularizacdo do miocardio (RM). Dessa forma, o
objetivo desse estudo foi o de observar as res-
postas cardiovasculares e autonémicas agudas
da mobiliza¢do precoce no pds-operatério de
revascularizacdo do miocardio, especificamen-
te no periodo pds-operatdrio imediato.

Materiais e métodos

Sujeitos

Participaram do estudo 5 pacientes, com
idade média de 56 = 4,6 anos, sendo 4 indi-
viduos do sexo masculino (80%), todos com
diagnéstico prévio de insuficiéncia corona-
riana (ICO) e indicacdo para cirurgia de re-
vascularizagdo do miocdrdio eletiva. A pes-
quisa foi realizada na Unidade de Cuidados
Intensivos (UCI), da Disciplina de Cirurgia
Cardiovascular da Universidade Federal de Sao
Paulo — Escola Paulista de Medicina (UNIFESP-
EPM) no Hospital Sdo Paulo entre novembro e
dezembro de 2007. O protocolo foi previamen-
te aprovado pelo comité de ética em pesquisa
da instituicdo. Os critérios de inclusao foram
os seguintes: idade entre 45 e 65 anos, cirur-
gia eletiva via esternotomia mediana, com ou
sem circulagdo extracorporea e extubados até
o primeiro dia pds-operatério. Foram excluidos
do estudo pacientes com cirurgia cardiaca pré-
via recente, sinais de hemorragia, instabilida-
de hemodindmica, altas doses de droga vaso-
ativa (Dobutamina > 15ng/kg/min, Dopamina
> 10pg/kg/min, Noradrenalina > 0,6pg/kg/
min isolada ou combinada), baldo intra-adrti-
co, hipertensdo arterial necessitando utilizar
nitroprussiato de sddio, arritmias complexas,
déficits neurolégicos e/ou motores, limitagdes
musculoesqueléticas e/ou cognitivas que im-
possibilitaram realizag¢do do protocolo.

Preparacédo e protocolo
de atendimento

Inicialmente, os pacientes foram avalia-
dos na admissdao da Unidade Pds-Operatoria
de Cirurgia Cardiaca, conforme rotina do setor,
quanto a avaliagdo hemodindmica, instalagao
e adequacdao da ventilagio mecénica, e coleta
de exames laboratoriais e radiografia toracica.
Apo6s avaliagdo, obedecendo aos critérios de in-
clusdo e exclusao, os pacientes foram aleatori-
zados para um dos grupos de estudo como se
seguem: Grupo de Mobiliza¢do Passiva (GMP)



ou Grupo de Mobilizacdo Ativa (GMA). Os pa-
cientes foram submetidos a um protocolo de
mobiliza¢dao no segundo dia pés-operatério, em
decubito dorsal e cabeceira elevada a 30° Os
exercicios consistiam em um periodo de repou-
so por 6 minutos seguido por uma fase de mobi-
lizacdo passiva ou ativa de membros inferiores
(triplice flexdo, e adugdo e abdugdo coxofemoral
com duragdo de 2 a 3 segundos cada) por 6 mi-
nutos alternadamente, sendo 1 minuto para cada
membro e movimento, com intervalos de 30 se-
gundos para descanso entre cada movimento, fi-
nalizando, apds a mobiliza¢ao, com um periodo
de repouso por 6 minutos.

O protocolo seria interrompido, caso fos-
sem verificados sinais e sintomas que indicas-
sem intolerancia ao esforco, tais como fadiga,
dispneia, cianose, palidez, ndusea e aumento da
frequéncia cardiaca (FC) acima de 20 bpm em
relacdo a FC basal.

Varidveis analisadas no estudo

Os pacientes foram monitorizados con-
tinuamente com tragado eletrocardiografico
(ECG), frequéncia cardiaca (FC, bpm), pres-
sdo arterial sistdlica (PAs, mmHg) e diasto-
lica (PAd, mmHg), e frequéncia respiratoria
(f, rpm) com monitor Dixtal DX 2010 (Dixtal
Biomédica Ind. Com. LTDA, Manaus, Brasil).
Posteriormente, a variavel duplo produto (DP)
foi obtida por meio do produto da PAs pela FC.
A aquisicdo da variavel variabilidade da frequ-
éncia cardiaca (VFC) foi realizada com o Polar®
5810i, (Polar Electro Oy, Finland), e armazena-
das em um software especifico, Polar Precision
Performance SW3.0. As variaveis analisadas, FC
e f, eram captadas a cada minuto, a PAs e PAd
no primeiro, terceiro e sexto minuto de cada
etapa, e a VFC, de forma continua, durante os
30 minutos de protocolo.

A VEC foi representada no dominio do
tempo (DT) e frequéncia (DF). No DT, as vari-
aveis analisadas foram o RMSSD (ms), Pnn50
(%) e desvio-padrdo que representam atividade
vagal. No DF foram observados o LF (ms?) e HF

(ms?), que indicam atividade simpética e vagal,
respectivamente.

Os intervalos R-R foram captados numa
frequéncia de 1, 000 Hz. Os dados do interva-
lo R-R foram “filtrados” em uma frequéncia de
2Hz para eliminar altera¢des ou batimentos pre-
maturos (YAMAMOTO et al., 1991). Como reco-
mendado pela Task Force of the European Society of
Cardiology e pela North American Society of Pacing
and Electrophysiology (1996), a anélise espectral
foi realizada para a transformagao rapida de
Fourier para quantificar o poder da densidade
espectral para muito baixa frequéncia (Very Low
Frequency; 0.00-0.04 Hz), componente de baixa
frequéncia (Low Frequency; 0.04-0.15 Hz), e de
alta frequéncia (High Frequency; 0.15-0.40 Hz).
Adicionalmente, os dados foram expressos em
unidades normalizadas, LF e HF. A andalise es-
tatistica constou de normaliza¢do dos dados em
base logaritmica 10.

Andlise estatistica

As caracteristicas da populacdo foram
apresentadas em média e desvio-padrao (DP)
para dados semicontinuos e paramétricos. E as
varidveis categoricas em frequéncia absoluta (n)
e relativa (%).

Os dados da FC e f foram analisados na
forma de 4rea sobre a curva, e aplicado o teste
de variancia para dados repetidos (ANOVA). Em
caso de significancia estatistica (valor de p<0,05)
o pos-teste, método de Newman-Keuls, foi uti-
lizado para verificar em que momentos ocorre-
ram as diferencas entre os valores.

Os dados de PAs, PAd e DP foram analisa-
dos também pelo teste de variancia para dados
repetidos (ANOVA), e, em caso de significancia
estatistica (valor de p<0,05), o pds-teste, método
de Newman-Keuls, foi utilizado para verificar
em que momentos ocorreram as diferengas en-
tre os valores. Esses dados foram expressos em
média e desvio-padrao.

Para todos os testes estatisticos, o nivel de
significancia adotado foi de alfa <0,05 ou 5%.
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Resultados

Todas as caracteristicas demogréficas dos
pacientes incluidos no estudo estdo devidamen-
te descritas na Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristica demograficas
da amo

Caracteristica MédiaxDP (n) (%)
Idade 56+4,69
FE 53+18,96
Masculino 4 80
Sexo
Feminino 1 20
Sim 3 60
CEC
Nao 2 40
Beta- Sim 2 40
Bloqueador Nzo 3 60

Dados expressos em média e desvio-padrao para
dados paramétricos semicontinuos, e frequéncia
absoluta (n) e relativa (%) para dados categ6-
ricos. FE (Fracdo de ejecao); CEC (Circulagao
extracorporea).

Analisando a FC, observou-se uma dife-
renga estatisticamente significante (p=0,004)
durante o protocolo de mobilizacdo precoce.
Observando-se o comportamento da drea da FC
no exercicio ativo, verificou-se que houve um
aumento significativo (p<0,01), no entanto, apds
o exercicio ocorreu uma diminuigdo significati-
va (p<0,05). A mobiliza¢do ativa, também pro-
moveu elevacdo da FC em relagdo a mobilizacao
passiva (p<0,05). Esta, porém, nao levou ao au-
mento da FC. Nao ocorreram alteragoes da f du-
rante o protocolo (p=0,48) (Tabela 2).

Na Tabela 3 estdao descritos o comporta-
mento da PAs, PAd e DP durante o programa de
exercicios.

Destas, observou-se modificacdo signifi-
cativa apenas do DP (p= 0,007) durante a mo-
bilizacao ativa. Nao ocorreram variagdes es-
tatisticamente significativas de PAs e PAd nos
momentos de estudo (p>0,05)

Na andlise da VFC descritas em valores
médios (Tabelas 4), assim como os dados de LF
e HF para logaritimo natural na base 10 (Tabela
5), ndo foram encontradas diferencas estatistica-
mente significantes (p>0,05).

Discussdo

Em nosso estudo, o exercicio ativo no se-
gundo dia de pds-operatério, promoveu signifi-
cativo aumento da FC e duplo produto, porém o
mesmo nao aconteceu com a PA e f, o que pode
demonstrar que os ajustes e a mobilizagdo de
intensidade leve a moderada ocorreram predo-
minantemente com a retirada vagal, capaz de
aumentar a FC até 100bpm. 7 O incremento no
duplo produto deve-se a subida da FC, pois nao
houve acréscimo significativo da PA. Nossos re-
sultados corroboram com estudo realizado em
individuos saudéveis avaliando respostas car-
diovasculares, metabdlicas e de catecolaminas
circulantes ao exercicio ativo e passivo, em que
verificou-se que o aumento da FC ocorreu ape-
nas no exercicio ativo, explicado pela capacidade
desse tipo de exercicio de promover altera¢oes
quimicas musculares (metaborreptores) e esti-
mular a resposta cronotrépica, mecanismo este
que nao é ativado durante a mobilizagdo passi-
va. Nesse mesmo estudo, de forma semelhante,
a PA néo se alterou, sendo justificada por uma
reducdo da resisténcia vascular periférica, in-

Tabela 2: Distribuicdo das médias e desvios-padrdo de frequéncia cardiaca (FC) e frequéncia
respiratoéria (f) durante e apés as técnicas de mobilizacédo

Mobilizacdo Passiva

Mobilizacao Ativa

Variaveis - -
Durante Apods Durante Apods
FC (bpm) 24560+2853 24200+2945 25720+2428™ 24770+29467
f (rpm) 6456+1548 24200+2945 24768+2634 634241743

Dados expressos em média e desvio-padrao, baseados na forma de area sobre a curva.*p<0,05; # p<0,05
entre mobilizagao passiva e ativa; T p<0,05 para ANOVA com pos-teste de Newman-Keuls.



Tabela 3: Comportamento das pressdes arteriais sistélica (PAs), diastélica (PAd) e duplo
produto durante e apds as técnicas de mobilizacédo no 1° 3° e 6° minutos.

Mobilizacao passiva

Mobilizagao ativa

Variaveis i i
Durante Apos Durante Apos

PAs (mmHg)

1° minuto 116,2+14,4 119,2+14,9 124,4+21,4 116,6+13,3

3° minuto 121,60+15,9 119,4+16,9 120,8+13,9 117+14,4

6° minuto 115,4+13,6 113,8+14,2 121,4+17,3 117,8+15,1
PAd(mmHg)

1° minuto 64,4+10,7 65,8+9,7 67,8+9,2 68,6+11

3° minuto 69,8+9,4 66,6+8,7 67,2+9,9 65,8+9,8

6° minuto 67,2+8,1 63,6+10,4 65,4+7,5 66,2+6,5

DP

1° minuto 9490,2+611,6 9634+683,2 10357,4+1138,3* 9521,4+656,7

3° minuto 9879,6+883,6 9649,6+560,8 10249,6+756,3* 9633,4+861,9

6° minuto 9291,2+593,1 8865,2+184,1 10307,4+662,1* 9611,2+652,1

*p<0,05 para ANOVA com pés-teste de Newman-Keuls.

Tabela 4: Comportamento da variabilidade da frequéncia cardiaca durante e apés a

sopoo1do

mobilizacdo
Mobilizacao passiva Mobilizagao ativa
Durante Apds Durante Apds
DT
RMSSD (ms) 37,520 + 20,25 37,36 + 39,78 24,36 + 31,82 26,28 + 30,70
Pnn50 (%) 1,160 + 2,042 0,820 + 1,274 0,940 + 1,774 1,220 + 2,232
Desvio-Padrao 31,46 +9,74 33,68 + 26,93 27,56 + 22,89 26,28 + 20,36
DF
LF (ms?) 277,98 £ 109,43 512,87 + 649,71 273,20 + 492,68 296,87 + 325,88
HF (ms?) 450,49 + 333,01 697,24 + 1166,15 379,31 + 748 335,11 £ 577,23

Dados expressos em média e desvio-padrao. DT (dominio do tempo); DF (dominio da frequéncia); RMSSD
(desvio-padrao das diferencas entre intervalos R-R normais adjacentes); Pnn50 percentagem de interva-
los RR adjacentes com diferenca de 50 milisegundos; LF ( baixa frequéncia); HF (alta frequéncia).

Tabela 5: Comportamento da variabilidade da frequéncia cardiaca para logaritmo natural na
base 10 e apds normalizacdo, em ms?, dos dados durante e apés as técnicas de mobilizacéo.

Mobilizagao passiva Mobilizagao ativa

Variaveis i i
Durante Apos Durante Apos

Log natural base 10
Baixa Frequéncia (LF) 2,39+0,22 2,14 £ 1,01 1,68 £ 0,97 1,93 £ 0,97
Alta Frequéncia (HF) 2,38 +0,63 2,07 £ 0,95 1,71 £ 0,88 1,76+ 0,87
Dados normalizados
Baixa Frequéncia (LF) 49,34 + 23,11 51,69 + 27,17 47,91 + 22,43 5712 + 27,75
Alta Frequéncia (HF) 62,65 + 25,17 48,29 + 2717 52,06 + 22,43 42,83 + 27,72

Dados expressos em média e desvio-padrao. DT (dominio do tempo); DF (dominio da frequéncia); RMSSD
(desvio-padrao das diferencas entre intervalos R-R normais adjacentes); Pnn50 percentagem de interva-
los RR adjacentes com diferenca de 50 milisegundos; LF (baixa frequéncia); HF (alta frequéncia).
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fluenciada por metabdlicos e vasodilatadores
endoteliais locais, liberados com a atividade
muscular.”®

As respostas cardiovasculares ao exercicio
sdo de fundamental importancia para manuten-
¢do das necessidades metabdlicas periféricas.
Varios estudos demonstram que esses ajustes no
pos-operatério de revascularizagdo do miocar-
dio podem estar alterados por uma depressao
da regulagdo autonémica e/ou por uma propria
disfungdo miocardica. #3581

Algumas pesquisas para verificar os efei-
tos da mobilizacao precoce, utilizando protoco-
los de sedestagdao e deambulagdes no pds-ope-
ratério imediato, demonstraram que o indice
cardiaco durante o exercicio foi maior no segun-
do dia de pds-operatério de revascularizacao do
miocardio do que no primeiro dia, e acompa-
nhado por uma maior SvO, indica melhora da
funcdo cardiovascular, evidenciada pela maior
oferta e menor extragdo de O, para mesma de-
manda.]4,15,16

Analisando o comportamento autondmico
durante o protocolo, as variagdes vagais, paras-
simpadticas e simpdticas, ndo obtiveram signifi-
cancia, porém podem-se fazer algumas inferén-
cias sobre seu comportamento.

Na anélise das variaveis de VFC, a RMSSD,
Pnn50, desvio-padrao e HF sofreram redugado
durante a mobilizagdo ativa, quando compara-
das com a passiva. Apesar de nao terem sido
estatisticamente significativas, essas altera¢des
podem sugerir uma retirada do sistema nervo-
so parassimpdtico e vagal. Pesquisas realizadas
avaliando a func¢do autonémica no pés-operato-
rio de RM demonstraram redugdo significativa
da atividade vagal, quando comparada ao pré-
operatorio, por até 10 a 30 dias.>#19202!

A analise integrada das respostas cardio-
vasculares e autondémicas, ao protocolo de mo-
bilizagdo aplicado em nossa pesquisa, reforca a
ideia de que sua intensidade foi baixa, pois de
acordo com Yamamoto et al ?* a diminuicao da
atividade parassimpatica acompanhada de au-
mento simpdtico sé ocorre quando o exercicio
excede 50% do consumo maximo de oxigénio.

Conclusdo

Em nosso estudo, podemos concluir que
as respostas cardiovasculares e autondémicas a
mobiliza¢do no segundo dia de pds-operatério
ocorreram na forma esperada, para um proto-
colo de baixa intensidade, com elevagdo da FC
e retirada vagal, sem ativacdo simpética e ele-
vagao da PA, no exercicio ativo. Essa pesquisa é
apenas um estudo inicial, por isso novos estu-
dos devem ser realizados para que o tema seja
estudado mais profundamente.
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