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Resumo

As doencas cardiovasculares permanecem como uma das principais causas de morbimortalidade
global, sendo a cirurgia cardiaca frequentemente necessdria para tratar condicdes como cardiopatias
congénitas, valwopatias e doenca arterial coronariana. O periodo pdés-operatério apresenta alto risco
de complicacBes cardiorrespiratérias e motoras, impactando negativamente a recuperagéo funcional,
e estratégias de reabilitacdo precoce, incluindo fisioterapia respiratéria e mobilizacdo, tém sido
associadas a reducdo de complicagdes e do tempo de internacdo. O presente estudo teve como
objetivo analisar, por meio de revisdo integrativa, os efeitos de intervencdes fisioterapéuticas no pos-
operatério de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Trata-se de uma revisdo integrativa de
natureza qualitativa e descritiva, conduzida segundo etapas de definicdo da questdo, sele¢do de
estudos, extracdo e analise de dados. As buscas foram realizadas em outubro de 2025 nas bases
LILACS, MEDLINE e SciELO, utilizando os descritores DeCS/MeSH: Cirurgia Cardiaca; Periodo Pds-
operatério; Modalidades de Fisioterapia; Fisioterapia Respiratéria e Mobilizagdo. Foram incluidos
ensaios clinicos publicados entre 2018 e 2025, em inglés ou portugués, com intervengao

fisioterapéutica aplicada no pds-operatério de adultos (>18 anos). Das 471 referéncias identificadas,
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quatro estudos atenderam aos critérios de inclusdo. IntervencBes como mobilizacdo precoce e
treinamento muscular inspiratério demonstraram presenvacdo da funcdo respiratéria, melhora
hemodindmica e reducdo do tempo de permanéncia em UTI e hospitalar, enquanto manobras
respiratdrias profilaticas, como recrutamento alveolar, ndo apresentaram beneficios e se associaram
a risco hemodinamico. Os achados evidenciam que protocolos estruturados de fisioterapia respiratéria
e mobilizacdo precoce sdo eficazes na recuperagdo funcional pés-cirurgia cardiaca. Conclui-se que
internvencdes fisioterapéuticas ativas e criteriosas promovem beneficios clinicos significativos no pés -
operat6rio, enquanto estratégias ndo seletivas podem ser prejudiciais. As limitacdes deste estudo
incluem o pequeno nimero de ensaios randomizados, heterogeneidade dos protocolos e amostras
reduzidas, reforcando a necessidade de estudos futuros com maior padronizacdo e amostras
ampliadas para fortalecer a evidéncia cientifica.

Palavras-chave: Cirurgia Cardiaca; Periodo Pd4s-operatério; Modalidades de Fisioterapia,;

Fisioterapia Respiratoria; Mobilizac&o.

Abstract

Cardiovascular diseases remain one of the leading causes of global morbidity and mortality, with
cardiac surgery frequently required to treat conditions such as congenital heart disease, valwlar
disorders, and coronary artery disease. The postoperative period carries a high risk of
cardiorespiratory and motor complications, negatively impacting functional recowery, and early
rehabilitation strategies, including respiratory physiotherapy and mobilization, have been associated
with reduced complications and shorter hospital stays. This study aimed to analyze, through an
integrative review, the effects of physiotherapeutic interventions in the postoperative period of patients
undergoing cardiac surgery. It is a qualitative and descriptive integrative review, conducted following
the stages of question formulation, study selection, data extraction, and analysis. Searches were
conducted in October 2025 in the LILACS, MEDLINE, and SciELO databases using the DeCS/MeSH
descriptors “Cardiac Surgery,” “Postoperative Period,” “Physical Therapy Modalities,” “Respiratory
Physiotherapy,” and “Mobilization.” Clinical trials published between 2018 and 2025, in English or
Portuguese, inwlving physiotherapeutic interventions applied in the postoperative period of adults
(>18 years) were included. Of the 471 references identified, four studies met the inclusion criteria.
Interventions such as early mobilization and inspiratory muscle training demonstrated preservation of
respiratory function, improved hemodynamics, and reduced ICU and total hospital stay, whereas
prophylactic respiratory maneuvers, such as alveolar recruitment, showed no benefit and were
associated with hemodynamic risk. The findings indicate that structured protocols of respiratory
physiotherapy and early mobilization are effective in postoperative functional recovery after cardiac
surgery. It is concluded that active and targeted physiotherapeutic interventions provide significant
clinical benefits in the postoperative period, while non-selective strategies may be harmful. Limitations

of this study include the small number of randomized trials, heterogeneity of protocols, and limited
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sample sizes, highlighting the need for future studies with standardized protocols and larger samples
to strengthen the scientific evidence.

Keywords: Cardiac Surgery; Postoperative Period; Physical Therapy Modalities; Respiratory
Physiotherapy; Mobilization.

Resumen

Las enfermedades cardiovasculares siguen siendo una de las principales causas de morbimortalidad
a nivel mundial, y la cirugia cardiaca se requiere frecuentemente para tratar condiciones como
cardiopatias congénitas, valwlopatias y enfermedad arterial coronaria. El periodo postoperatorio
conlleva un alto riesgo de complicaciones cardiorrespiratorias y motoras, afectando negativamente la
recuperacion funcional, y las estrategias de rehabilitacién temprana, incluida la fisioterapia respiratoria
y la monilizacién, se han asociado con la reduccién de complicaciones y la disminucién de la estancia
hospitalaria. Este estudio tuvo como objetivo analizar, mediante una revision integrativa, los efectos
de las intervenciones fisioterapéuticas en el postoperatorio de pacientes sometidos a cirugia cardiaca.
Se trata de una revision integrativa de caracter cualitativo y descriptivo, realizada siguiendo las etapas
de formulacién de la pregunta, seleccion de estudios, extraccion y andlisis de datos. Las busquedas
se realizaron en octubre de 2025 en las bases de datos LILACS, MEDLINE y SciELO, utilizando los
descriptores DeCS/MeSH: “Cardiac Surgery”, “Postoperative Period”, “Physical Therapy Modalities”,
“‘Respiratory Physiotherapy” y “Mobilization”. Se incluyeron ensayos clinicos publicados entre 2018 y
2025, en inglés o portugués, con intervencion fisioterapéutica aplicada en el postoperatorio de adultos
(>18 afios). De las 471 referencias identificadas, cuatro estudios cumplieron los criterios de inclusién.
Intervenciones como la movlizacién temprana y el entrenamiento de musculos inspiratorios
demostraron preservacion de la funcién respiratoria, mejora hemodinamica y reduccion del tiempo de
estancia en UCI y hospitalaria, mientras que las maniobras respiratorias profilacticas, como el
reclutamiento alveolar, no mostraron beneficios y se asociaron con riesgo hemodinamico. Los
hallazgos indican que los protocolos estructurados de fisioterapia respiratoria y mowilizacion temprana
son eficaces en la recuperacion funcional postoperatoria tras cirugia cardiaca. Se concluye que las
intervenciones fisioterapéuticas activas y dirigidas proporcionan beneficios clinicos significativos en el
postoperatorio, mientras que las estrategias no selectivas pueden ser perjudiciales. Las limitaciones
de este estudio incluyen el reducido nimero de ensayos aleatorizados, la heterogeneidad de los
protocolos y los tamafios de muestra limitados, lo que resalta la necesidad de futuros estudios con
protocolos estandarizados y muestras mas amplias para fortalecer la evidencia cientifica.

Palabras clave: Cirugia Cardiaca; Periodo Postoperatorio; Modalidades de Fisioterapia; Fisioterapia

Respiratoria; Movilizacion.

1. Introducéo

As doencas cardiovasculares (DCVSs), inseridas no grupo das Doencas
4
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Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNTSs), permanecem como um dos maiores
desafios para a saude publica devido ao elevado impacto na morbimortalidade
global. Essas condi¢des repercutem negativamente na funcionalidade e no bem-
estar da populacdo. Estimativas apontam que aproximadamente 17 milhdes de
pessoas morrem anualmente por DCVs em todo o mundo. No Brasil, as DCNTs
representam cerca de 72% das mortes registradas, sendo que as DCVs respondem
por aproximadamente 30% desse total (Malta et al., 2023; Kowalski et al., 2020).

Nesse cenario, a cirurgia cardiaca configura-se como tratamento
indispenséavel para doencas como cardiopatias congénitas, valvopatias e doenca
arterial coronariana. Porém, mesmo com importantes avangos anestésicos e
cirdrgicos, o periodo pés-operatorio ainda demanda grande atenc&o clinica devido
a ocorréncia de complicacdes cardiorrespiratorias e motoras, capazes de retardar a
recuperacao do paciente (Carvalho; Sousa, 2020; Gomes et al., 2021).

Dados oficiais do Departamento de Informacdo e Informéatica do Sistema
Unico de Sadde (DATASUS) indicam que mais de 24 mil procedimentos cardiacos
foram realizados no Brasil em 2022, destacando o pais como referéncia ha América
Latina no volume de cirurgias cardiacas. Entretanto, complicacdes pulmonares
permanecem frequentes, acometendo até 30% dos pacientes submetidos a esse
tipo de intervencédo (Brasil, 2023; Cirqueira; Melo; Barbosa, 2022).

Entre as complicacbes mais relatadas encontram-se atelectasia, derrame
pleural e hipoxemia, condicbes associadas a respostas inflamatérias inerentes ao
procedimento cirdrgico, as quais alteram trocas gasosas, elevam a resisténcia
vascular pulmonar e reduzem a complacéncia pulmonar (Badenes; Lozano; Belda,
2015; Tanner; Colvin, 2020).

Além disso, a necessidade de suporte intensivo, como ventilacdo mecanica
prolongada e uso de drogas vasoativas, pode contribuir para maior tempo de
internacdo e para repercussodes sistémicas indesejaveis (Santos Junior; Sena, 2023;
Araljo et al., 2024).

Tendo em vista que o imobilismo prolongado compromete sistemas
essenciais ao funcionamento humano, diversas estratégias de reabilitacdo precoce
vém sendo incorporadas com o objetivo de mitigar complicacdes pds-operatorias,
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auxiliando na restauracdo da musculatura respiratoria e periférica e promovendo
melhora da capacidade funcional (Moraes et al., 2022; Carvalho; Sousa, 2020).

Estudos recentes destacam que a implementacdo da fisioterapia respiratoria
reduz a ocorréncia de atelectasia e infeccdes pulmonares, enquanto a atuacéo
precoce da equipe de reabilitagdo esta associada a redugdo da mortalidade
hospitalar (Nonato et al., 2023; Santos et al., 2024). A mobilizacdo precoce, além
disso, exerce papel fundamental na recuperagdo fisica desses pacientes ao
favorecer a preservacao da forca muscular, prevenir eventos tromboembolicos e
otimizar o condicionamento cardiorrespiratorio (Garcés et al., 2025; Silveira et al.,
2019).

Corroborando essa informacéo, Moreira et al. (2025) demonstraram que a
mobilizacdo iniciada nas primeiras 24 horas apdés o procedimento cirdrgico
contribuiu para menor permanéncia em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e menor
tempo de internacdo total, associando resultados ja observados em pesquisas
anteriores (Windmoller et al., 2020).

Diante desse contexto, recomenda-se adocdo de protocolos
multidimensionais, contemplando técnicas de ventilagdo ndo invasiva, exercicios
respiratorios e mobilizagcdo progressiva, acompanhados por monitoramento
continuo da evolucado funcional. Assim, o presente estudo teve como objetivo
sintetizar, por meio de uma revisao integrativa, as evidéncias cientificas disponiveis
sobre os efeitos de intervencdes fisioterapéuticas no pés-operatorio de cirurgias

cardiacas.

2. Metodologia

A presente pesquisa configura-se como uma revisao integrativa da literatura,
de natureza qualitativa e carater descritivo. Esse tipo de revisdo é reconhecido como
0 método mais amplo entre os delineamentos de sintese do conhecimento, uma vez
gue possibilita reunir e analisar simultaneamente evidéncias oriundas de
investigacfes experimentais e ndo experimentais, contribuindo para uma visédo
abrangente do fendmeno estudado (Dantas et al., 2022).

A elaboracdo da revisdo seguiu o percurso metodolégico preconizado na

6



https://doi.org/10.61164/er0acv98

Received: 30/10/2025 - Accepted: 02/11/2025
REMUNOM &
DOI: 10.61164/er0acv98

ISSN 2178-6925 Pages: 1-13

literatura, o qual envolve: definicdo da questdo de pesquisa; estabelecimento dos
critérios de inclusdo e exclusdo; busca e selecdo dos estudos; extracdo e andlise
dos dados; interpretagdo critica dos achados; e apresentacdo organizada da sintese
do conhecimento produzido (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

Para orientar a estrutura da pesquisa, utilizou-se a estratégia PICo composta
pelos elementos Paciente/Problema (P), Interesse (I) e Contexto (Co). A aplicacéo
dessa ferramenta permitiu a formulacdo da questdo que direciona o estudo: “Quais
sdo os efeitos de intervencdes fisioterapéuticas no pos-operatorio de individuos
submetidos a cirurgia cardiaca?”.

As buscas foram operacionalizadas em outubro de 2025 nas bases Literatura
Latino Americana e do Caribe (LILACS) e National Library of Medicine's (Medline)
(via Portal Biblioteca Virtual em Saude) e Scientific Electronic Library Online
(SciIELO). A estratégia de busca utilizou descritores DeCS/MeSH: “Cardiac
Surgery”; “Postoperative Period”; “Physical Therapy Modalities”; “Respiratory
Physiotherapy” e “Mobilization”; combinados com operadores booleanos (AND e
OR).

Foram incluidos ensaios clinicos (randomizados ou controlados) publicados
entre janeiro de 2018 e outubro/2025; populacdo adulta (>18 anos) submetida a
cirurgia cardiaca (revascularizacdo miocéardica, troca valvar ou semelhantes);
intervencao fisioterapéutica aplicada no pés-operatério; idioma inglés ou portugués;
texto completo disponivel. Foram excluidos estudos de revisbes, meta-analises,
diretrizes de pratica clinica, estudos observacionais, relatos de caso, editoriais,
literatura cinzenta e protocolos sem resultados.

As informagdes relevantes obtidas em cada estudo selecionado foram
sistematizadas em uma tabela, contemplando autor(es), ano de publicacéo,
objetivo, delineamento da pesquisa e principais desfechos. A partir dessa
organizacdo, foi possivel estruturar uma analise dos resultados, favorecendo a
construgéo de evidéncias atualizadas e metodologicamente consistentes a respeito

da atuacao fisioterapéutica no pds-operatorio de cirurgia cardiaca.

3. Resultados e discussao
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Inicialmente, foram identificadas 471 referéncias nas bases de dados
selecionadas. Apés a aplicacdo dos critérios de elegibilidade, restaram 98 estudos.
A triagem por titulos e resumos resultou na selecdo de 37 estudos, e, apoés leitura
integral, quatro estudos foram incluidos na presente reviséo integrativa: dois estudos
indexados em LILACS (Jachetto et al., 2019; Souza et al.,, 2022), um estudo
disponivel em SciELO (Fortes et al., 2021) e um ensaio indexado em MEDLINE
(Afxonidis et al., 2021).

Destaca-se que 0s quatro estudos selecionados apresentam intervencdes
fisioterapéuticas diferentes aplicadas no pés-operatorio de pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca e trazem evidéncias sobre desfechos hemodinamicos, respiratérios
e de permanéncia hospitalar. A tabela a seguir resume, os estudos selecionados e

seus principais desfechos (autor/ano; objetivo; base de identificacéo; tipo de estudo

e resultado principal).

Tabela 1: - Caracteriza¢cdo dos estudos selecionados.

Autor (ano) Objetivo Base de dados | Tipo de estudo Resultado
Afxonidis et al., | Avaliar efeito da MEDLINE Ensaio clinico Reducéo do
2021. o _ randomizado tempo de UTl e
fisioterapia (n=78) internagao;
precoce e melhora de
parametros
mobilizagdo <3 oximétricos/hem
METs no dia odindmicos no
grupo
zero pos-op intervenc&o.
Fortes et al., Avaliar IMT com SciELO Ensaio clinico IMT mantewve
2021. dispositivo randomizado MIP, S-index e
eletrénico apos (n=30) PIF; grupo
cirurgia cardiaca controle
apresentou
reducdo dessas
varidweis.
Souza et al., Avaliar manobra LILACS Ensaio clinico Sem reducéo de
2022. de recrutamento randomizado complicagbes
alveolar (ARM) (n=134) pulmonares; néo
profilatica apés melhorou trocas
cirurgia cardiaca gasosas ou
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tempo de VM;
associado a
maior risco de
instabilidade
hemodinamica.

revascularizagéo
miocardica

Jachetto et al., Avaliar VNI LILACS Ensaio clinico Melhor
20109. (BIPAP) no p0s- ndo randomizado | oxigenagdo no 1°
op imediato de (n=38) dia p6s-op e

diminuicdo da
PAD no grupo

com VNI,
desenho limita
inferéncia causal.

Fonte: Dados da pesquisa (2025).

Afxonidis et al. (2021) realizaram um ensaio clinico randomizado com 78

pacientes submetidos a cirurgias cardiacas on-pump (revascularizacdo e/ou

valvulares) e compararam um protocolo de fisioterapia precoce e “enhanced”
(mobilizagdo e fisioterapia respiratéria ja no dia zero, <3 METs, com sessdes
adicionais nos primeiros dias) versus cuidados fisioterapicos convencionais; o0s
autores observaram reducao significativa no tempo de permanéncia em UTIC e no
tempo total de internagdo no grupo submetido a intervengao precoce, além de

melhora de parametros oximétricos e hemodinamicos pés-intervencao.

Fortes et al. (2021) conduziram um ensaio randomizado com 30 pacientes
avaliando o efeito do treinamento muscular inspiratério (IMT) com dispositivo
eletrébnico (POWERbreathe K5®) iniciado logo apds extubacdo até o 6° dia pés-
operatério; comparado ao cuidado convencional, o IMT manteve a pressao
inspiratéria maxima (MIP), o S-index e o pico de fluxo inspiratorio (PIF), varidveis que
cairam no grupo controle, sugerindo efeito protetor do IMT sobre a forca muscular
inspiratéria no periodo imediato pos-operatorio.

Souza et al. (2022) conduziram um ensaio clinico randomizado (n = 134)
avaliando a adicdo de manobra de recrutamento alveolar (ARM) a fisioterapia
padrdo; o estudo ndo demonstrou reducdo significativa na incidéncia de
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complicagbes pulmonares, nem melhoria nas trocas gasosas, tempo de ventilagdo
mecanica ou tempo de internagéo; adicionalmente, a ARM foi associada a maior
risco de instabilidade hemodinamica em alguns pacientes, indicando necessidade de
triagem cuidadosa antes da aplicacéo profilatica da manobra.

Jachetto et al. (2019) descreveram em ensaio clinico (ndo randomizado) a
aplicacdo de ventilacdo nédo invasiva (BIPAP®) no pds-operatorio imediato de
revascularizacdo miocardica; o grupo que recebeu VNI apresentou melhor
oxigenacao no primeiro dia pds-operatdério em comparagcdo ao grupo que recebeu
apenas fisioterapia respiratoria convencional, além de efeitos hemodinamicos
observados (reducdo da pressdo arterial diastélica), porém o desenho néao
randomizado limita a for¢ca causal dos achados.

As conclusbes dos estudos selecionados indicam que intervencdes
fisioterapéuticas ativas e direcionadas tendem a preservar funcdo respiratoria e
podem reduzir tempo de internacdo, enquanto intervencdes respiratérias agressivas
ou nao criteriosas (manobra de recrutamento alveolar profilatica) ndo demonstraram
beneficio e podem acarretar risco hemodinamico; a ventilacdo ndo invasiva mostrou
resultados promissores em estudos ndo randomizados e controlados menores.

Portanto, observa-se convergéncia quanto ao papel benéfico de intervencdes
fisioterapéuticas que visam preservar ou restaurar a fungdo respiratéria e promover
mobilizacdo precoce: esses componentes parecem reduzir perdas funcionais e, no
caso de mobilizagédo precoce bem conduzida, reduzir tempo de permanéncia em UTI

e hospitalar.

4. Considerag0es finais

As considerac0es finais da revisao integrativa indicam que intervencées como
mobilizacdo precoce e treinamento muscular inspiratério mostram efeitos clinicos
favoraveis (preservacdo da forca inspiratéria, reducdo de tempo de UTV
internamento), enquanto manobras respiratorias profilaticas e pouco seletivas (ARM)
ndo demonstraram beneficio e podem trazer riscos.

As limitagBes desta revisdo derivam sobretudo do nimero reduzido de RCTs
estritamente alinhados aos critérios (apenas quatro estudos encontrados com

10
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desenho experimental aplicavel), da variabilidade entre protocolos de intervencao e
desfechos, do tamanho amostral limitado de alguns ensaios (p.ex. n=30) e da
presenca de pelo menos um estudo ndo randomizado (0 que enfraquece a
consisténcia das conclusées).

Nessa direcdo, recomenda-se a realizacao de ensaios clinicos randomizados,
multicéntricos e com amostras maiores, padronizacdo dos protocolos (intensidade,
duracdo, momento de inicio das intervencdes fisioterapéuticas) e desfechos clinicos
primarios homogéneos (p.ex. incidéncia de complicacbes pulmonares, tempo de
ventilagdo mecanica, permanéncia em UTI, capacidade funcional no seguimento),
bem como andlises de seguranca (hemodinamica) especialmente para manobras

respiratérias com potencial impacto hemodinamico.
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