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Resumo

Introducé@o: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) compromete a fungéo
cardiaca, podendo gerar a necessidade de cirurgia como a revascularizacdo do
miocardio (RVM), e consequentes complicacdes pulmonares. Objetivo: Identificar a
influéncia da mobilizag&o no pés-operatério de RVM sobre complicagbes pulmonares e
capacidade funcional de pacientes com DPOC. Métodos: 69 pacientes com DPOC Il e
lll, >21 anos, distribuidos em dois grupos. No pré-operatério, grupo controle (GC) e
intervencd@o (Gl) receberam orientagdes. No pés-operatério, GC realizou fisioterapia
respiratoria e Gl, respiratéria e mobilizacdo. A avaliacdo foi pré-cirdrgica e na alta
hospitalar através do teste de caminhada de 6 minutos. Dados testados quanto a
normalidade pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Para 0 momento, aplicou-se ANOVA
de dois fatores para amostras repetidas. Para analise das complicacdes pulmonares,
utilizou-se o teste Qui-Quadrado. Em todas as analises, adotou-se o software IBM SPSS
versao 21, e nivel de significAncia de 5%. Resultados: No pré-operatorio, GC e Gl nao

apresentaram diferenca na distancia percorrida (p = 0,39), enquanto no pés-operatério
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sim (p = 0,00). No que tange a ocorréncia de complica¢cdes pulmonares, GC foi mais
comprometido (p = 0,015). Conclusédo: A mobilizacdo no pés-operatério da RVM de
pacientes com DPOC proporcionou aumento da capacidade funcional e reducdo das
complicacdes pulmonares.

Palavras-chave: cirurgia toracica; exercicios respiratérios; modalidades de fisioterapia.

Abstract

Background: The Chronic Obstrutive Pulmonary Disease (COPD) compromises the
cardiac function, which may lead to a surgical necessity such as the myocardial
revascularization (MR), and consequent pulmonary complications. Objective: To identify
the influence of mobilization in the postoperative of MR on pulmonary complications and
functional capacity in COPD patients. Methods: 69 patients with COPD Il or Ill, >21 years
old, divided into 2 groups. Preoperatively, control group (CG) and experimental group
(EG) received orientations. Postoperatively, CG underwent respiratory physiotherapy
and EG, respiratory and mobilization. The evaluation was pre-surgical and at hospital
discharge through the 6-minute-walk test. Data tested for normality by the Kolmogoroy-
Smirnov test. For the moment, two-way ANOVA was applied for the repeated samples.
For the analysis of pulmonary complications, it was used the Chi-square test. In all
analyses, the IBM SPSS version 21 software was adopted, with a significance level of
5%. Results: In the preoperative period, CG and EG showed no difference on the
distance walked (p = 0.39), while postoperatively, yes (p = 0.00). Regarding the
occurrence of pulmonary complications, CG was more compromised (p = 0.015).
Conclusion: Postoperative mobilization of MR in COPD patients provided an increase in
functional capacity and reduction in pulmonary complications.

Keywords: thoracic surgery; breathing exercises; physical therapy modalities.

Introducéo

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é definida como uma doenca
respiratoria progressiva e ndo totalmente reversivel, caracterizada por obstrugéo crénica
do fluxo aéreo [1]. E reconhecida como sistémica, visto suas repercussées em outras
areas além do pulm&o, como no coragdo. A relacdo entre o acometimento dos dois
orgaos se da por fatores de risco comuns, como tabagismo, obesidade e inatividade,
além da ocorréncia de processo inflamatorio sistémico e aumento do estresse oxidativo
em ambos [2].

Com o desenvolvimento de doengas cardiovasculares (DCV), o paciente com

DPOC pode ser submetido a cirurgias cardiacas. Dentre elas, destaca-se a
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revascularizagdo do miocardio (RVM), que possui risco para o desenvolvimento de
complicacdes pulmonares pds-operatérias com efeitos deletérios sobre a funcao
pulmonar, devido a fatores de risco como utilizacao de circulagcéo extracorpérea (CEC),
uso de sedativos, incisdo cirargica, dor, doenca pulmonar pré-existente, tempo de
internacdo e abertura pleural [2,3].

As complicacdes pulmonares se expressam mais significativamente de acordo
com os fatores de risco presentes na histéria do paciente, como sexo, doencas pré-
existentes e idade. Entre as principais consequéncias da cirurgia, pode-se citar as do
sistema cardiorrespiratério, sendo as mais comuns atelectasia, derrame pleural e
pneumonia; e musculoesquelético, nas quais destacam-se a diminui¢do da capacidade
funcional e a fraqueza muscular periférica e respiratoria [4-5].

Diante disso, a atuacéo fisioterapéutica se mostra de grande importancia para a
prevencdo de complicacdes possivelmente advindas da cirurgia durante o periodo pos-
cirtrgico, auxiliando na solu¢do do quadro clinico apds a cirurgia, na diminuicdo da
internacdo hospitalar e na minimizagao dos gastos publicos com a saude [6].

Diante do exposto, o presente estudo teve como obijetivo identificar a influéncia
de um protocolo de mobilizacdo sobre as complicacdes pulmonares e a capacidade
funcional de pacientes com DPOC submetidos a cirurgia de revascularizacdo do

miocardio.

Trata-se de um ensaio clinico controlado, aleatorizado e de avaliagdo cega,
realizado na Fundacédo Hospital de Clinicas Gaspar Viana (FHCGV), referéncia em
cardiologia no Para, no periodo de 3 de junho a 30 de setembro de 2019. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do hospital (CEP/FHCGV), parecer n°
3.364.369.

Foram incluidos no estudo pacientes com idade superior a 21 anos e indice de
massa corpérea (IMC) entre 20 e 30 kg/m?, candidatos a cirurgia cardiaca eletiva e
convencional com tempo de ventilacdo mecéanica (VM) menor que 24h, estabilidade
hemodindmica com ou sem uso de inotrépicos positivos, auséncia de arritmias e angina,
com pressdo arterial média (PAM) 60<FC<100bpm, frequéncia cardiaca (FC)
60<FC<100bpm, sem sinais de desconforto respiratério, frequéncia respiratoria (f) < 20
rpm, sem sinais de infeccdo e com diagndstico de DPOC dos tipos Il e lll.

Foram excluidos pacientes com presenca de doencas pulmonares prévias, com
fracdo de ejecdo abaixo de 35% ou maior que 54%, com alteracdes cognitivas que

interferiram nas técnicas utilizadas, que tenham realizado cirurgias concomitantes e ou
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sido submetidos a reintervencao cirargica e Obito intraoperatério, que apresentaram
contraindica¢fes para a realizacao do teste da caminhada de seis minutos (TC6min) ou
de qualquer protocolo proposto: angina instavel, FC > 120 bpm em repouso, pressao

sistélica >180 mmHg ou diastélica > 100 mmHg.

Procedimentos

Os pacientes foram avaliados em dois momentos a partir da marcacdo da
cirurgia: antes do procedimento operatério e no momento da alta hospitalar. A 12
avaliacdo foi realizada alguns dias antes do procedimento operatério na seguinte
sequéncia: avaliacdo dos dados demograficos e clinicos e avaliagédo da fungéo pulmonar
para diagnéstico do quadro de DPOC (espirometria). ApOs esta, 0s pacientes que se
encaixaram nos critérios de inclusdo foram avaliados por meio do TC6min para
avaliacdo da capacidade funcional.

ApOs a cirurgia, os pacientes extubados em até 24 horas foram divididos
aleatoriamente utilizando um software para randomizagédo em blocos em 2 grupos:
grupo controle (GC), que recebeu o programa de exercicios respiratérios e, grupo
intervencdo (Gl), que realizou o programa de exercicios respiratérios associado ao
programa de mobilizagdo. Ambos receberam orientacées pré-operatorias quanto ao
procedimento cirdrgico, importancia da deambulagdo e estimulo a tosse. O tratamento
fisioterapéutico foi realizado do 1° ao 7° dia de p6s-operatério, duas vezes ao dia com
um tempo médio de 30 minutos.

Foram realizados pelos dois grupos (GC e Gl), exercicios respiratérios
compostos de trés séries com 10 repetigbes. O paciente foi posicionado sentado, com
a cabeceira elevada acima de 45° e, para cada exercicio, foi solicitado que inspirasse o
ar tranquilamente até a sua capacidade pulmonar total, com deslocamento do
compartimento abdominal anteriormente, seguido de uma pausa pos-inspiratéria de dois
a trés segundos, terminando com uma expiragado simples, prolongada e tranquila. Além
disso, por ser conduta ja padronizada pela equipe multiprofissional do hospital, os
pacientes realizaram exercicios com pressao positiva em dois niveis de pressao
(BIPAP®Syncronics), com interfaces orofaciais, entre 30 e 60 minutos imediatamente
apo6s a extubacao orotraqueal de acordo com a necessidade de cada paciente.

Foi realizado somente pelo Gl o seguinte programa de mobilizacéo:

- 1° dia de pés-operatorio: foram realizados exercicios ativos de membros superiores
MMSS (flexdo-extenséo e aducdo-abducédo) de grandes articulagdes (ombro, cotovelo
e punho) em trés séries de dez repeticbes para cada articulagéo e cicloergdmetro para

membros inferiores (MMII). A mobilizag&o no cicloergdmetro foi realizada de forma ativa,
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durante 20 minutos, divididos em trés etapas: 5 minutos aquecimento; 10 minutos de
exercicio de baixa intensidade, com velocidade de 30 rotacdes por minuto (rpm); € 5
minutos de recuperacdo. O paciente permaneceu em decubito dorsal, com a cabeceira
da cama elevada a 45° enquanto os MMII se mantiveram planificados. Apds o
posicionamento do paciente, o cicloergdmetro (PHYSICAL®) foi ajustado entre os MMII
do mesmo até o alcance dos pedais, para a realizacdo da mobilizacéo.

A intensidade de treinamento atingida foi de 70% da FC maxima obtida pela
equacdo de Karvonen: FCmax = 220 — idade e FCT = FCR + x% (FCmax - FCR), onde
FCmax = Frequéncia cardiaca maxima; FCT = Frequéncia cardiaca de treinamento; FCR
= Frequéncia cardiaca de repouso; x% = percentual da frequéncia cardiaca desejada
para o treinamento, que foi de 70%. O programa foi iniciado com 60% do valor da
velocidade média obtida pela formula acima e foi elevado a cada sesséo até atingir 70%.
- 2° dia de pos-operatorio: repetidos os mesmos exercicios do 1° dia. Além disso, o
paciente foi estimulado a ficar na posi¢do ortostatica e realizar exercicios de marcha
estacionaria por 30 segundos. Ao final, o paciente retornou a posi¢éo sentada no leito e
realizou a mobilizagdo no cicloergdmetro para MMII, com duracdo de 20 minutos.

- 3° dia de pos-operatério: realizados os mesmos exercicios dos dias anteriores. Nesse
periodo, o paciente foi estimulado a deambular pela unidade por um periodo de sete
minutos, e ao final do exercicio, foi transferido para uma poltrona alocada ao lado do
leito, no qual permaneceu por trinta minutos.

- 4° dia de pOs-operatério: realizados os mesmos exercicios dos dias anteriores
acrescidos da deambulagcdo pela unidade por 10 minutos e, ao final, o paciente
permaneceu na poltrona por uma hora.

- B° dia de pOs-operatério: realizados 0os mesmos exercicios dos dias anteriores,
entretanto, o paciente deambulou pela unidade de internagdo por um periodo de 15
minutos e permaneceu ha poltrona por duas horas.

- 6° dia de pds-operatério: realizados os mesmos exercicios dos dias anteriores,
entretanto, o paciente deambulou pela unidade de internacdo por 20 minutos. Nessa
fase, iniciou o treino com a utilizagcdo de um degrau padronizado com 20 cm de altura.
O paciente subiu e desceu seis vezes continuamente.

- 7° dia de pGs-operatorio: realizados os mesmos exercicios do dia anterior, entretanto,
o treino no degrau foi aumentado para trés séries de repeticdo com um periodo de
descanso de um minuto entre as séries. Ao final da terapia, o paciente recebeu alta da
fisioterapia e foi orientado a manter os exercicios respiratorios até o 30° dia de poés-

operatorio e a realizar caminhadas diarias apés a alta hospitalar.
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No momento da alta hospitalar foi realizada a avaliagdo da capacidade funcional
por pesquisadores cegos a alocacdo dos pacientes e foram coletados dados nos
prontudrios dos mesmos acerca das complicacdes pds-cirurgicas.

Espirometria

A espirometria (Spirobank, USB) foi feita em todos os pacientes. Os
procedimentos técnicos e os critérios de aceitabilidade e reprodutibilidade foram os
recomendados pelas diretrizes SBPT ATS/ERS [7]. A Capacidade Vital Forcada (CVF),
0 Volume Expiratério no 1° segundo (VEF1), o Pico de Fluxo Expiratério (PFE), o Fluxo
Expiratério Forcado 25-75% (FEF25-75%) e a relacdo VEF1/CVF foram obtidos. Foram

aceitos trés testes com variacao inferior a 5% e foi considerado o teste com maior valor.

Capacidade funcional

A capacidade funcional foi avaliada pelo TC6min seguindo a padronizacado
proposta pela American Thoracic Society [8]. Para sua execucdo foi utilizado um
corredor de 30 metros de comprimento, demarcado a cada um metro. Foram realizados
dois testes com intervalo de uma hora entre eles visando minimizar a variabilidade entre
as distancias percorridas e foi considerado o teste com a maior distancia percorrida.

Inicialmente, o paciente sentou em uma cadeira préxima ao local do teste,
permanecendo dez minutos em repouso. Neste momento, foram anotados os seguintes
dados: frequéncia respiratéria (f), frequéncia cardiaca (FC), pressao arterial (PA),
saturacao arterial periférica de oxigénio (SatO,), grau de dispneia e cansa¢co em MMII
utilizando a escala de Borg Modificada. ApOs esta avaliacdo inicial, o paciente foi
orientado a caminhar 0 MAximo gue conseguisse por seis minutos, no espago
demarcado, sem correr ou pular. O avaliador permaneceu préximo ao local,
estimulando-o a cada minuto. Concluidos os seis minutos, o teste foi interrompido e
foram anotados os seguintes dados: f, FC, PA, SatO, e graduacdo da dispneia e

cansaco de MMII.

Andlise estatistica

Os dados foram duplamente digitados e testados quanto a normalidade pelo
teste de Kolmogorov-Smirnov. Os efeitos médios das intervencgdes e as diferencas entre
0s grupos para o desfecho primario (distancia percorrida no TC6min) foram calculados
utilizando-se modelos lineares mistos, que incorporou termos para 0s grupos de

tratamento, e termos de interacéo grupos de tratamento versus tempo. Para o momento,
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foi aplicado o teste de ANOVA dois fatores para amostras repetidas (grupo e tempo),
com andlise de posthoc de Bonferroni. Para andlise da variavel “complicagdes
pulmonares pds-operatérias” foi utilizado o teste Qui-Quadrado para a avaliacdo entre
0s grupos GC e GI. A andlise seguiu os principios de intencdo de tratamento. Na analise
estatistica foi utilizado o software estatistico IBM SPSS versdo 21 para Windows
software (IBM Corporation, Armonk, New York), considerando-se um nivel de

significancia (a = 5%).

Resultados

A amostra final constituida por 69 participantes € expressa na Figura I.

Avaliagdo para elegibilidade

M =80
Critérios de exclusio
N=11
Aleatorizacio
N =59
Grupo Controle (GC) Grupo Intervengio (Gl)
N =34 N=335

Figura 1 — Fluxograma da amostra do Grupo Controle (GC) e Grupo Intervencéo (Gl)
apos critérios de incluséo e exclusao

Os dados antropométricos e o perfil pré-operatério em relagdo ao uso de
medicamento, fracdo de ejecdo e espirometria dos pacientes dos Grupos Controle e
Intervencdo sdo apresentados na Tabela I. Antes da intervengé@o ndo havia diferenga
estatisticamente significativa entre os participantes do estudo nos quesitos indice de
massa corporea (IMC), presenca de comorbidades, numero de lesdes coronarianas,
utilizacdo de medicamentos, fracdo de ejecdo e dados espirométricos.

No periodo pré-operatério ndo houve diferenca estatisticamente significativa na
capacidade funcional entre o GC e o GIl, no entanto, observou-se diferenca

estatisticamente significante no periodo pds-operatdrio entre os dois grupos (Tabela Il).
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Tabela | - Dados antropométricos e perfil pré-operatério

Caracteristicas™ Grupo Controle Grupo Intervengao P

(n=34) (n=135)

Género M (%)

Masculino 23 (66,6T) 25 (63,64) 0,72

Feminino 11(33.33) 10 {36,36) 0,86

Idade {anos) 6517 £11,99 63,44 £ 1554 0,64

Peso (kg) 7515 £10.50 71,15+ 799 012

Altura (cm) 170+ 579 168,44+ 7.1 0.66

IMC (kg/m?) 2526 +2 M 28202277 0,94

Comorbidades M (%)

HAS (%) 25 (75,76) 24 (72,73) 0,71

DM (%) 22 (66,67 17 (5152) 015

Mimero de lesfes coronarianas

(N)

1 3 4 0,54

2 13 17 067

3 12 10 0,79

4 2 1 0449

Medicamentos (M)

Mitratos 16 12 0,74

IECA 18 20 087

Betablogueadores 25 27 0,98

Diuréticos 22 21 1,79

ALS 16 20 0,80

Digitalicos 21 19 0,83

Fracdo de ejecéo 4524 +2 92 50,766 £ 2 80 0,16

Espirometria

CVF(L) 3524375 34442 50 0,68

VEF1(9%) 71,7946,33 74,9049 12 0,90

VEFCVF %) 62 33+3.07 60 63+7 14 0,61
IMC = indice de massa corpérea; HAS = Hipertensao arterial sistémica; DM = Diabetes mellitus; CVF = Capacidade vital
forcada; VEF1 = Volume expiratorio forcado no primeiro segundo; IECA = Inibidores da enzima conversora de
angiotensina; AAS = Acido acetilsalicilico. *Variaveis continuas estao expressas em média e desvio padréo e variaveis
categoricas estdo expressas em frequéncia e propor¢éao
Tabela Il — Distancia percorrida e percentual do valor previsto no TC6 dos pacientes
avaliados nos GC e Gl

Média £+ DP Gl versus GC
Periodo Grupo Controle Grupo Diferenga entre médias [i]
Intervencao (1C95%)

Pré-operatdrio 312 1114 82 35 3NH17 .25 -3.20 (-11,93 /717 .,95) 039

% previsto 54 5543 89 58,8943 77 435 (-0,81/542) 0,14

Pdos-operatdrio (7 355.42+21.04 401_69+18,08 4627 (102,22 /-56 31) 0.00*

dias) 60,1646.02 64,3948, 26 -8.23 (-16,73 /-9 67) 0.00*

% previsto

*A diferenca entre as médias € considerada significativa com p < 0,05. Os dados estéo apresentados em
média e desvio padrao, diferenca entre médias e intervalo de confianca de 95%
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As complicacdes pos-cirargicas sdo mostradas na Tabela Ill, comparando o
grupo controle e intervencao. Observou-se diferenca estatisticamente significativa entre
0s dois grupos, sendo o grupo controle com menor presenca de complicacbes (p =
0,015).

845

Tabela Ill — Complicacdes pulmonares pos-operatérias entre os Grupos Controle e
Intervencdo
Presenga de Complicagdes N (%) P
Grupo Controle Grupo Intervengao
Complicagao pulmonar 14 (41.18) 6(17.14) 0.015*
Tipo de complicag &o
Atelectasia 5(35.71) 1(16,67)
Hipoxemia com Sp02<85% 3(2143) 1({16.67)
Insuficiéncia respirataria 1(715) 00,0

Os dados estdo apresentados em frequéncia e propor¢do. *A diferenca entre as médias € considerada
significativa com p < 0,05; SpO2 = saturacdo de pulso de oxigénio

Discussao

Esta pesquisa objetivou identificar a influéncia de um protocolo de mobilizagéo
sobre a capacidade funcional e as complica¢des pulmonares de pacientes com DPOC
submetidos a RVM. No que tange a capacidade funcional dos participantes, os
resultados apontaram que tanto o GC como o Gl possuiam resultados semelhantes no
TC6min antes da cirurgia. Ap6s a cirurgia, os dois grupos apresentaram aumento na
distancia percorrida, no entanto, apés o programa de mobilizacdo pds-cirurgico, o Gl
apresentou aumento significativo na distancia percorrida quando comparado ao GC.

Esse achado pode estar relacionado ao fato da cirurgia cardiaca associada a
inatividade fisica no periodo pés-operatério alterar o organismo do paciente de forma
global, gerando reducao de sua capacidade cardiopulmonar e forca muscular, além de
descondicionamento fisico devido ao maior tempo de repouso no leito [9]. Dessa forma,
infere-se que a atuacao fisioterapéutica por meio do protocolo de mobilizacdo pos-
cirirgico na UTI diminui a inatividade e gera minimizacdo da perda na capacidade
funcional desse paciente apdés a cirurgia.

Esses resultados estdo de acordo com estudos [10-12] que mostraram que 0s
grupos submetidos a mobilizacdo na UTI por meio de exercicios ativos, resistidos e
aerobios, apresentaram aumento da forca muscular periférica e da capacidade funcional
no momento da alta quando comparado aos grupos que nao realizaram a mobilizagcéo.

Ainda em consonancia com o observado nesta pesquisa, 0 estudo de
Ghashghaei et al. [13] observou melhora nos valores do TC6 de pacientes submetidos
a treino combinado de exercicios aerdbicos e de resisténcia para membros inferiores e

superiores apos cirurgia de RVM, apresentando melhora na capacidade funcional,
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aumento na distancia percorrida e melhores respostas hemodinamicas maxima e em
repouso.

Por sua vez, a DPOC exprime manifestacdes sistémicas que geram a reducao
progressiva da capacidade de exercicio e, consequentemente, da capacidade funcional,
gue é a capacidade de realizacéo de atividades de vida diaria (AVDs), associado a este
fator, no periodo pés-operatério de RVM ocorre reducao significativa da capacidade
funcional dos pacientes submetidos a cirurgia [14,15].

Nessa perspectiva, de acordo com Henriques [16], os programas de reabilitacdo
cardiaca por meio de exercicios aerdbicos e/ou treinos de resisténcia podem aumentar
a capacidade funcional aerébica de 20-30%, sendo assim positiva sua implementacéo
apos cirurgias de RVM.

Neste sentido, a mobilizagdo pds-cirurgica, se feita de forma sistematizada, é
viavel, visto que gera ganho de forca na musculatura periférica e inspiratoria, por sua
vez, melhorando a capacidade funcional, que no periodo pré-operatorio e pos-operatdrio
se faz fundamental devido a sua relagdo com a autonomia nas AVDs e,
consequentemente, na qualidade de vida do paciente ap0s a cirurgia [17,11].

Ademais, a cirurgia cardiaca apresenta diversas complicagdes no pds-operatorio
gue podem estar relacionadas com o tempo de CEC, tempo de internacdo e com as
complicacdes ja existentes no pré-operatério [18]. Os achados deste estudo concluiram
que dos 69 participantes, 20 apresentaram complica¢cdes poés-cirdrgicas, sendo
encontradas: atelectasia (6), hipoxemia com SpO2 < 85% (4) e insuficiéncia respiratoria
Q).

Esses resultados estdo de acordo com estudos [19,16] que mostraram que 0s
tipos de complicacdes respiratorias mais frequentes pds-cirurgias cardiacas sao:
pneumonia, insuficiéncia respiratoria, atelectasia, alteragdo na relacdo
ventilagdo/perfuséo (V/Q), hipoxemia e diminuicdo da forca muscular respiratoria.

Este achado apoia-se no fato de que apés a cirurgia cardiaca é frequente ocorrer
a disfuncdo dos musculos respiratérios devido a alteragdo da complacéncia pulmonar,
da mobilidade do diafragma, do aumento da resisténcia das vias aéreas e da dificuldade
de realizacdo de inspirages profundas [16]. Estes itens relacionam-se diretamente a
diminuicdo da capacidade residual funcional e da ventilacdo, gerando colabamento de
pequenas vias aéreas e a ocorréncia de atelectasias que, por sua vez, produzem
alteracdes nas trocas gasosas e reduzem a relagéo V/Q [2].

Além disso, observamos em nosso estudo que dentre os participantes, os do Gl
apresentaram menos complicagbes (p = 0,015) quando comparados ao GC.
Consideramos que tal fato pode estar relacionando ao protocolo de mobilizacdo pés-

operatorio, que atua na reducdo dos efeitos advindos do imobilismo e do repouso,
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melhora o transporte de oxigénio e diminui o tempo de internacdo hospitalar, que séo
fatores que aumentam o risco de aparecimento de tais complicactes [20,21].

Nesse cenario, ressalta-se ainda a contribuicdo dos exercicios respiratorios, que
levam ao aumento da coordenacdo e efichcia da musculatura respiratéria e a
mobilizacdo da caixa toracica, sendo os compostos por inspiracdes profundas efetivos
na melhora da capacidade vital, do volume corrente e da complacéncia pulmonar,

atuando na prevencao de atelectasias refratarias [22].

Conclusao

A intervencao fisioterapéutica por meio do protocolo de mobilizacdo no pos-
operatorio da cirurgia de revascularizacdo do miocérdio de pacientes com DPOC
repercutiu positivamente no aumento da capacidade funcional e na reducdo das

complicacdes pulmonares pos-operatorias.
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