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RESUMO

Apesar dos avangos na cirurgia de revascularizacdo do miocardio
(CRVM), complicacbes como a ventilagdio mecanica invasiva
prolongada (VMP) ainda representam desafios clinicos
significativos, influenciando negativamente a morbimortalidade e
a qualidade de vida dos pacientes. A fisioterapia perioperatdria
tem papel essencial na prevencao dessas complicacoes e na
promogdo da recuperacdo funcional. Trata-se de uma revisdo
integrativa da literatura, analisando 22 estudos com um total de
13.400 pacientes, para avaliar a efetividade das intervencoes
fisioterapéuticas em pacientes submetidos a CRVM, com foco
naqueles sob VMP. Os achados revelam que a extuba¢do ap6s 12
horas da cirurgia esta associada ao aumento da mortalidade, maior
tempo de internacdo em UTI e maior incidéncia de complicagGes
pulmonares. Embora a VMP afete uma minoria (2,8% a 6,5%),
esta fortemente associada a piores prognosticos. Estratégias como
o Treinamento Muscular Inspiratério (TMI) pré e pés-operatorio
demonstram reduzir complicagdes pulmonares e o tempo de
internacdo. A mobilizacdo precoce intensiva também se mostrou
eficaz na reducdo da duracdo da VM e na melhora da capacidade
funcional. A fisioterapia precoce em pacientes ja sob VMP
contribui para encurtar o tempo de ventilacdo e internacao

hospitalar. Conclui-se que uma abordagem fisioterapéutica
integrada e individualizada no periodo perioperatério é
fundamental para a recuperacdao eficaz apés a CRVM,

promovendo melhores desfechos funcionais e respiratérios, apesar
dos desafios logisticos da sua implementacao.

Palavras-chave: Fisioterapia. Reabilitacao Cardiaca.

Revascularizacdo Miocardica. Ventilagdo Mecanica Prolongada.
extubacdo Tardia.
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ABSTRACT

Despite advances in coronary artery bypass grafting (CABG), complications such as prolonged
invasive mechanical ventilation (PMV) still represent significant clinical challenges, negatively
influencing morbidity and mortality and quality of life of patients. Perioperative physiotherapy
plays an essential role in preventing these complications and promoting functional recovery.
This is an integrative literature review, analyzing 22 studies with a total of 13,400 patients, to
evaluate the effectiveness of physiotherapy interventions in patients undergoing CABG,
focusing on those undergoing PMV. The findings reveal that extubation after 12 hours of
surgery is associated with increased mortality, longer ICU stay and higher incidence of
pulmonary complications. Although PMV affects a minority (2.8% to 6.5%), it is strongly
associated with worse prognoses. Strategies such as pre- and postoperative inspiratory muscle
training (IMT) have been shown to reduce pulmonary complications and length of hospital stay.
Early intensive mobilization has also been shown to be effective in reducing the duration of MV
and improving functional capacity. Early physiotherapy in patients already on PMV contributes
to shortening the duration of ventilation and hospital stay. It is concluded that an integrated and
individualized physiotherapeutic approach in the perioperative period is essential for effective
recovery after CABG, promoting better functional and respiratory outcomes, despite the

logistical challenges of its implementation.

Keywords: Physiotherapy. Cardiac Rehabilitation. Myocardial Revascularization. Prolonged

Mechanical Ventilation. Late Extubation.
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RESUMEN

A pesar de los avances en la cirugia de revascularizacion coronaria (CABG), complicaciones
como la ventilacion mecanica invasiva (VMP) prolongada aun representan desafios clinicos
significativos, afectando negativamente la morbilidad, la mortalidad y la calidad de vida de los
pacientes. La fisioterapia perioperatoria desempefia un papel esencial en la prevencion de estas
complicaciones y la promocién de la recuperacion funcional. Este es una revision bibliografica
integral, analizando 22 estudios con un total de 13.400 pacientes, para evaluar la efectividad de
las intervenciones fisioterapéuticas en pacientes sometidos a CABG, centrandose en aquellos
sometidos a VMP. Los hallazgos revelan que la extubacion después de 12 horas de la cirugia se
asocia con un aumento de la mortalidad, una mayor estancia en la UCI y una mayor incidencia de
complicaciones pulmonares. Si bien la VMP afecta a una minoria (2,8% a 6,5%), se asocia
fuertemente con un peor pronostico. Se ha demostrado que estrategias como el entrenamiento
muscular inspiratorio (EMI) pre y posoperatorio reducen las complicaciones pulmonares y la
duracion de la estancia hospitalaria. La movilizacion intensiva temprana también ha demostrado ser
eficaz para reducir la duracion de la VM y mejorar la capacidad funcional. La fisioterapia temprana
en pacientes que ya reciben ventilacion mecanica progresiva (VMP) contribuye a acortar la
duracion de la ventilacion y la estancia hospitalaria. Se concluye que un enfoque
fisioterapéutico integrado e individualizado en el periodo perioperatorio es esencial para una
recuperacion eficaz tras una cirugia de revascularizacion coronaria (CABG),
promoviendo mejores resultados funcionales y respiratorios, a pesar de las dificultades

logisticas de su implementacion.

Palabras clave: Fisioterapia. Rehabilitacion cardiaca. Revascularizacion miocérdica.

Ventilacion mecanica prolongada. Extubacién tardia.
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INTRODUCAO

A Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio (CRVM), popularmente conhecida como
bypass coronariano, ¢ um procedimento cardiaco-cirirgico de grande porte cujo objetivo ¢
restabelecer o fluxo sanguineo adequado ao musculo cardiaco (miocardio) e utiliza enxertos
vasculares (retirados geralmente da artéria toracica interna ou veias safenas) para criar desvios
(pontes) que contornam as obstrugdes, garantindo assim a perfusdo de oxigénio e nutrientes a
area do miocardio previamente isquémica. O periodo poOs-operatorio imediato € critico e
suscetivel a complicagdes pulmonares que impactam significativamente a morbimortalidade e a
utilizacao de recursos em saude (Barbeiro et al., 2014., Shojaei et al.,2023).

As complicagdes pulmonares pos-operatérias (CPPs) e a necessidade de ventilagdo
mecanica invasiva prolongada (VMP) destacam-se pela sua frequéncia e gravidade (Katsura et
al., 2019; Najjar et al., 2009). A VMP, definida variavelmente como suporte ventilatorio
superior a 24 ou 48 horas, embora ndo majoritaria (incidéncia reportada entre 2.8-6.5%), esta
intimamente associada a piores desfechos clinicos, incluindo maior mortalidade hospitalar e em
longo prazo, maior permanéncia hospitalar em unidade de terapia intensiva (UTI) e hospitalar, e
pior estado funcional na alta (Shojaei et al.,2023; Guimaraes et al., 2023; Lone et al., 2016,
Chou et al., 2013).

A extubacdo refere-se ao processo de remocdo do tubo endotraqueal, inserido para
garantir a ventilacdo mecanica durante a Cirurgia de Revascularizacdo do Miocardio (CRVM).
No periodo pos-operatorio, o tempo de extubagdo ¢ determinado pelo intervalo entre o término
do procedimento cirtargico ¢ a retirada da canula na Unidade de Terapia Intensiva (UTTI).

A literatura geralmente classifica esse tempo em duas categorias principais (JARDIM et al.,
1993): Extubacdo Precoce (ou rapida): Retirada do tubo dentro das primeiras 4 a 8 horas apos a
chegada a UTI. Esta ¢ a pratica preferencial nos protocolos de recuperacao otimizada (Fast
Track). Extubacao Tardia (ou Prolongada): Caracterizada pela remog¢ao do tubo apds um periodo
superior a 8 ou 12 horas do término da cirurgia.

A Extubacdo Tardia configura-se pela manutencdo prolongada da Ventilagio Mecanica
(VM) devido a incapacidade do paciente em cumprir os critérios de desmame ventilatorio no
tempo ideal. Essa manutencdo estd associada a fatores de risco como instabilidade
hemodinamica, baixa reserva cardiopulmonar pré-operatoria e alto suporte inotropico.

Neste complexo cendrio, a intervengado fisioterapéutica perioperatoria assume um papel

central e proativo (Freitas ef al., 2023). Ndo se limitando apenas ao tratamento de disfunc¢des
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instaladas, a fisioterapia visa otimizar a condigdo pré-operatoria do paciente, prevenir
complicagdes, acelerar a recuperagdo funcional e respiratoria no pos-operatorio e facilitar a
liberagdo precoce do suporte ventilatorio (Katsura et al., 2019; Freitas et al., 2023). Estratégias
como o Treinamento Muscular Inspiratorio (TMI) pré-operatorio, a mobilizacdo precoce
intensiva e agressiva pos-operatdria, € a reabilitagdo pulmonar estruturada sao cada vez mais
incorporadas, inclusive em protocolos de Recuperacdo Otimizada Pods- Cirurgia Cardiaca
(Gulden et al., 2024; Katsura et al., 2019; Borguisilva et al., 2021). Evidéncias crescentes
suportam a eficacia dessas interveng¢oes na modulagdo de desfechos relevantes (FREITAS et al.,
2023; DSOUZA et al., 2021; ELKINS et al., 2017).

Considerando o impacto substancial da VMP e a necessidade continua de otimizar os
cuidados p6s-CRVM, torna-se imperativo sintetizar o conhecimento atual sobre as abordagens
fisioterap€uticas mais eficazes. Esta revisao, objetiva sintetizar criticamente através da literatura
cientifica acerca dos desfechos pos-operatorios (Funcionais e Respiratérios) apds extubacao

tardia em revascularizacao do miocardio.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, sistematizada em seis etapas: (1)
elaboracdo da pergunta de pesquisa; (2) defini¢do das fontes de dados e dos descritores
utilizados nas buscas; (3) estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdao dos artigos; (4)
definicao dos dados a serem extraidos dos estudos selecionados; (5) analise critica dos estudos
incluidos na revisdo; e (6) sintese dos resultados (Mendes et al.,2008). Foi norteada pelas
diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta- Analyses — PRISMA
(Moher et al.,2009), obrigatdrio para revisdes sistematicas e metanalises, e recomendado para
revisoes integrativas.

A pergunta de pesquisa foi elaborada com base na estratégia PICOT (Santos et
al.,2007), considerando os seguintes elementos: a populagdo (P) inclui pacientes submetidos a
cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRVM), com foco naqueles que evoluem com
ventilagdo mecanica invasiva prolongada (extubagdo tardia); a intervencao (I) envolve estratégias
fisioterapéuticas aplicadas no periodo perioperatdrio, como o treinamento muscular inspiratorio
(TMI) e a mobilizagdo precoce intensiva; a comparagdo (C) ndo se aplica; os desfechos (O)
analisados compreendem a melhora da fungdo respiratoria e funcional, a redu¢do do tempo de

ventilagdo mecanica, a diminui¢do da incidéncia de complicagdes pulmonares € da mortalidade
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hospitalar; e o tempo (T) considerado ¢ o periodo perioperatorio, desde o pré-operatorio
imediato até 30 dias apds a cirurgia. Dessa forma, a pergunta norteadora desta revisdao
integrativa foi: “Quais sdo os desfechos funcionais e respiratorios associados as estratégias
fisioterapéuticas perioperatorias em pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo do
miocardio com extubacdo tardia?”

Realizou-se uma busca abrangente nas bases de dados PubMed/Medline, LILACS,
SciELO e web of science sem restricao de data inicial, mas com priorizagdo de publicacdes dos
ultimos 5-10 anos. Utilizaram-se descritores e palavras-chave em inglés e portugués, incluindo:
"physical therapy/ physiotherapy/fisioterapia/rehabilitacion", "cardiac surgery/cirurgia
cardiaca", "coronary artery bypass/revascularizagdo miocardica", "prolonged mechanical
ventilation/ventilagdo mecéanica invasiva prolongada", "delayed extubation/remo¢do da
ventilagdo mecanica invasiva invasiva (extubagdo) tardia", "functional outcome/desfechos
funcionais", "respiratory outcome/desfechos respiratérios", combinados com os operadores

booleanos "AND" ¢ "OR" como sistematizado na Tabela 1, abaixo:

Tabela 1- Esquematizacdo de estratégia de busca

Fonte de Estratégia de busca Registro identificados
informacao
160
PubMed ("physiotherapy" OR "physical therapy") AND "cardiac

surgery" AND "coronary artery bypass" AND
"mechanical ventilation" AND "delayed extubation”

(fisioterapia AND revascularizagdo miocardica AND 30
Lilacs ventilagdo mecéanica AND extubacgao tardia)
TS=(("physiotherapy" OR "physical therapy") AND "cardiac 30
surgery" AND "mechanical ventilation" AND "delayed
Web of science extubation")

Fonte- proprio autor (2025)

Foram incluidos diversos tipos de estudos (revisdes sistematicas, meta-analises, ensaios

clinicos randomizados - ECRs, estudos observacionais e diretrizes clinicas) que fornecessem
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informagdes relevantes sobre os desfechos das intervengdes, preditores de VMP, protocolos de
reabilitacdo (incluindo ERAS) e barreiras a implementacao.

Foram excluidos da analise os estudos que ndo se enquadravam no escopo tematico da
revisdo, incluindo aqueles que: (1) nao tratavam da Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio
(CRVM); (2) nao enfocavam pacientes com extubacdo tardia ou em Ventilagdo Mecanica
Prolongada (VMP); (3) ndo apresentavam intervengdes fisioterapéuticas de forma detalhada; (4)
consistiam em revisdes de literatura sem o rigor metodoldgico necessario — com excec¢do das
revisOes sistematicas e meta-analises de alta qualidade, consideradas fontes validas de
evidéncia; (5) correspondiam a cartas ao editor, resumos de congresso, editoriais, protocolos de
estudo ou pesquisas com modelos animais; e (6) ndo estavam disponiveis na integra ou estavam
redigidos em idiomas diferentes do portugués, inglés ou espanhol.

Foi realizada sintese descritiva, os artigos duplicados foram excluidos pela plataforma

online Raynn. Os artigos foram destrinchados e adicionados em tabela.

RESULTADOS

A busca realizada nas bases de dados resultou inicialmente em 220 publicacdes. Apds a
remogao das duplicatas e a andlise preliminar dos titulos e resumos, os estudos potencialmente
relevantes foram selecionados para leitura integral. Concluida a etapa de elegibilidade, nove
artigos atenderam plenamente aos critérios estabelecidos e compuseram a amostra final desta
revisao (Fluxograma 1).

A selecao final abrange trés revisdes sistematicas com meta-andlise, duas revisdes
sistematicas de carater qualitativo, uma revisao de escopo, um ensaio clinico randomizado e dois
estudos observacionais, incluindo delineamentos de coorte e antes-depois. Considerando
exclusivamente os estudos de revisdo, o conjunto analisado reine um universo amostral superior a
70 mil pacientes, fornecendo uma base solida para a compreensdao dos fatores envolvidos na
extubagdo tardia, na ventilagdo mecanica prolongada e nos efeitos das intervencdes
fisioterapéuticas sobre os desfechos clinicos dos pacientes submetidos a cirurgia de

revasculariza¢ao do miocardio.

Fluxograma 1 — Selecdo de estudos dessa pesquisa
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Identificacdo e Excluidos (80)
Regisiros identiflcados nas bases de dados: 220 Dupli:idade - aplicacau do

triagem Rayann.

(PubMed: 160 | LILACE: 30 | Web of Sclence: 30)

l

Elegibilidad
epibiicaca Reqistros triados (Titulos e Resumos): 140 Excluldus (108)
Leitura dos resumos, sendo

excluidos mediante analise e
conveniéncia com o tema

l } proposto.
nclidlclos Relatorios avaliados para elegibilidade (Texto Completa): 32 Excluldos (24) o
MNao atenderam aos critérios
de elegibilidade:
l " Motivos:

Desfechos nao pertinentes
Estudos incluidos para analise e sintese (9 artigos) a0 escopo (n=12)
Delineamento inadequado
(n=6)

Populagao divergente/mista
(n=5)

Fonte: Dados da pesquisa do proprio autor (2025)

Com base nos estudos presentes na amostra final, foram obtidas informagdes essenciais
para a analise critica e a sintese dos trabalhos escolhidos. Entre os dados coletados, estdo o pais
e o ano de publicacdo, os objetivos, o delineamento do estudo € o tamanho da amostra. Essas
informacdes permitiram identificar tendéncias e padrdes relacionados aos desfechos clinicos e
operacionais das estratégias de reabilitacao fisioterapéutica aplicadas no periodo perioperatorio

de pacientes submetidos a CRVM (Tabela 2).

Tabela 2- Categorizacao dos artigos selecionados do estudo

Autor/Ano Pais  Objetivo do Estudo Delineamento DEAEEED
do Estudo Clinicos e
Comparativos
. - D . A mobilizagéo é segura e
Agrelal e e e, T estudos vaue, molorando a forc
muscular e a fungéo fisica.
Aliyanto et al. Fatores de Reviséo de Identificagdo de preditores
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Indonésia 10 estudos (idade, tempo de CEC)

(2024) Extubacdo Tardia  Escopo para prevenir falhas na
extubacéo.
O TMI eletrénico preservou
Borghi-Silva et al. Brasil TMI eletrbnico vs  Ensaio Clinico 45 melhor a PImax e o fluxo
(2021) Convencional (ECR) pacientes inspiratorio que a

fisioterapia convencional.
Tendéncia favoravel a
reducéo do tempo de

Mobilizagédo 5 ECRs

Chen et al. (2021) China Meta-analise internagéo, com melhora
( ) Precoce na UTI (652 pac,) funcional significativa em 3
estudos.
O TMI melhorou
Dsouza et al. india TMI (Pré e Pés- Meta-analise 5 ECRs significativamente a PImax,
(2021) operatorio) (293 pac.) a fungao pulmonar (VEF1,
CVF)
e a distancia no TC6M.
A mobilizagao precoce
Freitas et al. Brasil Mobilizagao Revisao 4 estudos previne o declinio funcional
(2023) Precoce p6s-CRVM Sistematica e reduz a incidéncia de
complicagbes
pulmonares.
Protocolo Redugéo significativa do
Gulden et al. Alemanha ERAS Estudo Antes- 488 tempo de UTI e internacéo
(2024) - Depois pacientes hospitalar com extubacéo
(Extubagdo em . .
Mesa) imediata segura.
A escala IMS mostrou-se
Schujmann et al. Brasil Escala de Coorte 140 segura e valida para
(2023) Mobilidade Prospectiva pacientes monitorar a progresséo da
(IMS) mobilidade na UTI
cardiaca.
A taxa de Ventilagao
Shojaei et al. Ird Prevaléncia de VMP Meta-andlise 30 estudos Mecanica Prolongada varia
(2023) entre 2,8% e 6,5%,

associada a alta
morbimortalidade.

Fonte- proprio autor (2025)

Estudos como os de Shojaei et al. (2023) evidenciam prevaléncia entre 2,8% ¢ 6,5% e
reforgam que a extubagao tardia — variando conforme defini¢des (>6h, >24h, >48h ou >3 dias)
— esta diretamente associada ao agravamento clinico. Preditores incluem fatores pré- operatérios
(idade avancada, DPOC, DRC, fragilidade), intraoperatoérios (tempo de CEC, complexidade
ciriirgica) e pos-operatorios (baixo débito, infeccdo, LRA, delirium). Nesse cendrio, intervengoes
fisioterapéuticas estruturadas antes e apos o procedimento assumem papel fundamental. O
treinamento muscular inspiratorio (TMI) pré-operatorio apresenta evidéncias consistentes de
reducdo de atelectasias, pneumonias e tempo de internacao (Katsura et al., 2019), enquanto a

mobilizacdo precoce (24—48h) mostrou seguranca, melhora da fung¢ao fisica, forca muscular e
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funcao respiratéria, com tendéncia ao encurtamento da permanéncia hospitalar (Freitas et al.,
2023; Chen et al., 2021). Estudos brasileiros e internacionais reforcam a validade de ferramentas
como a IMS para monitorar progressao funcional na UTI cardiaca (Schujmann et al., 2023), e
meta-andlises apontam que o TMI pos-operatdrio melhora PImax, VEF1, CVF e desempenho no
TC6M (Dsouza et al., 2021; Borghi-Silva et al., 2021), inclusive em idosos com multiplas
comorbidades.

Em pacientes ja submetidos a VMP estabelecida, a reabilitagdo precoce permanece eficaz.
Chen et al. (2016) demonstraram que iniciar fisioterapia ainda na UTI reduz significativamente a
duracao da ventilagao (8 vs 14 dias) e o tempo total de internacao (22 vs 29 dias), reforgando que
a interven¢do mantém impacto mesmo quando a VMP ja se instalou. No longo prazo, pacientes que
necessitam de VMP apresentam maior mortalidade, reinternagdo e menor probabilidade de retorno
funcional pleno (Lone et al., 2016), embora a reabilitagdo cardiaca subsequente melhore a
qualidade de vida (Kaminska et al., 2017). A incorporagdo sistematica da fisioterapia em
protocolos ERAS, como demonstrado por Giilden et al. (2024), promove recuperacao acelerada,
redugdo do tempo de UTI e extubacdo segura ainda na mesa cirirgica. Revisdes recentes, como
Alghadir et al. (2024) e Freitas et al. (2023), reforcam que a mobilizagdo precoce ¢ segura €
previne declinio funcional, enquanto Aliyanto et al. (2024) identificam fatores criticos para falha
de extubagdo, auxiliando na estratificacdo de risco. Assim, o conjunto de evidéncias mostra que a
combinag¢do entre mobilizacdo precoce, TMI, reabilitagdo pulmonar e protocolos estruturados
constitui estratégia essencial para reduzir complicagdes, otimizar o desmame e melhorar

prognosticos em pacientes pos-CRVM.

DISCUSSAO

Esta revisdo integrativa consolida a percep¢ao da fisioterapia como um pilar
indispensavel no manejo perioperatorio de pacientes submetidos 8 CRVM. A anélise dos estudos
selecionados evidencia que a atuagdo fisioterapéutica estruturada, iniciada ainda no periodo pré-
operatorio e estendida até a reabilitagdo intensiva na Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
contribui diretamente para a reducdo dos fatores associados a extubacao tardia e a ventilacao
mecanica prolongada (VMP). Esse conjunto de intervengdes mostra- se essencial diante do
impacto que tais complica¢des exercem sobre a morbimortalidade e o tempo de permanéncia
hospitalar. A identificagdo precoce de pacientes com maior risco de evoluir desfavoravelmente ¢

um componente fundamental dessa abordagem. A revisdo de escopo conduzida por Aliyanto et
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al. (2024) evidencia que caracteristicas como idade avancada, fragao de eje¢ao diminuida
(<50%) e maior tempo de circulacdo extracorpoérea figuram entre os principais preditores de
falha no processo de extubacdo. Esses achados convergem com os resultados apresentados na
meta-andlise de Shojaei et al. (2023), que avaliou mais de 58 mil pacientes e identificou
prevaléncia de VMP entre 2,8% e 6,5%, ressaltando sua forte associagao com desfechos clinicos
adversos. Tais dados reforcam a necessidade de estratégias preventivas eficazes, nas quais a
fisioterapia desempenha papel determinante.

No ambito pré-operatdrio, o Treinamento Muscular Inspiratorio (TMI) destaca-se como
intervencao de alto potencial preventivo. A meta-analise de Dsouza et al. (2021) demonstra que
o TMI resulta em melhoras consistentes na Pressdo Inspiratéria Maxima (PImax), nas variaveis
espirométricas (VEF1 e CVF) e na capacidade funcional, sustentando sua indicagdo como parte
do preparo cirurgico. Resultados semelhantes foram observados no ensaio clinico conduzido por
Borghi-Silva et al. (2021), no qual o uso de dispositivos eletronicos de carga ajustavel para o
TMI mostrou desempenho superior a fisioterapia convencional na preservacdo da forca
muscular inspiratéria, sugerindo que o uso de tecnologia pode aprimorar a resposta terapéutica.

No periodo pos-operatério, a mobilizagao precoce (MP) permanece como uma das
estratégias mais consistentes para otimizar a recuperagao. A revisdo sistematica de Alghadir
et al. (2024) confirma que a mobilizacdo realizada ainda na UTI ¢é segura, aplicavel e efetiva na
manutencao da forga muscular e na preservagdo da funcionalidade. Embora a meta-analise de
Chen et al. (2021) tenha identificado elevada heterogeneidade entre os estudos no que se refere
a reducdo do tempo total de internacdo, a tendéncia geral aponta para beneficios clinicos
relevantes, como redugdo do declinio funcional e encurtamento da permanéncia hospitalar —
aspectos também reforcados por Freitas et al. (2023). Para garantir a precisdo na
monitorizagdo da resposta a mobilizacdo, Schujmann et al. (2023) demonstram a aplicabilidade
da ICU Mobility Scale (IMS) em pacientes pos-CRVM, permitindo maior padronizacao e
seguranga na progressdo terapéutica. O impacto das intervengdes fisioterapéuticas torna-se
ainda mais evidente quando inserido em protocolos multimodais de recuperacao acelerada. O
estudo conduzido por Giilden et al. (2024) mostrou que a adogdao de um protocolo Enhanced
Recovery After Surgery (ERAS), com énfase na extubacdo imediata em sala cirirgica, resultou
na reducdo significativa do tempo de UTI e da incidéncia de complicagdes infecciosas, sem
prejuizo a seguranca clinica. Esses achados reforcam que estratégias organizadas e integradas

— especialmente quando contemplam sedacdo minima, controle rigoroso da dor e
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mobilizagdo precoce — aumentam a janela de oportunidade para atuacdo fisioterapéutica
efetiva.

Nos casos em que a VMP ja esta instalada, a literatura demonstra que a reabilitagdo nao
deve ser adiada. O estudo de Chen et al. (2016) evidencia que a fisioterapia iniciada
precocemente mesmo em pacientes em ventilacdo prolongada ¢ capaz de reduzir o tempo de
ventilagdo e, consequentemente, abreviar a internagdo. Esses dados sugerem que a
complexidade clinica ndo deve ser interpretada como impeditivo, mas como indicativo da
necessidade de ajustar — e ndo suprimir — a intensidade das interven¢des. Em sintese, os
resultados desta revisdo apontam para uma mudanga necessaria no paradigma de cuidado: da
abordagem reativa para um modelo preventivo e integral. A conjugacdo de técnicas de TMI
(Dsouza et al., 2021; Borghi-Silva et al., 2021), mobilizagdo precoce monitorada de forma
sistematica (Schuymann et al., 2023) e protocolos de recuperagdo acelerada (Giilden et al., 2024)
compoe um conjunto de agdes eficazes para reduzir a incidéncia de extubagdo tardia e promover

uma recuperagdo funcional mais rapida e segura apés a CRVM.

Limitacoes

Esta revisdao apresenta limitacdes decorrentes da propria natureza do método integrativo,
que permite a inclusdo de estudos com diferentes delineamentos e niveis de rigor metodolégico,
0 que pode comprometer a homogeneidade na analise e na sintese dos achados. Soma-se a isso a
variabilidade observada nas defini¢cdoes de ventilagio mecanica prolongada e nas abordagens
fisioterapéuticas adotadas entre os estudos, dificultando comparagdes diretas e conclusdes mais
precisas. Outro aspecto a ser considerado ¢ a escassez de ensaios clinicos randomizados
especificamente direcionados a pacientes ja em ventilagdo mecanica prolongada. A maior parte
das evidéncias de melhor qualidade metodoldgica concentra-se em estratégias preventivas
aplicadas a populagao geral submetida a cirurgia cardiaca, o que limita a extrapolagao dos

resultados para o subgrupo de pacientes que evoluem com VMP estabelecida.

CONSIDERACOES FINAIS

A reabilitagdo fisioterapéutica perioperatéria ¢ um componente essencial e eficaz no
manejo de pacientes submetidos a CRVM, contribuindo significativamente para a prevencao de
complicagdes pulmonares, otimizagdo dos desfechos funcionais e respiratorios, e reducao do

tempo de ventilagdo mecanica invasiva e internagdo hospitalar. Estratégias como o TMI pré-
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operatorio e, fundamentalmente, a mobilizagdo precoce intensiva pos-operatdria, possuem forte
respaldo na literatura. Mesmo em pacientes que desenvolvem VMP, a intervencao
fisioterapéutica precoce demonstra potencial para abreviar a dura¢ao do suporte ventilatério e da
hospitalizagao.

Apesar dos beneficios comprovados, a implementacdo 6tima e universal dessas praticas
ainda enfrenta barreiras logisticas e clinicas. H4 necessidade de pesquisas futuras focadas em
ECRs que comparem diferentes protocolos de reabilitagdo (intensidade, frequéncia, modalidades)
especificamente em pacientes p6s-CRVM com VMP, avaliando ndo apenas desfechos de curto
prazo, mas também funcionalidade, parametros de qualidade de vida e custo-efetividade em longo
prazo. A individualizag¢do da terapia, baseada na estratificacao de risco e na avaliagdo continua do
paciente, em conjunto com uma abordagem multidisciplinar coordenada, representa o caminho
para maximizar os beneficios da fisioterapia e melhorar a trajetoria de recuperagdo desses

pacientes.
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