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| | INTRODUGAO

A Fisioterapia Cardiovascular na fase | da Reabilitagdo Cardiovascular (FTCV) é capaz de recuperar a disfungdo pulmonar e
melhorar/preservar a capacidade funcional de pacientes clinicamente estaveis, realizando exercicios progressivos limitados
entre 2—-4 METS (equivalente metabdlico).

(Carvalho T, et al. Diretriz Brasileira de Reabilitagdo Cardiovascular — 2020. Arq Bras Cardiol. 2020; 114(5):943-987.)

OBIJETIVO

Avaliar as barreiras clinicas durante a progressdao do protocolo de FTCR para pacientes no pds-operatério de cirurgia
cardiaca (CC) de uma unidade coronariana (UCO).

MATERIAIS E METODOS D1 - Extubagéo orotraqueal, padroes
o EuEl retrospectivo ventilatdrios e orientagdes
* Periodo: Mar¢o/2017 a Marg¢o/2018 ( 1 ano). l
* Local: Hospital Universitario Clementino Fraga Filho — HUCFF/UFRI. [ D2~ Retiada do.dreno,; padides; wnkilatdrida ]
e sedestacdo no leito
[ 718 Pacientes internados na UCO ] l
l { D3 - Padrées ventilatrios, deambulagao no
setor e sedestagao fora do leito

|

211 Pacientes de CC elégiveis
[ D4 - Atividades do D3 e deambulagdo fora o J

Troca valvar
(n=48)

Figura 1. Fluxograma de triagem.
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Figura 2. Esquema de realizagdo do Protocolo de Reabilitagdo
Cardiaca Fase | da UCO do HUCFF.
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Figura 3: Percentual de pacientes que completaram o protocolo, Figura 4: Percentual de pacientes que completaram as atividades
Cgmpletaram (C), completaram com complicagdes (CC) e ndo propostas pelo protocolo para cada dia.
cgmpletaram (NC).

40 mA - Instabilidade hemodinamica
35 M B - Alto débito pelos drenos
30 W C - Complicagdes cardiacas
25 B NC - Redugdo do nivel de consciéncia
20 m V| - Outros fatores
15
10
i ..l L,
0

D1 D2 D3 D4 D5
Figura 5: Incidéncia das complicagGes no pds-operatério que impediram a realizagdo das atividades propostas pelo protocolo de
D1-D5. Instabilidade hemodinamica (A), alto débito pelos drenos (B), complicag@es cardiacas (C), redugdo do nivel de consciéncia
(NC) e outros fatores (M).

CONCLUSAO

O protocolo de reabilitagdo cardiaca é importante, porém a instabilidade hemodinamica foi a barreira clinica de
maior prevaléncia limitando assim a execugdo de um protocolo adequado.
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