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INTRODUCAO

A cirurgia cardiaca e a restrigdo ao leito no
pos-operatério  podem  resultar em
repercussoes cardiorrespiratorias e
musculoesqueléticas que podem impactar
na funcionalidade (KILLEWICH, 2006;
SANTOS, 2014). Desta maneira, 0 objetivo
deste estudo foi verificar a associacao entre
o0 nivel de mobilidade e complicacdes apds
a cirurgia cardiaca.

METODOS

Trata-se de estudo observacional, realizado
no periodo de setembro/2020 a junho/2022
em um hospital de nivel terciario.
Aprovado pelo comité de ética em pesquisa
CAAE 36963720.4.0000.5333 e CAAE
36963720.4.3001.0121 em 2020. A
amostra foi composta por individuos de
ambos 0s sexos, >18 anos, que realizaram
cirurgia de revascularizacdo do miocardio
e/ou troca valvar. Os participantes foram
divididos em dois grupos: sem
complicacbes (G1) e com complicacdes
(G2). Foram consideradas complicacbes
respiratorias, hemodinamicas e
reinternacdo na unidade de terapia
intensiva. A mobilidade foi avaliada por
meio da escala de mobilidade em unidade
de terapia intensiva (EMU) no periodo pos-
operatorio (24, 48 e 72 horas apés a
cirurgia). A EMU possui uma graduacgéo de

0 a 10. A graduacdo de 0 a 2 (atividades
passivas ou ativas no leito, transferéncia
passiva para sedestacdo) foi considerada
mobilidade reduzida e de 3 a 10 mobilidade
preservada (sedestacdo ativa fora do leito,
ortostatismo e deambulacdo) (HODGSON,
2014; KAWAGUCHI, 2016). Os
resultados foram expressos em frequéncia
absoluta e relativa e média (desvio-padrdo).
As variaveis continuas foram comparadas
utilizando o Teste-T e a associacdo foi
verificada por meio do teste Qui-quadrado
ou Fisher. O nivel de significancia
considerado foi de 5%.

RESULTADOS

Tabela 01 - Caracterizagdo da amostra.

N =95 Media (DP)

Idade 62,9 (10,96)
N (%)

Masculino 59 (56,05)

Complicacges PO 54 (56)

Tabela 02 — Comparacdo G1 e G2.
Gl-n(%) G2-n(%) p

EMU24h 3al10  9(22) 6(11,1) 0,15
0a2  32(78)  48(88,9)
EMU48h 3al0 36(87,8) 37(685) 0,02
0a2 5(122)  17(315)
EMU72h 3al0 40(97.6)  47(87) 0,68
0a2  1(24) 7 (13)

Quando comparado G1 e G2, ndao houve
diferenca significativa na idade, indice de
massa corporal e distribuicdo dos sexos



(p>0,05) (Tabela 01). A frequéncia de
mobilidade reduzida foi maior no G2
apenas no periodo 48 horas [G2:17(31,5%),
G1:5(12,2%); p=0,02] (Tabela 02).

CONCLUSAO

A mobilidade reduzida apresentou
associagdo com a ocorréncia de
complicacBes pds-operatérias 48 horas
apos a cirurgia cardiaca.
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