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Resumo

Introdugdo: A mobilizagao precoce integra a reabilitagdo hospitalar apés cirurgia cardiaca, mas seus
efeitos especificos se confundem com exercicios respiratérios e protocolos multiprofissionais. Objetivo:
Analisar os efeitos da mobilizagao precoce sobre a funcdo pulmonar, a recuperagao funcional, a
seguranca e o tempo de internacéo de adultos submetidos a cirurgia cardiaca. Métodos: Realizou-se
revisdo narrativa com buscas no PubMed e na Scientific Electronic Library Online em setembro de
2026, priorizando estudos de 2021 a 2026 e mantendo pesquisas anteriores relevantes. Resultados:
Sinteses recentes descreveram beneficios funcionais predominantes, sem estimativa quantitativa
unica devido a heterogeneidade. Em metanalise de 20 estudos e 2.523 participantes, a mobilizacao
melhorou a distancia no teste de caminhada de seis minutos (diferenca média padronizada = 1,22;
intervalo de confianga de 95%: 0,62 a 1,82) e reduziu as permanéncias hospitalar (-0,55; -0,85 a
-0,24) e em terapia intensiva (-0,48; —0,93 a —0,03), com heterogeneidade superior a 85%. Mudancgas
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de posicdo associaram-se a aumentos imediatos de volumes pulmonares e oxigenagao; ensaios
individuais relataram menos atelectasia e derrame pleural, mas exercicio aerdbico adicional ndo evitou
a queda espirométrica. Conclusdo: A mobilizacao precoce parece segura quando condicionada a
avaliacao clinica, a monitorizagao e a progressao individualizada e favorece a recuperagéao funcional.
Pode contribuir para desfechos pulmonares e menor internagdo, mas a magnitude desses efeitos
permanece incerta e dependente do contexto assistencial.

Palavras-chave: Recuperagéo de Funcéo Fisiolégica; Deambulacao Precoce; Procedimentos Cirurgicos
Cardiacos; Testes de Fungao Respiratéria; Tempo de Internagao.

Abstract

Introduction: Early mobilisation is part of in-hospital rehabilitation after cardiac surgery, but its specific
effects are intertwined with breathing exercises and multidisciplinary pathways. Objective: To analyse
the effects of early mobilisation on pulmonary function, functional recovery, safety, and length of stay
in adults undergoing cardiac surgery. Methods: A narrative review was conducted through searches in
PubMed and the Scientific Electronic Library Online in September 2026, prioritising studies from 2021
to 2026 while retaining relevant earlier research. Results: Recent syntheses described predominantly
functional benefits, without a single quantitative estimate because of heterogeneity. In a meta-analysis
of 20 studies and 2,523 participants, early mobility improved six-minute walk distance (standardised
mean difference = 1.22; 95% confidence interval: 0.62 to 1.82) and reduced hospital (-0.55; —0.85 to
-0.24) and intensive care stays (-0.48; —-0.93 to —0.03), with heterogeneity above 85%. Position changes
were associated with immediate increases in lung volumes and oxygenation; individual trials reported
less atelectasis and pleural effusion, but additional aerobic exercise did not prevent spirometric decline.
Conclusion: Early mobilisation appears safe when guided by clinical assessment, monitoring, and
individualised progression and supports functional recovery. It may contribute to pulmonary outcomes
and shorter stays, but the magnitude of these effects remains uncertain and context-dependent.
Keywords: Recovery of Function; Early Ambulation; Cardiac Surgical Procedures; Respiratory Function
Tests; Length of Stay.

Introducgao

A mobilizacdo nas primeiras horas ou no pri-
meiro dia apds cirurgia cardiaca tornou-se parte
esperada do cuidado hospitalar. Ainda assim, a
expressao mobilizagdo precoce ndo designa uma
intervencao uniforme. Ela pode significar elevar a
cabeceira, sentar-se a beira do leito, transferir-se
para uma poltrona, permanecer em pé, caminhar,
pedalar ou executar exercicios resistidos. Nesta

revisao, a expressao foi tratada como uma categoria
abrangente de atividades destinadas a reduzir o
repouso no leito durante a internagao, e cada estu-
do foi interpretado segundo o momento de inicio, o
conteudo e a dose descritos. Uma revisdo de escopo
publicada em 2025 identificou definigbes que varia-
vam do dia da operacgéao até duas semanas depois,
além de descricao incompleta de dose, progressao
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e critérios de segurancga [1]. Essa variagcao impede
que resultados favoraveis sejam transferidos auto-
maticamente de um protocolo para outro.

A pratica contemporanea mostra que iniciar
cedo é factivel para muitos pacientes selecionados.
Em cinco centros universitarios suecos, 96% de
290 adultos foram mobilizados para fora do leito
nas primeiras 24 horas e 39% nas primeiras seis
horas; 66% das primeiras sessdes duraram menos
de dez minutos [2]. Esses dados descrevem uma
pratica assistencial selecionada e n&o constituem
evidéncia de eficacia. Pacientes extubados mais
cedo e com maior estabilidade também tendem a
mobilizar antes, de modo que o horario da primeira
atividade pode ser simultaneamente uma inter-
vencao e um marcador de recuperacgao favoravel.

A plausibilidade fisiolégica da reabilitacao
precoce decorre das alteragdes produzidas pela
anestesia geral, circulagao extracorporea, esterno-
tomia, dor, drenos toracicos e ventilagdo mecanica.
Na fase inicial, reduzem-se a expansao da caixa
toracica, os volumes pulmonares e a eficiéncia da
tosse, enquanto o repouso prolongado favorece
perda de forga, intolerancia ortostatica e declinio
funcional. Sentar, ficar em pé e caminhar podem
elevar o volume pulmonar ao final da expiragao,
melhorar a relagdo entre ventilacdo e perfusao e
restabelecer estimulos periféricos. Contudo, exerci-
cios respiratorios, analgesia, extubacao, retirada de
dispositivos e mobilizac&o costumam ser aplicados
em conjunto, o que dificulta isolar o componente

Métodos

Foi realizada revisdo narrativa da literatura com
busca bibliografica estruturada e sintese critica.
O delineamento foi escolhido porque a questao
reune intervengdes heterogéneas, comparado-
res diversos e desfechos medidos em momentos

I Fisioterapia Brasil 2026;27(8):5404-5416

responsavel pelo desfecho. Alteragdes fisioldgicas
imediatas, portanto, ndo demonstram por si mes-
mas prevencao de atelectasia ou pneumonia nem
reducédo da permanéncia hospitalar.

Aliteratura sobre tempo de internag&o apresenta
outra dificuldade. Como consideracgao clinica, a alta
depende de estabilidade hemodinamica, controle da
dor e do ritmo cardiaco, func¢ao renal, disponibilida-
de familiar, critérios institucionais, disponibilidade
de leitos e organizacao multiprofissional. Revisdes
sistematicas encontraram melhora funcional com
frequéncia, mas relataram resultados variaveis para
a permanéncia hospitalar [3-7]. Ainfluéncia desses
fatores externos limita a validade externa e a atri-
buicao causal de eventuais redugdes a mobilizacao.
Portanto, uma redugéo observada dentro de um pro-
grama de recuperagao acelerada n&o equivale, por
si, a uma estimativa do efeito isolado da fisioterapia.

Essa distingado tem relevancia clinica. Para o
fisioterapeuta, o problema nao consiste apenas
em decidir se o paciente deve sair do leito, mas
em reconhecer quando iniciar, qual atividade pres-
crever, como progredir e quais beneficios podem
ser comunicados sem extrapolacéo. A presente
revisdo teve como objetivo analisar criticamente,
em quatro eixos, os efeitos da mobilizacao precoce
e de componentes fisioterapéuticos associados
sobre a fungao pulmonar, a recuperacao funcional,
a segurancga e o tempo de internagédo de adultos
submetidos a cirurgia cardiaca, considerando os
limites de atribuicdo causal.

distintos. A pergunta orientadora foi: em adultos
submetidos a cirurgia cardiaca, quais efeitos da
mobilizac&o iniciada durante a internagao sao sus-
tentados para fungao pulmonar, capacidade fun-
cional, seguranca e tempo de permanéncia, e em



que medida esses efeitos podem ser separados
de outros componentes da reabilitacao?

As buscas foram executadas em setembro de
2026 no Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online, acessado por meio do PubMed, e
na Scientific Electronic Library Online. O rastrea-
mento das referéncias das revisdes sistematicas,
dos ensaios considerados centrais e das reco-
mendacdes de recuperacao perioperatéria comple-
mentou a busca. Nao foi estabelecido limite inicial
rigido para o ano de publicacdo. Foram priorizadas
publicagbes de 2021 a 2026; estudos anteriores
foram mantidos quando examinavam diretamente
a mobilizacao, a postura, a funcado pulmonar ou a
permanéncia hospitalar e continuavam necessarios
para interpretar as sinteses recentes.

Aestratégia executada no PubMed foi: (“Cardiac
Surgical Procedures’[Mesh] OR “cardiac surgery’[-
tiab] OR “coronary artery bypass”[tiab] OR “heart
valve surgery’[tiab]) AND (“Early Ambulation”[Mesh]
OR *“early mobilization”[tiab] OR “early mobilisa-
tion”[tiab] OR “inpatient rehabilitation”[tiab]) AND
(“Respiratory Function Tests"[Mesh] OR “pulmonary
function”[tiab] OR atelectasis[tiab] OR “length of
stay”[tiab] OR hospitalization[tiab]). Uma segunda
consulta ampliou os componentes respiratorios:
(“Cardiac Surgical Procedures”[Mesh] OR “cardiac
surgery”[tiab] OR “coronary artery bypass”[tiab]
OR “heart valve surgery”[tiab]) AND (“Breathing
Exercises”’[Mesh] OR “respiratory physiotherapy’[-
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tiab] OR “breathing exercise*”[tiab] OR “inspiratory
muscle training”[tiab]) AND (“Respiratory Function
Tests”[Mesh] OR “pulmonary function”[tiab] OR
“postoperative pulmonary complication*”[tiab]
OR atelectasis[tiab] OR “length of stay”[tiab]). Na
Scientific Electronic Library Online, utilizou-se: (“ci-
rurgia cardiaca” OR “revascularizagao miocardi-
ca”) AND (“mobilizagao precoce” OR fisioterapia)
AND (“fungéo pulmonar” OR atelectasia OR “tempo

de internagao”). Os 16 registros recuperados na
Scientific Electronic Library Online foram exami-
nados inicialmente por titulo e resumo quanto a
pertinéncia; nenhum acrescentou fonte a selecao
final além das identificadas pelas demais vias.

Foram elegiveis ensaios clinicos, estudos ob-
servacionais, projetos de melhoria da qualidade,
revisdes sistematicas, metanalises, revisdes de
escopo e documentos de consenso que incluissem
adultos submetidos a revascularizagéo miocardica,
cirurgia valvar, cirurgia da aorta ou combinacoes
desses procedimentos. Exigiu-se descrigdo sufi-
ciente do momento ou do conteudo da mobilizagao
e relato de ao menos um dos seguintes desfechos:
volumes ou fungao pulmonar, oxigenacao, atelec-
tasia, derrame pleural, complicagdes pulmonares,
capacidade de caminhar, independéncia funcional,
eventos adversos ou permanéncia na unidade de
terapia intensiva e no hospital. Foram aceitas pu-
blicagdes em portugués, inglés ou espanhol.

Foram excluidos estudos restritos a procedi-
mentos percutaneos, transplante, dispositivos de
assisténcia circulatéria, populacdes pediatricas ou
reabilitacdo exclusivamente apds a alta. Estudos
de pré-habilitagao foram utilizados apenas quando
um protocolo perioperatério continuava depois da
cirurgia e permitia compreender a interacao entre
seus componentes; seus resultados nado foram
atribuidos a mobilizacéo isolada. Protocolos sem
resultados e relatos de caso nao sustentaram es-
timativas de efeito.

A selecao foi conduzida por leitura de titulos
€ resumos, seguida da leitura integral ou do re-
sumo estruturado e da confirmagao da pertinén-
cia clinica. Triagem, avaliacao de elegibilidade e
extragdo foram conduzidas de forma consensual
pelos autores; ndo houve selecao independente em
duplicata, e eventuais discordancias foram discuti-
das até consenso. De cada fonte foram extraidos
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delineamento, populacéo, procedimento, defini-
¢ao temporal, intervencéo, comparador, desfechos
pulmonares e funcionais, tempo de internacéo,
seguranca e limitagdes. A sintese separou inter-
vengoes predominantemente mobilizadoras de
programas que combinavam exercicios respirato-
rios, educacao, analgesia, organizagao de alta ou

Resultados

As sinteses recentes convergiram mais cla-
ramente para desfechos funcionais do que para
permanéncia hospitalar. A revisao sistematica de
2026 incluiu 20 estudos e 11.631 participantes; a
maior parte das intervengcbes comecou nas pri-
meiras 24 horas, e os resultados de recuperacao
funcional foram predominantemente favoraveis,
sem estimativa agrupada unica, enquanto apro-
ximadamente metade dos estudos mostrou redu-
¢ao significativa da internacao [3]. Uma metana-
lise publicada no mesmo ano, com 20 estudos e
2.523 participantes, estimou melhora da distancia
no teste de caminhada de seis minutos (diferenga
média padronizada = 1,22; intervalo de confian-
ca de 95% (1C95%): 0,62 a 1,82) e redugao das
permanéncias hospitalar (-0,55; 1C95% -0,85 a
-0,24) e em terapia intensiva (-0,48; IC95% -0,93
a —0,03), com heterogeneidade substancial (I? >
85%) [4]. Revisdes anteriores também registraram
diversidade de técnicas, horarios e doses [5,6]. Na
metanalise de 2021, cinco estudos e 652 pacientes
produziram efeito global nao significativo sobre du-
racao da internagao, apesar de tendéncia favoravel
em parte dos estudos [7].

A propria definicdo de precocidade variou.
Protocolos descritos em revisao sistematica bra-
sileira comecaram desde quatro horas apos a ex-
tubacao até o primeiro dia pds-operatorio e empre-
garam progressao de mobilidade, cicloergbmetro,
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outros componentes. Nao foram mantidos registros
quantitativos separados das duas estratégias no
PubMed nem contagem formal de duplicidades.
Coerentemente com a natureza narrativa, nao fo-
ram empregados protocolo registrado, fluxo quanti-
tativo de selecéo, avaliagao formal de risco de viés
ou metanalise proépria.

exercicios no leito, caminhada, resisténcia e reali-
dade virtual, geralmente em baixa intensidade e por
dez a trinta minutos [5]. Em contraste, a revis&o de
escopo mais ampla encontrou intervencgoes clas-
sificadas como precoces até duas semanas apos
a operagao [1]. A observagao multicéntrica sueca
mostrou que o inicio no mesmo dia era comum,
mas 66% das primeiras sessdes duravam menos
de dez minutos e a atividade podia se limitar a
sentar-se a beira do leito [2].

Os resultados pulmonares imediatos susten-
taram o efeito da postura, embora ndo permitam
inferir prevencao duradoura de complicagdes. Em
estudo antes e depois com 15 pacientes, a pas-
sagem do decubito para a posi¢do sentada em
poltrona, no segundo ou terceiro dia, aumentou
em 20% a ventilagao alveolar, em 25% o volu-
me corrente, em 21% a capacidade inspiratéria
e em 0,9 ponto percentual a saturagao periférica
de oxigénio [8]. Em ensaio com 189 participantes,
exercicios respiratorios com pressao expiratoria
positiva realizados em pé produziram oxigena¢ao
superior a obtida quando os mesmos exercicios
foram feitos sentados [9]. Um ensaio cruzado de
2024 observou que a elevagao dos membros su-
periores elevou momentaneamente a saturacéo,
enquanto a associagdo com inspiracao profunda
aumentou o volume corrente, mas também a dor,
o esforgo e a dispneia durante a execugéo [10].



Quando complicag¢des radiolégicas foram ava-
liadas, um ensaio randomizou 100 pacientes sub-
metidos a revascularizagao miocardica; um partici-
pante de cada grupo foi excluido, e 98 concluiram
o estudo, 49 em cada grupo. A intervengao com-
parou retirada do leito duas vezes ao dia nos trés
primeiros dias com mobilizacdo apenas no terceiro
dia. No segundo dia, atelectasia ocorreu em 10 de
49 pacientes do grupo mobilizado precocemente
e em 23 de 49 do controle (P = 0,005), e derrame
pleural, em 10 de 49 e 26 de 49, respectivamente
(P =0,001). No terceiro dia, foram observados 10
de 49 e 24 de 49 casos de atelectasia (P = 0,003)
e 11 de 49 e 26 de 49 casos de derrame pleural (P
=0,002). Apressao arterial de oxigénio no terceiro
dia foi 95,0 + 2,5 mmHg versus 93,5 + 3,0 mmHg (P
= 0,01), e a saturagao no quarto dia, 92,3 + 2,9%
versus 91,0 £ 2,9% (P = 0,03) [11]. O resultado
contrasta com um ensaio de 34 pacientes em que
a adicao de cicloergbmetro a fisioterapia conven-
cional preservou melhor a distancia caminhada,
mas nao evitou a redugao da fungao pulmonar
nem melhorou a forga muscular respiratéria [12].
Assim, o beneficio ventilatério imediato da postura
nao corresponde necessariamente a recuperagcao
espirométrica acelerada.

Intervencdes respiratorias associadas apresen-
taram efeitos proprios. Metanalise de seis estudos
sobre treinamento muscular no pés-operatorio ime-
diato encontrou aumento das pressoes respirato-
rias maximas e do volume corrente, sem diferenca
em fluxo expiratério maximo, capacidade funcional
ou tempo de internagao [13]. Em cirurgia valvar ele-
tiva, um ensaio de 2026 com 818 pacientes avaliou
um pacote composto por educacao, treinamento
muscular inspiratério, ciclo ativo da respiracao e
mobilizagdo precoce. As complicagdes pulmonares
ocorreram em 40,4% no grupo de reabilitacéo e
47,1% no cuidado usual, mas nao houve diferenca
no desfecho composto, na internagao superior a

sete dias ou na mortalidade hospitalar [14]. O efeito
demonstra utilidade do programa perioperatdrio,
sem identificar a contribuicido independente de
cada componente.

A permanéncia hospitalar diminuiu em alguns
ensaios de mobilizagéo ou fisioterapia intensificada.
Em 78 adultos submetidos a cirurgia com circulagao
extracorporea, iniciar atividade de até trés equiva-
lentes metabdlicos e fisioterapia respiratoria no dia
da operagao, com uma sessao extra nos trés dias
seguintes, reduziu a média hospitalar de 8,9 para
8,1 dias e a permanéncia em terapia intensiva de
25,4 para 23,2 horas [15]. Em 178 idosos apds
revascularizacdo sem circulagao extracorpoérea, a
deambulagao prescrita por limiares de frequéncia
cardiaca e consumo de oxigénio reduziu a inter-
nacgao ajustada em cerca de um dia e aumentou a
distédncia caminhada no terceiro dia [16].

Estudos brasileiros produziram resultados fa-
voraveis, porém sujeitos ao tamanho da amostra
e ao delineamento. Em coorte prospectiva com
103 pacientes, sentar na poltrona no primeiro dia
e caminhar no segundo associaram-se a menores
tempos de ventilacdo, terapia intensiva e hospitali-
zacao e a menor perda de independéncia do que
a cinesioterapia passiva no leito [17]. Um ensaio
com 48 participantes comparou fisioterapia respi-
ratoria e exercicios metabdlicos com protocolos
que acrescentavam cicloergbmetro, caminhada
ou realidade virtual. O grupo com realidade virtual
apresentou menor internagdo, enquanto os gru-
pos mobilizados preservaram melhor a modulagao
autonémica; a presenga de componentes distintos
impede concluir que a caminhada, isoladamente,
determinou a alta [18].

A seguranca dependeu de selegdo e monito-
ramento. Em 935 atendimentos fisioterapéuticos
observados apés cirurgia cardiaca, alteracoes fi-
siolégicas ou eventos adversos ocorreram em 20%,
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sobretudo mudangas hemodinamicas; 2% das inter-
vencgdes resultaram em dano leve e 0,2% em dano
moderado. Caminhar esteve entre as atividades
com maior frequéncia de alteracdes, e a presenca
de comorbidades associou-se aos eventos [19]. Ao
mesmo tempo, as revisdes de 2026 descreveram
poucos eventos graves diretamente relacionados
a mobilizacao [3,4]. Esses achados favorecem a
progressao monitorada, mas nao sustentam tratar

a atividade como isenta de risco.

As estratégias de implementacdo modifica-
ram a quantidade de atividade com efeito variavel
sobre a alta. Um cartaz de progressdo aumentou
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atividades como sentar, ir ao banheiro, caminhar no
corredor e pedalar, sem reduzir a internagao [20].
Um projeto conduzido pela enfermagem elevou a
transferéncia para a cadeira no dia da operagao
e observou reducao de 1,04 dia na permanéncia,
sem significancia estatistica [21]. Em programa
multiprofissional de recuperacao acelerada, uma
coorte pareada apresentou aumento da mobili-
zagao no primeiro dia, de 65,3% para 81,4%, e
reducédo da mediana hospitalar de onze para nove
dias, acompanhadas por menor uso de opioides
e menos complicagdes [22]. O Quadro 1 resume
estudos comparativos que ilustram a amplitude dos
protocolos e os limites de atribuigéo.
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Discussao

A mobilizacao precoce apos cirurgia cardiaca
apresenta uma hierarquia de efeitos. O beneficio
mais consistente recai sobre a recuperacgao fun-
cional, sobretudo a distancia caminhada e a inde-
pendéncia. A resposta pulmonar é biologicamente
plausivel e demonstravel em medidas imediatas,
mas varia conforme o desfecho: mudar de posicao
pode elevar volume corrente e oxigenagéo sem
impedir a queda espirométrica provocada pela ope-
racao. A reducao da internacao variou conforme o
contexto assistencial, ndo apareceu de maneira
uniforme e ndo pode ser atribuida a mobilizacao
quando esta integra um pacote assistencial amplo.

Essa hierarquia ajuda a reconciliar resultados
aparentemente contraditérios. Sentar ou perma-
necer em pé reduz a compressao gravitacional do
pulmao dependente, favorece a excurséao diafrag-
matica e modifica rapidamente a ventilagao [8,9].
Exercicios de membros superiores associados a
respiracao também aumentam o volume corrente,
embora possam elevar sintomas durante a sessao
[10]. Esses efeitos sao transitorios e nao removem
os determinantes cirurgicos da restricao pulmonar.
Por isso, o cicloergbmetro preservou a capacidade
de caminhar sem recuperar volumes espirométricos
[12], enquanto o treinamento muscular respiratorio
melhorou pressées maximas e volume corrente
sem encurtar a internagao [13]. Desfechos fisio-
I6gicos proximos da intervengdo respondem mais
facilmente do que complicagdes, funcionalidade
global ou alta.

A prevencéo de atelectasia e derrame pleural
observada no ensaio de Moradian et al. [11] forne-
ce evidéncia direta de um beneficio pulmonar da
retirada precoce do leito. Ainda assim, um Unico
ensaio nao define dose étima nem garante trans-
feréncia para pacientes instaveis ou para outros
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procedimentos. O ensaio valvar de maior porte
fortalece o valor da reabilitacdo perioperatéria ao
reduzir complicagdes pulmonares, mas sua com-
binacdo de educacao, treinamento inspiratorio,
técnicas respiratorias e mobilizagdo impede iden-
tificar qual elemento foi necessario ou suficiente
[14]. A conclusao proporcional é que a mobilizagao
deve compor a prevencgao pulmonar, ndo que ela
substitua analgesia, exercicios respiratorios ou
manejo clinico.

O tempo de internagéo concentra a maior diver-
géncia. Ametanalise mais recente encontrou redu-
¢coes hospitalar e em terapia intensiva [4], enquanto
a revisdo de 2026 relatou beneficio em apenas
cerca da metade dos estudos [3], e a metanalise
de 2021 nao confirmou efeito global significativo [7].
Parte da diferenca decorre da inclusdo de ensaios,
coortes e programas de melhoria com intensidades
distintas; outra parte decorre de contextos de alta
diferentes. A heterogeneidade superior a 85% na
sintese quantitativa recente desaconselha tratar
sua estimativa agrupada como uma redugao uni-
versal. Resultados de ensaios como os de Afxonidis
et al. [15] e Cui et al. [16] mostram que redugdes
proximas de um dia s&o possiveis, mas nao esta-
belecem o mesmo efeito para todo servigo.

Os programas de recuperacao acelerada ilus-
tram esse problema de atribuicdo. A coorte pa-
reada que reduziu a mediana hospitalar em dois
dias também modificou analgesia, mobilizagédo e
prevencao de complicagdes [22]. Recomendacgdes
contemporaneas tratam a recuperagao como pro-
cesso multiprofissional, no qual extubagéao, controle
de dor, manejo de tubos, nutricdo, sono e atividade
se condicionam mutuamente [23]. A mobilizagéo
pode funcionar como elo organizador, pois exige
um paciente desperto, estavel e com dispositivos



manejaveis, mas também se beneficia de todas
essas condigoes. Interpreta-la fora dessa rede su-
perestima sua autonomia e subestima o trabalho

necessario para implementa-la.

A segurancga nado deve ser resumida pela au-
séncia de eventos graves. O estudo brasileiro de
935 intervengdes mostrou que alteragdes fisiolo-
gicas séo relativamente comuns, especialmente
durante caminhada, embora danos moderados
tenham sido raros [19]. Assim, iniciar cedo ndo
significa mobilizar em horario fixo independente-
mente do estado clinico. A decisdo deve considerar
consciéncia, estabilidade de pressao arterial e rit-
mo, suporte vasoativo, oxigenag¢ao, sangramento,
dor, integridade de drenos e capacidade de seguir
comandos. Quando o paciente tolera, a progresséo
pode avancar de exercicios ativos no leito para
sedestacao, ortostatismo, transferéncia, marcha
estacionaria e caminhada, com reavaliagéao de sin-
tomas e respostas hemodinamicas apds cada mu-
danca. Esses elementos constituem uma sintese
pratica dos autores a partir da literatura consultada
e nao correspondem a um protocolo de seguranca
formalmente validado pelos estudos incluidos.

A prescricao também precisa registrar dose.
Dizer apenas que houve mobilizagao nao informa
duracao, frequéncia, intensidade, assisténcia ne-
cessaria ou distancia percorrida. A pratica sueca
revelou primeiras sessdes curtas e grande variagéo
[2], e a revisdo de escopo mostrou falhas persis-
tentes no relato desses componentes [1]. O uso de
metas diarias e escalas de mobilidade pode melho-
rar a comunicacgao entre fisioterapia, enfermagem e
equipe médica. Entretanto, o cartaz de progressao
aumentou atividades especificas sem alterar a per-
manéncia [20], demonstrando que maior adesao
ao processo nhao garante, isoladamente, menor
internacao.

A aplicacao clinica mais defensavel é iniciar
a reabilitacdo no mesmo dia ou no primeiro dia
pos-operatério quando os critérios de seguranga
forem atendidos, priorizando progressao funcio-
nal e evitando repouso desnecessario. Exercicios
respiratorios e técnicas de expansao devem ser
selecionados conforme a avaliagdo pulmonar e a
tolerancia, em vez de serem apresentados como
equivalentes a caminhada. Pacientes idosos, fra-
geis ou com comorbidades ndo devem ser exclu-
idos automaticamente; podem exigir menor dose
inicial, maior supervisao e progressao mais lenta.
Metas como sentar-se fora do leito, caminhar uma
distancia definida e alcangar autonomia para ati-
vidades basicas sdo mais uteis do que um horario
rigido de primeira mobilizacéo.

Esta revisao tem limitacbes inerentes ao de-
lineamento narrativo. A selegao por pertinéncia e
sem duplicacado independente pode omitir fontes
relevantes e favorecer as evidéncias consideradas
mais pertinentes pelos autores, e nao foi aplicada
avaliagao formal de risco de viés. A auséncia des-
sa avaliacao impede graduar a confiabilidade de
cada estimativa e faz a comparacao depender da
apreciagao narrativa de delineamento, populagao
e limitagdes. As revisdes sistematicas incluidas
compartilham estudos primarios, de modo que
seus numeros nao representam corpos totalmen-
te independentes de evidéncia; essa sobreposi¢cao
pode ampliar apenas aparentemente a consistén-
cia dos achados. Muitos ensaios s&o pequenos,
unicéntricos e concentrados em revascularizagcao
miocardica eletiva; protocolos combinados e com-
paradores ativos reduzem a capacidade de isolar
efeitos. A revisao de escopo também identificou
relato escasso de sexo e género [1]. Essas restri-
¢Oes exigem cautela para cirurgia de aorta, pacien-
tes com instabilidade prolongada e contextos com
critérios de alta diferentes dos centros estudados.
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Conclusao

A mobilizagdo iniciada no mesmo dia ou no
primeiro dia apds cirurgia cardiaca, quando guiada
por estabilidade clinica e progressdo monitorada,
favorece a recuperacgao da caminhada e da inde-
pendéncia funcional. Mudancas de posi¢ao e saida
do leito podem melhorar imediatamente volumes
pulmonares e oxigenagao, e ha ensaio indicando
menor ocorréncia de atelectasia e derrame pleural.
Esses efeitos ndo demonstram que a mobilizacao
isolada recupere a fungao espirométrica nem que
substitua técnicas respiratérias e outros compo-

nentes do cuidado.

Areducgao do tempo de internagéo € possivel,
mas sua magnitude permanece incerta. Sinteses
e ensaios apresentam resultados divergentes, e os
maiores beneficios costumam ocorrer em protoco-
los que também modificam educacao, exercicios
respiratérios, analgesia e organizagao da alta. Para
a pratica fisioterapéutica, a prioridade deve ser
evitar repouso desnecessario, documentar dose e
tolerancia, integrar mobilizagdo e manejo pulmonar

e individualizar a progressao.
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