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RESUMO
Objetivo: analisar a mobilidade no pós-operatório 

de cirurgia cardíaca. Métodos: estudo observacional 
com indivíduos submetidos à cirurgia cardíaca de re-
vascularização e/ou valvar, internados em um hospital 
de Salvador-BA, com idade ≥ 18 anos. A coleta de da-
dos foi compreendida entre abril/2016 e março/2017. 
Na alta para enfermaria, os pacientes receberam um 
pedômetro calibrado e ajustado ao seu tamanho de 
passo, para permanecer durante cinco dias de forma 
contínua, sendo analisados apenas os três dias de uso 
completo do aparelho. Resultados: analisados 87 in-
divíduos, com idade média de 58,70±12,59 anos, onde 
52 (59,8%) eram do sexo masculino. Quanto à cirur-
gia, 53 (60,9%) submeteram-se à revascularização do 
miocárdio. A mediana do número de passos foi de 738 
(185 – 1557) passos, este apresentou correlação fraca 
e inversa com o tempo de internamento na terapia in-
tensiva (r = - 0,3 / p= 0,02), entretanto, não obteve sig-
nificância estatística quando relacionado com dados 
clínicos e cirúrgicos ou nível de atividade física prévia. 
O sexo masculino obteve melhor mobilidade quando 
comparado ao sexo feminino (p=0,04). Conclusão: 
indivíduos com um maior tempo de permanência na 
unidade fechada e do sexo feminino possuem menor 
mobilidade na enfermaria. Esta mesma mobilidade não 
mostrou relação com fatores intra e pós-operatórios.

PALAVRAS-CHAVE: cirurgia cardíaca; fisioterapia; 
deambulação.

INTRODUÇÃO
As cirurgias cardíacas são procedimentos de alta 

complexidade que geram uma necessidade de cui-
dados intensivos por uma equipe multiprofissional no 
pós-operatório.1 Para isso, os pacientes são transfe-

ridos para a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), local 
onde é comum a imobilidade e a inatividade, que, as-
sociadas a fatores de risco pré e intraoperatórios, po-
dem gerar alterações orgânicas em mecanismos fisio-
lógicos, além de consequências aos diversos sistemas 
do corpo humano.2,3

O número de passos é utilizado como a represen-
tação numérica da atividade física realizada por di-
versas populações.3-5 Essa atividade exprime o nível 
de mobilidade, que, segundo a Classificação Interna-
cional de Funcionalidade (CIF)6, envolve desde mu-
danças de posicionamento até o deslocamento com 
a deambulação.

Diante disso, a fim de traçar metas para recupera-
ção, melhor direcionando o atendimento fisioterapêuti-
co, este estudo teve como objetivo analisar a mobilida-
de no pós-operatório de cirurgia cardíaca.

MÉTODOS
Estudo transversal e observacional, realizado em 

um hospital referência em cardiologia na cidade de 
Salvador/BA, onde a coleta de dados foi iniciada em 
abril de 2016 e finalizada em março de 2017. Foram 
selecionados pacientes internados com programação 
de cirurgia cardíaca eletiva de revascularização do 
miocárdio (RM) e/ou cirurgia valvar (CV), de ambos os 
sexos, com idade ≥ 18 anos e excluídos aqueles com 
dificuldade de compreensão das atividades envolvidas 
na pesquisa, ou com comprometimento motor que im-
possibilitasse realização de marcha sem auxílio. Em 
relação ao tipo de cirurgia, no caso de procedimentos 
associados, os pacientes foram alocados para o grupo 
de destinação principal da cirurgia.

No pré-operatório, os indivíduos eram convidados 
a participar da pesquisa, aplicando-se o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e, após a 
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assinatura do mesmo, o Questionário Internacional de 
Atividade Física (IPAQ - versão curta)7, sendo os parti-
cipantes classificados como ativos, irregularmente ati-
vos, ou sedentários, de acordo com o tempo gasto em 
atividades físicas antes do internamento. Informações 
clínicas e cirúrgicas foram colhidas através do prontuá-
rio e transferidas para a ficha de coleta de dados.

Ao obter alta para a enfermaria, os participantes 
receberam um pedômetro (ONMROM 320i) calibrado 
e lacrado e foram orientados a prendê-lo na roupa, na 
altura do quadril, e retirar apenas para dormir à noite 
ou tomar banho. O período de uso do aparelho foi de 
cinco dias, sendo contabilizados apenas os três dias 
de uso completo. Diariamente, os pesquisadores visi-
tavam cada indivíduo em uso do pedômetro para con-
ferência visual do mesmo, evitando subutilizações.

Estudo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesqui-
sa em Seres Humanos do Hospital Santa Izabel, sob o 
CAAE: 55241616.6.0000.5520, em consonância com 
a Resolução 466/12.

RESULTADOS
A amostra foi composta por 87 indivíduos, onde a 

idade média foi de 58,70±12,59 anos, 52 (59,8%) eram 
do sexo masculino, com IMC médio de 25,97±3,86 kg/
m². Quanto à cirurgia, 53 (60,9%) submeteram-se à RM, 
enquanto 34 (39,1%) à CV. O número de passos total 
apresentou uma mediana de 738 (185 – 1557) passos. 
De acordo com o questionário IPAQ, 51 (59,3%) foram 
considerados ativos, 26 (30,2%), irregularmente ativos; 
e nove (10,5%), sedentários.

Quando comparados os três dias de uso do apa-
relho, identificamos que o número de passos é maior 
com o passar dos dias de internamento, com uma re-
lação estatisticamente significante (p = 0,014) no delta 
de 205,36 passos entre o primeiro e o terceiro dia de 
uso do pedômetro. 

Na comparação das medianas do número de pas-
sos entre os sexos, foi encontrado que o sexo mascu-
lino possui maior mobilidade, quando comparado ao 
sexo feminino (p = 0,04), não sendo visto o mesmo 
entre os tipos de cirurgia.

A mobilidade, representada pelo número de pas-
sos, não apresentou correlação com a idade, IMC, 
tempo de VM, restrição a leito ou dreno (Tabela 2), de-
monstrando relação fraca e inversa com o tempo de 
internação na UTI (r = -0,3 / p = 0,02).

DISCUSSÃO
Diversos estudos validam o pedômetro como fer-

ramenta terapêutica utilizada como incentivador de 

atividade física independente, uma vez que o usuá-
rio possui um feedback visual do aparelho.8-10 Nessa 
pesquisa, este foi utilizado apenas como instrumento 
mensurador da mobilidade, já que era entregue lacra-
do, fazendo com que o participante não tivesse acesso 
aos dados registrados. Desta forma, levando em con-
sideração a ausência da motivação visual e incentivo 
diário e padronizado por parte dos pesquisadores para 
realização de qualquer tipo de atividade, mais do que 
avaliador da mobilidade, seus dados revelam a dispo-
nibilidade e disposição para saída do leito.

A média de passos encontrada no estudo em ques-
tão foi de aproximadamente mil passos, valor inferior 
ao demonstrado por outro autor com a mesma popula-
ção.10 Nessa investigação, tal autor descreve uma mé-
dia de aproximadamente cinco mil passos, o que pode 
se justificar pela quantidade de dias avaliados ter sido 
superior ao adotado pela nossa pesquisa (cinco e três 
dias, respectivamente). Tanto nessa casuística quanto 
nos demais estudos envolvendo número de passos em 
cardiopatas, é notória e unânime a presença de gran-
des dispersões desse valor, fato que demonstra uma 
heterogeneidade dessa população no que diz respeito 
à mobilidade.

Já são bem descritos na literatura os impactos 
deletérios da UTI3,11-13 e, principalmente, suas reper-
cussões funcionais aos pacientes. Por se tratar de 
uma unidade de cuidados intensivos, com potenciais 
barreiras à saída do leito, como a monitorização con-
tínua, presença de acesso e indução venosa, além 
de espaço físico reduzido14,15, seus usuários acabam 
modificando sua independência funcional, mesmo 
que sem fatores clínicos limitantes. Dessa forma, ain-
da que o tempo de permanência na UTI esteja dentro 
do esperado16,17, observamos que a pequena parcela 
de indivíduos que permaneceu por mais tempo nes-
ta unidade possuiu uniformemente menor número de 
passos na enfermaria.

Dois autores, em diferentes estudos,18,19 mostraram 
que, assim como nesta investigação, a média diária 
de atividade física livre após a alta da UTI foi ascen-
dente, representando um incremento da mobilidade já 
esperado com o passar do internamento. Tal mobilida-
de, segundo os achados da pesquisa, não demonstrou 
relação com os fatores clínicos ou cirúrgicos do pro-
cedimento cardíaco em si. Junto a isso, ainda que os 
indivíduos submetidos à CV sejam mais jovens, não 
existiu diferença entre as idades e os tipos de cirur-
gia, o que pode ser explicado por fatores psicológicos 
e individuais, como desmotivação para deambulação, 
medo e insegurança para a saída do leito.
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CONCLUSÃO
Indivíduos com um maior tempo de permanência 

na unidade crítica e do sexo feminino possuem menor 
mobilidade na enfermaria. Esta mesma mobilidade não 
mostrou relação com fatores intra e pós-operatórios. 
Porém, nota-se que, ainda que com grande variação, 
o número de passos se comporta de forma crescente, 
ao decorrer do internamento.
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