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1. INTRODUÇÃO

 • A Fisioterapia no pós-operatório de cirurgia cardíaca é uma recomendação importante, pois 
a mobilização precoce contribui sobremaneira para a recuperação do paciente.

 • Hoje, de acordo com estudos científicos, sabe-se que os pacientes que ficam imóveis na UTI 
apresentam mais prejuízos do que aqueles que se movimentam ou que são estimulados. O papel da 
fisioterapia é justamente esse: levar o movimento para os pacientes.

2. OBJETIVO

 • Padronizar a assistência fisioterápica no pós-operatório de cirurgia cardíaca.

3. PÚBLICO ALVO

 • Equipe de Fisioterapia e equipe médica da cirurgia cardíaca do Hospital das Clínicas da 
Faculdade de Medicina de Botucatu.

4. CONDUTAS

 4.1. Desmame Ventilatório

  4.1.1. Recomenda-se extubação precoce: extubação em Centro Cirúrgico ou desmame 
ventilatório breve, se condições clínicas favoráveis. 

  4.1.2. Ventilação Não Invasiva (VNI) profilática pós extubação: considerar o uso de 
pressão positiva pós extubação e no primeiro pós-operatório. Estudos recentes mostram que a VNI 
no pós-operatório de cirurgia cardíaca reduz significativamente a incidência de falhas de extubação, 
atelectasias, pneumonias e hipóxia, quando comparadas a técnicas de pressão negativa. 

 4.2. Mobilização Precoce

            Todas as condutas de mobilização precoce devem ser discutidas previamente com a 
equipe médica da Unidade.

 4.3. Esterno íntegro (esternotomia parcial / toracotomia anterior ou lateral)

  4.3.1. Após extubação manter decúbito elevado em 45°;

  4.3.2. Estimular higiene brônquica (tosse assistida ou ativa);

  4.3.3. Sedestação à beira leito (6 horas após chegada em UTI); 

  4.3.4. Paciente mantendo estabilidade hemodinâmica, sentar em poltrona à beira 
leito monitorizado (12 horas após chegada em UTI);

  4.3.5. Deambulação precoce – preferencialmente com baixas doses de drogas 
vasoativas e sem monitorização invasiva da pressão arterial (PAI) - (24 horas após chegada em UTI).
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   4.4. Esternotomia completa

 
  4.4.1. Considerações:

   • Nos pacientes em uso de vasodilatadores endovenosos em bomba de infusão 
contínua, como por exemplo, Nipride e Tridil, atentar-se para sinais de hipotensão postural. Avaliar 
antes, durante e após a sedestação a pressão arterial do paciente.

   • Avaliar o hemograma do dia para estabelecer conduta terapêutica segura 
para o paciente no pós-cirúrgico cardíaco. Se o valor da hemoglobina estiver abaixo de 8g/dl, deve-
se evitar exercícios resistidos e discutir caso com médico plantonista da unidade. Quando Hb estiver 
entre 8 a 10 g/dl, podem ser realizadas atividades aeróbias leves e exercícios resistidos conforme a 
capacidade física apresentada pelo paciente.
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