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PREFÁCIO 

 Este e-book tem como objetivo servir de guia para os 

pacientes que foram submetidos à cirurgia cardíaca com 

esternotomia e circulação extracorpórea (CEC), para que 

possam ter mais consciência e assumir o protagonismo no 

cuidado pós operatório. É fortemente recomendado que o 

paciente seja avaliado e acompanhado por um profissional 

fisioterapeuta no pré e no pós operatório a fim de minimizar as 

complicações e facilitar o processo de recuperação após a 

cirurgia. 

 

CONSIDERAÇÕES SOBRE A CIRURGIA CARDÍACA 

 As cirurgias cardíacas incluem procedimentos cirúrgicos 

como revascularização do miocárdio, para correção de 

isquemia coronária; troca valvular para correção de estenose, 

insuficiência ou prolapso de uma ou mais válvulas cardíacas; 

correção de dissecção ou aneurisma de Aorta; e transplante 

cardíaco em caso de insuficiência cardíaca avançada sem outra 

possibilidade de tratamento (1,2).   

As cirurgias chamadas “de peito aberto”, nas quais é 

realizada uma esternotomia mediana, com ou sem circulação 

extracorpórea (CEC), são mais agressivas que as minimamente 

invasivas, sendo os procedimentos com CEC ainda mais 

danosos ao organismo (1,3). Esses procedimentos levam a 

alterações fisiológicas importantes, como: variações no débito 

cardíaco e na perfusão tecidual, assim como aumento do 

estresse oxidativo e da inflamação sistêmica (3). O uso da CEC, 



também, é acompanhado de hipotermia, hemodiluição, 

acúmulo de líquido intersticial e depressão do sistema 

imunológico. Essas alterações podem levar a complicações 

cardiovasculares, pulmonares, renais e neurológicas. Quanto 

maior o tempo exposto à CEC, maior o risco de complicações 

(1,2,3,4). 

 Dentre todas as complicações decorrentes das cirurgias 

cardíacas, as pulmonares têm grande relevância por serem a 

principal causa de morbidade nesses pacientes (5,6,7). São elas: 

atelectasia, pneumonia, derrame pleural, pneumotórax e 

edema pulmonar. Isso se deve a diversos fatores, incluindo 

comorbidades existentes e fatores perioperatórios (5,7). Fatores 

como tabagismo ou doença pulmonar prévia, o estado geral de 

saúde do paciente previamente ao procedimento, assim como 

o efeito anestésico e a necessidade de via aérea artificial (tubo 

orotraqueal) e ventilação mecânica invasiva contribuem para 

essas complicações (6,7).  

Ademais, o sistema pulmonar pode ser afetado pelas 

alterações na parede torácica e pela manipulação pulmonar 

direta realizada durante a cirurgia (5). No perioperatório, ocorre 

a indução anestésica, a esternotomia mediana, a compressão 

manual dos pulmões para exposição cirúrgica e a intubação 

orotraqueal, que podem causar atelectasia e no pós operatório, 

levam à redução mecânica da expansibilidade torácica, 

redução da capacidade vital forçada (CVF) e do volume 

expiratório forçado no primeiro segundo (VEF1), alteração de 

troca gasosa, tosse pouco eficaz, edema intersticial, 



inspirações superficiais, dor na região cirúrgica e 

hipomobilidade no leito, favorecendo mais ainda o processo de 

atelectasia, assim como acúmulo de secreção 

traqueobrônquica, podendo levar também à pneumonia (5,8). 

Além das complicações pulmonares, o procedimento 

cirúrgico e a hipomobilidade física levam à redução do 

condicionamento cardiorrespiratório (8). A hipomobilidade se 

agrava devido à instabilidade torácica no pós operatório 

imediato, fazendo com que o paciente necessite de cuidados 

especiais a fim de garantir a adequada cicatrização da região 

esternal e minimizar complicações como deiscência da sutura 

e mediastinite (1,4). Deve-se considerar também que pacientes 

submetidos à revascularização do miocárdio que utilizaram 

enxerto de veia safena, em geral, cursam com dor e edema no 

membro inferior, mesmo após algum tempo após a cirurgia, 

necessitando de orientações e cuidados específicos para 

minimizar estas complicações. Por todas estas questões, não é 

incomum que pacientes submetidos a cirurgias cardíacas 

tenham medo de se movimentar, inspirar profundamente e 

tossir (6,8). 

 Diante do exposto, a fisioterapia se torna fundamental 

no processo de recuperação das funções cardiorrespiratórias, 

circulatórias, psicológicas e motoras deste paciente (9,10,11). O 

acompanhamento fisioterapêutico tem como principais 

objetivos: melhorar a relação ventilação-perfusão; melhorar os 

volumes e capacidades pulmonares; otimizar a desobstrução 

das vias aéreas; melhorar a mobilidade global; minimizar o risco 



de deiscência do esterno, inclusive ensinando o paciente a 

progredir posturas sem a aplicação de força em membros 

superiores (MMSS); otimizar o condicionamento 

cardiorrespiratório; além de educar o paciente quanto aos 

riscos e cuidados específicos no pós operatório e inseri-lo no 

protagonismo do plano de cuidado (9,10,11,12). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



ORIENTAÇÕES AO PACIENTE NO PÓS OPERATÓRIO 

DE CIRURGIA CARDÍACA 

 

 Você realizou uma cirurgia no coração. Um 

procedimento de grande porte que alterou o funcionamento do 

seu corpo. Para auxiliar e acelerar o seu processo de 

recuperação e prevenir possíveis complicações, é 

recomendado que você seja acompanhado por um profissional 

fisioterapeuta. Além disso, é importante que você siga as 

orientações descritas nesta cartilha. 

 

 Durante a cirurgia, foi realizada uma esternotomia, ou 

seja, houve um “corte” no osso localizado na região central do 

seu tórax, chamado esterno. Por causa deste procedimento, é 

necessário que nos primeiros meses após a cirurgia, você 

realize alguns cuidados a fim de garantir que ocorra a 

cicatrização adequada do osso. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CUIDADOS COM A ESTERNOTOMIA 

 

 Ao tossir ou inspirar profundamente, você poderá sentir 

dor e instabilidade na região da cicatriz cirúrgica, portanto, você 

deve comprimir a região central do tórax com os braços. Você 

pode utilizar uma almofada ou uma faixa de compressão, como 

mostrado na figura 1. Em caso de mulheres, recomenda-se a 

utilização de um sutiã cirúrgico. 

 

Figura 1: Imagem ilustrando o movimento de tossir realizando a compressão 
da cicatriz cirúrgica com uma almofada, tanto em posição sentada (A) quanto 
deitado (B). 

A B 



Outro cuidado importante é não permitir o deslizamento 

ou desalinhamento do osso que ainda não foi cicatrizado. Por 

isso, você deve deitar exclusivamente de barriga para cima nos 

primeiros sessenta dias (dois meses) de pós operatório. Sendo 

assim, é proibido deitar de lado ou de barriga para baixo. Caso 

queira, é permitido colocar um travesseiro nas costas para 

permitir uma discreta lateralização do tronco, porém sem que 

você vire completamente de lado (figura 2). 

Figura 2: Imagem ilustrando a posição para deitar na cama. Na imagem da 
esquerda (A), temos uma forma incorreta de deitar, enquanto na imagem da 
direita (B), vemos um exemplo de como deitar com discreta lateralização do 
tronco, utilizando uma almofada como coxim para melhor conforto do 
paciente. 

 

 

 

 

 

 

 



Além disso, você deve evitar realizar força nos braços 

durante os primeiros sessenta dias (dois meses) após a 

cirurgia, assim como, movimentos com grandes amplitudes, ou 

seja, elevar os braços acima da linha dos ombros. Você pode 

realizar atividades como pentear os cabelos ou escovar os 

dentes, porém, atente-se à posição dos braços (figura 3). 

Figura 3: Imagem ilustrando a movimentação de membros superiores. Na foto 
da esquerda, observamos o movimento inadequado de abertura de ambos os 
braços em grande amplitude, forçando a cicatriz do esterno. Na imagem da 
direita, temos o exemplo de movimento permitido, suave e em baixa amplitude 
para coçar a cabeça, pentear o cabelo, comer ou escovar os dentes por 
exemplo. 
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Quando for alterar a posição do seu corpo (por exemplo: 

deitado para sentado ou sentado para de pé), evite realizar 

força nos braços. Quando estiver deitado e quiser se levantar, 

mantenha os braços cruzados sobre o peito, podendo utilizar 

uma almofada.  Com os braços cruzados, coloque suas pernas 

para fora da cama e fazendo força no abdome, faça o 

movimento de balanço para se sentar na beira da cama. 

Inicialmente, você precisará de ajuda, mas aos poucos 

conseguirá fazer sozinho (figura 4). 

Figura 4: Imagem ilustrando o passo a passo para alternar de deitado para 
sentado na cama. A: Deitado de barriga para cima realizando compressão no 
tórax. B: Movimentando as pernas para fora da cama. C: Movimento de 
balanço utilizando a musculatura abdominal. D: Atingindo a posição sentado 
mantendo a compressão no tórax com a almofada. 



Quando estiver sentado e quiser ficar de pé, mantenha 

os braços cruzados sobre o peito e posicione-se na beira do 

assento com os pés apoiados no chão. Em seguida, pressione 

os pés contra o chão e se empurre para frente e para cima, 

fazendo força com o corpo enquanto estica os joelhos, o quadril 

e a coluna. Lembre-se de não realizar força nos braços. 

Inicialmente, você precisará de ajuda. Evite realizar o 

movimento sozinho enquanto não se sentir completamente 

seguro. Lembre-se que assentos muito baixos dificultam a 

tarefa de levantar e te exigem mais força e controle, portanto 

evite-os, principalmente nas primeiras semanas (figura 5).  

Figura 5: Imagem ilustrando o passo a passo para alternar de sentado para 
de pé na cama. A: Sentado na beira da cama mantendo a compressão do 
tórax com a almofada. B: Realizando o movimento de balanço do tronco para 
frente. C: Realizando a extensão completa de membros inferiores, quadril e 
tronco e alcançando a posição de pé, mantendo a compressão no tórax. 

 

 

 

 



EXERCÍCIOS FÍSICOS 

 

 A prática regular de exercícios físicos é fundamental 

para a sua recuperação e deve ser iniciada já no primeiro dia 

após a cirurgia. Deve ser mantida durante toda a internação no 

hospital e também quando você for de alta para casa. Caso 

tenha dúvidas, procure sempre um profissional fisioterapeuta 

para lhe ajudar. 

 Os exercícios têm o objetivo de: 

➢ Expandir os pulmões; 

➢ Remover secreções; 

➢ Favorecer a oxigenação no pós operatório; 

➢ Favorecer a circulação no pós operatório; 

➢ Fortalecer os músculos; 

➢ Melhorar o equilíbrio; 

➢ Melhorar o condicionamento cardiorrespiratório; 

➢ Contribuir para o retorno às atividades diárias o 

mais rápido possível. 

 

Quando estiver deitado na cama, você poderá realizar 

alguns exercícios: 

 

1) Movimente as pernas dobrando e esticando os 

joelhos no ar, como se estivesse pedalando uma 

bicicleta. 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 6: Imagem ilustrando o exercício de flexão e extensão de 
joelhos, mimetizando o movimento de pedalada no ar, em posição 
deitado. 

 

2) Movimente as pernas completamente esticadas 

para cima e para baixo. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 7: Imagem ilustrando o exercício de abdominal, envolvendo 
flexão e extensão de quadril, em posição deitado. 

 
 

 

 

 



3) Aperte os joelhos contra a cama e conte até 5, depois 

relaxe. 

 
 

 

 

 

 

 

 

Figura 8: Imagem ilustrando o exercício de isometria de extensão de 
joelho, em posição deitado. 

 

Na posição sentado, você poderá realizar exercícios 

utilizando a sua respiração: 

 

1) Puxe o ar três vezes pelo nariz (como se fossem 

três suspiros) e, em seguida, solte bem devagar 

soprando pela boca sem abri-la completamente.    

 

2) Puxe o ar pelo nariz até encher completamente 

os pulmões, prenda a respiração e conte até 5, 

soltando o ar pela boca bem lentamente. 

 

3) Mantendo os braços cruzados sobre a cicatriz 

cirúrgica, puxe o ar pelo nariz até encher 

completamente os pulmões, prenda a respiração 

e em seguida abra a boca, realizando o 

movimento de tosse. 



Além disso, você poderá realizar exercícios com as 

pernas: 

 

1) Sentado em uma cadeira ou em uma poltrona, 

com as costas apoiadas, estique e dobre um 

joelho de cada vez. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 9: Imagem ilustrando o exercício de flexão e extensão de 
joelho, em posição sentado, com tórax apoiado e mantendo a 
compressão no esterno com a almofada. 

 

 



2) Sentado em uma cadeira, poltrona ou na beira 

da cama, com os braços cruzados sobre o tórax, 

realize o movimento de ficar em pé e levantar. 

Figura 10: Imagem ilustrando o exercício de sentar e levantar sem 
apoiar os braços, mantendo a compressão no esterno com a 
almofada. A: Sentado na beira da cadeira sem apoio no tórax. B: 
Realizando o movimento de balanço e iniciando o movimento de 
levantar. C: Completando a extensão de joelho, quadril e tronco, 
atingindo posição de pé. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3) De pé, com as mãos levemente apoiadas, 

mantenha os pés afastados na linha dos ombros. 

Fique na ponta dos pés e desça. 

Figura 11: Imagem ilustrando o exercício de planti e dorsiflexão de 
tornozelo, com as mãos apoiadas na parede. Importante se atentar 
para não realizar força nos braços, apenas apoiá-los na parede. A: 
Paciente com os pés totalmente apoiados no chão. B: Realizando o 
movimento de dorsiflexão. 
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