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Is it possible to prevent readmissions after myocardial revascularization
surgery?

Maria Williane de Sousa Ribeiro 29, Marvyn de Santana do Sacramento 234

1. Faculdade Adventista da Bahia, Cachoeira, BA, Brasil

2. Faculdade Centro de Treinamento Académico, Séo Paulo, SP, Brasil

3. ACTUS CORDIOS - Centro de Reabilitacdo Cardiovascular, Respiratéria e Metabélica, Salvador, BA, Brasil
4. Escola Baiana de Medicina e Sadde Piblica, Salvador, BA, Brasil

De acordo com alguns estudos [1-3], a velocidade de marcha (VM) é
um importante parametro para determinar o risco dos efeitos deletérios pos-
-alta hospitalar, além de impactar nas atividades funcionais do individuo. A
diminuicao da VM esta associada a presenca de fatores de risco e ocorréncia de
eventos cardiovasculares. Além disso, o risco relativo de morte cardiovascular é
aumentado em pacientes com VM mais lenta [4,5].

Segundo o estudo BYPASS, a Cirurgia de Revascularizacio do Miocar-
dio (CRVM) compoe a maioria dos procedimentos cirargicos cardiacos realiza-
dos em todo o Brasil [6]. Conforme os dados do Sistema Nacional de Satde, no
ano de 2017 foram realizadas 21.474 cirurgias de revasculariza¢cio do miocardio
(CRVM) em institui¢des publicas no Brasil, sendo a média da mortalidade e
permanéncia hospitalar de 5,37% e 12,2 dias, respectivamente [7].

O internamento p6s CRVM esta atrelado a redugao da capacidade fun-
cional. Diversos fatores podem influenciar tal ocorréncia, como o uso da Cir-
culacao Extra Corpoérea (CEC), complicacoes pds-operatorias, dor e restricao da
mobilidade [8,9]. Estes aspectos, bem como a restricao ao leito, estdo intima-
mente relacionados a diminuicio da tolerancia ao esforco e limitacoes das ati-
vidades de vida didria apds a cirurgia.

Na 2° edicao de 2022 da Revista Brasileira de Fisiologia do Exercicio, foi
publicado um estudo de coorte realizado por Cordeiro et al. [10], que avaliou
56 pacientes acima de 18 anos submetidos a CRVM, com uso de CEC e esterno-
tomia mediana. O estudo avaliou o uso do teste T10m em dois momentos, no
periodo anterior a cirurgia e na alta hospitalar. Avaliaram o grau de influéncia
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da velocidade de marcha no T10m e a sua relagdo na readmissao hospitalar em até 6
meses pos-alta. Eles viram que o aumento do tempo no segundo teste em compara-
¢do ao primeiro possibilita uma compreensao antecipada sobre possiveis readmissdes
hospitalares.

Esse estudo [10] nos traz uma ferramenta sensivel, de facil aplicagao e baixo
custo que pode ser utilizada nos servicos hospitalares. Seu uso facilitard ainda mais a
avaliagao dos pacientes pés CRVM, promovendo uma analise mais assertiva que pode
prever possiveis reinternacoes destes pacientes, avaliando a sua habilidade no teste
de 10 metros. Além disso, a avaliacdo sugerida nesse protocolo permitira ajustar a
prescricao das atividades no ambiente hospitalar, para oferecer ganho da capacidade
funcional e aumento da velocidade de marcha durante a hospitalizacao.

Analisando o uso do teste de caminhada de 6 min (TCémin) em comparagao
ao teste de velocidade de 10 m, o segundo apresenta melhor reprodutibilidade por
requerer um espaco reduzido quando comparado a exigéncia de um corredor de 15 ou
30 m no TC6 min [11], além de oferecer menor sobrecarga para o paciente.

Além da avaliacdo da capacidade funcional em ambiente hospitalar, esses
achados [10] nos permitem triar os pacientes mais graves para o encaminhamento
imediato a reabilitacao cardiaca, aumentando a capacidade cardiorrespiratoria e re-
duzindo consequentemente o risco de reinternagdes [12].
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