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1. OBJETIVO
Informar, orientar e capacitar o profissional fisioterapeuta quanto a avaliacéo,
indicacdo e execucdo de protocolo de exercicios em pacientes com instabilidade
esternal.

2. ABRANGENCIA

Paciente submetidos a cirurgia cardiaca por via esternotomia mediana, podem
apresentar complicacfes de ferida operatéria como infec¢des, mediastinite com ou
sem instabilidade esternal. Apesar de baixa incidencia de complicacdes (0,4 a 5%),
esses pacientes sofrem com alta mortalidade (14 a 47%), e comprometimento
funcional.

O tratamento clinico das infecces envolve antibioticoterapia, drenagem,
debridamento, instalacéo de curativo a vacuo (VAC) ou completa esternectomia. De
acordo com o protocolo de tratamento de ferida operatdria apos esternotomia do
Instituto do Coracédo — InCor, a abordagem cirargica € realizada em etapas com
intervalos de aproximandente 7 dias, sendo programado a primeira abordagem
para instalacdo de curativo a vacuo, segunda abordagem para troca de curativo e
debridamento e terceira para retirada e fechamento definitivo com retalhos

miocutaneos e fasciocutaneos (Figura 1).
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Figura: 01

A unido fibrosa € um processo final aceitavel, entretanto os pacientes ainda podem
apresentar grande instabilidade de esterno, gerando severos sintomas relacionados a
dor que comprometem diretamente a qualidade de vida. A instabilidade pode afetar o
recrutamento normal de muasculos abdominais, levando a uma protecdo inadequada
de térax anterior que, durante a realizacdo de atividades de vida diaria, leva a
ocorréncia de dor e desconforto. A dor reduz o esforgo inspiratorio e o estimulo de
tosse, ocasionando um baixo volume corrente e acumulo de secrecdo pulmonar,
caracterizando quadros de atelectasias e pneumonias.

Uma possibilidade de reabilitacdo para os pacientes com instabilidade esternal pode
ser o treinamento de musculos que agem reduzindo a movimentacdo das duas bordas
esternais. Os musculos intercostal interno, diafragma e o transverso toracico (passa
do processo xifoide e esterno inferior para 22 a 62 cartilagens costais, sendo uma

continuacao do transverso abdominal) juntam e deprimem as costelas em direcdo ao
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esterno. Além disso, o reto abdominal, obliquo interno, obliquo externo e transverso

abdominal passam da pelve para o esterno e costelas inferiores (Figura 2).
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Figura: 02

A esternotomia apresenta orientacdo no plano sagital, semelhante a articulacdo sacro-
iliaca. Assim, é possivel que a contracdo dos musculos com fibras transversais como
o transverso abdominal, produza forga como um “corset-like”, diminuindo
significativamente a frouxiddo da articulacdo sacro-iliaca. Desta forma, a contracdo e
ativacdo dos musculos abdominais e da caixa toracica anterior podem ajudar na
estabilizacdo do esterno dividido, conseguindo minimizar a movimentagdo excessiva

nos planos antero-posterior e céfalo-caudal durante movimentacdo do tronco,
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podendo reduzir a dor e o desconforto associados, sendo uma op¢ao conservadora

para a instabilidade esternal.

RESPONSABILIDADES

Avaliacdo das alteracfes relacionadas ao nivel de instabilidade esternal, dor e
desconforto.

Avaliacdo de alteracdes neurologicas, ventilatérias, hemodinamicas,
metabdlicas, infecciosas, osteomusculares e cirurgicas do paciente.

Determinar o objetivo fisioterapéutico de forma individualizada para cada
paciente.

Avaliar e resolver as barreiras juntamente com a equipe multiprofissional e
determinar o plano de acdo para posicionamento adequado do paciente,
priorizando a posi¢ao sentada com flexéo de quadril e joelhos a 90° em cadeira.

Avaliar os critérios de indicacdo, contraindicacao e interrupgao.

Realizar os exercicios de forma protocolada.

DEFINICOES

O termo “instabilidade esternal” é aplicado para descrever o movimento anormal do

esterno devido a fratura 6ssea ou ruptura do fechamento aramado cirargico. Se

esta ocorre duas semanas apos a cirurgia, € denominada deiscéncia esternal ou

descontinuidade. Porém, se presente em periodo pos-operatério tardio, denomina-

se ndo-unido. A separacgao esternal pode ser total, envolvendo todo o esterno, ou

parcial, limitada a uma por¢éo especifica, usualmente a regido inferior devido a sua

pobre vascularizagao.
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4.1 FATORES PREDISPONENTES: Os primeiros incluem obesidade, diabetes melitus,

4.2

tabagismo (até trés meses antes da cirurgia), hipertensdo, dislipidemia, doenca
pulmonar obstrutiva crénica, uso prévio de corticéides e antibioticos, insuficiéncia
renal aguda ou cronica, angina instavel e estavel, baixa fracdo de ejecéo,
esternotomia prévia, tipo de cirurgia realizada, uso de drogas B-adrenérgicas. Os
intra-operatérios incluem cirurgia de emergéncia, tempo de cirurgia, tempo de
perfusdo, tempo de clampeamento da aorta e uso de artéria toracica interna. Os
altimos se referem a reoperacao, uso de baldo intra-aortico, tempo de permanéncia
na UTI, traqueostomia, tempo de ventilacdo mecanica, uso de drogas inotropicas e

presenca de infeccdo em outro sitio.

CARACTERISTICAS DA INSTABILIDADE ESTERNAL: é caracterizada por
crepitacdo esternal, dor proveniente do movimento excessivo, desconforto e
dificuldade na realizacéo de atividades da vida diaria **. O esterno seccionado nédo
funciona mais como um Unico 0sso, mas como duas partes, tornando o térax

instavel principamente ao movimento dos membros superiores.
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5.

51

5.2

DESCRICAO DE PROCEDIMENTOS

DIAGNOSTICO
¢ Radiografia Tor4cica

e Tomografia de térax, com laudo e confirmacado diagnostica de separacdo das bordas

esternais com instabilidade (Figura 3)

Figura: 03

AVALIACAO DA INSTABILIDADE - ESCALA DE INSTABILIDADE ESTERNAL

Escala de instabilidade esternal que consiste na aplicacdo de uma escala de cinco pontos
para avaliacdo manual da instabilidade. Esta varia de zero a quatro, classificando zero
como esterno clinicamente estavel, um como esterno minimamente separado, dois como
esterno parcialmente separado, sendo a distancia menor que um dedo (1 dedo = 1.0 - 1.25
cm), trés como instabilidade marcada, sendo a separacao esternal maior que um dedo e

guatro como completa instabilidade, sendo esta maior que um dedo e meio.
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Grau Escala de Instabilidade Esternal

Escala de Instabilidade Esternal Modificada

Movimento nao detectado (Normal)

1 Ligeiro aumento no movimento em teste
especifico - sem separacdo dssea significante

2 Moderado aumento no movimento em teste
especifico e em atividades do dia-a-dia (ex.: andar)
Minima separacdo 6ssea < 1 dedo. Crepitacado
audivel/palpavel pode estar presente

3 Instabilidade marcada com separagao esternal
> 1 dedo

4 Completa instabilidade
> 1,5 dedo

Esterno clinicamente estavel
(movimento ndo detectado - normal)

Esterno minimamente separado
(Ligeiro aumento no movimento em teste especifico
- membros superiores, tronco)

Esterno parcialmente separado - regional
(Moderado aumento no movimento em teste
especifico)

Esterno totalmente separado-comprimento total
(Grande aumento na movimentacdo em teste
especifico)

*1dedo=10-125cm

5.3 AVALIACAO DA DOR

Através da escala visual analdgica, escalonada de 0 a 10 (0: auséncia de dor; 10: dor

extrema).

Escalas de Intensidade de Dor

Escala numérica de 0 a 10

01 2 3 4 5
Sem daor

7 & 9 10
Dior
insuportavel
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5.4 AVALIACAO DO DESCONFORTO

Através da escala de desconforto, escalonada de 0 a 10 (0: auséncia de desconforto; 10:

desconforto extremo).

Escala de Desconforto

. L . S
01 2 3 4 5 86 7 & 5 10

Sem Desconforto
desconforto insuportavel
5.5 IDENTIFICACAO DE ATIVIDADES QUE PROVOCAM DOR E DESCONFORTO

Como a rotagéo de tronco, o balangar dos bragos enquanto caminha, decubito lateral, o ato
de conduzir, passar de sentado para de pé, passar de deitado para sentado, perda subita

do andar, o ato de tossir e pegar um objeto acima do nivel dos ombros.

1.0 Rotacdo de tronco 6.4 Balanco dos bragos ao caminhar

2. pecabito lateral 7. conduzir

3.[J perda subita do andar 8.[d passar de dzitado para sentado

4.Qossir 9.0 Pegar um obdjeto acima do niveldos ombros

5.[J passar de sentado para de pé
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5.6 PROTOCOLO DOS EXERCICIOS ESTABILIZACAO DO ESTERNO
SEMANA 1:

Exercicio 1: Neural Spine: “Imagine uma corda passando no centro da sua coluna. Ela
esta puxando seu corpo em diregéo ao teto, como se vocé estivesse crescendo e sentindo-se alto e
seu esterno acompanha o movimento. Mantenha essa posi¢ao respirando normalmente, por 3

minutos. Repita este exercicio por duas vezes” (Figura 4).

Figura: 04
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Exercicio 2. Expansdo Toracica: “Coloque suas maos espalmadas na base do toérax.
Imagine suas costelas como um guarda-chuva. Inspire profundamente, imaginando o guarda-chuva
se abrindo; assim, suas costelas se abrem até o maximo de sua capacidade respiratoria. Mantenha
a inspiracdo maxima por 5 segundos. Expire lentamente, fechando o térax como se estivesse

“fechando o guarda-chuva” e contraia a musculatura abdominal. Volte a posigao inicial. Repita este

exercicio por 10 vezes” (Figura 5).

R T AR ST

Figura: 05
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Exercicio 3: Abdominal: “Apoie a palma de suas maos na crista iliaca, no contorno da
pelve. Inspire profundamente, expire lentamente por 5 segundos contraindo os musculos

abdominais com suas maos se aproximando e fechando o quadril. Repita este exercicio 10 vezes’

(Figura 6).

Figura: 06
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SEMANA 2

Exercicio 4. Abdominais com rotacdo de tronco: “Cruze os bragos sobre o térax
superior (esterno); inspire profundamente e expire lentamente por 5 segundos, contraindo 0s
musculos abdominais. Rode seu tronco em sentido contrario a mao do fisioterapeuta em seu ombro,
vencendo a resisténcia por ela imposta. Retorne a posi¢&o inicial e continue o exercicio, girando o

tronco para o outro lado, completando um exercicio. Repita este exercicio 10 vezes” (Figura?).

Figura: 07
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Exercicio 5: Dissociagdo MMSS/Tronco: “Inspire profundamente, elevando os bragos até

a altura dos ombros com os cotovelos estendidos. Expire lentamente por 5 segundos, contraindo 0s

musculos abdominais. Ao final da expiracdo, mantenha a contracdo dos musculos abdominais e

retorne os bragos a posigao inicial. Repita o exercicio 10 vezes” (Figura 8).

Figura: 08
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Exercicio 6: “Arm reaching”: Inspire profundamente elevando um brago até a altura do
ombro, com o cotovelo estendido. Expire lentamente por 5 segundos contraindo os musculos
abdominais, ao mesmo tempo em que cruza o braco estendido como para alcan¢ar um objeto a sua
frente e em diregdo oposta. Ao final da expiragdo mantenha a contracdo dos musculos abdominais
e retorne a posicao inicial. Repita com o outro brago, completando o exercicio. Faca este exercicio

por 5 vezes para cada membro” (Figura 9).

Figura: 09
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Exercicio 7: Dissociagcdo MMII/Tronco: “Inspire profundamente enquanto levanta o
joelho, realizando flexdo do quadril. Mantenha o pé direito elevado 2 cm do chdo expirando
lentamente por 5 segundos. Ao final da expiracdo mantenha a contracdo dos musculos abdominais

e retorne a posi¢do inicial. Realize o mesmo movimento com a outra perna, completando o

exercicio. Repita o exercicio por 5 vezes para cada membro” (Figural0).

Figura: 10
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Exercicio 8: Aducdo de MI: “Inspire profundamente, expiragdo lenta por 5 segundos,

juntamente com o movimento de aducdo do quadril, apertando os joelhos entre si, mantendo a

contragdo abdominal. Ao final da expiacdo relaxe e retorne a posicao inicial. Repita o exercicio 10

vezes (5 vezes cada membro)” (Figurall).

Figura: 11
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SEMANA 3

Exercicio 9: Abdominais com inclinagdo do tronco: “Cruze o brago no térax superior.
Inspire profundamente enquanto levanta um braco até a altura do ombro. Expire lentamente por 5
segundos e incline o tronco para o lado contrario a resisténcia manual do fisioterapeuta em seu
ombro, vencendo a resisténcia por ela imposta, contraindo os musculos abdominais até o final da
expiragdo. Retorne a posicao inicial. Realize com o outro braco completando o exercicio. Repita o

exercicio por 5 vezes em cada membro” (Figural2).

Figura: 12
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Exercicio 10: Dissociacdo de tronco/MS alternado: realize uma inspiracdo maxima e
profunda concomitantemente ao movimento de flexdo do braco, mantendo o cotovelo estendido e o
braco alinhado ao ombro. Em seguida, expire lentamente por 5 segundos, contraindo os musculos
abdominais, como se estivesse aproximando os 0ssos da pelve (iliacos). Ao término da expiracao,
mantenha a contracdo dos musculos abdominais e retorne o bragco a posicao inicial. Realize o
mesmo movimento com o outro braco. Repita o exercicio por 5 vezes para cada membro superior”

(Figural3).

Figura: 13
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Exercicio 11: Dissociagao de tronco/MS-MI alternado: “Inspire profundamente enquanto
levanta um brago até a altura do ombro com o cotovelo estendido e, concomitantemente, eleve a
perna do lado oposto a 2 cm do chao. Expire lentamente por 5 segundos, contraindo os musculos
abdominais. Ao final da expiragdo, retorne a posic¢ao inicial. Repita com outro lado, completando o

exercicio. Realize o exercicio por 5 vezes para cada lado” (Figural4).

Figura: 14
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Exercicio 12: Dissociagao de tronco/MI alternado: “Inspire profundamente e levante um
joelho mantendo o pé elevado a 2 cm do chdo. Em seguida, expire lentamente por 5 segundos,
contraindo os musculos abdominais e realize o movimento de rotagcao do tronco, para frente e para
o lado, em direcdo a perna elevada. Ao final da expiragdo, mantenha a contragdo dos musculos
abdominais e retorne a posi¢do inicial do exercicio. Repita com o outro lado, completando o

exercicio. Realize o exercicio por 5 vezes para cada lado” (Figura 15).

Figura: 15
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6. FLUXOGRAMA

DEFINICAO DIAGNOSTICA
MEDIASTINITE / INSTABILIDADE
ESTERNAL

B

AVALIACAO
ESCALAS DE DOR, DESCONFORTO,
IDENTIFICACAO DE ATIVIDADES QUE
CAUSAM DOR

. 5

AVALIACAO DE APLICABILIDADE DE
POSICIONAMENTO ADEQUADO EM
CADEIRA

1 REVER ADAPTACOES DE
EXERCICIOS NO LEITO OU
POSICIONAMENTO EM POLTRONA COM ENCOSTO E
POLTRONA OU CADEIRA ASSENTO ADEQUADO PARA FLEXAO
DE QUADRIL E JOELHO 90° E PES

APOIADOS NO CHAO

[ APLICACAO DO PROTOCOLO ]
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Semana 1

1- Espinha Neutra

2- Expansdo toracica

Corda puxando pelo centro da coluna, esterno acompanha. Respiragdao normal — 3 minutos. 2 repeticdes.

Maos nas costelas. Inspiragdo profunda — “abre guarda-chuva” -5 seg. Expiragdo “fechando guarda-
chuva” + contragdo abdominal. 10 repetigdes.

3- Abdominal Maos na crista iliaca. Inspiragdo profunda + expiragdo lenta, contragdo abdominal com maos se
aproximando - 5 seg. 10 repeti¢Ges.

Semana 2

4- Abdominais com Bragos cruzados no peito. Expiragdo + rotagdo de tronco contra resisténcia da mdo do terapeuta no

rotacao ombro para 2 lados — 5 seg. 10 repetigdes.

5- Dissociacdo
MMSS/tronco
6- Arm reaching

7- Dissociagdo MI/tronco

8- Adugdo de MMII

Inspiragdo elevando os bracos até altura dos ombros. Expiragdo +contragdo abdominal - 5 seg. Final —
abaixar os bragos. 10 repetigdes.

Elevagdo de um brago. Expiragdo + contragdo abdominal + cruzar brago a frente do corpo, alcangando
algo em frente — 5 seg. 5 repeti¢Ges para cada membro.

Inspiragdo + elevagdo de um pé 2cm do chdo. Expiragdo + membro elevado + contragdo abdominal. — 5
seg. Fim expiragdo — posigao inicial. 5 repeticdes cada membro.

Inspiragdo profunda. Expiragdo lenta + encostar joelhos movendo sé uma perna + contragdo abdominal —
5 seg. 5 repeti¢des cada membro.

Semana 3

9- Abominal com
inclinagdo

10- Dissociag¢do tronco/MS

11- Dissociagdo MS/MI

12- Dissociagdo tronco /Ml
alternado

Brago cruzado no peito (um lado). Inspiragdo + elevagdo do cotovelo até altura ombro. Expiragdo lenta +
inclinagdo do tronco contra resisténcia da mao do terapeuta no ombro do mesmo lado + contragdo
abdominal -5 seg. 5 repeti¢Ges para cada lado.

Inspiragdo maxima elevando um brago até altura do ombro. Expiragdo lenta +contragdo abdominal
aproximando os iliacos — 5 seg. Final da expiragdo— abaixar o brago. 5 repeti¢des para cada membro.

Inspiragdo mdaxima elevando um brago até altura do ombro + elevagdo do pé oposto 2cm do chao.
Expiracdo lenta + contragdo abdominal + manuteng¢do da postura — 5 seg. 5 repeticdes para cada
membro.

Inspiragdo + elevagdo de um pé 2cm do chdo. Expiragdo lenta + contragdo abdominal + rotagdo tronco
para frente e para o lado em diregdo a perna elevada — 5 seg. Fim expiragdo — posicao inicial. 5 repeti¢cdes
cada membro.
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