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RESUMO

Esta dissertacdo reune dois estudos. O primeiro, intitulado "Efeito de dois
protocolos de mobilizacdo em pacientes no pos-operatério de cirurgia abdominal
alta sobre a modulagdo autondmica da frequéncia cardiaca: ensaio clinico
randomizado", avaliou os efeitos da deambulacdo e da cicloergometria sem carga,
ambas associadas a fisioterapia convencional, sobre a modulagdo autondmica da
frequéncia cardiaca em pacientes submetidos a cirurgia abdominal alta. Os
pacientes foram randomizados para um dos protocolos e acompanhados durante o
periodo pds-operatorio por meio da analise da variabilidade da frequéncia cardiaca,
além da avalia¢do do tempo de permanéncia na unidade de terapia intensiva e da
internacao hospitalar. Os dois protocolos favoreceram a recuperagdo da modulacgao
autondmica. Ja os pacientes submetidos a cicloergometria apresentaram maiores
valores de SDNN e SD2, indicando maior recuperacao da variabilidade global da
frequéncia cardiaca. Nao houve diferenca entre os grupos em relagdo ao tempo de
permanéncia na unidade de terapia intensiva e ao tempo de internagao hospitalar. O
segundo estudo, "Efeitos da mobilizagdo precoce na modulacdo autondmica da
frequéncia cardiaca em pacientes apoOs cirurgia cardiaca: revisdo sistematica",
reuniu as evidéncias disponiveis sobre os efeitos da mobilizagdo precoce na
modulacdo autondmica da frequéncia cardiaca em pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca. Na maioria dos estudos incluidos, observou-se aumento de indices
relacionados a atividade vagal e a variabilidade da frequéncia cardiaca apds a
mobilizagdo precoce. A revisdo também evidenciou limitacdes da literatura,
principalmente a heterogeneidade dos protocolos de mobilizagdo e dos métodos
empregados para avaliar a variabilidade da frequéncia cardiaca, o nimero reduzido
de ensaios clinicos e a escassez de estudos envolvendo outras populagdes
cirtirgicas. Juntando aos dois estudos, fica claro que a mobilizagdo precoce
contribui para a recuperacao da modulagdo autondmica no periodo pos-operatorio
e sustentam o valor da variabilidade da frequéncia cardiaca como ferramenta para

acompanhar €SSC processo.



ABSTRACT

This dissertation comprises two studies. The first, entitled "Effects of Two Early
Mobilization Protocols on Cardiac Autonomic Modulation in Patients Following
Major Upper Abdominal Surgery: A Randomized Controlled Trial," evaluated the
effects of ambulation and unloaded cycle ergometry, both combined with
conventional physiotherapy, on cardiac autonomic modulation in patients
undergoing major upper abdominal surgery. Participants were randomly assigned
to one of the intervention protocols and followed throughout the postoperative
period. Cardiac autonomic modulation was assessed using heart rate variability
(HRV) analysis, in addition to intensive care unit (ICU) and hospital length of stay.
Both protocols promoted recovery of cardiac autonomic modulation. However,
patients in the unloaded cycle ergometry group showed higher SDNN and SD2
values, indicating greater recovery of overall HRV. No significant differences were
observed between the groups regarding ICU or hospital length of stay. The second
study, entitled "Effects of Early Mobilization on Heart Rate Autonomic Modulation
in Patients Following Cardiac Surgery: A Systematic Review," synthesized the
available evidence on the effects of early mobilization on cardiac autonomic
modulation in patients undergoing cardiac surgery. Most of the included studies
reported improvements in vagal-related indices and HRV following early
mobilization. The review also identified important limitations in the current
literature, including heterogeneity in mobilization protocols and HRV assessment
methods, the limited number of randomized clinical trials, and the scarcity of
studies involving other surgical populations. Taken together, the findings of both
studies indicate that early mobilization contributes to the recovery of cardiac
autonomic modulation during the postoperative period and support the use of HRV

as a valuable tool for monitoring this recovery process.
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INTRODUCAO GERAL

As cirurgias realizadas nos quadrantes superiores do abddémen, conhecidas
como cirurgias abdominais altas, compreende procedimentos de grande porte
realizados sobre Orgdos: estdmago, figado, pancreas, bago e vias biliares. Apesar
dos avancos nas técnicas anestésicas, cirargicas e nos cuidados perioperatdrios,
esses procedimentos continuam associados a altas taxas de morbimortalidade
devido a intensa resposta fisiologica provocado pelo trauma cirurgico
(DESBOROUGH, 2000).

O estresse operatorio promove ativacdo do eixo hipotalamo-hipofise-
adrenal e do sistema nervoso simpatico, resultando em aumento da liberagdo de
catecolaminas, cortisol e mediadores inflamatérios, os quais repercutem
diretamente sobre os sistemas cardiovascular, respiratério € musculoesquelético, e
podem contribuir para disfungdo autondémica, redugdo da capacidade funcional,
maior incidéncia de complicagdes pds-operatorias € aumento no tempo de
internacao hospitalar (DESBOROUGH, 2000; IVASCU et al., 2024).

O trauma cirargico ndo se limita ao eixo neuroendodcrino e também envolve
a liberagdo de mediadores inflamatorios, como interleucinas, fator de necrose
tumoral e proteinas de fase aguda. A intensidade dessa resposta pode variar
conforme a extensdo da lesdo tecidual, a duragdo do procedimento, o tipo de
anestesia, a presenca de comorbidades e a condicdo clinica pré-operatéria do
paciente. Esse conjunto de alteragdes justificam a maior vulnerabilidade dos
pacientes a arritmias, instabilidade hemodinamica, infecg¢des, disfungdes organicas
e prolongamento da internagdao (PAN et al., 2025; DESBOROUGH, 2000).

O periodo pos-operatdrio estd associado a diversas complicacdes
decorrentes da resposta ao trauma cirargico e dos efeitos da anestesia. No sistema
respiratorio, a dor, a manipulagdo da cavidade abdominal, a anestesia geral e a
redu¢do da mobilidade diafragmatica comprometem a mecanica ventilatoria,
promovendo diminuicdo dos volumes pulmonares e favorecendo o
desenvolvimento de complicagdes como atelectasia, hipoxemia, pneumonia e
aumento do trabalho respiratorio. Paralelamente, no sistema musculoesquelético, a
permanéncia no leito e a redugdo da mobilidade contribuem para perda de forga e

massa muscular, diminui¢do da capacidade aerdbica e comprometimento da
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funcionalidade, dificultando a realizagdo de atividades basicas, como sentar,
levantar e deambular (MISKOVIC, 2017; LIMA DE ARAUIJO et al., 2025).

A capacidade do corpo de ajustar-se as alteragdes causadas pelo trauma
cirtirgico estd ligada a atuacdo do sistema nervoso autonomo, responsavel pela
regulacdo das fungdes cardiovasculares, metabolicas e respiratérias. Os ramos
simpatico e parassimpatico contribuem para preservar a homeostase e regular a
frequéncia cardiaca, a pressao arterial e o débito cardiaco conforme as demandas
fisiologicas. A ativacdo do sistema simpatico leva ao aumento da frequéncia
cardiaca, da contratilidade miocardica e da resisténcia vascular periférica. Por outro
lado, o sistema parassimpatico atua de forma oposta, diminuindo a frequéncia
cardiaca e auxiliando na recuperagdo do corpo apds periodos de estresse.
(SHAFFER; GINSBERG, 2017).

A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) captura a dinamica entre os
dois ramos autondmicos. As pequenas variagdes no tempo entre um batimento e
outro, sao reflexos da interacdo continua entre simpatico, parassimpatico, ritmo
respiratorio e barorreflexo. Um coracdo sauddvel ndo apresenta intervalos
regulares. Pequenas oscilagdes entre um batimento e outro demonstram a
capacidade do sistema cardiovascular de adaptar-se as mudancas internas e
ambientais. A presenca dessa irregularidade demonstra que o sistema
cardiovascular € capaz de se ajustar a mudangas internas e externas em tempo real.
Dentro dos limites fisiologicos, mais oscilacdo significa maior capacidade
adaptativa, menos oscilagdo, menor capacidade autondmica regulatéria
(SHAFFER; GINSBERG, 2017; MENUET et al., 2025).

A VFC ¢ um método ndo invasivo e de baixo custo utilizado para avaliar a
modulacdo autondmica cardiaca. Entre os parametros mais empregados destacam-
se o intervalo R-R, 0o RMSSD e o SDNN, obtidos no dominio do tempo, além dos
componentes de baixa (LF) e alta frequéncia (HF) e da razao LF/HF, derivados da
analise espectral. Também podem ser utilizados métodos ndo lineares, como o plot
de Poincaré, do qual se obtém os indices SD1 e SD2. Em conjunto, esses parametros
permitem caracterizar a atividade autondmica, desde que interpretados

considerando a interagdo entre mecanismos simpaticos, parassimpaticos e
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barorreflexos, especialmente no caso dos indices espectrais (LIU, CUI & CHEN,
2025; MALIK et al., 1996).

Da mesma forma, a razdo entre baixa e alta frequéncia, utilizada como
indicador de balango simpatovagal, deve ser analisada sempre em conjunto com
outros indices, nunca isolada. O plot de Poincaré, representa cada intervalo R-R em
funcdo do intervalo seguinte. O indice SDI1, descreve a dispersdo transversal do
grafico, espelha o RMSSD e a modulacao vagal de curto prazo, enquanto o SD2,
descreve a dispersdo longitudinal, espelha o SDNN e a variabilidade global dos
intervalos cardiacos, mantendo relagdo proxima com o SDNN (MALIK et al., 1996;
VAN ROON et al., 2025).

A recuperacdo do paciente cirirgico ndo depende apenas do sucesso do
procedimento operatorio em si. Intervencgoes realizadas no periodo pos-operatorio
imediato, dentro da propria UTI ou enfermaria, exercem influéncia na recuperagao
funcional, na incidéncia de complicagdes e no tempo de internagdo. A mobilizagao
precoce ¢ hoje um dos pilares dos programas de recuperacdo acelerada apds
cirurgia, e diferentes sociedades cientificas j4 a recomendam como estratégia
central para conter os efeitos da imobilidade e acelerar o restabelecimento
fisiologico do paciente (LJUNGQVIST, SCOTT & FEARON, 2017;
GUSTAFSSON et al., 2025).

O repouso prolongado no leito aumenta os efeitos do trauma cirargico e
favorece alteracdes musculoesqueléticas, cardiovasculares e respiratorias, como
perda de for¢a muscular, redu¢do da capacidade funcional, diminui¢do do retorno
venoso, intolerancia ortostatica e maior risco de complicagdes pulmonares. Nesse
contexto, a mobiliza¢do precoce tem sido adotada para minimizar esses efeitos por
meio de intervencdes progressivas, como sedestagdo, ortostatismo, exercicios
ativos, cicloergometria e deambulacdo, contribuindo para a recuperagdo funcional
e para o restabelecimento das respostas cardiovasculares e respiratérias durante o
periodo pds-operatorio (XU et al., 2025; LEWIS et al., 2025).

A mobilizagdo precoce ndo favorece apenas a fungdo muscular. A realizagdo
de exercicios ativos no poés-operatério também influencia na resposta
cardiovascular ao favorecer o retorno venoso, a manuten¢ao do débito cardiaco e a

regulagdo autondmica. Esses efeitos justificam sua ampla utilizacdo em programas
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de reabilitagdo cardiovascular. Além disso, exercicios de baixa e moderada
intensidade tém sido frequentemente associados ao aumento da VFC, seguidos por
redugdo da atividade simpatica e maior participagdo do sistema parassimpatico
durante a recuperagao poés-operatéria (BROWN et al., 2024).

A deambulagdo ¢ amplamente utilizada como estratégia de mobilizagdo
precoce por favorecer a recuperagdo funcional e estimular respostas
cardiovasculares, respiratorias e musculoesqueléticas. Entretanto, nem todos os
pacientes conseguem caminhar nas fases iniciais do pds-operatdrio em razao da dor,
fadiga, instabilidade hemodinamica ou da necessidade de dispositivos invasivos.
Nesses casos, modalidades alternativas de mobilizacdo permitem manter o
exercicio terapéutico até que a marcha possa ser realizada com seguranca
(WILLNER et al., 2023; O’GRADY et al., 2024).

A cicloergometria representa uma alternativa de mobilizagao para pacientes
que ainda ndo conseguem realizar a deambula¢do no periodo pds-operatorio. O
método pode ser aplicado de forma ativo, ativo-assistida ou passivos, de acordo
com a condig¢do clinica do paciente, possibilitando o inicio precoce ao exercicio.
Além dos beneficios sobre a fungcdo muscular e a capacidade funcional, estudos
indicam que a cicloergometria também favorece a recuperagcdo das respostas
cardiovasculares e da modulagio autondmica durante a internagdo (LU, et al., 2026;
O’GRADY et al., 2024).

A deambulacdo e a cicloergometria fazem parte dos programas de
mobilizacdo precoce, mas diferem quanto ao tipo e a intensidade do estimulo
imposto ao paciente. Mesmo assim, poucos estudos compararam seus efeitos sobre
a modulagdo autondmica da frequéncia cardiaca. A maior parte das pesquisas
concentrou-se em desfechos clinicos, como capacidade funcional, for¢a muscular,
tempo de internacdo e ventilagdo mecanica, e foi realizada com pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca ou internados em unidades de terapia intensiva. Em
pacientes submetidos a cirurgia abdominal alta, as evidéncias ainda sdo limitadas
(SCHWEICKERT et al., 2009; KANEJIMA et al., 2020; O’GRADY et al., 2024).

Embora os beneficios da mobilizacao precoce sobre a recuperagao funcional
estejam amplamente estabelecidos na literatura, ainda existem lacunas quanto aos

seus mecanismos fisioldgicos, no que se refere a recuperacdo da modulacio
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autondmica cardiaca. Foi justamente essa necessidade que motivou o
desenvolvimento do primeiro estudo desta dissertacdo, apresentado sob a forma de
uma revisao sistematica, com objetivo de sintetizar as evidéncias disponiveis sobre
os efeitos da mobilizac¢do precoce na modulagao autondmica da frequéncia cardiaca
em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. As lacunas identificadas serviram de
base para o desenvolvimento do ensaio clinico randomizado apresentado no
segundo artigo.

O primeiro estudo desta dissertacdo consistiu em uma revisao sistematica, a
qual evidenciou que a mobilizagdo precoce esta associada a melhora da modulagao
autondmica apds a cirurgia cardiaca, com aumento de indices relacionados a
atividade vagal e a VFC, especialmente quando iniciada nos primeiros dias de pos-
operatorio. No entanto, também evidenciou limitagdes relevantes, como a
heterogeneidade dos protocolos de mobilizagdo, dos métodos de anélise da VFC e
a escassez de ensaios clinicos relevantes, limitando a comparagao entre os estudos
e a extrapolacdo dos resultados para outras populagdes cirurgicas.

A revisdo sistematica mostrou que a maior parte dos estudos sobre
mobilizagdo precoce e modulagdo autonémica da frequéncia cardiaca foi realizada
em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, enquanto as investigagdes em cirurgia
abdominal alta permanecem escassas. Embora ambas as condigdes compartilhem
alteragdes fisioldgicas decorrentes do trauma cirurgico, como resposta inflamatoria
sistémica, aumento da atividade simpatica e redu¢do da VFC, elas diferem quanto
a extensao da lesdo cirurgica, a0 comprometimento respiratorio, a intensidade da
dor e a evolugdo funcional no periodo pos-operatorio. Essas particularidades podem
modificar a resposta a mobilizagdo precoce, justificando a realizacdo de estudos
especificos nessa populacdo (PAN et al., 2025; ZAHID et al., 2025).

Outro aspecto observado foi que a maioria dos estudos comparava
mobilizagdo precoce com cuidados convencionais ou auséncia de mobilizagdo,
havendo escassez de estudo que comparem diferentes estratégias de reabilitagdo
entre si. Consequentemente, permanecia sem resposta uma questdo clinicamente
relevante: diferentes modalidades de mobilizagdo seriam capazes de produzir
respostas autondmicas distintas durante a recuperagao pés-operatoria? (MENGES,

etal., 2021).
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Essa lacuna motivou o desenvolvimento da segunda etapa desta linha de
pesquisa, representada pelo ensaio clinico randomizado "Efeito de dois protocolos
de mobilizag¢do em pacientes no pos-operatorio de cirurgia abdominal alta sobre a
modulagdo autonomica da frequéncia cardiaca”, com o objetivo de comparar duas
estratégias utilizadas na préatica fisioterapéutica, deambulacdo e cicloergometria
sem carga, mantendo os demais componentes da fisioterapia convencional. Essa
abordagem permitiu investigar especificamente o efeito da modalidade de
mobilizacao sobre a recuperagao autonomica.

Nesse contexto, esta dissertacdo foi estruturada em dois estudos
complementares. O primeiro sintetizou as evidéncias disponiveis sobre os efeitos
da mobilizacdo precoce na modulagdo autonomica da frequéncia cardiaca e
identificou aspectos ainda pouco explorados pela literatura. A partir dessas
informagdes, foi conduzido um ensaio clinico randomizado para avaliar os efeitos
de dois protocolos de mobilizagdo precoce em pacientes submetidos a cirurgia
abdominal alta. A integracdo desses estudos amplia o conhecimento sobre a
resposta autondmica ao exercicio no poés-operatorio e contribui para o

desenvolvimento de estratégias de reabilitagdo baseadas em evidéncias.
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Estudo I - Effects of Early Mobilization on Autonomic Modulation of Heart

Rate in Postoperative Cardiac Surgery Patients: A Systematic Review

ABSTRACT

Background and purpose: The autonomic modulation of heart rate is altered by
cardiac surgery and physical exercise, making it an important tool to monitor during
different phases of hospitalization and the rehabilitation process. To evaluate the
effects of early mobilization on autonomic modulation of heart rate in postoperative
cardiac surgery patients. Methods: This is a systematic review with a high-
sensitivity search conducted in electronic databases: Cochrane Library, MEDLINE
via PUBMED, Regional Health Portal (BVS), Web of Science, and Scopus. Studies
in Portuguese, English, Spanish, and French were included. Indexed descriptors
from the Health Sciences Descriptors (DeCS) and Medical Subject Headings
(MeSH) were used: “Thoracic Surgery,” “Adults,” “Rehabilitation,” “Mortality
Rate,” and “Autonomic Nervous System.” Inclusion criteria encompassed full-text
studies involving adult patients of both sexes who underwent cardiac surgery and
participated in an early mobilization program postoperatively. The methodological
quality of the selected studies was independently assessed using the RoB 2 tool.
Results: A total of 525 studies were identified, of which only 3 met the eligibility
criteria for inclusion in this review. The selected studies were randomized clinical
trials that evaluated heart rate variability behavior during early mobilization
protocols. The findings demonstrated an increase in heart rate variability indices
associated with parasympathetic activity and an improvement in sympathovagal
balance after an early mobilization program in adult postoperative cardiac surgery
patients. Discussion: Early mobilization showed significant effects on autonomic
modulation of heart rate and may be associated with improved heart rate modulation
in these patients.

Trial registration

CRD420261286978

Keywords: Adults. Autonomic Modulation of Heart Rate. Early Mobilization.
Cardiac Surgery.
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INTRODUCTION

Cardiovascular surgeries aim to restore heart functionality, reducing
symptoms and enabling patients to regain their autonomy (Graham, Brown, 2017).
However, the postoperative (PO) period of these procedures has significant effects
on the respiratory mechanism and, most notably, on muscle strength loss due to
systemic inflammation, immobilization, and electrolyte imbalances, which can lead
to physical impairments such as fatigue when walking or performing daily activities
(Cameron et al. 2015; Borges et al. 2022). Additionally, postoperative cardiac
autonomic modulation is depressed, with vagal regulation suppression and
increased adrenergic cardiac activity, reaching reduced levels up to six days after
surgery, which also contributes to the onset and maintenance of atrial fibrillation
(Park et al. 2014).

Patients undergoing cardiac rehabilitation experience adjustments in
sympathovagal balance due to adaptive changes in neural regulation induced by
physical exercise, which can be observed through an increase in heart rate
variability (HRV) (Shaffer et al. 2017; Zhao et al. 2024). Cardiac cells generate
action potentials that establish heart rate, mediated by the autonomic nervous
system (ANS), where sympathetic activity acts on the myocardium, and
parasympathetic activity influences the sinoatrial node, atrial myocardium, and
atrioventricular node, ultimately determining the intensity of heartbeats (El-Malahi
et al. 2024).

HRV is a measure that describes the variations in intervals between
consecutive heartbeats and is considered a non-invasive, reproducible, and effective
tool. This variability reflects the heart’s efficiency in responding to physiological
and external stimuli, such as respiration, physical activity, stress, postural or
behavioral changes, and metabolic and hemodynamic alterations. Higher HRV
indicates better cardiac adaptability, signifying efficient physiological mechanisms,
whereas lower HRV suggests ANS insufficiency. Reduced HRV is associated with
increased morbidity and mortality (Vanderlei et al. 2009; Thayer et al. 2020; Picard
et al. 2021; Tiwari et al. 2021).
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A decrease in HRV is recognized as a strong risk indicator for adverse
outcomes in both healthy individuals and patients with underlying conditions.
Reduced vagal activity is linked to higher morbidity and mortality risks. HRV
analysis serves as a tool for understanding underlying causes, diagnosing
cardiovascular and metabolic health, monitoring disease progression, planning
preventive treatments, and assessing the long-term efficacy of therapeutic
interventions. Consequently, HRV is considered a promising predictive marker of
ANS behavior before the onset of chronic disease complications, particularly in
postoperative cardiac surgery patients (Huikuri et al. 2012).

The postoperative period of cardiac surgery is also associated with bed rest-
induced immobility, which contributes to severe physical deconditioning and
deleterious physiological effects (Engel et al. 2013). Prolonged immobility leads to
acquired muscle weakness, affecting approximately 60% of critically ill adult
patients (Morris et al., 2008; Zang et al. 2020). This condition is linked to increased
morbidity and mortality, long-term functional impairments, and reduced quality of
life, in addition to decreased HRV (Ferretti et al. 2009).

These findings highlight the potential role of early mobilization in
mitigating continuous physical and neuropsychological impairments, both in the
short and long term, as well as its possible contribution to improving autonomic
modulation of heart rate (Kasaoka et al. 2010; Wieczorek et al. 2015). Therefore,
this systematic review aims to examine the effects of early mobilization on

autonomic modulation of heart rate in postoperative cardiac surgery patients.

DESIGN AND METHODS
2.1 Search Strategy

This systematic review was conducted in accordance with the
recommendations and criteria outlined in the Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) and the Cochrane Handbook.
The formulated research question was: Does early mobilization alter autonomic
modulation of heart rate in postoperative cardiac surgery patients? A high-

sensitivity search was conducted across electronic databases, including the
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Cochrane Library, MEDLINE via PUBMED, the Regional Health Portal (BVS),

Web of Science, and Scopus.

2.2 Data Sources and Search

A high-sensitivity search was performed across multiple electronic
databases to identify relevant studies. To define the review, a research question was
initially formulated, followed by the development of a PICO strategy, where P
represented adults undergoing thoracic surgery, I referred to rehabilitation, C
denoted placebo, and O included mortality rate and autonomic modulation.

Data collection was conducted between September and November 2024,
targeting articles discussing autonomic modulation of heart rate behavior in
postoperative thoracic surgery patients undergoing a rehabilitation program. The
search was performed by three researchers across Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), the Virtual Health Library (BVS),
Cochrane, Web of Science, and Scopus. The following indexed descriptors from
Health Sciences Descriptors (DeCS) and Medical Subject Headings (MeSH) were
used: “Thoracic Surgery,” “Adults,” “Rehabilitation,” “Mortality Rate,” and
“Autonomic Nervous System.” Advanced search functions in each database were
used to combine descriptors in Portuguese, English, Spanish, and French with
Boolean operators AND and OR.

2.3 Study Types and Participants

Inclusion criteria were randomized clinical trials involving adult
postoperative cardiac surgery patients who underwent early mobilization and whose
autonomic modulation of heart rate was assessed. Exclusion criteria included
dissertations, theses, monographs, books, and duplicate articles across different
databases. No language or time restrictions were applied to the studies obtained.

2.4 Data Extraction

Following database searches, retrieved articles were imported into Rayyan
QCRI®, a systematic review screening tool. Studies were selected based on
eligibility criteria by three researchers using a blind-off approach, with conflicts

resolved by a fourth researcher. The selected studies were then imported into
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Mendeley® for reference management. The final selection process was documented
using a PRISMA flow diagram (Figure 1).

Screening was conducted in two stages: first, three researchers (JS, FO, and
CM) independently evaluated study titles and abstracts to identify articles for
potential inclusion. In cases of disagreement, a fourth independent researcher
(KCC) resolved discrepancies.

For data extraction, the three independent researchers (JS, FO, and CM)
utilized a standardized form to record key study details, including authorship,
journal name, country and study setting, year of publication, methodological
aspects (study objective, design, total sample size), and variables related to quality
of life, exercise interventions, and assessment tools used.

2.5 Study Quality Assessment

The RoB 2 tool, developed by Cochrane, was used to evaluate the quality of
randomized clinical trials. RoB 2 assesses six bias domains: Bias arising from the
randomization process; Bias due to deviations from intended interventions; Bias
due to missing outcome data; Bias in outcome measurement; Bias in selecting
reported outcomes; Overall risk of bias. Each domain was categorized as low risk,
some concerns, or high risk of bias.

Three authors (JS, FO, and CM) independently assessed the risk of bias in
the selected studies, with evaluations reviewed by experts (KCC, RSBR) according
to the Cochrane Collaboration guidelines. Potential sources of bias in randomized
studies included random sequence generation, allocation concealment, blinding of
participants and personnel, blinding of outcome assessors, incomplete outcome
data, selective reporting, and other biases. Each item was rated as yes, no, or
unclear, corresponding to high, low, or uncertain risk of bias, respectively. For
randomized controlled trials, the RevMan 5 software was used to generate bias
assessment plots.

Quality assessments were performed independently by one researcher to
minimize bias within the analysis, and discrepancies were resolved through

consensus among evaluators.
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A total of 525 studies were identified across five electronic databases: 10

from PUBMED, 43 from the Virtual Health Library (BVS), 8 from Cochrane, 48

from Web of Science, and 416 from Scopus. After eliminating 91 duplicates, a

detailed analysis of 496 study titles and abstracts was performed. Ultimately, 7

studies met the eligibility criteria and were included in this systematic review

(Table 1).

Figure 1 — PRISMA Flow Diagram.
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The study by Mendes et al. (2010) employed only the Early Mobilization
Protocol, the study by Ribeiro et al. (2021) in addition to Early Mobilization, also
implemented interventions using virtual reality and respiratory exercises to evaluate
patients, whereas Pantoni et al. (2021) conducted an exercise protocol that included
respiratory exercises and physical exercises, either associated or not with
Continuous Positive Airway Pressure (CPAP).

In each study, participants were randomized into groups that underwent a
form of rehabilitation, compared to groups that either did not follow the same
protocol or received no intervention (placebo), to evaluate heart rate variability
(HRV) behavior in linear variables, such as time-domain and frequency-domain
measures, or in nonlinear variables after cardiac surgery. The study by Mendes et
al. (2010) assessed differences in HRV responses between a control group (no
intervention) and another group that underwent early mobilization, which included
active-assisted upper and lower limb exercises performed in inclined bed, sitting,
standing, and walking positions. Initially, ambulation was performed for 5 minutes,
then increased to 10 minutes, and finally progressed to the standing position with
stair climbing (four steps).

The study by Ribeiro et al. (2020) compared HRV behavior by randomizing
participants into three groups: a control group performing only respiratory exercises
(incentive spirometer and BiPAP) and circulatory exercises for ankles and feet; a
virtual reality group, which performed the same respiratory and circulatory
exercises as the control group but additionally engaged in Wii Sports and cycle
ergometry on postoperative days 1 and 2 (PO1 and PO2). On PO3, ambulation and
Wii Fit Basic Run were added; and a third group, which underwent early
mobilization, incorporating cycle ergometer activities, exercises, and ambulation.

Finally, Pantoni et al. (2021) compared two groups undergoing a
cardiovascular rehabilitation program: a control group (CG) that followed only the
exercise protocol and a group that followed the protocol combined with CPAP
(CPG) during exercises, applied from the first postoperative day until hospital
discharge. On PO1, the intervention included respiratory exercises (deep breathing
from functional residual capacity to total lung capacity in three inspiratory phases;

sustained inspiration at the end of inhalation; bronchial hygiene maneuvers
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followed by cough exercises) and physical exercises (45° inclined bed: active-
assisted upper/lower limb exercises; ankle and wrist flexion/extension). On PO2,
respiratory exercises were maintained, but physical exercises were performed in the
sitting position at 90°: active-assisted extension and flexion of upper and lower
limbs, hip adduction and abduction, and standing position. On PO3 and PO4, PO2
exercises were maintained, with the addition of 5- and 10-minute ambulation
sessions, respectively, within the hospital ward. On POS5, PO4 exercises were
maintained, with the addition of stair climbing (four steps). The CPG group used
CPAP at pressures between 10 and 12 cmH-0O during all postoperative exercises.

3.1 Results of the Studies Included in the Systematic Review

Table 2 presents the results of each study in the time and frequency domains,
while Table 3 shows the results for non-linear variables. Table 2 presents the effects
of early mobilization on heart rate autonomic modulation in various studies,
analyzing the time domains (RMSSD, SDNN) and frequency domains (LF, HF,
LF/HF). Each study considered different approaches and populations.

In the study by Mendes et al. (2010) the exercise group had a higher RMSSD
value (16.2 = 6.6 ms) compared to the control group (14.5 £ 7.7 ms), although this
difference was not statistically significant (p = 0.18). Parameters such as LF and
HF also showed no significant differences, suggesting that early mobilization has a
modest effect on HRV in this population.

Ribeiro et al. (2021) compared three interventions: respiratory exercises,
early mobilization, and virtual reality. The control group (CG) showed a significant
reduction in RMSSD (from 33.18 + 9.89 t0 9.74 + 6.88 ms). The early mobilization
group (EMG) showed better preservation of HRV, with relatively stable RMSSD,
while the virtual reality group (VRG) showed intermediate results, indicating that
active interventions like early mobilization better preserve autonomic modulation.

Finally, Pantoni et al. (2021) investigated the effects of CPAP combined
with respiratory exercises versus exercise alone. The CG showed statistical
significance with a reduction in RMSSD (from 15.8 £ 9.5t0 6.7 £ 4.8 ms; p =0.03)
and SDNN (from 14.6 £ 6.1 to 6.2 = 4.0 ms; p =0.001), while the CPAP + exercise
group (GPC) showed relatively stable RMSSD and a reduction in SDNN, both
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statistically significant (p = 0.08 and p = 0.02), suggesting that CPAP did not
influence cardiac autonomic modulation.

Mendes et al. (2010) found that in the comparison between the exercise
group (Gex) and CG, SDI for Gex was 11.6 + 4.7 ms, slightly higher than in the
CG (10.0 £ 5.6 ms), though the difference was not statistically significant (p = 0.14).
SD2 values for Gex were lower compared to CG, but again without statistical
significance (p = 0.40). These findings suggest that early mobilization may not have
significant effects on HRV in non-linear variables in this context.

Ribeiro et al. (2021) showed more pronounced results when comparing three
groups: the CG (basic respiratory exercises), the EMG (including activities with
cycle ergometer), and the VRG. For SD1, the CG showed a significant reduction in
pre- and post-intervention (pre: 28.26 = 21.6 ms; post: 2.73 £ 1.31 ms). The EMG
group showed a reduction (pre: 12.7 £ 5.53 ms; post: 6.3 £4.18 ms), while the VRG
showed the best results, maintaining a higher value (pre: 22.60 = 15.5 ms; post:
16.16 + 13.47 ms). Similar results were observed for SD2, with a marked reduction
in the CG (pre: 39.28 + 26.1 ms; post: 7.0 = 2.85 ms) and better values in the VRG
(pre: 47.00 £+ 23.93 ms; post: 30.97 + 18.59 ms). These data suggest that both early
mobilization and virtual reality contributed to better autonomic modulation
compared to the CG, with greater benefits in the VRG.

Pantoni et al. (2021) evaluated the impact of exercises combined with CPAP
versus exercise alone. They found that the CG had a significant reduction in SD1
(pre: 11.2 = 6.7 ms; post: 4.8 = 3.4 ms) (p = 0.03), while the GPC showed a non-
significant trend towards improvement (pre: 4.8 &+ 3.4 ms; post: 5.7 + 3.1 ms). These
findings suggest that CPAP did not influence long-term cardiac autonomic
modulation.

3.2 Bias Risk Assessment of the Selected Studies

The risk of bias was assessed in all the articles included in this review. The
studies are randomized clinical trials and were evaluated using the Rob 2 tool. The
results are presented in Table 3.

Upon individual assessment of the articles, it was found that Mendes et al.
(2010) showed a high risk of bias in two domains: the bias in the selection of

reported outcomes and the overall bias, while showing a low risk of bias in the other
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four domains. The studies by Ribeiro et al. (2021) showed a moderate risk of bias
in the domain arising from the randomization process, a low risk of bias in two
domains: bias from deviations in the intended interventions and bias due to missing
outcome data, and a high risk in the remaining three domains. The study by Pantoni
et al. (2021) showed a low risk of bias in three domains: bias from the
randomization process, bias due to missing outcome data, and bias in outcome
measurement. [t presented a moderate risk of bias in the domain of bias arising from
deviations in the intended interventions and a high risk in the domains of bias in the

selection of reported outcomes and overall bias.

DISCUSSION

This review aimed to assess the effects of early mobilization on the
autonomic modulation of heart rate in adult patients post-cardiac surgery. Seven
articles were identified that conducted randomized clinical trials to evaluate heart
rate variability (HRV) in both linear and nonlinear variables following an early
mobilization program. These studies demonstrated that groups who engaged in
some form of exercise showed a statistically significant increase in HRV,
suggesting that early mobilization in this population is directly linked to improved
autonomic modulation of heart rate.

According to Dolezal et al. (2014) the long-term effects of physical activity
are related to an increase in parasympathetic activity, better sympathovagal balance,
and consequently higher HRV. This occurs as a result of chronic adaptations
induced by exercise, such as a lower resting heart rate, associated with the reversal
of sympathovagal balance toward greater parasympathetic activation. This trend is
beneficial, as increased sympathetic activity is associated with higher vulnerability
and greater cardiac risk.

Silveira et al. (2021) evaluated whether early mobilization in patients
undergoing percutaneous coronary transluminal angioplasty (PTCA) influenced
components of autonomic modulation of heart rate. Thirty-two patients were
divided into two groups: the control group (CG - no physical exercise) and the early
mobilization group (EMG - with physical exercises). The mobilization protocol was

adapted from protocols used at Grady Memorial Hospital and Emory University
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School of Medicine. Linear indices in the time and frequency domains were
analyzed, as well as nonlinear indices. At discharge, the EMG showed an increase
in SDNN (23.55 £ 12.05 to 37.29 £ 16.25; p = 0.042), indicating greater variability
compared to the CG, but there were no significant changes in the nonlinear
evaluation. The study by Ribeiro et al. (2021) where the VR group presented
intermediate results, indicating that active interventions such as early mobilization
better preserve autonomic modulation by improving patient engagement with
therapy through external feedback on motor performance.

Barbosa et al. (2010) analyzed the effect of early mobilization on
cardiovascular and autonomic responses in post-myocardial revascularization
patients, using 5 patients who underwent passive and active lower limb exercises.
Heart rate increased during active mobilization compared to passive mobilization,
and HRV variables such as RMSSD and HF showed a decrease during active
mobilization compared to passive, although not statistically significant, suggesting
a withdrawal of the parasympathetic and vagal systems. This finding is similar to
the study by Mendes et al. (2010) where the exercise group showed a higher
RMSSD than the control group, but without statistical significance, as well as for
LF and HF variables.

However, according to Yamamoto et al. (1991) a reduction in
parasympathetic activity accompanied by an increase in sympathetic activity only
occurs when exercise exceeds 50% of maximum oxygen consumption. This
suggests that the early mobilization protocols in the studies by Barbosa et al. (2010)
and Mendes et al. (2010) were of low intensity. In the study by Pantoni et al. (2021)
it was observed that, although CPAP improves oxygenation and reduces pulmonary
complications, both the CG and CPAP group showed statistical significance in
linear variables, suggesting that the addition of CPAP to physical exercises did not
influence cardiac autonomic modulation. This is consistent with Ribeiro et al.
(2021) which highlighted that respiratory exercises combined with early
mobilization promote greater autonomic stability by preserving RMSSD and
SDNN. This combination proved effective in alveolar ventilation and
hemodynamic stabilization, with positive effects on vagal tone and sympathovagal

balance, reinforcing its relevance in cardiovascular rehabilitation.
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The increase in linear indices is indicative of high HRV, represented by
increased parasympathetic activity and global autonomic activity after the
application of the Early Mobilization Protocol. This result implies improved overall
cardiovascular health, as increased parasympathetic activity is linked to higher
HRYV and lower cardiovascular mortality, demonstrating the beneficial influence of
exercises performed in the ICU. HRV studies through nonlinear analyses have
shown better correlation with biological systems, as living organisms are associated
with complex and nonlinear patterns. When one mechanism predominates over
another, this results in a decrease in complexity, i.e., an increase in regularity and
predictability of events. (Vanzella et al. 2020).

The data found suggest that early mobilization contributed to better
autonomic modulation in post-cardiac surgery patients. Research based on the
analysis of nonlinear variables is increasingly gaining interest due to its superiority
in identifying hidden alterations in autonomic modulation in various diseases, as
the mechanisms involved in cardiovascular regulation likely interact in a nonlinear
fashion (Roy; Ghatak, 2013). Thus, it was observed that early mobilization is
directly related to improved HRV, regardless of the chosen intervention, and is

necessary as part of the treatment for patients in the postoperative period of cardiac

surgery.

LIMITATIONS

The limitations of this study included a small number of studies, particularly
those involving nonlinear variables, a heterogeneous population, different methods
of HRV assessment, difficulty in finding relevant full-text articles, and studies with
methodological quality. Therefore, further investigations with large populations

and prolonged follow-up are needed for more definitive conclusions.

CONCLUSION

Early mobilization demonstrated satisfactory results in the postoperative
period of cardiac surgery, such as improvements in global muscle strength,
respiratory capacity, functionality, quality of life, and may be related to

improvements in heart rate variability (HRV). It should be initiated as early as
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possible after clinical release and patient stability, with careful evaluation, follow-

up, and monitoring of specific parameters to ensure safety and achieve good

outcomes.
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Table 1. Characteristics of the selected studies (n=7)

Study
First Gender
Country n Duration Population Intervention Comparator
author (M-F)
(weeks)
Mendes Early No
Brazil 47 26-21 24 CABG
et al., mobilization intervention
Pantoni Exercise +
Brazil 20 12-08 24 CABG Exercise
et al.,” CPAP
Realidade Realidade
Virtual + Virtual +
Ribeiro Mobilizagdo Mobilizagao
Brazil 48 14-34 36 CABG
et al., Precoce + Precoce +

Exercicios Exercicios

Respiratorios Respiratorios

Legend: CAD: chronic arterial disease, CABG: coronary artery bypass grafting,
AMI: acute myocardial infarction, CPAP: continuous positive airway pressure.
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Table 2

Results of the selected articles — HRV in the time and frequency domains

Time domain Frequency domain

First Type of RMSSD
SDNN (ms) LF (ms? HF (ms?) LF/HF

author analyses (ms)
Exercise EG EG EG EG
group (EG)  16.2+6.6 56.8+22.1 43.24+22.1 2.242.1
Mendes CG: CG CG CG
VS -
etal.,’® 14.5+7.7 63.6+18.3 37.8+17.4 2.3+1.6
Conventiona
(p 0.18) (p 0.26) (p 0.36) (p 0.50)
1 group (CG)
Pre Pre Pre Pre
Pre
124 (61—  488.6 (75.3— 115.1(6.9— 3.1 (1.2-
25 (8-95)
207) 1828.6) 914.8) 11.6)
CR CR CR CR
Pre CR
126 (57— 482.2(55.4- 1264 (10— 3.1(1.2—
26 (8-120)

249) 1564.1) 1100) 11.6)

Vs (p ns) (p ns) (p ns) (p 0.03) (p ns)
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Cardiac
rehabilitatio CABG CABG CABG CABG CABG
n
Pre Pre Pre Pre Pre
19%* (8- 93* (39— 291.4* (0.1- 63.9* (0— 3.7 (0.13-
810.6) 174) 958.8) 554.7) 13.9)
CR
CR CR CR CR
80.1A
22A (11-  107A (35— 359A (38.7- 3.7(0.13—
(13.3-
69) 203) 2489.5) 13.9)
834.4)
(p 0.033) (p 0.03) (p 0.032) (p 0.039) (p ns)
RE RE RE RE RE
Pre Pre Pre
Pre Pre
33.18+9.89 7548+ 52.07 +
. 4792 +13.2” 0.92+0.27
Ribeiro 7.50” 13.2
t al.,?*
©d Respiratory PO4 PO4
PO4 PO4 PO4
exercise 4975 + 1.01 £
974+ 6.88 523+11.2 5025+9.82
(RE) 9.82 1.58

4
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Early

mobilization EM EM EM EM EM
(EM)
Pre
Pre Pre Pre Pre
Vs 43.93+26.2
17.92+£7.78 22.36+5.35 56.06+26.25 3.1+4.46
5
PO4 PO4 PO4
Virtual PO4 PO4
] 20.07£36.7 18.06+£31.3 69.96 +
reality (VR) 30.03+23.50 0.42+2.48
0 3 23.50
VR VR VR VR VR
Pre
Pre Pre Pre Pre
43.74422 .3
31.94+21.86 37.53+18.4 56.25+22.33 22942 80
3
PO4 PO4
PO4 PO4 PO4
24.40+15.0 52.34425.5
22.8+¢18.96 47.65+25.54 0.91+2.34
6 4
Exercise Exercise
Pantoni
Pre Pre - - -
etal.,®

15.849.5 14.6£6.1
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Post Post
6.7+4.8 6.2+4.1
Exercise (p 0.03) (p 0.01)

Vs

Exercise + Exercise + Exercise +

CPAP CPAP CPAP

Pre Pre

13.6+8.2 12.7+6.8

Post Post

13.6£8.2 6.6£3.6

(p0.08)  (p0.02)

RMSSD: Root Mean Square of Successive Differences; SDNN: Standard Deviation
of NN intervals; LF: Low Frequency, HF: High Frequency, frequéncia alta;
LF/HF': Ratio between low- and high-frequency bands; CPAP: continuous positive
airway pressure



Table 3. Results of the selected articles — HRV in nonlinear variables

EG EG
Exercise Group (EG)
11.6+4.7 31.6+13.8
CG CG
Mendes et al., VS
10.0+£5.6 35.4+16.8
Conventional Group
(p 0.14) (p 0.40)

(CG)

40
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Exercise

Pre

11.2+6.7

Exercise

Post

4.8+34

Vs (p 0.03)
Pantoni et al., -
Exercise+CPAP Exercise+CPAP

Pre

4.8+34

Post

5.743.1

(p 0.08)

Legend: SD1: Standard Deviation 1; SD2: Standard Deviation 2; CPAP: continuous
positive airway pressure



Table 4. Risk of bias assessed using RoB 2

Identificacio

D2 D3 D4 DS Geral
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Mendes et al.,'?

Ribeiro etal., 2

Pantoni et al., 2’

® 000

. Low risk
1 Some
concerns
High Risk

Legend: DI — bias arising from the randomization process;

outcomes.

D2 — bias due to
deviations from intended interventions; D3 — bias due to missing outcome data; D4
— bias in the measurement of outcomes; D5 — bias in the selection of reported
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Estudo II - Efeito de dois protocolos de mobilizacio em pacientes no pos-
operatério de cirurgia abdominal alta sobre a modulacido autonémica da

frequéncia cardiaca: ensaio clinico randomizado

(O artigo serd submetido na Nursing in Critical Care - Editora Wiley- Indexado na

SCOPUS - Fator de impacto 2,8)

RESUMO

Introducido: A reducao da variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) apos
cirurgia abdominal alta est4 associada a eventos cardiacos e a pior evolugao clinica.
Embora a mobilizagdo precoce seja recomendada nesse contexto, os efeitos de
diferentes estratégias de mobilizacdo sobre a modulagdo autondomica permanecem
pouco esclarecidos. Objetivo: Comparar os efeitos de dois protocolos de
mobilizacdo precoce sobre a modulacao autonomica da frequéncia cardiaca em
pacientes submetidos a cirurgia abdominal alta. Métodos: Ensaio clinico
randomizado, prospectivo e duplo-cego, realizado em unidade de terapia intensiva
de um hospital privado. Quarenta pacientes foram alocados em grupo controle
(fisioterapia convencional com deambulacdo) ou grupo interven¢do (fisioterapia
convencional associada a cicloergometria sem carga em substituicdo a
deambulagdo). A VFC foi avaliada por monitor Polar HIO® e analisada pelo
software Kubios HRV, considerando indices dos dominios temporal (R-R, RMSSD
e SDNN), espectral (LF, HF e LF/HF) e ndo linear (SD1 e SD2). Resultados:
Ambos os protocolos promoveram melhora significativa dos indices de VFC apods
a intervenc¢do. No grupo controle observaram-se aumentos de RMSSD, SDNN, SD1
e SD2 e redugdo da razao LF/HF. No grupo intervengado, verificaram-se aumentos
de RMSSD, SDNN, SD1, SD2 e HF, além de redu¢do de LF e LF/HF (p<0,05). Na
comparagao entre grupos, apenas 0 SDNN e o SD2 apresentaram valores superiores
no grupo submetido a cicloergometria, indicando uma tendéncia a significancia
estatistica (p=0,05). Nao houve diferengas entre os grupos quanto ao tempo de
permanéncia na UTI ou a internag@o hospitalar. Conclusdao: Ambos os protocolos
favoreceram a recuperagdo da modulacdo autondmica cardiaca apds cirurgia
abdominal alta. Entretanto, a cicloergometria associada a fisioterapia convencional

promoveu maior incremento da variabilidade global da frequéncia cardiaca,
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sugerindo que esse recurso pode representar uma estratégia complementar para a
mobilizagdo precoce desses pacientes.
Palavras-chave: Reabilitacdo; Cirurgia Geral; Sistema Nervoso Autonomo;

Deambulagao Precoce; Fisioterapia;
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ABSTRACT
Introduction: Reduced heart rate variability (HRV) following major upper

abdominal surgery is associated with cardiac events and poorer clinical outcomes.
Although early mobilization is recommended in this setting, the effects of different
mobilization strategies on cardiac autonomic modulation remain poorly
understood. Objective: To compare the effects of two early mobilization protocols
on cardiac autonomic modulation in patients undergoing major upper abdominal
surgery. Methods: This prospective, double-blind, randomized controlled trial was
conducted in the intensive care unit of a private hospital. Forty patients were
randomly allocated to either a control group (conventional physiotherapy including
ambulation) or an intervention group (conventional physiotherapy combined with
unloaded cycle ergometry replacing ambulation). Heart rate variability was
assessed using the Polar H10® heart rate monitor and analyzed with Kubios HRV
software. Time-domain (R-R interval, RMSSD, and SDNN), frequency-domain
(LF, HF, and LF/HF), and nonlinear (SD1 and SD2) HRV indices were evaluated.
Results: Both intervention protocols significantly improved HRV indices after
treatment. In the control group, significant increases were observed in RMSSD,
SDNN, SD1, and SD2, along with a reduction in the LF/HF ratio. In the intervention
group, significant increases were found in RMSSD, SDNN, SD1, SD2, and HF,
accompanied by reductions in LF and the LF/HF ratio (p < 0.05). Between-group
analysis showed significantly higher SDNN and SD2 values in the cycle ergometry
group (p = 0.05). No significant differences were observed between groups
regarding intensive care unit or hospital length of stay. Conclusion: Both early
mobilization protocols promoted recovery of cardiac autonomic modulation
following major upper abdominal surgery. However, cycle ergometry combined
with conventional physiotherapy produced greater improvements in overall heart
rate variability, suggesting that this modality may represent a valuable

complementary strategy for early mobilization in this patient population.

Keywords: Rehabilitation; General Surgery; Autonomic Nervous System; Early

Ambulation; Physical Therapy.
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INTRODUCAO
A cirurgia abdominal alta ¢ considerada um procedimento complexo e

invasivo, sendo frequentemente associada a uma série de alteracdes fisioldgicas,
sobretudo no sistema cardiovascular e respiratorio. Dentre as complicagdes
encontradas no periodo pds-operatério (PO), as complicagdes cardiovasculares
mais frequentes sdo as arritmias, isquemia miocardica, trombose venosa profunda
(TVP), insuficiéncia cardiaca aguda e a disautonomia cardiaca, e as complicacdes
respiratorias atelectasias, pneumonia, embolia pulmonar, diminui¢do da funcao
diafragmatica e sindrome do desconforto respiratorio (SDRA) (BITTENCOURT et
al., 2021; MISKOVIC & LUMB, 2017; VILEFORT et al., 2021).

Dentre as metodologias utilizadas em pesquisas para avaliar o paciente
critico encontra-se o estudo da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC), a qual
permite avaliar a modulacdo autondmica da frequéncia cardiaca, identificando o
equilibrio do sistema nervoso autonomo e demonstrando o funcionamento de seus
componentes simpaticos e parassimpaticos e a influéncia sobre o ritmo cardiaco.
No contexto do cuidado PO, particularmente em cirurgias de grande porte, como as
abdominais, a VFC pode desempenhar um papel essencial no monitoramento da
recuperagdo, estresse cirurgico e adaptabilidade destes pacientes (KISS et al.,
2016).

A redugdo da VFC tem sido relacionada a desordens pos-operatdrias, em
especial eventos cardiovasculares e pior progndstico, que podem englobar um risco
elevado de infec¢des, disfungdo organica e aumento do tempo de internagao.
Avaliar a VFC garante a instalagdo de uma melhor estratégia de reabilitagao,
promovendo um processo de recuperacdo mais seguro e eficaz. Intervencgdes de
reabilitacdo precoce, como a deambulacdo e o uso de cicloergdmetro, t€ém sido
incorporadas como estratégias para otimizar a recuperagao funcional e reduzir o
tempo de hospitalizagdo desses pacientes (HYNYNEN et al., 2010; PISSOLATO
et al., 2018).

A andlise da VFC tem sido utilizada para se avaliar o efeito de diferentes
protocolos de reabilitacdo em pacientes no ambiente hospitalar (RIBEIRO et al.,
2021), no entanto, existe uma lacuna de como essas duas abordagens especificas
influenciam a VFC em pacientes submetidos a cirurgia abdominal alta. Deste modo,

este estudo tem como objetivo comparar os efeitos de dois protocolos de
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mobilizagdo em pacientes no pos-operatério de cirurgia abdominal alta sobre a

modulacdo autondmica da frequéncia cardiaca.

METODOLOGIA
Aspectos éticos

O estudo foi registrado no registrado no Clinical Trials com o parecer
NCT03771573 e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos

do Hospital Porto Dias, sob parecer numero: 7.620.924.

Desenho do estudo

Foi realizado um ensaio clinico randomizado controlado (ECR), controlado,
duplo cego, prospectivo e quantitativo. Realizado com pacientes submetidos a
cirurgia abdominal alta, durante o periodo pds-operatorio, em uma unidade de

terapia intensiva (UTI) em um hospital privado.

Participantes

Foram incluidos neste estudo estudo individuos adultos, de ambos os sexos,
previamente independentes funcionais, submetidos a cirurgia abdominal alta
eletiva, que estivessem em poOs operatdrio imediato ou até 48h apos o processo
cirargico, hemodinamicamente estaveis, sem uso de drogas vasoativas ou em doses
baixas (< 0,2mcg/Kg/min), com auséncia de aumento de dose vasopressora nas
ultimas 2 horas, auséncia de arritmia e que estejam com nivel de consciéncia
satisfatorio, capazes de compreender e assinar o TCLE.

Foram excluidos os pacientes que apresentaram complicagdes poOs-
operatorias graves, doengas cronicas descompensadas, como diabetes mellitus,
insuficiéncia cardiaca grave ou doencgas neurologicas, faziam uso de medicamentos
capazes de interferir na variabilidade da frequéncia cardiaca, como
betabloqueadores, antiarritmicos ou outros fdrmacos com acdo direta sobre a
frequéncia cardiaca e sua variabilidade, apresentavam instabilidade hemodinamica,

hipertermia (temperatura corporal >38 °C) ou disglicemia.
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Protocolo do estudo

Os participantes foram recrutados entre outubro de 2025 a junho de 2026,
sendo o estudo realizado na Unidade de Terapia Intensiva. A randomizagao simples
dos participantes foi realizada por um pesquisador cego que nao conhecia o estudo,
utilizando-se o site http://www.randomization.org. Ele gerou uma lista de
randomizagdo, que foi seguida para alocar os participantes apos a avaliagdo dos
critérios de elegibilidade, conhecida apenas pelo pesquisador principal. Fez-se o
cegamento apenas da equipe assistencial, a qual desconhecia a alocagdo dos
pacientes, sendo que todas as intervengdes foram aplicadas pelo pesquisador
principal.

A alocacdo dos grupos foi realizada conforme fluxograma do Consolidated
Standards of Reporting Trials (CONSORT) (Figura 1). A pesquisa foi composta
por dois grupos, descritos a seguir. Os pacientes alocados no grupo-controle (GC)
receberam o programa de reabilitacdo convencional, composto por sedestagdo beira
leito, exercicios ativos em MMSS e MMII, ortostase e deambulagdo no corredor, e
no grupo intervengdo (GI) os pacientes receberam o protocolo padrdo de
reabilita¢do, porém, a deambulagao foi substituida por exercicio no cicloergometro

Sém carga.

Coleta de dados

A coleta da variabilidade da frequéncia cardiaca ocorreu no pos-operatdrio
imediato e no quarto dia de pos-operatorio. Para a coleta de dados o paciente foi
posicionado em repouso na posi¢do supino, evitando se movimentar ou falar
durante a coleta. A captacdo da variabilidade da frequéncia cardiaca foi realizada
por meio de um monitor de frequéncia cardiaca da marca POLAR®, modelo H10
(Polar Electro TM, Kempele, Finland), onde o sinal da FC ¢ captado por uma cinta
com o receptor do sinal que serd colocada no torax do voluntario na altura do
processo xifoide do esterno.

Os dados captados pelo frequencimetro em seguida foram transferidos para
o Software Polar ProTrainer (Polar Electro OY, Kempele, Finland) via Bluetooth e
salvos em forma de siglas para que, posteriormente, sejam analisados por uma rotina

matematica no programa Kubios HRV 2.2 (MATLAB, Kuopio, Finland) por um



49

pesquisador cego, de acordo com as orientagdes apresentadas no Task Force da
Sociedade Europeia de Cardiologia e pela Sociedade Norte Americana de
Eletrofisiologia (MALIK et al., 1996).

Para a analise, foi selecionado o trecho de 5 minutos com maior estabilidade
do sinal, descartando os 30 segundos iniciais ¢ os 30 segundos finais da coleta,
sendo utilizado 256 pontos com maior estabilidade para anélise da variabilidade da

frequéncia cardiaca (RIBEIRO et al., 2021).

Analise estatistica

Os dados foram tabulados em uma planilha do Excel para em seguida, ser
realizada a andlise dos dados no programa JAMOVI 2.7.26.0. A normalidade dos
dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. Como os dados apresentaram
normalidade foram aplicados testes estatisticos paramétricos, sendo realizadas
analises de varidncia ANOVA com post hoc de Tukey.

Além dos testes citados, a possivel influéncia dos tratamentos foi testada
utilizando uma medida do efeito (Effectsize) para comparar o GC com o GI. Para
isso foi utilizado o método Cohen’s d pooled. Esta andlise serd realizada pelo
aplicativo
“EffectSizeGenerator”, versao 2.3 (SwinburneUniversityof Technology, Center for
Neuropsychology, Melbourne, Australia). Os resultados foram interpretados de
acordo com o proposto por Cohen (1988), sendo considerado um valor inferior a
0,49 como pequeno efeito, entre 0,5 e 0,79, médio efeito, e de 0,8 a 1,29 um grande

efeito, considerando-se insignificantes valores inferiores a 0,19.

RESULTADOS
De acordo com os critérios de inclusdo utilizados para o desenvolvimento

do presente estudo, foram selecionados 40 individuos elegiveis, os quais foram
randomizados igualmente entre o grupo controle (n=20) e o grupo intervengao

(n=20). O fluxograma dos participantes estd ilustrado na Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma de inclusio, randomizacéao e analise dos grupos de pesquisa,
adaptado do Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT).

Elegibilidade

Randomizacéo

Alocacao

Seguimento

Andlise

apresentada na Tabela 1. Nao foram observadas diferengas estatisticamente

significativas entre os grupos quanto a idade, distribui¢ao por sexo, tipo de cirurgia

Pacientes no pdés-operatdrio de cirurgia
abdominal admitidos na UTI avaliados
para elegibilidade

Randomizados
(n = 46)

I

4

Alocados para o grupo controle
(fisioterapia convencional)
(n=22)

Perda de seguimento devido a
dbito por complicagdes clinicas
(n=2)

Analisados
(n = 20)
Andlise por intencdo de
tratar modificada (mITT)

A caracterizagdo demografica e clinica dos participantes encontra-se

—

l

Alocados para o grupo experimental
(fisioterapia convencional +
cicloergémetro sem carga)

(h=24)

Perda de seguimento devido a
6bito por complicagdes clinicas
(n=4)

Analisados
(n = 20)
Andlise por intencéao de
tratar modificada (mITT)

realizada, utilizagdo de drogas vasoativas, tempo de internagdo hospitalar e tempo

de permanéncia em unidade de terapia intensiva. Esses achados indicam

homogeneidade entre os grupos, reduzindo potenciais vieses.



Tabela 1. Caracteristicas basais dos grupos controle e experimental
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Variavel Controle (n = 20) Experimental (n = 20) P
Idade (anos) 52,20 £ 12,51 55,85+ 14,07 0,41
Género 0,16
Feminino, n 10 12
Masculino, n 10 8
Tipo de cirurgia 0,16
Laparotomia (LE), n 10 9
Colectomia, n 4 4
Laparotomia (LE) + colectomia, n 6 7
Drogas vasoativas 0,57
Noradrenalina, n 10 9
Noradrenalina + vasopressina, n 3 6
Sem drogas vasoativas, n 7 5
Internagao hospitalar (dias) 9,45+ 2,01 9,30+ 2,34 0,84
Internacdo em UTI (dias) 5,10+ 1,44 5,00+ 1,97 0,86

Valores expressos em média + desvio-padrdo ou n (frequéncia absoluta). LE = laparotomia exploradora.
Comparagées entre grupos: teste t de Student para variaveis continuas e qui-quadrado ou exato de Fisher
para variaveis categoricas.

A tabela 2 apresenta resultados de comportamentos distintos entre os

grupos, no que se refere a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC). No grupo

controle, observou-se manuten¢do aumento significativo dos indices RMSSD,

SDNN, SDI e SD2, além de reducao significativa da razao LF/HF. Embora tenha

sido observada tendéncia ao aumento do intervalo R-R e alteragdes nas

componentes espectrais LF e HF, essas diferengas ndo atingiram significancia

estatistica (p > 0,05).



Tabela 2. Indices de VFC nos momentos pré e pés-intervencio
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( GC PRE GC POS GI PRE GI POS p-valor  p-valor
VARIAVEL —~ 1-10) m=10) PV ) m=10)  P2or  TpRE POS
R-R (ms)  698,73£69.05 73133£5146 0,08 7023556704 739,10£7325 0,07 0,87 0,7
RMSSD (ms) 1660542 22,00£7,75 003 1430549 20754524 <0,001 0,26 0,58
SDNN (ms) 2025593  24,08+557 <001  17,66:6,60  29,539,63  <0,001 0,25 0,05

LF (%)  6744:796 58031317 008 70428924 53,12+11,52  <0,001 036 0,1

HF (%)  2055£7,96 41961317 008 29572924 4687+11,52  <0,001 036 0,1
LF/HF (wn) — 2,19:054 1585067 <0001  3,04£254 1342099  <0,001 0,19 0,28
SDI (ms)  11,70+380 1556544 003  10,15:391  14,6843,78  <0,001 0,25 0,58
SD2(ms) 25504761  3037£7,52 <0001 22264810 36,71x1244  <0,001 0,25 0,05

Valores expressos em média + desvio-padrdo. u.n. = unidades normalizadas. p* refere-se a comparagdo intragrupo (pré vs. pos,
teste t pareado ou Wilcoxon, conforme distribuigcdo). As duas ultimas colunas referem-se a comparagdo entre grupos (teste t
independente ou Mann-Whitney) nos momentos pré e pos-intervengdo, respectivamente. Valores de p < 0,05 estdo destacados em

negrito. n = 20 por grupo.

Na andlise intragrupos, observou-se que no momento pré-intervengdo, nao
foram evidenciadas diferencas estatisticamente significativas para nenhuma das
variaveis analisadas (Figura de 2 a 4), demonstrando a equivaléncia das condi¢des
basais entre os participantes. Entretanto, no periodo po6s-interven¢ao, de maneira
isolada, o indice SDNN apresentou diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos, indicando possivel relevancia clinica no que diz respeito ao aumento da
variabilidade global e da modulacao vagal. Para as demais variaveis, apesar da
tendéncia de respostas mais favoraveis no grupo experimental, as comparacdes
intergrupos nao revelaram diferencas estatisticamente significativas.

O Effect Size foi considerado elevada para os valores de SDNN (0,95) e
SD2 (0,91) maior para o protocolo com cicloergometro, no grupo intervencao, do
que o protocolo realizado com a deambulac¢do no grupo controle. Para as variaveis
de R-R (0,15), RMSSD (0,25), LF (022), HF (0,22), LF/HF (0,2), SD1 (0,25) os
valores de Effect Size demonstraram-se com pequeno efeito.

De forma geral, ambos os protocolos promoveram melhora dos indices de
variabilidade da frequéncia cardiaca apds a intervengdo. Entretanto, o protocolo que

incluiu o cicloergdmetro foi associado a alteragdes mais consistentes nos



marcadores autondmicos, particularmente nos indices relacionados ao predominio
parassimpatico e a variabilidade global da frequéncia cardiaca.

Figura 2. indices temporais da VFC (média + desvio-padrio; n = 20/grupo)
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Colchetes indicam comparagdes intragrupo (pré vs. pds); colchete superior indica comparagdo
entre grupos no momento pés-intervencdo. * p = 0,05. Anélise por intengdo de tratar modificada (miTT).

Indices temporais da variabilidade da frequéncia cardiaca (intervalo R-R, RMSSD e SDNN) nos grupos
controle e experimental, nos momentos pré e pos-intervengdo. Barras representam média + desvio-padrao.
Colchetes horizontais indicam comparagdes intragrupo (pré vs. pos); colchete superior indica comparagdo

entre grupos no momento pos-intervengdo. * p < 0,05.

Figura 3. indices espectrais da VFC (média * desvio-padrio; n = 20/grupo)
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Colchetes indicam comparacées intragrupo (pré vs. pds); colchete superior indica comparagéo
entre grupos no momento pos-intervengdo. * p < 0,05. Analise por intengdo de tratar modificada (miTT).

Indices espectrais da variabilidade da frequéncia cardiaca (LF, HF e razdio LF/HF) nos grupos controle e
experimental, nos momentos pré e pos-intervengdo. Barras representam média + desvio-padrao. * p < 0,05.
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Figura 4. Indices nio lineares (plot de Poincaré) da VFC (média = desvio-padrio; n =
20/grupo)

A) SD1 B) SD2

p = 0,58 p = 0,05 *

p =0,03 <0,001
2 <0,001
01 <0,001
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Colchetes indicam comparagoes intragrupo (pré vs. pos); colchete superior indica comparagao
entre grupos no momento pos-intervengao. * p = 0,05. Analise por intencdo de tratar modificada (miTT).

Indices geométricos nio lineares derivados do plot de Poincaré (SD1 e SD2) nos grupos controle e
experimental, nos momentos pré e pos-intervengdo. Barras representam média + desvio-padrdo. * p < 0,05.

DISCUSSAO

O presente ensaio clinico randomizado teve por objetivo investigar o efeito
de dois protocolos de mobilizacdo em pacientes no pos-operatorio de cirurgia
abdominal alta sobre a modulagdo autonémica da frequéncia cardiaca.
Independentemente do protocolo empregado, observou-se melhora dos indices de
variabilidade da frequéncia cardiaca apds a intervencdo, sugerindo recuperagao
progressiva do controle autonémico ao longo da internagao. Esse comportamento ¢
compativel com a reducao gradual da resposta fisiologica ao trauma cirdrgico e com
os beneficios esperados da mobiliza¢do precoce. Na comparagao entre 0s grupos,
apenas o SDNN apresentou diferenca estatisticamente significativa apds a
intervengdo (p = 0,05). Embora os demais indices tenham demonstrado variagdes
numericamente mais acentuadas no grupo submetido ao cicloergdbmetro, essas
diferencas nao alcangaram significancia estatistica.

A inexisténcia de mudangas significativas no intervalo R-R corrobora que a
intervengdo ndo provocou alteragdes relevantes na frequéncia cardiaca média ao
longo do periodo analisado. Em pacientes no periodo pds-operatério, o intervalo R-
R ¢ condicionado por multiplos fatores além da modulacdo autondmica; entre eles

destacam-se o estado volémico, a administracdo de analgésicos e sedativos, o uso
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de farmacos vasoativos e a resposta inflamatoria sistémica, fatores que Karmali et
al. (2017) ja haviam identificado como os principais confundidores da VFC em
pacientes criticos, e que Wojtanowski et al. (2025) retomam na revisdo mais recente
sobre o tema. Neste contexto, o incremento simultineo de indices como RMSSD e
SDNN indica que as principais adaptacdes deram-se na variabilidade dos intervalos
cardiacos, € ndo na frequéncia cardiaca em si (SHAFFER & GINSBERG, 2017;
KARMALI et al. 2017; WOJTANOWSKI et al. 2025).

Comportamento do intervalo RR, do RMSSD e do SDNN

A avaliacdo dos indices temporais da VFC mostrou que ambos os protocolos
ajudaram a recuperar a modulagdo autondmica ao longo da interna¢ao. Embora o
intervalo R-R ndo tenha apresentado diferencas estatisticamente significativas nas
comparagoes intra ou entre os grupos, pode-se observar que houve um aumento no
R-R médio nos dois grupos entre o0 momento da admissdo e o0 momento pos-
intervengdo, embora sem cruzar o limiar de significincia em nenhuma das
comparagdes. Isso sugere uma tendéncia a reducdo da frequéncia cardiaca durante
a fase de recuperagao pds-operatoéria. Esse comportamento estd de acordo com a
atenuacao gradual da resposta fisiologica ao trauma cirargico e reforcando a ideia
de que as alteracdes observadas nos demais indices de variabilidade ndo podem ser
explicadas apenas por mudancgas na frequéncia cardiaca média, exatamente o tipo
de distingdo que Shaffer e Ginsberg (2017) apontam como central para nao
confundir cronotropismo com modulagdo autonomica (SHAFFER & GINSBERG,
2017; WUJTEWICZ & OWCZUK, 2023; IVASCU et al. 2024).

Entre os indices temporais, o0 RMSSD aumentou em ambos os grupos ao
longo da internagdo de forma significativa, tanto no controle (p = 0,03) quanto na
intervencao (p < 0,001), com a segunda apresentando incremento bem maior em
termos absolutos. Tal achado sugere que: qualquer estratégia de mobilizagao,
convencional ou associada ao cicloergdmetro, parece favorecer a retomada do tonus
vagal a medida que a resposta ao trauma cirargico perde forga e o paciente volta a
se movimentar. O que esse resultado nao sustenta ¢ uma superioridade estatistica
do cicloergometro sobre a fisioterapia isolada visto que, a diferenga entre os grupos
no momento pos-intervencao ficou longe da significancia (p = 0,58), apesar do

ganho absoluto maior no grupo intervenc¢do. Frandsen et al. (2022), em revisao
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sistematica sobre VFC no perioperatorio, descrevem ampla dispersdo de valores de
RMSSD entre pacientes cirargicos, atribuida a diferencas de porte cirirgico, dor e
resposta individual a anestesia, fatores estes que ampliam ainda mais essa dispersao
nessa populagdo especifica (FRANDSEN et al. 2022; LABORDE et al. 2024).

O SDNN teve um comportamento distinto do RMSSD. Este foi o tinico
indice a separar estatisticamente os dois grupos apos a intervencao (p = 0,05). Ao
contrario dos indices que isolam predominantemente a atividade vagal, o SDNN
soma toda a variancia dos intervalos R-R, capturando simpatico e parassimpatico
juntos, sem distingui-los, exatamente o que Liu et al. (2025). Na pratica, ¢ um indice
menos especifico, mas mais sensivel a um efeito que atue sobre os dois ramos do
sistema nervoso autonomo simultaneamente e ¢ exatamente esse tipo de efeito
combinado que o cicloergdmetro parece ter produzido. O grupo submetido ao
cicloergdmetro sem carga nao apenas reduziu predominio simpatico, como também
recuperou tonus vagal de forma mais consistente que o controle, o que permite
inferir que a inclusao desse recurso potencializou os efeitos da mobilizagao precoce
sobre a recuperagao da modulacdo autonomica global. o SDNN, por agregar as duas
mudang¢as numa unica medida, acabou sendo o indice com maior chance de captar
essa diferenca dentro de uma amostra de vinte pacientes por grupo (LIU & CHEN,
2025; TURCU et al. 2025).

A interpretacdo desses resultados torna-se mais consistente quando RMSSD
e SDNN sdo analisados de forma complementar. Enquanto o primeiro reflete
predominantemente as oscilagdes vagais de curto prazo, o segundo expressa a
variabilidade global do sistema cardiovascular. A melhora simultinea desses
indices indica que as adaptagdes observadas ndo se restringiram ao aumento da
atividade parassimpdatica, mas envolveram uma reorganizagdo mais ampla dos
mecanismos responsaveis pelo controle autonomico da frequéncia cardiaca durante

o periodo pés-operatorio (KIM et al., 2018).

Componentes espectrais: LF, HF e razio LF/HF
Os resultados obtidos no dominio da frequéncia corroboram aqueles
observados nos indices temporais, reforcando a hipotese de recuperacio

progressiva da modulagdo autondmica ao longo da internagdo. Em ambos os
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grupos, verificou-se redu¢do da componente LF acompanhada de aumento da
componente HF apoés a intervengdo. Embora essas alteragdes ndo tenham diferido
significativamente na comparagao intergrupos, sua magnitude foi mais pronunciada
entre os pacientes submetidos ao protocolo que incluiu o cicloergometro. A
interpretagdo desses resultados deve considerar as limitagcdes particulares aos
indices do dominio da frequéncia. Embora a redu¢do da componente LF e da razao
LF/HF seja frequentemente associada a diminui¢ao da influéncia simpatica, estudos
recentes ressaltam que essas variaveis nao constituem medidas diretas do balango
simpatovagal, uma vez que também refletem a influéncia da modulagao
barorreflexa e de outros mecanismos fisiologicos (LIU et al., 2025).

Entretanto, a interpretagdo desses componentes deve ser realizada com
cautela. Atualmente, reconhece-se que a banda LF ndo representa exclusivamente
a atividade simpatica, uma vez que também sofre influéncia da modulacao vagal e
dos mecanismos barorreflexos, sobretudo em registros de curta duragdo. Dessa
forma, a reducdo observada nesse indice deve ser interpretada no contexto do
comportamento das demais variaveis da variabilidade da frequéncia cardiaca, e nao
como evidéncia isolada de retirada da atividade simpatica (BILLMAN, 2013;
SHAFFER & GINSBERG, 2017).

A queda significativa da razdo LF/HF em ambos os grupos, parece estar
diretamente associado a reducdo da predominancia do sistema simpatico, fato este
observado ja no periodo pos-operatério. Embora essa queda tenha sido mais
expressiva no grupo intervengado, as diferencas entre os grupos nao se mostraram
estatisticamente significativas ao final do estudo. Esse achado provavelmente
decorre da variabilidade das medidas espectrais, da heterogeneidade dos pacientes
e do tamanho amostral. Assim, vale ressaltar que a razdo LF/HF possui limitacdes
como marcador do balango simpatico—parassimpatico. Portanto, sua interpretacao
deve ser realizada em conjunto com outros indices para uma compreensdao mais
precisa da adaptacdo do sistema autonomico apds a mobilizagdo precoce
(JOHNSTON et al., 2020).

Analise nao linear: SD1 e SD2
Os indices derivados do plot de Poincaré apresentaram comportamento

compativel com o observado na analise linear da VFC, conforme j& descrito por van
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Roon et al. em revisdo recente sobre as relagdes entre os parametros geométricos e
os dominios temporal e espectral da VFC. O aumento do SD1 foi observado em
ambos os grupos, sem diferenga entre eles, reproduzindo o padrao verificado para
0 RMSSD. Em relagao ao SD2, verificou-se incremento mais pronunciado no grupo
intervengdo, atingindo significancia estatistica. Considerando que SD2 reflete a
variabilidade global dos intervalos R-R e mantém estreita relacio com o SDNN,
achado refor¢cado por Milovanovi¢ et al. em estudo clinico recente que avaliou
associacdes entre parametros do plot de Poincaré e indices convencionais de VFC,
a concordancia entre esses parametros sugere que a intervencao exerceu efeito sobre
a modulacao autondmica global. Essa interpretacao ¢ sustentada pelo fato de que os
indices geométricos e lineares convergiram para a mesma direcdo dos resultados
(VAN ROON et al., 2025; MILOVANOVIC et al., 2026).

Implicagdes clinicas da deambulacdo e da cicloergometria na modulacio
autondmica e na recuperacio hospitalar

Sabe-se que cinco minutos de cicloergometria sem carga representa um
estimulo de baixa demanda metabodlica, embora seja suficiente para promover a
ativacdo de mecanorreceptores musculares e articulares dos membros inferiores
para modular a regulagdo autondmica central. Buchheit (2014) observou que a
recuperagcdo parassimpatica pos-exercicio tende a ser mais rapida quando a
intensidade do esforgo € baixa, ou seja, cargas mais altas ativam o metaborreflexo
e geram acumulo de metabdlitos musculares. Corroborado com o estudo de
Chehuen et al. que, ao comparar respostas fisiologicas a exercicio maximo e
submaximo em pacientes com doenca arterial periférica, observaram o mesmo
padrdo de resposta. Assim, um cicloergdmetro sem carga nao ¢ uma versao "fraca"
de exercicio e sim um estimulo suficiente para um paciente critico no pods-
operatorio, o qual ndo deve ser submetido a esforco de alta demanda metabdlica
(BUCHHEIT, 2014; CHEHUEN et al., 2021).

Os achados deste estudo indicam que tanto a deambulagdo quanto a
cicloergometria favoreceram a recupera¢do da modulag@o autondmica cardiaca em
pacientes submetidos a cirurgia abdominal alta. Entretanto, o uso do cicloergdmetro
apresentou resposta mais acentuada da variabilidade global da frequéncia cardiaca,

evidenciada pelos maiores valores de SDNN e SD2 apo6s a intervengdo. Em relacao
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ao tempo de internacdo hospitalar, ndo foi observada diferenca estatisticamente
significativa entre os protocolos, ou seja, ndo refletiu no periodo de hospitalizagdo.
Assim, embora o tamanho amostral e a significancia limitrofe de alguns resultados,
a cicloergometria pode representar uma estratégia adjuvante segura e de baixo custo
para a reabilitagdo de pacientes cirurgicos. No entanto, faz-se necessario a
realizagdo de estudos multicéntricos com maior poder estatistico, os quais
permitirdo comparagdes mais precisas € possibilitardo maior generalizagdo dos

resultados (JOHNSTON et al., 2020; O’GRADY et al., 2024).

LIMITACOES DO ESTUDO
Como limitagdes deste estudo, incluimos: o tamanho da amostra ¢

relativamente pequeno, fatores como a heterogeneidade clinica dos participantes,
incluindo as diferencas individuais relacionadas ao tipo de cirurgia, condicio
clinica prévia e o uso de medicagdes no pos operatorio (analgésicos, sedativos,
betabloqueadores e drogas vasoativas), que possam ter influenciado na VFC. Por
fim, o curto periodo de acompanhamento limita a avaliacdo dos efeitos a longo

prazo.

CONCLUSAO
Ambos os protocolos foram acompanhados por aumento dos indices de VFC

apos a intervencdo. A diferenga entre os grupos foi observada para o SDNN, com
maior valor no grupo que realizou cicloergometria sem carga. Esse achado ¢
relevante porque o SDNN representa a variabilidade global dos intervalos R-R e,
neste estudo, a diferenca ndo ocorreu apenas em um indice relacionado a atividade
parassimpatica. Nao € possivel, entretanto, estabelecer a partir desses resultados
que a cicloergometria produza melhores desfechos clinicos, uma vez que o estudo
ndo foi delineado para avaliar arritmias, complicacdes cardiovasculares ou
morbimortalidade.

Portanto, conclui-se que, a modalidade de mobiliza¢ao deve ser definida de
acordo com a condi¢do clinica e a capacidade funcional apresentada pelo paciente.
Nos casos em que a deambulagdo ndo pode ser realizada, a cicloergometria sem
carga possibilita a mobilizagdo ativa dos membros inferiores, sem necessidade de
marcha. No presente estudo, essa modalidade esteve associada ao aumento dos

indices de VFC e apresentou maior valor de SDNN em comparacdo ao grupo
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controle apds a intervengdo. Esses achados acrescentam informacdes sobre a
resposta da modulagdo autondmica a cicloergometria sem carga no periodo pos-
operatorio. A utilizacao dessa modalidade deve considerar a avaliagdo clinica e a

tolerancia individual ao procedimento.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo mostrou que a mobilizacdo precoce favoreceu a
recuperagdo da modulagdo autonomica da frequéncia cardiaca no periodo pos-
operatorio de cirurgia cardiaca. Entretanto, a literatura disponivel ainda ¢ limitada,
com diferencas importantes entre os protocolos de mobilizagdo, os métodos
empregados para avaliar a variabilidade da frequéncia cardiaca e o pequeno numero
de estudos, especialmente em populagdes cirurgicas diferentes da cardiaca.

Diante disso, com base nessas lacunas, foi realizado um ensaio clinico
randomizado em pacientes submetidos a cirurgia abdominal alta, no qual tanto a
deambulacdo quanto a cicloergometria sem carga promoveram melhora da
modula¢do autonémica. A cicloergometria, entretanto, apresentou maior aumento
dos indices SDNN e SD2, indicando melhor recuperacao da variabilidade global da
frequéncia cardiaca, embora ndo tenham sido observadas diferencas entre os grupos
quanto ao tempo de permanéncia na unidade de terapia intensiva e no hospital.

Na revisdo sistematica, foram observadas diferencgas tanto nos protocolos de
mobilizagdo quanto nos métodos utilizados para avaliar a VFC em pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca. Essa variacdo metodoldgica dificulta a comparacao
dos resultados disponiveis e aponta para a necessidade de protocolos mais
uniformes, principalmente quanto a modalidade de mobiliza¢do, ao momento da
avaliacdo e aos indices de VFC empregados. No presente estudo, a VFC foi
utilizada como medida complementar a avaliagdo do paciente no periodo pos-
operatdrio.

Esses achados reforcam que a VFC pode ser usada para acompanhar a
recupera¢dao da modulacao autondmica apds cirurgias de grande porte. Além disso,
mostram que os beneficios da mobilizacdo precoce vao além da recuperacio
funcional. Ainda assim, ¢ importante interpretar os resultados considerando
algumas limitagcdes, como o tamanho da amostra, o fato de o estudo ter sido
realizado em um unico centro e a falta de acompanhamento ap6s a alta hospitalar.

Dessa forma, novos ensaios clinicos, com maior niimero de participantes,
diferentes protocolos de mobilizagdo e seguimento em longo prazo, sdo necessarios

para ampliar o conhecimento sobre a resposta autondmica ao exercicio e fortalecer
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autilizacdo da VFC como ferramenta de avaliacdo e monitoramento da recuperacao

pos-operatoria.
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