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REABILITACAO FISIOTERAPEUTICA EM PACIENTES SUBMETIDOS A
CIRURGIA DE REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO: PRE E POS-
OPERATORIO
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RESUMO: A cirurgia de revascularizagio do miocidrdio (CRM) ¢ bastante utilizada para o
tratamento de doencas cardiacas, principalmente em doencas com obstrugio arterial. No
entanto, esse procedimento tem riscos e complica¢des respiratérias e perda funcional. Com o
objetivo em apresentar condutas fisioterapéuticas importantes a serem usadas no tratamento
de pré e pés cirtrgico de CRM. A apresentagio dessas condutas é fundamental para promover
a recuperagio segura e eficaz dos pacientes e reduzir a morbidade e a mortalidade associadas a
cirurgia. Foi realizada um revisio de literatura de artigos cientificos publicados entre 2011 e 2022,
selecionados na base de dados MedLine, SciELO e PubMed. A anilise mostrou que a
reabilitagio cardiaca tem sido vista como essencial na reabilitagio de pacientes cirdrgicos
cardiovasculares, visando oferecer o melhor condicionamento cardiovascular, proporcionando
uma melhor qualidade de vida ao paciente, no pré-operatério e no pdés-operatério, diminuindo
complicacdes cirtrgicas e auxiliando na recuperacio mais rapida.

Palavras-chave: Revascularizagdo do miocardio. Fisioterapia cardiaca. Reabilitagio. Cirurgia

cardiaca.

ABSTRACT: Coronary artery by pass grafting (CABG) is widely used to treath eart disease,
especially in diseases with arterial obstruction. However, this procedure his risks, respiratory
complications and functional loss. The general aim of this study is to present important
physiotherapeutic procedures to be used in the pre- and post-surgical treatment of CABG. The
presentation of these procedures is essential to promote the saf and effective recovery of
patients and reduce the morbidity and mortality associated with surgery. A literature review
was carried out of scientific articles published between 2011 and 2022, selected from the
MedLine, SciELO and PubMed databases. The analysis showed that cardiac rehabilitation hés
been seen as essential in the rehabilitation of cardiovascular surgical patients, aiming too the
best cardiovascular conditioning, providing a better quality ofl ife for the patient, both
preoperative lyand post operatively, reducing surgical complications and aiding faster
recovery.

Keywords: Myocardial revascularization. Cardiac physiotherapy. Rehabilitation. Cardiac
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1. INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCV) sdo um grupo de doencas do coracido e dos vasos
sanguineos, dentre as mais comuns a doenca cardiaca corondria e a doenga cerebrovascular, sdo
doengas que afetam milhSes de pessoas ao redor do mundo, tornando-se uma das principais
causas de morbidade e mortalidade global, as DCV, tornam-se responsaveis por 329% do total
das mortes no mundo, segundo dados da Organizagio Mundial da Sadde (WHO, 2021).

A DVC ¢ a principal causa de morte no Brasil e no mundo e a terceira maior de
internagdes no Brasil, entre as enfermidades se sobressai o Infarto Agudo do Miocéirdio (IAM),
e corresponde uma das emergéncias que tem mais taxas elevadas de mortalidade no Brasil e no
mundo (OLIVEIRA; NASCIMENTO; LOTH, et al., 2022).

Existem trés tipos de cirurgia cardiaca, sendo elas: reconstrutoras (revascularizagio do

miocéardio, Troca da Viélvula Mitral, aértica ou tricispide), corretoras (corrigir anomalias e
doencas do coragdo), e substitutivas (troca de valvas e transplantes) (AMORIM; SALIMENA,
2015)

A Cirurgia de revascularizagdo do miocdrdio (CRM), também conhecida como Cirurgia
de ponte de safena, é um procedimento recomendado para pessoas com estreitamentos ou
obstrugdo de artérias importantes (DE ALMEIDA et al., 2020). Apesar das técnicas cirtrgicas
terem evoluido bastante, este procedimento é um dos mais realizados em todo mundo, é
indicado em situagdes de IAM (Infarto Agudo do Miocirdio), choque cardiogénico,
insuficiéncia cardiaca, aterosclerose.

Apesar de outras opg¢des para o tratamento da doenga arterial coronariana, a CRM, ¢é
uma opgio recomendada para resultados de médio a longo prazo, restaurando o fluxo sanguineo
para as 4reas afetadas do coragio, proporcionando alivio dos sintomas, como a dispneia, angina,
fadiga, niduseas e consequentemente tendo uma melhor qualidade de vida (CAVENAGHI et
al., 2011).

Mesmo que tenha boa efetividade a cirurgia é uma técnica invasiva, que tem como
consequéncias importantes alteracdes como a atenuagio da forca muscular respiratdria, que
contribui para o aumento da ocorréncia de complicacGes respiratdrias, perda de forca e massa
muscular, em decorréncia do tempo em que o paciente ficou em repouso no leito e complicacdes
poés-operatérias. De forma geral, na CRM sio recebidas pontes com enxertos de mamaria (se

for uma artéria do térax) ou safena (se for uma veia da coxa e perna) (MELLO et al., 2016).
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A reabilitacdo cardiaca tem como objetivo proporcionar melhora na qualidade de vida,
beneficio na forca muscular para pacientes submetidos a essa cirurgia, no pré-operatdrio e no
¢ p 813, p
pds-operatdrio. A fisioterapia tem sido vista como essencial na reabilitacdo de pacientes
cirdrgicos cardiovasculares com o intuito de proporcionar o melhor condicionamento
cardiovascular e impedir posturas antilgicas e eventos tromboembélicos, propondo maior
autonomia e independéncia das atividades de vida didria (TRINDADE; TRIBIOLI, 2017).

Como a Reabilitagdo fisioterapéutica pré e pds-operatdria influencia a redugio de
complicacdes e a aceleragio da recuperacdo em pacientes submetidos 8 CRM?

Uma das principais complicacdes apds intervengdes cardiovasculares é a perda de
funcio cardiaca e a subsequente recuperacdo prolongada. A fisioterapia cardiovascular tem sido
destacada como uma intervencgio importante para a recuperacio e redugio de complicacdes em

¢ ¢ ¢ ¢
pacientes submetidos a interven¢des. Nesse sentido, essa pesquisa visa explorar a reabilitacio
fisioterapéutica em pacientes submetidos a CRM tanto no pré quanto no pds-operatério. A
presente pesquisa tem o objetivo apresentar a pacientes que sdo ou serio submetidos a
intervencgdo, com o intuito de acelerar a recuperacio e reduzir complicagdes, e a profissionais e
gestores de satide a necessidade da fisioterapia cardiovascular, a fim de melhorar a eficiéncia

dos servicos de satde.

2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Apresentar condutas fisioterapéuticas importantes a serem usadas no tratamento de
pré e pos cirtrgico de CRM. A apresentacdo dessas condutas é fundamental para promover a
recuperacio segura e eficaz dos pacientes e reduzir a morbidade e a mortalidade associadas a

cirurgia.

2.2 Objetivos Especificos

Descrever as condutas fisioterapéuticas importante a serem utilizadas em pacientes no
pré e pds operatédrio de CRM;

Demonstrar a atuacdo do fisioterapeuta na reabilitagio da CRM,;

Destacar a necessidade da integracio do fisioterapeuta nas equipes multiprofissional

durante o pré e pés-cirirgico de pacientes de CRM.
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3. REFERENCIAL TEORICO
3.1. Doengas cardiovasculares e epidemiologia

As doengas cardiovasculares sdo caracterizadas por um conjunto de doengas do coragio
e dos vasos sanguineos, como doenga coronariana que sio doengas dos vasos sanguineos que
suprem o musculo cardiaco, doenga cerebrovascular sendo dos vasos sanguineos que
vascularizam o cérebro, doenca arterial periférica que é a alteracdo na vascularizagio dos vasos
sanguineos que irrigam MMII e MMSS, doenca cardiaca reumitica que sio lesdes na
musculatura do coragio e vélvulas cardiacas devido & doencas reumaticas, cardiopatia congénita
que sio anomalias na estrutura do coracdo existentes desde a formacdo do bebé e trombose
venosa profunda e embolia pulmonar que sio trombos nas veias, que podem se deslocar para o
coragdo e pulmdes OMS (WHO, 2021).

O estudo Framingham (1948) identificou fatores de risco associados a doengas
cardiovasculares, como hipertensio, tabagismo, diabetes, obesidade, sedentarismo, e assim
como fatores ndo modificdveis, que incluem idade e género. Diante desses dados foi gerado um
escore de risco para doenga cardiovascular, conhecido como escore de risco de Framingham
(ERF), que estratifica o risco de doencas cardiovasculares (VIANA; OLIVEIRA, 2017).

A mortalidade por doencas cardiovasculares vem aumentando gradativamente. No
Brasil, em 2015, ocorreram 91.738 ébitos, sendo o maior nimero de ébitos da regido Sudeste
(42.122), seguida do Nordeste com (22.603). No primeiro semestre de 2016, foi registrado 45.900
ébitos, tendo a média de 7.650 por més (DORDETTO; PINTO; ROSA, 2015).

Nos anos de 2018 a agosto de 2022, foram notificados 615.145 casos de hospitalizagdes por
IAM, no Brasil, sendo predominante no sexo masculino com 63,7%. A faixa etdria de maior
notificacdo foi acima de 50 anos que corresponde a 86,11%. Na classificagdo de raga/cor a maior
porcentagem por IAM ¢é a branca com 39,89 (OLIVEIRA; NASCIMENTO; LOTH, 2022).

No Brasil, foram realizadas 179.135 cirurgias cardiacas eletivas de CRM e Troca Valvar
nos anos de 2011 a 2015, sendo que 6.421 mortes (50%) ocorreram em pacientes submetidos a

CRM. Devido a cirurgia cardiaca causar diversas complica¢gdes no pds-operatério, pode levar

ao 6bito (HECK et al., 2017).
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3.2 Cirurgia de revascularizagdo do miocardio e complicacdes

A CRM comecou aproximadamente em 1960, para pacientes que estavam com artérias
que vascularizam o coracdo obstruidas ou bloqueadas, criando um novo caminho que
ultrapassasse a lesdo, com o objetivo de restaurar o fluxo sanguineo e oxigénio dessas artérias
que nutrem o coracio. A CRM tem o objetivo de reduzir sintomas como angina, falta de ar,
cansago, proporcionando melhora na qualidade de vida (DE ALMEIDA, 2020).

A CRM, sem a utiliza¢do de circulacio extracorpérea primeiramente foi realizada por
Goetz em 1961 e por Kolesov em 1967. No ano de 1981, retornaram as cirurgias sem o uso da
circulagio extracorpdrea, obtendo bons resultados. A partir de 1995, teve o inicio da CRM
através de um mini acesso. Houve a melhora de dispositivos para imobilizagdo dos tecidos, e
de todas as faces do coracio sem haver comprometimento do fluxo sanguineo, esses
aperfeicoamentos promoveram maior seguranca a CRM sem circulagio extracorpérea
(OLIVEIRA; JUDAS; OLIVEIRA, 2018).

Existem alguns tipos de enxerto para essa cirurgia, sendo a indica¢do individualizada
para cada tipo de lesdo, sendo a mais utilizada a artéria mamaria interna esquerda, seguida da
veia safena, popularmente conhecida como ponte de safena, sendo indicada para lesGes menos
criticas (PIMENTEL et al., 2013).

As complicagdes da CRM variam de acordo com fatores individuais, como idade,
comorbidades e condi¢io de satide no momento da cirurgia, e o transoperatério. No entanto, é
possivel, o paciente ter complicagdes no pds-operatério de CRM, como complicaces
pulmonares, cardiacas, cerebrovasculares, infecciosas e renais. Complica¢des pulmonares é a
mais encontrada com 82,59%, seguida das complicagdes cardiacas sendo 309 dos casos (SILVA
et al., 2018).

As complicacdes pulmonares mais observadas sio atelectasias, pneumonia, derrame
pleural (ANDRADE; BRITTO, 2012). H4 ainda, o descondicionamento fisico, tempo em que

o paciente fica no leito, a dependéncia funcional pés-cirirgica (DE ALMEIDA, 2020)

3.3 Fisioterapia no pré-operatério da CRM

A reabilitagio cardiaca é formada por exercicios essenciais para que pacientes com
doengas cardiovasculares possam levar uma vida produtiva e funcional, promovendo beneficios

como a melhora do nivel de funcionalidade, a diminui¢io dos sintomas e a reducdo das
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complica¢gdes (TRINDADE; TRIBIOLI, 2017). Além disso, a fisioterapia pré-operatéria em
cirurgia cardiaca envolve a avaliacdo funcional, a orientagio dos procedimentos a serem
realizados e a verificagio das possiveis complicaces respiratérias no pds-operatdrio
(CAVENAGHI et al., 20m).

Um estudo envolvendo um programa de condicionamento fisico em pacientes de baixo
risco da CRM foi feito em 2011, com o intuito de diminuir o tempo na UTI e em unidade
hospitalar. O plano de tratamento estava contido por caminhada, alongamentos, exercicios
aerdbicos como a bicicleta, esteira, cicloergdmetro para MMSS. A intensidade foi de 409 a 70%
da capacidade individual de cada paciente (ANDRADE; BRITTO, 2012).

Steinmetz em 2020, avaliou técnicas usadas em pacientes no pré operatério e comparou
com pacientes que iriam fazem CRM em até duas semanas. Sendo utilizados teste de exercicio
cardiopulmonar, cronometrado- Teste Time Up-and-Go (TUG), teste de caminhada de seis
minutos (TC6émin) e questiondrio de qualidade de vida. Os resultados concluiram que
reabilitacio cardiaca no pré-operatério contribui de forma eficiente e significativa da
capacidade funcional, respiratéria, e na qualidade de vida promovendo beneficios no pré
operatério, bem como no pés operatério (MORAES, 2022).

A fisioterapia respiratéria pré-operatéria, utiliza exercicios de treinamento muscular
inspiratério em pacientes de alto risco para a CRM, pode diminuir a probabilidade de
complica¢des pulmonares, visto que melhora a for¢a dos musculos respiratérios. Sendo assim,
o treinamento muscular inspiratério pode trazer beneficios, diminuir complicacges, é indicado
na fisioterapia pré-operatéria de CRM em pacientes de alto risco ( CAVENAGHI et al., z011).

Costa, nota que a pratica de atividades fisicas nesses pacientes sdo reduzidas, causando
aumento na falta de ar e fadiga, restringindo a atividade fisica, comprometendo a qualidade de
vida, favorecendo para o aumento dos sintomas. Sendo assim, aconselha uma orientagio nos

exercicios, pré condicionamento antes das cirurgias e o habito de praticar atividade fisica pés-

CRM, observando restri¢des de cada paciente (MORAES, 2022).

3.4 Pés-operatério e qualidade de vida com a fisioterapia

A reabilitacio fisioterapéutica deve comecar 24 horas apés o procedimento cirtrgico. De
forma geral, a Fase 1 inclui exercicios de baixa intensidade, como mobilizacdo precoce,
sedestacdo, ortostatismo, deambula¢io, exercicios ativo-assistido avangando para exercicios
ativo-livres de MMSS e MMII, exercicios respiratérios e alongamento (ALVES et al., 2018).
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Essa fase estd dividida em estdgios: estigio 1: exercicios respiratdrios, exercicios de
relaxamento, exercicios dinimicos que envolvam pequenos grupos musculares; estigio 2:
exercicios dinimicos que envolvam grande grupos musculares de MMSS e MMII, sendo
realizado com paciente em beira leito; estdgio 3: paciente pode se levantar, caminhar, subir e
descer degraus (ALVES et al., 2018).

A primeira fase da reabilitacio é a fase hospitalar, onde o paciente deve estar
clinicamente estivel para ser iniciada. O plano de tratamento, é constituido por exercicios
metabdlicos, para aumentar a circulagio, técnicas de relaxamento, exercicios respiratérios para
desobstruir os pulmaes, exercicios ativos e passivos para manter ADM e flexibilidade dos
musculos, técnica de posicionamento adequado, deambulagio assistida em superficie plana,
com o objetivo de minimizar danos que se foram obtidos durante paciente ficar no leito, assim
diminuindo seu tempo de hospitalizagio, facilitando sua alta (TRINDADE; TRIBIOLI, 2017).

E feito também exercicios respiratérios associados aos MMSS para prevenir
complicacdes pulmonares, exercicios de cintura escapular, exercicios ativos de extremidades,
exercicios ativos de joelho e coxofemoral, alongamento ativo de MMII, deambulacio de até 210
m no ritmo do paciente, rotacdo de tronco e pescoco, exercicios ativos de MMSS associados a
caminhada, descer escadas lentamente e retornar de elevador. Nesta fase, o gasto calérico pode
atingir até 4 METSs, que é a unidade utilizada para quantificar a intensidade da atividade fisica
realizada no dia a dia(ALVES, 2014).

A fisioterapia respiratéria tem técnicas como hiperinsuflagio manual, manobras de
reexpansdo pulmonar, EPAP, VNI, técnicas de estimulagido de tosse, exercicios de respiracido
profunda, mobilizagio e posicionamento adequado no leito, treinamento muscular é eficaz para
melhorar a pressdo na inspiragio e expiracio, essas condutas ajudam na recuperacido da fungio
pulmonar e mecinica respiratéria (MELLO et al., 2016).

O plano de tratamento é especifico para cada paciente, observando a idade e o estado de
satde de cada um. Os exercicios tém que ser de baixa intensidade, com 20 min de duragio, duas
vezes ao dia. A fase 2 tem duracdo de 3 a 6 meses é feita no centro de reabilitacio e tem como
objetivo de aprimorar a fun¢io cardiovascular, a resisténcia, melhorar mobilidade articular,
flexibilidade, dar orienta¢Ges ao paciente quanto aos exercicios e preparar ao retorno de suas

atividades de vida didria, procurando restaurar as atividades e autoconfianga do paciente

(TRINDADE; TRIBIOLI, 2017).
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Na fase 2 é indicada exercicios resistidos combinado com treinamento aerébico, a partir
de duas ou trés semanas de cirurgia, as sessdes podem ser feitas de duas a quatro vezes na
semana, com duragdo de 30 a 45 minutos cada sessio, sendo feito de 8 a 10 exercicios diferentes,
com série de 10 a 15 repeticdes, com pausa de até 2 minutos entre os exercicios (ALVES; 2014).

O plano de tratamento é feito a partir do aquecimento de 10 minutos com exercicios de
baixa intensidade e alongamentos, com capacidade funcional de 25% a 40%, com
condicionamento fisico feito na bicicleta ergométrica ou esteira de 20 a 30 minutos, com até
70% da capacidade funcional e desaquecimento e relaxamento com exercicios de baixa
intensidade e alongamentos durante 10 minutos, com 25% a 40% da capacidade funcional
(ALVES, 2014).

A Fase 3 é ambulatorial com supervisio continuada, a prescricio é realizada
individualmente, tendo duracio de 6 meses a 24 meses sendo feita a manutencio sio fases
iniciadas pés alta hospitalar, realizando-se trés sessdes por semana de 30 a 60 minutos cada
sessio (TRINDADE; TRIBIOLI, 2017).

Sio feitos exercicios fisicos dindmicos resistido, com o objetivo de melhorar o ténus,
forca e resisténcia muscular, inicialmente a carga utilizada nos exercicios serd baixa, com
aumento gradativo, com repetices de 5 a 15 em cada série, sendo de 1 a 3 séries para cada
exercicio, com pausa de 30 a 60 segundos entre cada série, com intensidade de 30% a 4000 de 1
repeticdo maxima (RM) para MMSS e de 509% a 60% de 1 RM para MMII (ALVES, 2014).

Os exercicios feitos na fase 3, aerébicos envolve grandes grupos musculares como andar,
trotar, caminhar, pedalar e os exercicios dinimicos resistidos seriam legpress, halteres e pesos
livres, circuitos, cada sessdo é dividida em trés etapas, sendo o aquecimento, o treinamento e o
desaquecimento (ALVES; 2014).

No aquecimento sio feitos alongamentos, exercicios dinimicos aerdbicos e de
coordenacio e exercicios respiratdrios, com duragdo 5 a 10 minutos cada sessio. O aquecimento
¢ dividido em duas partes, na primeira é feita trotes ou caminhada, dependendo da condigio
fisica do paciente, a frequéncia cardiaca sera aferida durante esta parte, que tem duracdo de 10
a 20 minutos, a segunda parte é feita bicicleta ou esteira ergométrica, e exercicios resistidos com
faixa elastica, pesos livre para MMSS e MMII, tendo duracio em média de 20 a 30 minutos
(ALVES, 2014).

Na etapa do desaquecimento, pode ser feito exercicios respiratérios associados a
alongamentos, com o objetivo de organismo retornar a frequéncia cardiaca de pressio arterial
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préximo aos basais e podem ser aplicadas também técnicas de relaxamento com duragio de 15
a 20 minutos (ALVES, 2014).

A fase 4 tem como objetivo melhorar capacidade fisica, condicionamento cardiaco. Essa
fase é um treinamento nio supervisionado, com duragdo continua, com reavaliacdo a cada ano,
individualizada, conforme necessidade do paciente e/ou mudanga do quadro clinico. Os
exercicios feitos podem ser tanto aerdbicos quanto de resisténcia, com baixa carga e baixa
intensidade, a fim de melhorar o fluxo sanguineo local e a fun¢io cardiovascular, elevar o bem-
estar do paciente (TRINDADE; TRIBIOLI, 2017).

Os exercicios nas fases hospitalares podem ser aerébicos e de resisténcia. Os exercicios
aerdbicos duram de 20 a 40 minutos e abrange grandes grupos musculares e contribuem de
forma eficaz para o aumento do consumo de oxigénio. Os exercicios de resisténcia estdo
relacionados com os exercicios aerébicos de baixa carga com isometria e baixa intensidade,
sendo no maximo trés séries, pois ndo tem como objetivo hipertrofia muscular, e sim o aumento
do fluxo sanguineo local e manutencio da capacidade fisica do paciente, melhora da funcio
cardiovascular, do metabolismo e bem-estar geral do paciente (TRINDADE; TRIBIOLI, 2017).

H4 diversos métodos para exercicios resistidos, de 6 a 15 exercicios por sessdo; com séries
que variam de 1 a 3 para cada; sendo 6 a 20 repeticdes em cada exercicio. A intensidade dos
exercicios resistidos pode ser adaptada conforme a intensidade relativa da forca maxima e pode
ser representada em relagio a carga maixima que permite a execugio de uma repeti¢io méxima
(Teste de 1 repeticio méxima ou 1RM). Carga de intensidade leve seria até 3000 de 1RM,;
intensidade média, entre 30 e 60 ou 70% de IRM; e intensidade alta, acima de 60 ou 70% de IRM
(DE CARVALHO et al., 2020).

Com novas formas de reabilitacio no pds-operatdrio e com fisioterapia pré-operatdria,
o paciente tem alta hospitalar mais cedo, sem sofrer significantes alteracdes da capacidade
funcional devido a mobilizagio enquanto estava no leito. Entdo, dessa forma resulta em uma
melhor qualidade de vida (CAVENAGHI, 2o011).

A reabilitagio cardiaca trata-se de um método de evolugio e suporte para o retorno das
atividades de vida de um paciente, de forma mais adequada. E um tratamento para melhorar a
capacidade vitais e funcionais de pacientes submetidos a CRM (CAVENAGH]I, 2011).

De acordo com o estudo, a qualidade de vida do paciente é um dos elementos principais
a serem observados no pds-operatério da CRM. Este estudo, contava com dois grupos de
pacientes, um grupo eram com pacientes no pds-operatdrios que estavam em um programa de
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reabilita¢do ou faziam atividades fisicas com frequéncia, e o outro eram de pacientes que nio
estavam em programa de reabilitacio e nio faziam nenhum exercicio fisico. O resultado
mostrava que os pacientes que nio participavam da reabilitacio, obtiveram uma piora na

qualidade de vida, enquanto os que participavam, obtiveram uma melhora significante

(CAVENAGHLI, 20m).

4. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisio de literatura que visa resumir de forma completa todo o assunto
sobre determinada informac3o, proporcionando ao pesquisador, a facilitagio durante a selecio
da metodologia que ird utilizar, através de elementos de estudo para a criagio de trabalho
cientifico. As revisdes de literatura sio trabalhos que exigem uma pesquisa minuciosa, muitas
vezes, estes caminhos apresentam dificuldades durante o processo (MOTTA-ROTH, 2010).

Os dados deste trabalho foram coletados através de artigos publicados nas bases de
dados eletronicas (MedLine) - Medical LiteratureAnalysis and Retrieval System Online, (Lilacs/
BVS) - Biblioteca Virtual de Satde, (SciELO) - Scientific Eletronic Library Online, (PubMed-
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online e (CAPES) - Fundacdo Coordenagio de

Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior .

4.1 Instrumentos de Coleta de Dados

Para a realizacdo desta pesquisa foram usados os descritores de satide (DEcS): “doengas
cardiovasculares”, “revascularizacdo do miocéirdio”, “pré e pds-operatdrio”, “fisioterapia” e

“reabilitacdo fisioterapéutica”. A coleta foi realizada no periodo entre maio e julho de 2024.

4.2 Anilise e interpretacio de dados

Para realizar esta revisdo foi divida em fases:

Fase 1: Comeco das pesquisas em fontes confidveis;

Fase 2: Delimitacio de um tema;

Fase 3: Aprofundar a pesquisa dentro do tema selecionado, de acordo com critérios de
inclusio e exclusio;

Fase 4: Extracdo de informac&es, para elaboracio deste trabalho.
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4.3 Critérios de Inclusio

Foram selecionados artigos publicados entre 2011 e 2022, no idioma portugués. Foram
incluidos: artigos, revisdo de literatura, corte transversal e estudo de caso clinico.
4.4 Critérios de Exclusdo

Artigos duplicados, resumos, teses, dissertacdes e monografias.

4.5 Aspectos Eticos

Como este trabalho é uma revisio de literatura baseada em dados secundarios, nio sera
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP). O uso de informagdes j& publicadas nio

requer aprovagio ética adicional.

s. RESULTADOS

A amostragem da incidéncia de infarto agudo do miocé4rdio no Brasil, entre 2018 e agosto
de 2022, foi caracterizada por 615.145 casos de hospitalizacdes. Por género, a distribuigio é a
seguinte: 63,7% (391.747) foram masculinos e 36,3% (223.398) foram femininos, como mostra o
gréfico 1.

Griéfico 1: Incidéncia de IAM por género.

Incidéncia por género

femening

1 fina 40 17 A0 N 0 nne v i = ¥
0,00% 0,00% 20,00% 30,009 A0,00% 50,00% &, 00% 70,00%
feamening masculino
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Fonte: Autoras, 2024
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Incidéncia das hospitaliza¢des do infarto agudo do miocérdio no Brasil (2018 - agosto de
2022): 63,7% dos casos foram em homens (391.747) e 36,3% em mulheres (223.398).

A anilise por faixa etéria revelou que os casos mais comuns ocorrem entre individuos
acima de 50 anos, com 86,11% (529.741) dos casos nessa faixa etaria, apenas 0,1% (729) dos casos
ocorreram entre individuos com idade menor que 15 anos, e 13% (84.675) entre 15 e 49 anos,

como mostra o grafico 2.

Graéfico 2: Incidéncia de IAM por faixa etéria.

incidéncia por faixa etaria

o
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@

Fonte: Autoras, 2024

Distribui¢do dos casos de infarto agudo do miocéardio por faixa etaria (2018 - agosto de
2022): 86,119% acima de 50 anos; 13% entre 15 e 49 anos; 0,1% abaixo de 15 anos.

No Brasil foram realizadas 179.135 cirurgias cardiacas eletivas de CRM e Troca Valvar
nos anos de 2011 a 2015, sendo que 6.421 mortes (50%) ocorreram em pacientes submetidos a
CRM, 4.790 (37%) na corregdo de valvopatias e 1.616 (13%) ocorreram em cirurgias combinadas,

como mostra o grafico 3.
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Gréfico 3: Mortalidade de cirurgias cardiacas eletivas
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Fonte: Autoras, 2024

Distribui¢io das mortes em cirurgias cardiacas eletivas no Brasil (2011-2015): CRM
(50%), Troca Valvar (379%), Cirurgias Combinadas (139).
Apés fazer uma busca detalhada em bases de dados, usando palavras-chave especificas,
foram utilizados 13 artigos. Todos esses artigos escolhidos foram apresentados em uma tabela 3310

e categorizados pela nivel de evidéncia, como demonstrado no quadro 1.

Quadro 1: Nivel de evidéncia dos artigos

AUTOR TITULO PERIODICO, ANO, | CLASSIFICAGAO
VOLUME, NUMERO, | DO NIVEL DE
PAGINA EVIDENCIA

Felipe Moreira Benega | A atuagfo da fisioterapia na | Fisioterapia Brasil, 2018, v. | 2

Alves et al. fase I da reabilitacdo | 19, n. 3, p. 400-413.

cardiaca apés infarto agudo
de miocardio

Leila Analise do periodo intra e | Scientia Medica, [S. L], | 4
GisleideSehnHeck et | pés-operatério, 2017, V. 27, n. 4, p.
al. complicacdes e mortalidade | ID28041.
nas cirurgias de
revascularizacdo do
miocérdio e de troca valvar
Priscila Rangel | Pacientes submetidos & | Revista da Faculdade de | 4
Dordetto et al. cirurgia cardfaca: | Ciéncias Médicas de
caracterizagio Sorocaba, 2016, v. 18, n. 3,
sociodemogrifica, perfil | p. 144-149.
clinico-epidemiolégico e
complicacdes

Fonte: Autores, 2024
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6. DISCUSSAO

A reabilitacio cardiaca tem sido vista como essencial na reabilitagio de pacientes
cirtrgicos cardiovasculares, visando oferecer o melhor condicionamento cardiovascular,
proporcionando uma melhor qualidade de vida ao paciente, no pré-operatério e no pés-
operatério (TRINDADE; TRIBIOLI, 2017).

A relevincia dessas intervencdes é reforcada pelos dados epidemioldgicos de 2018 a
agosto de 2022, mostram 615.145 casos de hospitalizacgdes de IAM, no Brasil, sendo
predominante no sexo masculino sendo 63,7%, e em pessoas com mais de 50 anos, que
corresponde a 86,119, e na raga/cor branca com 39,800 (OLIVEIRA; NASCIMENTO; LOTH,
2022).

Esses dados estdo alinhados ao estudo Framingham (1948) reconheceu fatores de risco
associados a doencgas cardiovasculares, como hipertensio, tabagismo, diabetes, obesidade,
sedentarismo, e assim como fatores nio modificaveis, que incluem idade e género (VIANA;
OLIVEIRA, 2017).

No Brasil, foram realizadas 179.135 cirurgias cardiacas eletivas de CRM e troca valvar
nos de 2011 a 2015, sendo que 6.421 mortes, ou seja, 50% foram em pacientes submetidos a CRM.
A cirurgia cardiaca causa diversas complicacdes no pds-operatédrio, podendo causar ébito
(HECK et al., 2017).

Diante das complica¢des associadas as cirurgias cardiacas, que podem até mesmo incluir
o 6bito, a fisioterapia desempenha um papel fundamental na recuperacio desses pacientes,
minimizando complicacdes e auxiliando na restauracio funcional no pés-operatério,
permitindo que os pacientes recebam alta mais rdpido, sem alteracdes significativas na
capacidade funcional ao longo da recuperagdo no leito (CAVENAGH]I, 2011).

Em um estudo exploratério realizado em pacientes que estavam em atendimento
fisioterapéutico no Ambulatério de Fisioterapia Cardiorrespiratéria no estado do Pard, mostrou
que 100% dos participantes concordaram que a fisioterapia é essencial para melhorar sua
qualidade de vida. Esse resultado destaca a importincia da atuagdo do fisioterapeuta na
reabilitacio da revascularizacio do miocardio (DE ALMEIDA, 2020)

Além disso, os resultados nossos mostraram que 9o% dos pacientes notaram melhoria
em sua satde apds ingressar no programa de reabilitagio. Esses resultados sugerem que a

. ~ . . . . . . . ’ 3 . .
integragio do fisioterapeuta nas equipes multiprofissionais durante o pré e pds-cirirgico de

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v. 10, n. 10, out. 2024.
ISSN: 2675-3375

3311



Revista [bero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

pacientes cardiacos é essencial para melhorar a capacidade vital e funcional desses pacientes.
Esses resultados sugerem que a fisioterapia pode contribuir para uma maior confianca e
satisfacdo em relacdo a satide. Esses resultados demonstram que a fisioterapia pré-operatéria é

eficaz em prevenir complica¢des no pds-operatério (DE ALMEIDA, 2020).

7. CONSIDERAGCOES FINAIS

Este estudo destaca a importincia da fisioterapia cardiovascular como uma intervencio
crucial no tratamento de pacientes que foram submetidos & cirurgia de revascularizacio do
miocardio, seja no periodo pré ou pés-operatério. Os dados indicam que a implementagio de
protocolos de reabilitagido fisioteraputica tem um impacto significativo na aceleracio do
processo de recuperagio, na diminui¢do das complicacGes apds cirurgias e na prevengio da
perda funcional do coragdo. Portanto, compreende-se que a implementacio de protocolos
fisioterapéuticos personalizados é crucial para assegurar a recuperacio dos pacientes,
favorecendo uma melhor qualidade de vida e reduzindo o risco de complica¢des a longo prazo.
Portanto, a fisioterapia se estabelece como uma estratégia crucial para aprimorar os resultados

clinicos neste cendrio.
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