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RESUMO: Este Trabalho de Conclusio de Curso investiga o papel do fisioterapeuta na
prevengio de complicagdes em pacientes internados com fragio de ejecdo reduzida (FER). A
fracdo de ejecdo, um indicador crucial da fungio sistélica do ventriculo esquerdo, é considerada
baixa quando fica abaixo de 40%. Isso eleva o risco de problemas como insuficiéncia cardiaca
descompensada, trombose venosa profunda e pneumonia. A fisioterapia é essencial na
reabilitagdo cardiorrespiratdria, na mobilizagdo precoce e na utilizacdo de técnicas especificas
para aprimorar a funcio pulmonar e a capacidade funcional dos pacientes. A revisio
bibliogréfica integrativa conduzida evidencia a eficicia das intervencdes fisioterapéuticas na
diminui¢ido da morbidade e na melhoria da qualidade de vida desses pacientes. A
implementagio de protocolos fisioterapéuticos especificos é fundamental para melhorar a

recuperagio funcional e minimizar complicagdes.
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ABSTRACT: This final project investigates the role of physical therapists in preventing
complications in hospitalized patients with reduced ejection fraction (ERF). Ejection fraction,
a crucial indicator of left ventricular systolic function, is considered low when it falls below
40%. This increases the risk of problems such as decompensated heart failure, deep vein
thrombosis, and pneumonia. Physical therapy is essential for cardiorespiratory rehabilitation,
early mobilization, and the use of specific techniques to improve patients' lung function and
functional capacity. The integrative literature review demonstrated the effectiveness of
physical therapy interventions in reducing morbidity and improving the quality of life of these
patients. Implementing specific physical therapy protocols is essential to improve functional

recovery and minimize complications.
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INTRODUCAO

A fracdo de ejecdo (FE) é um indicador crucial da fung¢io cardiaca, particularmente do
ventriculo esquerdo, que é responsivel por bombear o sangue oxigenado para o corpo.
Fisiologicamente, a fragio de ejecdo é definida como a proporcdo do volume de sangue ejetado
pelo ventriculo esquerdo em relacio ao volume total de sangue que ele contém ao final da
diastole (quando o ventriculo estd cheio). Seu célculo é baseado na relacio entre o volume
sistélico, que é o volume de sangue ejetado em uma batida, e o volume diastélico final, que é o
volume total de sangue no ventriculo antes da contracdo. A férmula para quantificar essa
relagdo é a seguinte: FE=  (Volume Sistdlico =~ Volume Diastdlico final) X 100 . Valores
abaixo de 409 caracterizam a fracio de ejecdio reduzida (FER), condicdo associada a
insuficiéncia cardiaca (IC) e alta incidéncia de complica¢des durante a hospitalizagdo (Yancy
et al., 2022). A fracdo de ejecdo é geralmente medida através de ecocardiogramas, ressonincia
magnética cardiaca ou, em alguns casos, cateterismo cardiaco. A monitoriza¢do regular da FE é
essencial para o manejo de pacientes com condi¢des cardiacas, permitindo ajustes no tratamento
e intervencdes precoces em caso de deterioragio da funcio cardiaca.

Pacientes com FER frequentemente apresentam dispneia, fadiga, intolerincia ao
exercicio e hospitalizagdes recorrentes. Além disso, o repouso prolongado pode levar 4 perda de
massa muscular, complicages respiratdrias e piora do prognéstico clinico (McDonagh et al.,
2021).

Nesse contexto, a atuacio do fisioterapeuta é indispensdvel. Interven¢des como
mobilizacdo precoce, reabilitacio cardiorrespiratéria e exercicios respiratdérios contribuem para
a melhora da capacidade funcional, reducio de complica¢des e promogio da qualidade de vida
(Ferreira et al., 2022).

Este estudo busca analisar de forma abrangente o papel do fisioterapeuta na prevencio
de complicacdes em pacientes hospitalizados com FER, fornecendo subsidios para protocolos

clinicos eficazes.

JUSTIFICATIVA

A insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdio reduzida (ICFER) representa um
importante desafio de satide ptblica, caracterizada por altas taxas de internagio e mortalidade,
conforme apontado pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2022). Afetando milhdes de

pessoas no mundo, sua prevaléncia aumenta com o envelhecimento populacional e a presenca
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de comorbidades como hipertensio e diabetes. Essa condi¢do compromete significativamente a
qualidade de vida e imp&e grande impacto econémico e assistencial aos sistemas de satde,
devido as frequentes hospitalizacGes e a necessidade de cuidados prolongados.

Nesse contexto, a atuacdo fisioterapéutica, muitas vezes subestimada, mostra-se
essencial para melhorar os desfechos clinicos. Intervenc¢des bem estruturadas, como programas
de reabilitacio cardiaca, tém demonstrado beneficios na capacidade funcional, na redugio de
sintomas e na melhora da qualidade de vida. Além disso, a fisioterapia contribui para otimizar
a fun¢io pulmonar e aumentar a tolerincia ao exercicio — aspectos fundamentais em pacientes
com comprometimento hemodinimico.

Torna-se, portanto, evidente a necessidade de ampliar o conhecimento cientifico sobre
as intervengdes fisioterapéuticas mais eficazes na ICFER. A pesquisa continua permite nio
apenas aprimorar os protocolos de tratamento, mas também consolidar a fisioterapia como parte
indispensidvel do cuidado multidisciplinar. Essa integra¢io pode reduzir complicagdes,
reinternacdes e custos hospitalares, além de favorecer uma abordagem mais humanizada e
centrada no paciente.

Dessa forma, a relevincia académica e clinica deste estudo reside na urgéncia de
fortalecer a base cientifica que oriente priticas fisioterapéuticas baseadas em evidéncias e
incentive politicas de saidde voltadas A reabilitagio cardiaca. A insercio efetiva da fisioterapia
no manejo da insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida representa, assim, uma
oportunidade de promover melhores resultados clinicos, maior qualidade de vida e menor

impacto sobre os servicos de satde.
OBJETIVOS
Geral

Analisar a atuagio do fisioterapeuta na prevencio de complicacdes em pacientes

hospitalizados com fragio de ejecdo reduzida.

Especificos

L Identificar as principais complica¢des em pacientes hospitalizados com FER.

2. Descrever intervencdes fisioterapéuticas eficazes na prevengio dessas
complicagdes.
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3. Avaliar os beneficios das intervencSes na capacidade funcional e qualidade de

vida.

REVISAO DE LITERATURA

A fragio de ejegdo reduzida (FER), definida como menor que 409%, caracteriza-se por
uma disfuncgio sistélica do ventriculo esquerdo e estd diretamente associada ao aumento das
hospitalizacdes e do risco de mortalidade (McDonagh et al., 2021). Pacientes com essa condigdo
frequentemente apresentam sintomas como dispneia, fadiga e edema periférico, os quais
comprometem de forma significativa a capacidade funcional e a qualidade de vida. Durante o
periodo de hospitalizagio, individuos com FER estdo particularmente suscetiveis a uma série
de complicacBes clinicas decorrentes da instabilidade hemodinimica e do repouso prolongado.
Entre essas complicaces destacam-se a insuficiéncia cardiaca descompensada, que representa
uma das principais causas de readmissio hospitalar (Yancy et al., 2022), o tromboembolismo
venoso associado i imobilidade e i estase sanguinea, e as infec¢Bes respiratdrias, como a
pneumonia hospitalar, frequentemente relacionadas a redugio da ventilacio alveolar e ao
comprometimento da fungio pulmonar (Carvalho et al., 2023). Além disso, a atrofia muscular
e a perda funcional s3o consequéncias comuns da inatividade prolongada, agravando ainda mais
o quadro clinico e dificultando a recuperagio (Gomes Neto et al., 2018).

Nesse contexto, o fisioterapeuta desempenha um papel essencial e multifacetado no
manejo desses pacientes, contribuindo tanto para a preven¢io quanto para o tratamento das
complica¢Bes associadas & FER. A mobiliza¢do precoce é uma das principais estratégias
utilizadas, pois reduz significativamente o risco de complicagdes musculoesqueléticas e
vasculares, além de favorecer a manutencio da forca muscular e a melhora da circulagio
periférica (Calvo-Ayala et al,, 2020). Os exercicios respiratérios e as técnicas de higiene
brénquica também se mostram fundamentais, uma vez que previnem atelectasias, reduzem a
incidéncia de pneumonia e promovem a otimizagio da oxigenagio (Bittencourt et al., 2021).

A reabilitacdo cardiorrespiratéria, por sua vez, tem se consolidado como uma
intervencio altamente eficaz na melhora da capacidade funcional, no aumento da tolerincia ao
exercicio e na promogio da qualidade de vida (Piepoli et al., 2016; Ferreira et al., 2022). Estudos
recentes reforcam que programas de fisioterapia individualizados e bem estruturados sio
capazes de diminuir o tempo de internaco e reduzir significativamente as taxas de readmissdes

hospitalares, contribuindo para uma recuperacdo mais rapida e sustentdvel (O’Connor et al.,
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2023). Dessa forma, a atuagio fisioterapéutica integrada ao cuidado multidisciplinar mostra-se
indispensdvel no manejo de pacientes com fracdo de ejecdo reduzida, promovendo beneficios

clinicos, funcionais e humanos que impactam positivamente todo o processo de reabilitacdo.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura realizada a partir de buscas nas bases
de dados PubMed, SciELO, LILACS e PEDro. Foram utilizados como descritores os termos
“fracio de ejecio reduzida”, “insuficiéncia cardiaca”, “fisioterapia”, “hospitalizacdo” e
“reabilitagdo cardiorrespiratéria”, de acordo com o DeCS/MeSH. A busca contemplou o
periodo de 2015 a 2024, abrangendo artigos publicados em portugués, inglés e espanhol. Foram
incluidos estudos originais e revisdes sisteméticas que abordassem pacientes hospitalizados com
fracdo de ejecdo reduzida e que descrevessem intervencdes fisioterapéuticas. Excluiram-se os
artigos voltados para pacientes com fracio de ejecio preservada, estudos experimentais em
animais e trabalhos sem acesso ao texto completo. Apds a triagem inicial, 58 artigos foram
identificados, dos quais 32 foram avaliados integralmente, resultando em 18 estudos que
compuseram a amostra final. A analise dos dados foi conduzida de forma descritiva e critica,
priorizando a apresentacdo dos principais resultados, limitacdes metodoldégicas e a

aplicabilidade clinica das evidéncias.
P
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A literatura cientifica evidencia de forma consistente que a atuagio fisioterapéutica
desempenha um papel essencial na redugio das complica¢Ges associadas a Fase de Reabilitacdo

(FER), contribuindo de maneira significativa para a recuperagio funcional e para a melhora dos
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desfechos clinicos dos pacientes. Diversos estudos demonstram que a mobilizagdo precoce é
uma das estratégias mais eficazes no contexto hospitalar, pois previne a ocorréncia de trombose
venosa profunda, favorece a manutencio da forca muscular e reduz o tempo de internagio, além
de promover melhor desempenho funcional global (Calvo-Ayala et al., 2020). Essa pritica,
quando realizada de forma segura e supervisionada, estimula o retorno da capacidade motora e
previne complica¢des decorrentes do imobilismo prolongado.

Os exercicios respiratdrios, por sua vez, mostraram-se fortemente associados a redugio
da incidéncia de pneumonia hospitalar e 4 melhora dos parimetros de oxigenagio, sendo
fundamentais para a reexpansio pulmonar e para a prevencio de atelectasias em pacientes
restritos ao leito (Bittencourt et al., 2021). A implementacdo de técnicas como a respiragio
diafragmaitica, o uso de incentivadores respiratérios e a higiene bronquica contribui para a
melhora da ventilagio alveolar, reduzindo complica¢des respiratérias e otimizando a funcio
pulmonar durante o periodo de reabilitacio.

Além disso, a reabilitacdo cardiorrespiratéria tem demonstrado resultados expressivos
na melhoria da tolerincia ao exercicio, na redugio das taxas de readmissio hospitalar e no
aumento da qualidade de vida dos pacientes, especialmente naqueles com comorbidades
cronicas (Ferreira et al., 2022; O’Connor et al., 2023). A combina¢io de treinamento aerébico,
fortalecimento muscular e acompanhamento continuo permite uma recuperagio mais
abrangente, promovendo beneficios tanto fisicos quanto psicolégicos.

Outro ponto de destaque é a importincia da integracdo multiprofissional e da
personalizacdo dos programas fisioterapéuticos, fatores determinantes para a maximizagdo dos
resultados clinicos. O trabalho conjunto entre fisioterapeutas, médicos, enfermeiros e demais
profissionais de satde possibilita um plano de cuidados mais completo, individualizado e
centrado nas necessidades especificas de cada paciente. Contudo, apesar dos avangos e das
evidéncias positivas, ainda sio necessdrios estudos longitudinais e de maior amplitude
metodolégica para avaliar o impacto da fisioterapia sobre a recuperacio funcional e a qualidade
de vida em longo prazo, consolidando assim sua importincia na reabilitacio global dos

pacientes.

CONCLUSAO

O fisioterapeuta desempenha papel central na prevencio de complicacdes em pacientes

hospitalizados com fracio de ejecio reduzida. Interven¢des como mobilizacdo precoce,
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exercicios respiratérios e programas de reabilitacdo cardiorrespiratéria demonstram eficicia na

reducio da morbidade, melhora da capacidade funcional e promocgio da qualidade de vida.
Recomenda-se a implementacdo de protocolos fisioterapéuticos individualizados, além

de maior investimento em pesquisas clinicas que explorem o impacto a longo prazo dessas

intervencgdes.
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