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RESUMO

A Reabilitacdo Cardiaca (RC) é um componente importante ap6s um Infarto Agudo do
Miocérdio (IAM), ou no p6s-operatério de uma cirurgia cardiaca. Os programas de exercicios
sdo essenciais principalmente para pacientes pos-cirargicos e devem ser iniciados o quanto
antes, a fim de restabelecer a funcéo cardiaca apds o procedimento cirirgico e também para
recuperar a funcdo muscular devido ao longo periodo de internacdo. Este estudo teve como
objetivo apresentar os resultados de um programa de reabilitacdo cardiaca no p6s-1AM. Trata-
se de uma revisao integrativa na qual foram utilizadas bases de dados; Biblioteca Virtual,
Scielo, Google Académico e Pubmed. Foram usados artigos publicados no periodo de 2019 a
2024. Os critérios de inclusdo utilizados foram artigos nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
disponiveis eletronicamente de forma gratuita; e estudos originais que abordem o tema
proposto. Foram excluidos da presente pesquisa estudos duplicados, sem desfecho clinico, e
aqueles cujo titulo, resumo e objetivo ndo se enquadravam no tema proposto do presente estudo.
O estudo reafirma a importancia da fisioterapia na reabilitacdo p6s-IAM, evidenciando
beneficios substanciais na capacidade funcional, controle de fatores de risco, capacidade
respiratoria e uma qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Fisioterapia, Paciente, Reabilitacdo Cardiaca, Infarto Agudo do Miocéardio.
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1 INTRODUCAO

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) esta entre as principais causas de
morbimortalidade, representando 31% das mortes globais. Essa doenga acontece por a morte
de células de uma regido do masculo do coracdo por conta da formagdo de um codgulo que
interrompe o fluxo sanguineo de forma subita e intensa. O Infarto pode ocorrer em diversas
partes do coracdo, dependendo de qual artéria foi obstruida. Em casos raros o infarto pode
acontecer por contracdo da artéria, interrompendo o fluxo do sangue ou por desprendimento de
um coagulo original dentro do coracdo e que se aloja no interior dos vasos. Esta doenca leva a
complicacdes, incapacidade significativa e produtividade reduzida (Kaptoge El al.;2019).

O tabagismo, o0 uso de cigarros tanto industrializados, artesanal podem danificar as
artérias e aumentar o risco de infarto; individuos com parentes proximos que tiveram doencas
cardiacas possuem riscos maiores de também ter essas complicagfes ;condi¢cbes médicas
preexistentes: tais como outras doencas, como hipertenséao, diabetes e colesterol alto sdo fatores
de riscos significativos que podem levar o paciente a sofrer um infarto agudo do miocéardio; a
forma que a pessoa vive influéncia na sua salde e bem-estar, pessoas que sdo sedentarias,
obesas, a falta de atividades fisicas pode enfraquecer o coragdo e 0s vasos sanguineos (Sao
Luiz,2021).

O infarto do miocardio (IAM) é uma doenga cardiaca que aumenta o risco de doenca
coronaria. Os fatores de risco modificaveis incluem idade, sexo, hereditariedade e género. Nove
fatores contribuem para cerca de 90% do risco de IAM sendo a obesidade e a dislipidemia os
mais significativos. Fatores psicoldgicos, diabetes, hipertensao e obesidade central também sdo
significativos. O Brasil tem uma prevaléncia semelhante a Europa e América do Norte, com a
América Latina tendo uma incidéncia maior devido a obesidade central, hipertensdo arterial e
estresse. O IAM é causado pela ruptura de uma valvula ou artéria atrial, 0 que pode causar
infarto (Silva et al, 2019).

A maioria das mortes ocorre durante a primeira fase, que inclui os sintomas iniciais € 0
tratamento médico. A segunda fase envolve o atendimento inicial até o encaminhamento para
um hospital especializado para tratamento adequado. Os sistemas de salde devem ser capazes
de identificar e tratar rapidamente os ataques cardiacos, especialmente durante o final da tarde
ou a noite. Entender essas investigacOes € crucial para desenvolver um plano de tratamento. A

intervengdo corondria percutanea (ICP), angioplastia e implante de stent sdo realizados em
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alguns hospitais referenciados, o que é considerado a melhor maneira de melhorar o tempo de
recuperacdo do atual dispositivo de bypass cardiaco. (Silva et al, 2019).

A reabilitacdo cardiaca tem o intuito de trazer o paciente de volta as suas atividades
diérias, utilizando principalmente a pratica do exercicio, acompanhada por acGes
conscientizadas voltadas para mudangas no estilo de vida. Atualmente, as técnicas
fisioterapéuticas permitem que a maior parte dos pacientes tenha alta hospitalar ap6s o infarto,
sem perder a capacidade funcional. Excluem desta condicdo os pacientes com situacdes mais
graves (Moraes et al, 2019).

A atuacdo do fisioterapeuta é de suma importancia no processo de reabilitacdo, ele atua
na reducéo e eliminacéo de limitacGes causadas em decorréncia do IAM que atrapalham a rotina
do paciente no dia a dia, por meio de exercicio fisicos, atuando em diversas areas como a
cardiopulmonar e tratando patologias incluindo individuos com doengas cardiovasculares.
Portanto, esse profissional atua na conduta da reabilitacdo do paciente ap6s seu acometimento
por IAM. Baseando com o tratamento de exercicios aerébicos, como caminhada, uso da
bicicleta ergométrica e esteira, como também de exercicios resistidos com a utilizacéo de pesos,
com um nivel de intensidade e duracdo adequado ao individuo, para assim melhorar o
condicionamento fisico do paciente em sua evolucdo como também nas tarefas do dia a dia
(Moraes et al, 2019).

2 OBJETIVO

Este estudo teve como objetivo apresentar os resultados de um programa de
reabilitacdo cardiaca no pos-1AM.
3 METODO

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, no qual esse método
sintetiza os resultados obtidos em pesquisas de maneira ordenada e abrangente. Esta reviséo foi
construida a partir de seis etapas: estabelecimento de uma hip6tese ou pergunta norteadora;
busca na literatura; classificagdo dos estudos; avaliacdo dos estudos para inclusdo na reviséo;
interpretacdo dos resultados e apresentagédo da revisao.

Para a realizacdo da busca e selecdo dos estudos foi utilizado os bancos de dados da
Biblioteca Virtual, Scielo, Google Académico e Pubmed. Os descritores e as combinacdes
utilizadas para construir as estratégias de busca foram: fisioterapia, infarto agudo do miocardio,
paciente, reabilitacdo cardiaca.
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Os critérios de inclusdo utilizados foram artigos nos idiomas portugués, inglés e

espanhol, disponiveis eletronicamente de forma integral e gratuita; artigos publicados nos

Gltimos cinco anos (2019- 2024) e estudos originais que abordem o tema proposto. Foram

excluidos da presente pesquisa estudos duplicados, incompletos, sem desfecho clinico, e

aqueles cujo titulo, resumo e objetivo ndo se enquadravam no tema proposto do presente estudo.

Os artigos foram selecionados inicialmente através da busca por palavras-chaves

encontrando um total de 20 artigos, em seguida com a aplicacdo dos critérios de inclusédo e

exclusdo, sendo identificados 20 artigos, apds esta etapa, através da leitura dos titulos e

resumos, foram excluidos 15 restando 5 para a releitura criteriosa do material na integra, no

qual 5 artigos foram selecionados para revisao.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para fins de organizacéo e melhor compreensdo, os estudos incluidos neste trabalho

foram dispostos em um quadro constituido por autor/ano, titulo, objetivo, resultados,

conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1- Artigos incluidos na revisdo de acordo com autor/ano, titulo, objetivo, resultados. Brasil, 2024.
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Autor/Ano | Titulo Objetivo Metodologia Resultados
Pires, et al, | A EFICACIA DA | Analisar a eficacia | O estudo utilizou | Resultou que as
2024 ATUACAO . das intervencgdes artigos das bases de intervencgdes
FISIOTERAPEUTICA | fisioterapéuticas na | gados SCIELO, | fisioterapéuticas,  na
NA REABILITACAO | reabilitacdo de Ami aplicacéo e
DE PACIENTES | pacientes pos-infarto (I_3I0 Loglé‘s Academlcoe’ participacdo de
APOS INFARTO | agudo do exercicios como a
AGUDO DO | miocardio por meio PUBMED' Forar_n esteira e  cadeira
MIOCARDIO. de  uma revisao | €scolhidos SBIS | ergométrica  trouxe
integrativa da | @rtigos entre 0S anos | resultados positivos na
literatura  utilizando | de 2010 e 2023. capacidade funcional e
estudos  publicados numa boa qualidade de
entre janeiro de 2010 vida ap6s o infarto
e dezembro de 2023. agudo do miocérdio.
Moraes, et | A  Efetividade da | Comparar Foram utilizados no | Resultou-se que tanto
al 2019 Musculagéo na | diretamente os | estudo artigos das | OS exercicios aerobicos
' Reabilitacdo Pos- | efeitos de testes de | hases  de  dados | € guanto os resistidos
Infarto esfgrgo aerdbico e SCIELO, Google apresentar.n. bgneficicl)s
resistido i Académico, LILACS na reabllltaggo pos
(musculacéo) em infarto, com impactos
paciente pos infarto. € PUBMEP' A0 positivos na qualidade
longo do periodo de | ge vida, No entanto, os
20119 a 2024, foram | exercicios  resistidos
escolhidos seis | antecedidos aos
artigos. aerdbicos parecem ter
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um efeito mais rapido
na reabilitacdo
cardiovascular. A
combinacdo de ambas
as técnicas, juntamente
com o0 treinamento
muscular  inspiratdrio
pode potencializar os
ganhos na capacidade
funcional e qualidade
de vida.

Taliari, et al, | APLICABILIDADE Avaliar 0 | Um circuito oval foi | Os sinais vitais
2021 DO TESTE DE | condicionamento do | empregado, onde trés | mostraram
CAMINHADA DE | paciente com o teste | testes em dias | transformag6es
SEIS MINUTOS | de caminhada de 6 | alternados foram | fisiologicamente
ASSOCIADA A | minutos, realizados. A média | esperadas: a
EXERCICIOS monitorando o0 | dos testes foi | presséo arterial
FISICOS COM A | batimento cardiaco, | estabelecida, incluindo | diastdlica
ESTEIRA E CADEIRA | saturacdo de | a pressdo arterial, a | (PAD) 14,28%, ap6s o
ERGOMETRICA oxigeénio, pressdo | frequéncia cardiaca, a | repouso, a pressdo
PARA arterial. frequéncia respiratdria, | arterial sistolica (PAS)
QUANTIFICAR O a saturacao de | evoluiu 4,54%. O PAS
DESEMPENHO oxigénio, na escala | caiu para -0,8%, mas
CARDIOVASCULAR subjetiva de Borg e as | ocorreram  mudangas
DO PACIENTE POS- medidas tomadas | significativas no
INFARTO DO durante a corrida foram | PAD. A percentual de
MIOCARDIO verificadas. Trés foram | evolugdo diminuiu para
avaliados individuos -3,12% de um total de
com aproximadamente | 19,44%. A saturacdo de
69,3+4,93 anos. O | oxigénio teve aumento
exame ocorreu  duas | maximo de 2% e -1%
vezes, a | de declinio, a maior
primeira avaliacdo metragem foi de515,11
comegou e, apos, | metros e a menor 235,5
a aplicacéo do | metros. O TC6 é um
protocolo teste confidvel para
com cargas. A estimar o desempenho
frequéncia  cardiaca | cardiovascular de
(FC) subméxima por | individuos ap6s infarto
idade varia de 40 a | do miocardio.
50%, segundamente, o
procedimento de
avaliacéo foi repetido.
De Freitas, | Fisioterapia no Poés- | Apresentar O autor selecionou 15 | Resultou-se  que €
et al, 2020 Operatorio de Cirurgia | resultados de | artigos nas bases de | necesséario o inicio de

Cardiaca

reabilitacdo cardiaca
no Pds-Operatdrio de
Cirurgia Cardiaca.

dados scielo, lilacs,
google e mais 3 livros.

exercicios em pacientes
pos cirdrgicos como
por exemplo
(Alongamento,
Musculacdo,
Atividades Aerobicas,
Pequenas Caminhadas,
Leitura, Mdsica,
Televisao). Assim,
evitando qualquer tipo
de grande esforgo, afim
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de  restabelecer a
funcdo cardiaca e
também recuperar a
funcdo muscular apés o
longo  periodo de
internag&o. A
Reabilitagdo Cardiaca
mostra resultados
relevantes no  POs-
operatério adquirindo
assim forca muscular
global, capacidade
respiratoria,
funcionalidade,
qualidade de vida e
deve ser iniciado o0 mais
precoce possivel.

Trindade, et
al.2020

Papel da fisioterapia na | Pautar a importancia

reabilitacéo de | do tratamento

pacientes ap0s o infarto | fisioterapéutico  no

no miocardio processo de
reabilitacdo em
pacientes pés IAM
em periodo pds
hospitalar.

Este estudo foi
produzido utilizando de
19 artigos indexados
nas plataformas da
Scielo.

Destaca-se o papel da
fisioterapia nos
processos de
reabilitacdo pds IAM,
onde o profissional fara

o devido uso de
diversos meios de
tratamentos para 0
paciente  em um

determinado periodo de
tempo podendo haver
variacBes de dindmicas,
intensidades,
exercicios usados
durante as sessOes. De
acordo com 0S
resultados obtidos, o
paciente sera
submetido a realizar
atividades fisicas para
fortalecimento
muscular e ganho de
resisténcia afim de lhe

entregar uma répida
recuperacdo
proporcionar uma

qualidade de vida. Por

tanto, a fisioterapia
desempenha um
importante papel nas
reabilitacGes de

pacientes pds infarto
agudo do miocardio,
mostrando  resultados
positivos de  suas
intervengdes em suas
acOes para o ganho de
melhorias e oferecer
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uma qualidade de vida
melhor para o paciente.

Pires, et al, (2024) confirma que os programas de fisioterapia ttm um impacto positivo
significativo na recuperacdo dos pacientes pos-IAM. Os participantes em programas de
reabilitagdo estruturados mostraram melhorias significativas na capacidade funcional,
resisténcia e mobilidade. Nos estudos também foram encontrados uma reducdo na mortalidade
e recorréncia de eventos cardiovasculares entre os pacientes que concluiram programas de
reabilitacdo cardiovascular. Destacou-se os efeitos positivos desses programas na qualidade de
vida dos pacientes, incluindo uma redugédo nos sintomas de ansiedade e depressdo, bem-estar
psicolégico melhorado e maior capacidade de atividade diéria.

No entanto, os estudos também identificaram desafios e limitacdes, como a necessidade
de mais recursos e programas, a variabilidade nas respostas individuais, a necessidade de
tratamento personalizado, a necessidade de recursos e acesso adequados e a necessidade de
educacao e conscientizacao sobre a importancia da reabilitacdo cardiovascular. Também sugere
que pesquisas futuras devem se concentrar na identificacdo de fatores que influenciam a adesao
ao tratamento e explorar novas estratégias para superar as barreiras identificadas. A pesquisa
também deve se concentrar em intervencgdes especificas e na eficacia de diferentes intervencgdes
para melhorar a reabilitacdo cardiovascular (Pires, et al,2024).

Moraes, et al, (2019) fez um estudo com 53 pacientes ap6s um IAM para demonstrar
uma comparacao do treino aerébico e a musculagdo com o intuito de avaliar o desempenho de
cada um. Os protocolos de reabilitacdo cardiaca incluiram; exercicios aerdbicos, treinamento
de resisténcia e monitoramento. Os exercicios aerdbicos sdo a base dos programas de RC. Eles
consistem em 30-40 minutos de exercicios em esteira ou bicicleta ergométrica, 3 vezes por
semana, com intensidade prescrita pelo fisioterapeuta. A intensidade é monitorada pela
frequéncia cardiaca e percep¢do subjetiva de esforco.

Entretanto, durante seu estudo destacou a eficdcia da musculacdo antecedendo o
exercicio aer6bico em pacientes cardiacos. Destacou, que em pacientes que fizeram a
musculagdo, houve melhora em testes de forca e resisténcia muscular de membros superiores
e inferiores, equilibrio  dindmico, agilidade, flexibilidade e capacidade aerdbica,
desempenhou um papel importante na reducdo dos niveis de colesterol e pressdo arterial, 0s
quais sdo fatores de risco cruciais para doencas cardiovasculares (Moraes, et al, 2019).
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Esse estudo também foi perceptivel o perfil lipidico dos pacientes, que se mostrou
efetivo na reducdo dos niveis lipidicos em pessoas diabéticas. Somando a todos 0s experimentos
feitos durante esse estudo foi necessario perceber que a pratica da musculacdo associada ao
exercicio aerobico pode garantir beneficios quando é realizada de forma adequada e com
seguridade para reduzir os fatores de risco da patologia (Moraes, et al, 2019).

Taliari (2021), em seu estudo quis mostrar a aplicabilidade do teste de caminhada de
seis minutos no desempenho cardiovascular do paciente ap6s 3 dias de alta hospitalar, associada
com exercicios fisicos. O teste foi realizado, no periodo matutino, numa quadra poliesportiva
com um circuito oval preestabelecido de 84 metros, com roupas adequadas e sapatos
confortaveis e frases de incentivo para ndo desisténcia do individuo durante o experimento. Foi
feita a monitorizacdo da pressdo arterial, frequéncia cardiaca e respiratoria, sempre com o
acompanhamento da figura do fisioterapeuta.

O teste consistia no seguinte, o individuo fez uma bicicleta ergométrica por 15 minutos
e apos fez a caminhada, o resultado foi que a PA elevou muito juntamente com a frequéncia
cardiaca e respiratoria. Passando 4 dias ap0s, foi feito tudo novamente, resultado que a PA, FC
E FR continuaram elevadas. Sendo assim, ap6s 10 dias a alta hospitalar, foi refeito o teste,
resultando que a PA, FC e FR estavam normais. No entanto, foi analisado nesse estudo que
exercicios fisicos de forma imediata ap0s a alta hospitalar ndo foi aprovado, desse modo apesar
de exercicios de baixa intensidade o individuo testado ndo conseguiu realiza-los de forma
sucinta. Nesse estudo, notou se a importancia da caminhada de 6 minutos associada ha algum
exercicio fisico, mas ndo de forma imediata (Taliari, et al,2021).

De Freitas, et al, 2020; fez seu experimento baseado em 6 individuos que tiverem um
IAM recentemente e que receberam alta hospitalar. Nesse estudo, dividiu em dois grupos com
trés pacientes em cada; no primeiro grupo foi submetido a realizacdo de exercicios como
caminhada, esteira e cadeira ergométrica, em uma intensidade totalmente baixa e velocidade
lenta e alongamentos principalmente em membros inferiores, percebeu-se que os individuos
reagiram de forma positiva ao tratamento, pois conseguiram melhorar sua capacidade
respiratdria e seu condicionamento fisico, visto que as pessoas eram hipertensas e diabéticas o
que sinalizam fatores de risco & patologia estudada.

No outro grupo, os pacientes ndo foram submetidos aos exercicios e alongamentos,

propuseram o descanso como forma de tratamento, foi observado que os mesmos reagiram de
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forma negativa pois ndo obtiveram nenhuma capacidade respiratorio e nem aval para continuar
suas atividades normais do dia a dia, 0 que preservou a internagdo novamente do paciente
(Freitas, et al, 2020).

Trindade (2020), destacou que a fisioterapia constitui como um dos pilares para uma
reabilitacdo cardiaca ap6s IAM. Em seu estudo, priorizou a presenca de um fisioterapeuta
durante o tratamento do paciente infartado, sem restringir a multidisciplinaridade das demais
profisses associadas, segundo 0 mesmo notou que 0s pacientes que receberam prescri¢do do
fisioterapeuta com a utilizacéo de exercicios ativos e resistidos, com intensidade, velocidade,
séries totalmente voltados de forma individual a cada paciente, pois haviam pessoas com mais
doencas associadas ao infarto do que outras, tiveram uma melhora rapida e significativa em
relacdo aquelas que ndo passaram pelo tratamento fisioterapéutico. Sendo assim, ha um retorno

mais rapido as suas atividades da rotina do dia a dia, que foram interrompidas.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo reafirma a importancia da fisioterapia na reabilitacdo pds-1AM, evidenciando
beneficios substanciais na capacidade funcional, controle de fatores de risco, capacidade
respiratoria e uma qualidade de vida dos pacientes. No entanto, desafios relacionados a adesao,
variabilidade de resultados e acesso a recursos devem ser abordados para maximizar a eficacia
desses programas. Investimentos em educacao, personalizacdo de tratamentos e expanséo de
servigos sao essenciais para melhorar os resultados e garantir que todos 0s pacientes possam se

beneficiar plenamente das intervengdes fisioterapéuticas.
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