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RESUMO: As doencgas cardiovasculares sao consideradas as principais causas de
morte no Brasil, e a terceira de internacdes, correlacionando o infarto agudo do
miocardio (IAM) como a maior ocorréncia de morbidade e mortalidade. O 1AM
ocasiona a necrose das células cardiacas, apresentada como uma afec¢ao isquémica
decorrente na maioria das vezes pela aterosclerose coronariana. A angioplastia
primaria é a conduta preferencial no IAM, mas a cirurgia cardiaca é indicada quando
o tratamento com medicacdo trombolitica e a angioplastia primaria ndo obterem
resultados positivos para o paciente. A fisioterapia visa melhorar a capacidade
funcional, social e psicoldgica do paciente através de uma abordagem multidisciplinar
em cada fase hospitalar tanto no pré-operatorio, quanto no pOs- operatério
promovendo a reabilitacdo cardiaca. O objetivo deste trabalho € descrever a atuacao
fisioterapéutica na reabilitacdo cardiaca no pos-operatério do infarto agudo do
miocardio em cada uma de suas fases. O estudo apresenta como metodologia uma
revisdo de literaria em base de dados virtuais como: ScientificElectronic Online
(Scielo), Google Académico, utilizando também livros contidos no acervo do Centro
Universitario de Jales (UNIJALES), e revistas que abordam sobre o assunto. Através
dos resultados demonstrados pela pesquisa, 0s artigos relataram os efeitos benéficos
que ocorrem nos pacientes apés o IAM com os programas de reabilitacdo cardiaca
através dos exercicios fisicos, ficando evidente, a melhora positiva do paciente com a
atuacao do fisioterapeuta nas fases hospitalares na capacidade funcional, emocional
e psicologica através dos exercicios fisicos e da educacdo no estilo de vida,
modificando os fatores de riscos e assegurando ao paciente o retorno para a
sociedade.
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ABSTRACT:Cardiovascular diseases are considered the main causes of death in
Brazil, and the third of hospitalizations, correlating acute myocardial infarction (AMI) as
the highest occurrence of morbidity and mortality. AMI causes necrosis of cardiac cells,
presented as an ischemic affection most often due to coronary atherosclerosis.Primary
angioplasty is the preferred approach in AMI, but cardiac surgery is indicated when
treatment with thrombolytic medication and primary angioplasty do not achieve positive
results for the patient. Physiotherapy aims to improve the functional, social and
psychological capacity of the patient through a multidisciplinary approach in each
hospital phase, both in the preoperative and
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postoperative periods, promoting cardiac rehabilitation. The objective of this study is
to describe the physiotherapeutic performance in cardiac rehabilitation in the
postoperative period of acute myocardial infarction in each of its phases. The study
presents as a methodology a review of a literary in virtual database such as: Scientific
Electronic Online (Scielo), Google Academic, also using books contained in the
collection of the University Center of Jales (UNIJALES), and magazines that approach
on the subject. Through the results demonstrated by the research, the articles reported
the beneficial effects that occur in patients after AMI with cardiac rehabilitation
programs through physical exercises, being evident, the positive improvement of the
patient with the performance of the physiotherapist in the hospital stages in functional,
emotional capacity and psychological through physical exercises and lifestyle
education, modifying the risk factors and ensuring the patient's return to society.

Keywords:Acute myocardial infarction. Cardiac rehabilitation.Physiotherapy.

1.INTRODUCAO
As doencas cardiovasculares sé&o as principais causas de morte e a terceira

maior de internacdes no Brasil. Entre elas, o infarto agudo do miocardio (IAM) é
considerado uma das maiores causas de morbidade e mortalidade no pais e também
ocasiona altos custos para o governo (PESARO; SERRANO; NICOLAU, 2004). A taxa
de mortalidade do infarto agudo do miocéardio (IAM) esta entre 6 a 10%. Anualmente
sao estimados 300 mil a 400 mil casos, ou seja, a cada 5 a 7 casos ocorrem uma
morte. Mais de 50% desses Obitos acontecem subitamente, antes da vinda do
paciente ao hospital (FIGUEIREDO et al., 2013).

O IAM é uma doenca resultante da morte de células cardiacas, midcitos,
causado na maioria das vezes por aterosclerose coronariana com obstrucdo das
artérias coronarias, tratando-se de uma afeccéo isquémica do miocardio que ocasiona
a necrose secundaria pelo restringimento do fluxo sanguineo coronéario de uma parte
do miocardio (ALCANTARA et al., 2007; FORMIGA; DIAS; SALDANHA, 2005;
MENDES; MIRANDA, 2016).

Preferencialmente, a conduta do IAM é a angioplastia primaria. Dispositivos
como os stents fazem diminuir a reestenose. A cirurgia cardiaca é indicada em
eventos em que foram insatisfatorios os resultados das terapéuticas com medicagéo
trombolitica, angioplastia primaria e com piora clinica do paciente (OLIVEIRA, 2004).
A reabilitacdo cardiaca pode melhorar a capacidade funcional, social e psicolégica
comprometida pelo infarto, assegurando ao paciente o retorno de uma vida

produtiva e ativa da melhor maneira possivel. A abordagem resulta de um
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programa multidisciplinar de educacdo e exercicio nas fases hospitalares, sendo
dividida em quatro fases em que a primeira é a fase hospitalar, a segunda
ambulatorial, a terceira em centros especializados e a quarta ndo supervisionada
(FREITAS et al., 2004).

A fisioterapia vem sendo considera um elemento imprescindivel na reabilitacdo
de pacientes com doencas cardiovasculares com a proposta de melhorar o
condicionamento cardiovascular, prevenir incidentes tromboembdlicos e posturas
antalgicas. Oferece também uma maior independéncia fisica e seguranca para a alta
hospitalar, posteriormente a recuperacdo das atividades de vida diaria (LEITE et al.,
2011).
2.0BJETIVOS

Pesquisar sobre a atuacéao fisioterapéutica na reabilitacdo cardiaca no pos-
operatorio do infarto agudo do miocéardio expondo as fases hospitalares e descrever
sobre a patologia.
3.METODOLOGIA

Esta pesquisa se caracterizou através de uma revisdo de literatura, servindo-
se de dados virtuais como ScientificElectronic Online (Scielo), Google Académico,
utilizando também livros contidos no acervo do Centro Universitario de Jales
(UNIJALES), e revistas que abordam sobre o assunto, onde os mesmo eram de
publicacdes entre 2000 a 2016. Foram utilizados como descritores: infarto agudo do
miocardio, reabilitacdo cardiaca, fisioterapia. O presente estudo teve duracéo de seis

meses, de marco a agosto de 2017.

4.DESENVOLVIMENTO

4.1 Infarto Agudo do Miocérdio.

O IAM é uma afeccéo isquémica do miocardio que ocasiona a necrose dos
cardiomiocitos pelo restringimento ou diminui¢do subita do fluxo sanguineo coronario
por determinado tempo. Na maioria das vezes € decorrente de aterosclerose

coronariana com obstrucdo das artérias coronarias. O desequilibrio entre a oferta e o
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consumo de nutriente ao tecido pode ser provisério ou permanente (VIEIRA,
CANDIDO; ABREU, 2015; MENDES; MIRANDA, 2016).

Depois do bloqueio da artéria coronaria, o vaso chega a 70% de obstrucao e
causa a isquemia. A extensdo da area necrosada vai depender de diversos fatores
como o calibre da artéria lesada, tempo de evolucéo do bloqueio e desenvolvimento
da circulacdo colateral, e também quanto mais prévio for a internacdo para a
restauracdo do fluxo sanguineo para as células cardiacas, menor sera o tamanho da
area necrosada do musculo cardiaco (PAPA, 2012; MENDES; MIRANDA, 2016).

Bastos et al. (2012) acrescentam que os fatores de risco do IAM estdo
associados com a hipertensdo, hipotensdo, tabagismo, diabetes mellitus,
sedentarismo, colesterol alto, hereditariedade, estresse, obesidade e o risco de
recorréncia aumentam com o avancgo da idade.

O IAM tem caracteristica como dor em carater de aperto na regido do coracao
(precérdio) com combinacdo de desconforto toracico ou atras do esterno
(retroesternal), espalhando-se ou ndo para os membros superiores ou mandibula, em
exercicio ou em repouso. A dor pode ter duracdo de 20 minutos ou mais, sendo
intensa, seguida normalmente por palidez, fraqueza muscular, sudorese, nauseas,
dispneia e vomitos. Esses sintomas sao singulares, porém nao sdo especificos da
isquemia cardiaca. Algumas vezes pode acontecer o infarto sem sintomas, como é no
caso dos pacientes diabéticos, por exemplo, que em algumas situacdes pode ser
detectado apenas pela elevacdo dos marcadores bioquimicos, eletrocardiograma
(ECG) ou pela imagem cardiaca (PAPA, 2012; LOPES et al.,, 2015; MENDES,;
MIRANDA, 2016).

O diagnostico do IAM é determinado pelo quadro clinico, alteracdes
eletrocardiogréaficas que deve mostrar alteracdes no supradesnivel do segmento ST e
onda T ou a obstrugdo aguda de ramo esquerdo e na elevacdo de marcadores
bioquimicos de necrose (enzimas como creatinoquinase [CK-MB], mioglobina,
troponina) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2004;FERREIRA; SILVA;
MACIEL, 2016).

No IAM, preferivelmente a conduta € a angioplastia primaria O cateter-baldo e
outros dispositivos como os stents sao utilizados para recanalizar a artéria (FERRARI
et al., 2007). A cirurgia cardiaca € recomendada em eventos em que foram
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insatisfatorios o0s resultados das terapéuticas com medicacdo trombolitica,
angioplastia primaria e com piora clinica do paciente (OLIVEIRA, 2004).

O progndstico dos pacientes que sofreram (IAM) depende essencialmente da
agilidade em obter um servico médico e na eficiéncia desse servico em conseguir a
reperfusdo coronariana 0 mais imediato possivel. Complicagbes como arritmia
cardiaca, insuficiéncia respiratoria, choque cardiogénico, parada
cardiorrespiratéria ou insuficiéncia renal sédo conceituados como as principais no 1AM
(PESARO; SERRANO; NICOLAU, 2004).

4.2Fases da Reabilitacdo Cardiaca.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2006) a primeira fase é
a hospitalar. Nessa fase o paciente deve ter sido considerado clinicamente estavel
para ser iniciada. O tratamento fisioterapéutico é constituido através de procedimentos
simples, como exercicios metabdlicos de extremidades que aumente a circulacéo,
exercicios e técnicas de relaxamento, exercicios respiratdrios para expelir oclusdes
respiratérias mantendo os pulmd&es despoluidos, exercicios passivos e ativos para
preservar a amplitude de movimento e elasticidade dos musculos, técnica de
posicionamento adequado, treinamento de marcha em area plana e com degraus,
fazendo reduzir os prejuizos que o paciente pode adquirir no repouso prolongado no
leito, aumentando a autoconfianga do paciente e diminuindo o custo e a estadia no
hospital (TITOTO et al., 2005; LEITE et al., 2011).

Os exercicios devem ser individuais para cada paciente, respeitando a idade e
também o estado fisico que se encontra 0 mesmo. Os esfor¢os precisam ser de baixa
intensidade de duracdo de 20 minutos, duas vezes ao dia (JUNIOR, 2000).

A fase Il (ambulatorial) e Il (centros especializados) sao as primeiras etapas fora
do hospital, onde é iniciada imediatamente depois da alta hospitalar, sendo trés
sessOes semanais de 30 a 60 minutos, com duracdo de 3 a 6 meses podendo se
prolongar na fase I, sendo considerada importante para restabelecer as atividades do
paciente e sua autoconfianca, e na fase Ill tem duracdo de 6 a 24 meses e é
caracterizada como de recuperagédo e manutencédo, sendo recomendada a execucgéo
dessa fase por uma equipe multiprofissional (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2006).
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A prescricdo do programa de exercicio deve ser individualizada em relacéo a
intensidade, duracéo, frequéncia, progressado e modalidade de treinamento. Na fase |l
tem o objetivo de aumentar a funcdo cardiovascular, a resisténcia, flexibilidade, a
capacidade fisica de trabalho, alterar o estilo de vida, orientar o paciente em relacéo
a atividade fisica, perfil psicolégico e capacitar o paciente para o retorno de suas
atividades (LEITE et al., 2011).

A fase IV é ndo supervisionada e tem uma duracéo indefinida, sendo de longo
prazo e variavel. As atividades ndo precisam ser obrigatoriamente supervisionadas,
tendo que ser adaptada a disponibilidade de tempo para a continuidade do programa
de exercicios fisicos e atividades esportivas de lazer do paciente (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2006). O objetivo dessa fase é desenvolver a
pratica de exercicios ao paciente, direcionado para grupos, para aumentar a poténcia
aerobica, a capacidade funcional, o recondicionamento cardiovascular, transformar os
fatores de risco, além de preservar 0os programas de exercicios das fases anteriores
(DELIBERATO, 2002; LEITE et al., 2011).

4.3 Exercicios realizados na reabilitacdo do IAM

Os exercicios nas fases hospitalares podem ser tanto aerdbicos como de
resisténcias. Os exercicios aerdbicos englobam grandes grupos ou massas
musculares, tendo duragéo de 20 a 40 minutos e eficazes na ampliacdo do consumo
de oxigénio (TITOTO et al., 2005; LEITE et al., 2011).

Bosco et al (2004) acrescentam que o exercicio aerdbico traz um beneficio
psicoldgico e fisioldgico ao paciente e também a reducdo do estresse, aumento da
funcao cardiorrespiratoria e a reeducacéao alimentar.

Os exercicios de resisténcia sdo associados com 0s exercicios aerdbicos com
baixa carga isométrica e baixa intensidade, com no maximo trés séries de repeticdes
para o auxilio da manutencéo da capacidade fisica do paciente, ndo objetivando a
hipertrofia muscular e sim a ampliacdo do fluxo sanguineo local e melhora
vascular(BOSCO et al., 2004, PAPA, 2012). Possuem como objetivos de preservar e
elevar a forca e a poténcia muscular, a funcéo cardiovascular, os fatores de risco, o
metabolismo e o bem-estar geral do paciente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2005).
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5.RESULTADOS

Na definicdo da OMS, a reabilitacdo cardiovascular € composta por atividades
necessarias para assegurar aos pacientes com doencas cardiovasculares as
melhores chances possiveis para uma vida normal e produtiva. A reabilitacdo
cardiovascular demostra varios beneficios bem estabelecidos na literatura, como por
exemplo, a diminuicdo de fatores de risco, melhora na capacidade funcional,
diminuicdo dos sintomas, modificacdo do estilo de vida nos pacientes e percepcao
precoce de sinais e sintomas que antecedem sérias complicacdes. A mesma €
recomendada para individuos apés IAM e ap0s cirurgia de revascularizacdo do
miocardio e também no pds-operatorio de cirurgias cardiacas (MAIR et al., 2008).

Titotoet al. (2005) realizaram uma pesquisa com 8 pacientes submetidos a
cirurgia de revascularizacdo do miocéardio, sendo quatro do sexo masculino e quatro
do sexo feminino, com idade média de 63 anos, divididos em dois grupos: o primeiro
grupo os pacientes realizavam a reabilitacdo cardiovascular e o segundo grupo 0s
pacientes nao realizavam nenhum programa de reabilitacdo. Os mesmos eram
analisados através de um questionario quanto a capacidade funcional, aspectos da
dor, estilo de vida e aspectos sociais e emocionais. Concluiram no estudo que, a
reabilitacdo cardiaca foi benéfica tanto no estilo de vida do paciento quanto nos
aspectos fisicos, emocionais e sociais, pela simples execucdo da atividade fisica
orientada diariamente.

Hisset al. (2012) em um estudo sobre a seguranca da intervencao fisioterapica
precoce apoés o infarto agudo do miocardio, observaram 51 pacientes com primeiro
IAM néo complicado, 55 + 11 anos, sendo 76% homens. Os mesmos eram sujeitos ao
primeiro dia do protocolo de fisioterapia cardiovascular (FTCV) fase I, em torno de 24
horas pos-IAM. Foram analisados a FC, PA e a variabilidade da FC, sugerindo através
dos dados encontrados que o exercicio fisico desempenhado no 1° dia do protocolo
de FTCV é eficaz no intuito de promover modificacdes na modulacdo autondmica da
FC, sem provocar qualquer intercorréncia clinica ou presenca de qualquer sinal ou
sintomas devido ao esforgo.

Desse modo, os dados sugerem que o 1° dia do protocolo de fisioterapia
cardiovascular (FTCV) fase | podera ser realizado em torno de 24 horas ap6s o evento

agudo, contudo, os pacientes devem apresentar o IAM ndo complicado e sendo
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clinicamente estavel, com autorizacao do cardiologista e contendo uma superviséao
direta do fisioterapeuta especializado em cardiologia (HISS et al., 2012).

Em um estudo de revisdo de Leite et al., (2011) sobre a Intervencao
fisioterapéutica na reabilitacao cardiaca apos IAM, relatam que a reabilitacdo cardiaca
€ um programa multidisciplinar que compreendem diversos profissionais da saude,
tais como o fisioterapeuta. Esta dividida em quatro fases e o programa de exercicio é
dividido em aquecimento, condicionamento e desaquecimento, realizando exercicios
aerdbicos e de resisténcia muscular. Os programas de exercicios na reabilitacdo
cardiaca trazem beneficios na recuperacao do paciente, diminuindo a recidiva do IAM
e o reintegrando-o para a sociedade através da atuacao essencial do fisioterapeuta
na prescricdo dos exercicios.

O estudo de Vieira, Candido e Abreu (2015) demostra a importancia da
reabilitacdo cardiaca fundada em exercicios na decisé@o dos clinicos e nas politicas de
saude, com o objetivo de proporcionar servicos especializados para os pacientes pés
IAM e diminuir os custos com tratamento, assisténcia médica e hospitalar. Os
protocolos de reabilitagdo cardiaca fundamentados em exercicios mostram-se eficaz
na diminuicdo global da mortalidade cardiovascular, melhora na aptiddo
cardiorrespiratéria, modificacdes no estilo de vida dos pacientes, FC mais baixas e
também diminuicdo de internacdes hospitalares.

Na revisdo de literatura de Silva e Oliveira (2013), pode-se observar no seu
estudo da reabilitacdo cardiaca apds infarto agudo do miocardio que o exercicio fisico
do programa de reabilitacdo cardiovascular é capaz de induzir a melhora da
capacidade funcional, o estilo de vida dos pacientes cardiopatas e especialmente ap6s
IAM, principalmente nos exercicios de atividades aerobicas por meio dos protocolos
realizados como, por exemplo, esteiras elétricas, bicicletas ergométricas, além dos

alongamentos e exercicios dindmicos para o crescimento da flexibilidade.

6. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a atuacao do fisioterapeuta nas fases hospitalares através dos
programas de educacgéo e exercicios fisicos apds IAM é de extrema importancia para

0 paciente, pois proporciona melhora na capacidade funcional e mental do individuo,
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no sistema cardiorrespiratorio, transforma o estilo de vida dos pacientes reduzindo os

fatores de risco e a recidiva do 1AM, reintegrando-o para a sociedade.
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