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RESUMO

Nos dias atuais, a populacao idosa é considerada a que mais cresce no mundo sendo pauta
de discussdes no ambito da saude, segundo a Organizacdo Mundial de Salde, por ser uma
faixa populacional com caracteristicas bastante variaveis, e um agravante, a mudanca no
perfil epidemioldgico, devido a predominancia e prevaléncia de doencas cronicas. Este
estudo tem como objetivo denotar os protocolos da avaliacéo fisioterapica, em pacientes
com Infarto do Miocardio; investigar os fatores geradores do infarto e suas implicacdes;
proporcionar apés avaliacdo o tratamento fisioterapéutico buscando a reabilitacdo de
forma tranquila com menos dor possivel, e, por dltimo abordar de forma sucinta os
tratamentos terapéuticos mais utilizados e sua importancia na recuperagdo motriz. Com
base na revisdo sistémica da literatura e do levantamento bibliogréafico qualitativo, o
estudo buscou reunir dados esclarecedores da importancia da fisioterapia no processo de
reabilitacdo de pacientes idosos acometidos de infarto do miocardio. Pode-se observar
uma renovacao de estudos a respeito da Reabilitacdo Cardiovascular e, o valor de uma
equipe multidisciplinar no processo de reabilitagdo, de pacientes com Infarto Agudo do
Miocérdio, em conjunto, com tratamento fisioterapéutico, apontando respostas positivas
nos indices de morbidade e mortalidade nas cardiopatias. Observa-se que estudos da
Reabilitacdo Cardiaca sdo crescentes denotando o0s beneficios do processo
fisioterapéutico, como também, no fator de reducéo da taxa de mortalidade emorbidade.

A reabilitacdo fisioterapéutica estd presente em todos os procedimentos clinicos, tendo
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sido de grande valia na recuperacao de pacientes e, no caso do infarto do miocardio uma

reabilitacdo saudavel, fisiologica e estrutural.

Palavras-chaves: Cardiopatia. Tratamento Fisioterapéutico no Infarto Agudo do

Miocardio.

ABSTRACT

Currently, the elderly population is considered the fastest growing in the world, being the
subject of discussions in the field of health, according to the World Health Organization,
because it is a population group with very variable characteristics, and an aggravating
factor, the change in the epidemiological profile. , due to the predominance and
prevalence of chronic diseases. This study aims to denote the protocols of physical
therapy assessment in patients with Myocardial Infarction; investigate the factors that
generate infarction and its implications; provide, after evaluation, the physiotherapeutic
treatment, seeking rehabilitation in a quiet way with less pain possible, and, finally, to
briefly address the most used therapeutic treatments and their importance in motor
recovery. Based on a systemic literature review and a qualitative bibliographic survey,
the study sought to gather data that shed light on the importance of physical therapy in
the rehabilitation process of elderly patients with myocardial infarction. A renewal of
studies on Cardiovascular Rehabilitation and the value of a multidisciplinary team in the
rehabilitation process of patients with Acute Myocardial Infarction, can be observed,
together with physiotherapeutic treatment, indicating positive responses in morbidity and
mortality rate in heart diseases. It is observed that studies of Cardiac Rehabilitation are
increasing denoting the benefits of the physiotherapeutic process, as well as the factor of
reduction of the mortality and morbidity rate. Physiotherapeutic rehabilitation is present
in all clinical procedures, having been of great value in the recovery of patients and, in

the case of myocardial infarction, a healthy, physiological and structural rehabilitation.

Key-words: Heart disease. Rehabilitation. Physiotherapy Treatment in acute Myocardial
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1 INTRODUCAO

Hoje, a populacdo idosa é considerada a que mais cresce no mundo todo segundo
a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), sendo uma populacdo que apresenta
caracteristicas bastante variaveis, principalmente, em relacdo a satde e com frequentes
instabilidades musculoesqueléticas, alteragdes fisioldgicas e patoldgicas. Para Aradjo,
Bertolini e Janior (2014), o envelhecimento € um processo irreversivel, e hoje muitos
estudos realizados abordam modos de propiciar aos idosos, bases e formas de melhor
qualidade de vida e longevidade fisioldgica e psicoldgicas, com o intuito de amenizar as
consequéncias deletérias do envelhecimento.

A populacdo idosa é um fendmeno mundial. O Brasil diante do quadro mundial
apresenta um crescente dentro desta faixa, no qual seriamos previamente apontado, como
0 sexto pais do mundo em nimero de idosos, superando a marca de 30 milhdes de pessoas
(MACIEL et al., 2020).

O envelhecimento populacional é crescente e apresenta neste processo fatores de
risco que envolvem a génese de Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT) onde
temos a Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus, causadora de grandes problemas de
salde publica, que afetam principalmente os idosos devido as alteracbes morfoldgicas,
metabdlicas e psiquicas, detentora de risco maior de doencas cardiovasculares,
provenientes da hipertensdo arterial (GONCALVES et al., 2021).

Este estudo teve como objetivo: 1- denotar os protocolos definidos na avaliacdo
médica e proporcionar aos pacientes idosos vitimas de infarto agudo do miocérdio, a
reabilitacdo da motricidade, em busca do melhor bem-estar e qualidade de vida; 2-
também almejou-se investigar os fatores geradores do infarto e suas implicacdes; 3-
propiciar apos avaliagdo o tratamento fisioterapéutico buscando a reabilitacdo de forma
tranquila com menos dor possivel, e, por dltimo, 4- abordar de forma sucinta 0s

tratamentos terapéuticos mais utilizados e sua importancia na recuperagdo motriz.

2 REVISAO DE LITERATURA

O envelhecimento é uma fase da vida onde mudancas fisioldgicas, psicoldgicas,
estruturais e culturais se fazem presentes e, no fisioldgico as Doencas Cronicas nédo

Transmissiveis (DCNT) sdo as mais prevalentes nesta faixa etaria, destacando-se,
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comoimportante desafio para a saude publica, pelo grande indice de morbidade e
mortalidade (SILVA et al., 2015).

Entre as DCNT, destacam-se as doencas cardiovasculares (DCV),
que estdo entre as predominantes causas de mortalidade no
mundo, representando cerca de 31% de todas as mortes, no qual
constituem um conjunto de doencas do coracdo e dos vasos
sanguineos que incluem: Doenga Arterial Periférica (DAP) e
Insuficiéncia Venosa Cronica (IVC), as quais sdo consideradas
Doencas Vasculares Periféricas (DVP) (PILLAT; SARTORI;
BERLEZI, 2020, p. 209).

No processo de avaliacdo da DCNT, a hipertensdo arterial € um dos fatores de
risco que mais afeta a populacao, sendo, as doencgas cardiovasculares presentes em 69%
da populacdo acometidos de infarto do miocardio e 77% com acidente vascular
encefalico. No Brasil, a hipertensdo arterial atinge uma estimativa de 32,5% dos
individuos adultos (18 anos de idade ou mais) elevando-se a mais de 60% dos adultos
maiores de 60 anos, o qual contribui direta ou indiretamente para 50% das mortes por
doencas cardiovasculares (SCALA; MAGALHAES; MACHADO, 2015).

Neste percentual, nas doengas cardiovasculares os fatores de risco a elas
associadas tém-se: o tabagismo, sedentarismo, estilo de vida e alimentacdo inadequadas.
A estas doencas também se associam complicacdes como: alteracGes cardiorrespiratorias,
imobilismo, quedas, Ulceras de pressao e infeccdes hospitalares que se apresentam em
maioria nos casos cirdrgicos, em comparacdo aos procedimentos ndo invasivos. Diante
dos fatores de risco apresentados, no Brasil, as doencas cardiovasculares que apresentam
alto indice de incidéncias sdo o Acidente Vascular Cerebral (AVC) e o Infarto Agudo do
Miocéardio (CHAGAS; SILVA; ALENCAR, 2016).

E sabido que o Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) se da no diagndstico como
uma interrup¢do parcial ou no todo do fluxo sanguineo por um tempo consideravel,
causando assim, necrose ou morte tecidual por hipdxia, no qual pode ser dividida em:

. IAM com supra desnivel do segmento ST, observado por meio de um
eletrocardiograma (ECG), apontando que o trombo obstrui fluxo coronariano, causando
necrose transmural na parede miocardica;

. IAM sem supra desnivel do segmento ST, no qual o trombo produz
estreitamento grave das artérias corondrias, ndo causando obstrucdo total do fluxo
sanguineo (FERNANDES; FERREIRA; TREVIZAN, 2018).
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Diante do diagndstico, muitos pacientes sdo submetidos a correcao cirurgica que
é uma alternativa para as doencas cardiovasculares, sendo assim, ha uma série de técnicas
e tipos de incisdes que sdo realizadas por meio de procedimentos que incluem:
revascularizacdo do miocardio (CRVM), reparos e trocas de valvulas cardiacas e
correcdes de patologias cardiacas congénitas. No caso do procedimento de
revascularizacdo os pacientes apresentam insuficiéncia coronaria e, 0s principais
acometimentos valvares sdo estenose (obstrucdo ao fluxo) e a insuficiéncia (fechamento
incompleto das cuspides da valva, o qual favores o regurgitamento do sangue) (FREITAS,
2010).

Sabe-se que o paciente acometido de doencas cardiovasculares apresenta muitas
vezes sequelas fisicas, musculoesqueléticas e neuroldgicas e, o processo de reabilitacao,
com énfase nos exercicios fisicos tém documentados cientificamente sua eficacia,
minimizando a taxa de morbimortalidade cardiovascular global e a taxa de hospitalizacao,
propiciando ao paciente expressivo ganho de qualidade de vida (CARVALHO et al.,
2020).

De acordo com Lima et al., (2011) no periodo da doenga os principais sistemas
comprometidos sdo: sistema cardiovascular, sistema digestivo, sistema nervoso central,
sistema renal e o sistema respiratorio, sendo o sistema respiratério, o principal
responsavel da atuacdo fisioterapéutica na fase inicial do pos-operatorio, pois entre 0s
fatores de risco cirdrgico, os quais temos os danos na parede toracica devido a incisao,
anestesia geral, circulacdo extracorpdrea (CEC), disfuncdo diafragmatica e posi¢do do
dreno pleural, a técnica utilizada implica uma extensa manipulacao intratoracica, levando
a disfuncdo ventilatéria, que pode ocasionar a ocorréncia de complicacfes respiratorias.

Portanto, segundo a (OMS), a reabilitacdo cardiaca € uma somatdria de
procedimentos necessarios para garantir aos pacientes cardiopatas condi¢cGes melhores
fisica, mental e social, para convivio comunitario de forma ativa e produtiva (FREITAS,
2010).

Para Pimenta, Cosme e Souza (2013), a introducdo do tratamento por meio da
fisioterapia busca através do trabalho deste profissional “o fisioterapeuta”, que tem como
objeto de estudo 0 movimento humano na plenitude salutar, elaborar o diagndstico fisico
e funcional, eleger e executar 0s processos fisioterapéuticos para preservar, restaurar e
desenvolver a integridade dos 6rgéos sistemas e fungdes corporais.

De acordo com Leite et al., (2017) a importéancia do tratamento fisioterapéutico

preventivo e pés-doenca torna-se fundamental para que haja a promocdo, prevencéo e
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reabilitacdo, propiciando ao paciente atingir a maior independéncia funcional possivel,
levando em consideracdo suas potencialidades e limitagdes, pois o repouso no leito pds-
infarto agudo do miocéardio, na unidade hospitalar coronariana é prolongado e, diante
disto é comum o protocolo de fisioterapia cardiovascular que podera ser iniciada 12 a 24
horas, ap6s a ocorréncia da lesdo cardiovascular.

A Recuperacdo Cardiovascular (RC) tem o prop6sito de oferecer ao paciente
condigdes ao retorno de suas atividades normais, pois o paciente infartado fica num
processo de internacdo de aproximadamente 60 dias, afetando assim, pelo repouso
intensivo sua motricidade, capacidade pulmonar e psicologica (LEITE et al., 2017)

Uma das principais estratégias na abordagem da cardiopatia
isquémica, em especial ap6s infarto agudo do miocardio, é o
programa de reabilitacdo cardiaca, definido como o somatorio das
atividades necessarias para garantir aos pacientes portadores de
cardiopatia as melhores condigdes fisicas, mentais e sociais, de
forma que consigam, por seu proprio esforco, reconquistar uma
posicdo normal da comunidade e levar uma vida ativa e produtiva
(BERRY; CUNHA, 2010, p. 102).

Estudos apontam que a RCV apresenta uma divisdo em quatro fases temporais,
dando inicio (Fase 1) na intra-hospitalar, que envolve a reabilitacdo cardiopulmonar e
metabolica, com previsdo de alta hospitalar. A (Fase 2) inicia-se de forma imediata apds
a alta hospitalar, com duracdo média de 3 meses. A (Fase 3) apresenta uma duracao de 3
a 6 meses e a (Fase 4) com duragédo prolongada (CARVALHO et al., 2020).

No processo de RC entre as modalidades utilizadas os exercicios aerobicos se
relacionam com:

* Melhora da capacidade funcional com aumento do consumo de oxigénio —
proporcionando melhor desempenho cardiovascular;

* Adaptagdes estruturais e hemodindmicas no sistema cardiovascular —
promovendo ajustes no sistema nervoso autbnomo, com ajuste na fungdo e volumes
sistolico e diastolico;

* Mudangas positivas no didmetro da cavidade e massa ventricular;

* Reducdo da frequéncia cardiaca e pressao arterial (NEVES; OLIVEIRA, 2017).

Pode-se observar também que, no protocolo de RC os exercicios resistidos estdo
presentes, pois proporcionam aos pacientes melhora significativa do desempenho fisico,

resisténcia, forca, equilibrio e coordenacgéo e, a combinacgéo destes (exercicios resistidos
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e aerobicos), no programa de reabilitacdo oferecem maiores beneficios aos pacientes em
comparacao as modalidades isoladas (NEVES; OLIVEIRA, 2017).

Protocolo de um Programa de Reabilitacdo Cardiaca

Fase |

AVALIACAO

AVALIACAO GERAL

- Dados demograficos

- Dados do evento cardiaco

- Local do IAM

- Extenséo do IAM

- Trata=mento Atual

- Sinais e sintomas atuais

- Medicamentos

- Atividades ocupacionais e recreativas

- Nivel funcional atual

TERAPEUTICA HOSPITALAR

(METS)

AVALIACAO ESPECIFICA (sempre)
- Nivel de consciéncia do paciente

- Saturacdo de oxigénio (oximetria)

- Gasometria atual

- Pressdo arterial

- Frequéncia cardiaca

- Fracéo de ejecéo

- Modo de ventilacédo

- Pardmetros ventilatorios

- Ausculta pulmonar

- Presenca de secrecdo e aspecto

- Dor/desconforto associados ou ndo as
intervencoes

- Inspegéo tegumentar

- Avaliacdo muscular (tonus) e articular

(rigidez)

-------------------- 2 Equivalentes Metabdlicos
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PACIENTE DEITADO
- Exercicios respiratorios diafragmaticas
- Exercicios ativos de extremidades

- Exercicios ativos-assistidos de cintura, cotovelos e joelhos

STEP Il —------mommmemee Consumo Calorico------------------ 2 -3 METS

PACIENTE DEITADO PACIENTE SENTADO

- Repeticdo do STEP | - Exercicios respiratérios associados aos
- Exercicios ativos de joelho e coxofemoral MMSS

- Dissociagéo de tronco e coxofemoral - Exercicios de cintura escapular

- Exercicios ativos de extremidades

STEP I --------mmmmmmmee- Consumo Cal6rico---------------- 3-4 METS
PACIENTE EM PE

- Exercicios ativos de MMSS (movimentos diagonais e rotacionais)

- Alongamento da musculatura de MMII

- Deambulacao de 30 metros

STEP IV ------emmme- ---------Consumo Caloérico -----------=-=-=--=-=--- 3-5METS
PACIENTE EM PE

- Alongamento ativo de Membros Superiores (MMSS) e Membros Inferiores (MMII)
- Exercicios ativos de MMSS e MMI|I

- Exercicios ativos de MMSS E MMI|I

Deambulagéo: 25 m lento e 25 m rapido

- Ensinar o monitoramento da FC por meio do pulso

STEP V ---mmmmmmmmm e Consumo Cal6rico-----------=--------- 4-5METS
PACIENTE EM PE

- Alongamento ativo de MMSS e MMII

- Exercicios ativos de MMSS e MMII (dissociados)

- Deambulacdo de 100 m

STEP VI -----mmmmmemmmeeeee- Consumo Calorico-------------------- 4 -5 METS
PACIENTE EM PE
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- Alongamento ativo de MMSS e MMI|I

- Exercicios ativos de MMSS e MMII (dissociados e associados a caminhada)
- Exercicios excéntricos (descer escada)

- Deambulacéao de até 200 m

STEP VIl --------me e Consumo Calérico--------------------- 4 -5 METS
PACIENTE EM PE

- Continuacéo do STEP VI

-Descer e subir escadas — 1 andar

- Deambulacao de 200 m

REAVALIACAO E INICIO DA FASE 1l e FASE 111

Fonte: Adaptado de HISS e SOUZA (2015)

O Protocolo de Reabilitagdo Cardiovascular (RC) na Fase Il é iniciada apés alta
hospitalar, sendo o paciente encaminhado e avaliado no Centro de Reabilitacdo de
recuperacdo cardiovascular, onde realiza-se a prescricdo e da-se inicio ao tratamento
fisioterapéutico, com supervisdo direta do fisioterapeuta, com controle dos sinais e sintomas,
afericdo da Frequéncia Cardiaca (FC) e Pressdo Arterial (PA) e, quando necessario,
monitoracdo cardiaca por meio do Eletrocardiograma (ECG) durante toda a sessdo de
tratamento (RIBEIRO, 2020).

A estrutura fisica do Protocolo de Reabilitagdo Cardiovascular (PRCV) na Fase I
compreende as seguintes etapas:

e Exercicios de Fortalecimento Muscular: ha varios tipos de equipamentos, mas
pode-se realizar varios exercicios utilizando somente o peso corporal, que
representa um esforco, suficientes para pacientes mais debilitados.

e Qutros Exercicios: visando de forma global a cardiopatia e doengas associadas,
pode-se acrescentar outros tipos de exercicios, como exemplo, treinamento
isométrico manual, treinamento da musculatura inspiratéria e exercicios para
aprimorar o equilibrio e flexibilidade.

e Monitoramento: além de esfigmomandmetros e estetoscopios, ja Varios recursos
disponiveis, como cardiofrequencimetros e aplicativos de celulares para

monitoramento da frequéncia cardiaca, glicosimetros e oximetros digitais.
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e Seguranca: é necessario que todo procedimento nesta fase seja adequado e tenha
um local com planejamento de atendimento de emergéncia, como exemplo,
parada cardiorrespiratoria, que ocorre na maioria em adultos., sendo assim, é
necessario o uso de um desfibrilador manual ou automaético, equipamento de
seguranca obrigatorio (CARVALHO et al., 2020).

Dentro das fases a Reabilitacdo Cardiovascular (RC) devera ser individualizada e,
supervisionada por uma equipe multidisciplinar formada por médicos, enfermeiros,
nutricionistas, psicélogos e fisioterapeutas. Exercendo um papel fundamental no processo da
RC, a fisioterapia, com énfase de atuacdo nas fases 1 e 2, nos quais 0s exercicios fisicos e a
biomecanica sdo fundamentais para eliminar ou reduzir as limitacbes fisicas e sociais
advindas das patologias cardiacas (VARGAS; VIEIRA; BALBUENO, 2016).

De acordo com Carvalho et al., (2020) no processo de Reabilitagdo Cardiovascular
(RC) dentro da Fase | e Fase Il, a equipe multidisciplinar tem que fazer uma avaliacdo
criteriosa para poder dar andamento ao programa na Fase 11l e 1V, que além de ambulatorial
pode ser domiciliar, buscando, uma estratificacdo do risco clinico, que podem ser avaliados
em risco alto, intermediario ou baixo, no qual é pautado de recomendac@es prévias.

e Risco Clinico Alto: a RCV pode variar em conformidade do quadro clinico e a
evolucdo do treinamento fisico, sendo determinada pela avaliagdo médica e
reavaliacdes subsequentes do médico e integrantes da equipe multidisciplinar.

Sendo assim, os pacientes que apresentarem pelo menos duas das caracteristicas
abaixo sdo enquadrados e avaliados como risco clinico alto:

. Internacdo por descompensacao cardiovascular recente (menos
de 8 a 12 semanas) devido a quadros de: IAM ou angina instavel;
revascularizacdo cirurgica ou percutanea: arritmias complexas; morte
subita revertida; descompensacéo de Insuficiéncia Cardiaca (IC);

. Pascientes cardiopatas, com presenca ou auséncia de evento
cardiovascular e/ou intervengdes, mas com importantes alteragdes
funcionais ao esforco fisico, ou seja:

- Baixa capacidade funcional no Teste Ergométrico (TE) (menor que
5 Equivalentes Metabolicos (MET) ou Teste Cardiopulmonar de
Exercicio (TCPE) classificacdo de Weber (C ou D ou Consumo de
Oxigénio [VO2] abaixo de 60% do predito para idade e sexo);

- Sinais e sintomas de isquemia miocardica em baixa cargas (abaixo
de 6 MET ou de VO2 de 15ml.Kgl.mim1);

-Sintomatologia exacerbada (IC com classe funcional 11l e IV ou
angina classe funcional 111 e IV). (CARVALHO et al., 2020, p. 950).
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Risco Clinico Intermediario: nesta posicdo a avaliacdo da-se observando a RCV,
apos cumprimento das etapas anteriores, sendo reclassificados, ingressar
diretamente nessa categoria se participacdes prévias ou oriundas de outros
programas de exercicios. O programa nesta classificagdo pode ser variavel
dependendo do quadro clinico e evolugédo do treinamento fisico, o qual é definido
nas reavaliacdes subsequentes.

Esta etapa tem supervisdo total de um fisioterapeuta ou professor de educagéo
fisica, sendo que, o0 servi¢co deve contar com a colaboragdo de um médico com
experiénciaem RCV. Recomenda-se nesta etapa disponibilidade de recursos pelos
profissionais em exercicio sobre a correta determinacdo da FC e verificacdo da
PA em repouso e esfor¢co, sempre que necessario, como também, a verificacdo da

saturacdo de oxigénio.

Os pacientes dentro do risco clinico intermediario apresentam (no minimo um ou dois

pontos) das seguintes caracteristicas:

* Evento cardiovascular ou intervengdes com intervalo superior de 12
semanas, com estabilidade do quadro clinico;

« Pacientes cardiopatas que ainda apresentam algumas alteracfes
funcionais em esforco fisico;

- Moderada capacidade funcional no TE (entre 5 e 7 MET) ou no
TCPE (classificagcdo de Weber B ou VO2 entre 60 e 85% do predito
para idade e sexo);

- Sinais e sintomas de isquemia em carga acima de 6 MET ou com
V02 acima de 15 ml. Kgl.minl;;

-Sintomatologia de menor magnitude (IC com classe funcional 1 e 11
ou angina classe funcional I e I1). (CARVALHO et al., 2020, p. 951).

Risco Clinico Baixo: o processo de avaliacdo se da igualmente aos pacientes do
risco intermediario, sendo que a duracdo do treinamento deste paciente € a longo
prazo, visando manutencdo da saude geral e obtencdo de maiores ganhos nos
componentes de aptidao fisica, com o objetivo de alcangar o0 maximo de potencial
de satde. O programa de treinamento pode ser de forma domiciliar ou remota, de
acordo com o entendimento do paciente e profissionais (fisioterapeuta ou
profissional de educacdo fisica), com reavaliagbes médicas, em periodo

estabelecido por este e consultas periddicas, ndo excedendo a 12 meses.

Neste estagio as caracteristicas clinicas deverdo estar presentes e sao:

e Evento cardiovascular ou intervengdes com intervalo superior a 6
meses e estabilidade clinica;
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e Pacientes cardiopatas que ndo apresentam alteragdes funcionais em
esforco fisico ou que estas sejam muito discretas quando presentes;
e Os pacientes nessa classificagdo costumam apresentar as seguintes
caracteristicas:
- Boa capacidade funcional no TE (superior a 7 MET) ou no TCPE
(classificacdo de Weber A ou VO2 acima de 85% do predito para
idade e sexo);
-Auséncia de sinais e sintomas de isquemia miocardica ou de outra
sintomatologia anormal ao esforgo fisico (CARVALHO et al., 2020,
p. 951).

De acordo com Souza et al., (2000) as doencas cardiovasculares atraem pesquisas e
estudos no mundo todo, pois além de se apresentar como uma doenca multifatorial esta se
transformou no maior indice de morte entre as doencas crénicas. Quanto ao custo-beneficio
da RCV, ndo se torna viavel a discussdo no ambito financeiro, pois a medicina diagndstica,
preventiva e curativa no Brasil, possui, indices de precos elevados, mas sim, se pode discutir
os beneficios, que principalmente a RCV, propicia aos pacientes cardiopatas e vitimados de
IAM, no contexto fisico, social e emocional. Sendo assim, a RCV traz os seguintes

beneficios:

BENEFICIOS

! |

(MEDICOS) (SOCIAIS) (PSICOLOGICOS)

1- Melhora na tolerancia ao exercicio: em ambos o0s sexos, inclusive nos pacientes idosos.
2- Melhora dos sintomas: por meio de exercicios fisico tem-se a diminui¢do da angina e
diminuicdo dos sintomas de insuficiéncia cardiaca congestiva, em pacientes com disfungéo
sistdlica ventricular.

3- Melhora do perfil lipidico: proporciona educacdo alimentar e nutricional intensiva,
medidas de aconselhamento, intervengdes comportamentais, orientagdo dietética e

tratamento farmacologico quando necessario.
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4- Abstinéncia ao Tabagismo: no processo a reabilitagio multifatorial por meio de
componentes educacionais e comportamentais apontou reducéo e abstinéncia de pacientes ao
tabagismo, muitos pararam de fumar.

5- Melhora no bem-estar psicossocial e controle do estresse: por meio da educacéo,
aconselhamento e intervencBes psicossociais isoladas ou como componente da RC
multifatorial, pacientes demonstraram melhorado bem-estar psicolégico em complemento
aos beneficios psicossociais do treinamento por exercicios.

6- Reducédo da mortalidade: ficou demonstrado em uma metanalise a reducdo da mortalidade
total e cardiovascular pos-IAM em pacientes que participam de RC com exercicios,

especialmente na reabilitagdo multifatorial.

Fonte: Adaptado de Souza et al. (2000)

E sabido, diante disso, que o tratamento fisioterapéutico é essencial, pois
possibilita o restabelecimento da funcionalidade, além de prevenir outros agravos da
doenca, como também, melhora a adaptacdo e reinsercdo do paciente no meio em que
vive (LEOCI et al., 2019).

3 METODOGIA

Com base na pesquisa bibliografica qualitativa, através da revisdo sistémica da
literatura, o estudo buscou reunir dados esclarecedores para melhor obtencdo dos
resultados. A pesquisa foi realizada por meio de artigos, teses e revistas cientificas online,
datados do periodo de 2013 a 2021. Estes artigos originais encontram-se disponiveis no
portal da Scielo, periddicos, repositorios dentro da plataforma CAPES, publicados em
portugués. Com a introducdo das palavras-chaves, ldoso, Cardiopatia, Reabilitacéo,
Tratamentos Fisioterapéuticos, o estudo buscou abranger conhecimentos que
proporcionasse uma descritiva clara.

Ap0s, um processo de selecdo literaria de 26 artigos cientificos, no qual a pesquisa
buscou abordar o envelhecimento, a incidéncia do infarto em idosos e suas consequéncias
na capacidade motriz e o papel fisioterapéutico na reabilitacdo desses, 0 projeto foi
idealizado com base no tema acima apresentado, de forma descritiva, dentre 0s

levantamentos observados realizou-se a exclusdo de 5 artigos, utilizando-se de 21 como
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referencial de pesquisa, baseando-se nos resumos, mediante a escolha das palavras-

chaves e introducéo.

4 RESULTADOS

Estudos de Carvalho et al. (2020) e Vargas; Vieira; Balbueno (2016) ressaltam a
importancia da RC em pacientes acometidos do infarto do miocardio, no restabelecimento
das suas funcdes fisioldgicas estruturais e psicologicas. Ja, Ribeiro et al (2016), apontam
que o nimero de Gbitos no Brasil, por doencas cardiovasculares, em 2011, foi de 384.615,
atribuidas a Doenca Arterial Coronariana (DAC) num percentual de 31%, com um custo
de tratamento hospitalar de R$ 522.286.726, causando assim, grande impacto
orcamentario do Sistema de Saude Brasileiro. Os outros artigos abordam o custo-
beneficio da Reabilitacdo Cardiovascular nos pacientes cardiopatas, como também, 0s
que apresentam doencas multifatoriais Através dos dados apresentados os estudos acima
citados defendem a importancia de uma equipe multidisciplinar e a assisténcia
fisioterapéutica, pois esta enfermidade é de duracdo prolongada e exaustiva, muitas vezes
ocasionando problemas psicoldgicos e emocionais ao paciente.

Sabe-se que as doengas cardiovasculares no processo de tratamento apresentam
custos elevados desde o diagndéstico (consultas, exames e avaliagBes), e a recuperacao
cardiovascular é uma intervencdo ndo farmacoldgica essencial, principalmente, em
pacientes vitimados pos Infarto Agudo do Miocéardio submetidos a intervencdo cirdrgica
(CARVALHO, T. de. et al., 2020).

5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo através da coletanea de pesquisa pode concluir que o tema acerca da
Reabilitagdo Cardiaca é crescente na literatura denotando os beneficios fisiologicos do
processo fisioterapéutico, como também, no fator de reducdo da taxa de mortalidade e
melhoria na qualidade de vida dos pacientes. Portanto, o uso do protocolo terapéutico
multidisciplinar na Reabilitagcdo Cardiaca vem se diversificando, buscando assim, manter
0s beneficios descritos a longo prazo.

Os protocolos fisioterapéuticos tém proporcionado eficadcia no processo de
reabilitacdo pds cirargicos de cardiopatas, pois estabelece uma recuperacao fisiolégico e

estrutural plena, possibilitando ao paciente, retorno a vida cotidiana com seguranca, sendo
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assim, a intervencao fisioterapica no periodo preé e pos intervencdo cirirgica esta presente
em cerca de aproximadamente, dois tercos dos servicos. Portanto, o fisioterapeuta é o
principal profissional ligado & administracdo dos protocolos de servicos de Reabilitacdo

Cardiaca.
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