4 UNILEAO

Centro Universitdario

UNILEAO-CENTROUNIVERSITARIODR LEAOSAMPAIO
CURSODE FISIOTERAPIA

CAMILA LOPES RODRIGUES

ANALISE DOS PROTOCOLOS UTILIZADOS NA REABILITA(;AO CARPTACA EM
FASE | E lll POS INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO: UMA REVISAO DE
LITERATURA.

JUAZEIRO DO NORTE
2021



CAMILA LOPES RODRIGUES

ANALISE DOS PROTOCOLOS UTILIZADOS NA REABILITACAO CARDIACA EM
FASE | E Ill POS INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO: UMA REVISAO DE
LITERATURA.

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Curso de Fisioterapia do Centro Universitario Dr.
Ledo Sampaio (Campus Lagoa Seca), como requisito
para obtencdo do Grau de Bacharelado.

Orientador: Prof. Esp. Anny Karolliny Pinheiro de
Sousa Luz.

JUAZEIRO DO NORTE
2021



CAMILA LOPES RODRIGUES

ANALISE DOS PROTOCOLOS UTILIZADOS NA REABILITACAO CARDIACA EM
FASE | E Ill POS INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO: UMA REVISAO DE
LITERATURA.

DATA DA APROVACAO: / /

BANCA EXAMINADORA:

Professor(a) Esp.; Anny Karolliny Pinheiro de Sousa Luz
Orientador

Professor(a) Me. Galeno Jahnssen Bezerra de Menezes Ferreira
Examinador 1

Professor(a) Esp.; Yéaskara Filgueira Amorim
Examinado 2

JUAZEIRO DO NORTE
2021



AGRADECIMENTOS

Quando iniciei a graduacédo comecei a enxergar como um divisor de aguas na
minha vida, costumo falar que a fisioterapia me escolheu, diante de tantas duvidas
que eu tinhasobre o meu futuroe o que fazer com ele a Fisioterapiaabriu um caminho
novo. Foi de primeira, me apaixonei pelo curso e iniciei uma jornada, que néo foi facil,
mas que venci cada dia, com o coracao cheio de gratidao, primeiramente a Deus que
me proporcionou estar aqui hoje para realizar os meus sonhos, sei que ele tem o
melhor pra mim, a minha familia que sempre me apoiou e lutou junto comigo todos
esses anos, Pain, Mainha, Ry, Tia penha, Vitoria, foram pessoas que sem eles jamais
poderia ter chegado até aqui. Todos 0os amigos que cultivei durante a graduacéao, é o
gue dizem facam amigos durante a faculdade, eles vao te impedir de desistir, vocé
vida (Tiffany) € o meu maior amor dos ultimos 5 anos, desejo ser metade da
profissional que vocé é, sabe o quanto te admiro; Gaby minha linda vocé € meu
exemplo de forca e de mée que um dia eu serei, nos deu um presente lindo que foi
nossa Maria; Lelé a mais animada e leal de todas, foi a primeira que eu conheci, e
meu Deus que pessoa viu, tem um coracdo enorme; Lidiane foi a minha descoberta
preferida, aprendi a te amar muito amiga, obrigada pela nossa Bebely também; Suzy,
a que mais teve presente comigo nos anos mais dificeis da graduacgéo, vocé é muito
forte amiga, obrigada por tudo que fez e faz por mim; Bruno e Fredson, ndo tem como
falar dos dois separados, amo igualmente e foram minha melhor descoberta de
estagio, me aconselham e me levam sempre as melhores escolhas; G3 em geral
saibam que vocés sao parte da minha vida e sempre serdo de hoje em diante,
obrigada por cada conselho, cada brincadeira, cada risada, obrigada por nunca
desistirem de mim, por serem tao parceiros pra vida toda. Durante esse caminho eu
perdi pessoas e uma delas foi a minha Maria Julia, queria que estivesse aqui, e é por
isso que esse diploma é seu, esse TCC também € seu, se eu for metade da mulher
gue a senhorafoi eu serei imensamente feliz. Perdi um bb também, entéo filho(a), é
pra vocé, seriaimensamente feliz se estivesse aquicomigo, foi um prazer ser sua mae
pelo curto periodo de tempo que tivemos. Por fim agradeco & minha orientadora e
preceptora maravilhosa Anny Karolliny,a quem admiro demais e me espelho como
uma profissional que quero seguir. E a quem duvidou, aqui estou eu pra mostrar que

0 meu melhor nunca dependeu do piorde ninguem.



ARTIGOORIGINAL

TITULO

Camila Lopes Rodriguest

Anny Karolliny Pinheiro de Sousa Luz?

Formacdo dos autores

*1-Académico do curso de Fisioterapia do Centro Universitario Dr. ledo
Sampaio.

2- Professora do Colegiado de Fisioterapia do Centro Universitario Dr. Ledo
Sampaio. Especialista em area hospitalar com énfase em terapia intensiva -

Juazeiro do Norte.

Correspondéncia:
tcaamillaloopess2015@gmail.com

2Anny @ leaosampaio.edu.br

Palavras-chave: Infarto agudo do miocardio; reabilitacdo cardiaca; fisioterapia.



RESUMO

Introducdo: As doencas cardiovasculares sao a principal causa de morte no mundo,
segundo dados da (OMS 2016) 17 milhdes de pessoas morrem por ano devido as
doencas cardiacas. O IAM faz parte desses dados, doenca que tem se mostrado um
grande problema de saude publica, gerando muitos gastos ao sistema de saude. No
Brasil, segundo o DATASUS (2014) sao registrados 100 mil 6bitos por ano pela
doenca.Essa elevada incidénciada Sindrome Coronariana Aguda (SCA) se da devido
a falta de controle aos fatores de risco associados, e a inatividade fisica, e tem como
objetivo principal investigar os protocolos fisioterapéuticos mais utilizados dentro dos
programas de reabilitacdo cardiaca de pacientesem fase | e Ill pés Infarto agudo do
miocardio. Método: Estudo de revisdo de literatura, de carater descritivo onde foram
elegidos artigos cientificos publicados em periddicos, independente do qualis, a partir
do ano de 2015, em inglés e portugués, que sejam do tipo: estudo de caso,
observacionais e ensaios clinicos, a pesquisa sera realizada nas plataformas digitais
da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Google Scholar e do banco de dados Pedro, no
periodo de janeiro a marco de 2021. Resultados: Inicialmente foram localizados nas
bases de dados um total de 351 artigos, divididos em fase | e lll, fases que sao mais
citadas dentro da literatura e demonstram um maior nivel de evidéncias com o0s
protocolos pertencentes a reabilitacdo cardiaca, onde foram encontrados protocolos
de reabilitagdo apds IAM eficazes em termos de melhora da fisiologia respiratoria,
relacdo PF, e condicionamento fisico, através da sua abordagem baseada numa
intervencdo individualizada. Conclusédo: Na maioria dos estudos houve uma
concordancia em relagédo a aplicacdo de um protocolo de reabilitacdo cardiaca pos
IAM pensado de forma individual, clara e objetiva respeitando a capacidade funcional
e residual de cada individuo,com o intuito de melhorar condigdes hemodinamicas. Na
maioria dos estudos foram criados protocolos com exercicios aerobicos, de forca e de
flexibilidade, presentes em fase | e Ill, que resultam em melhora da capacidade
funcional, forca muscular, diminuicdo de PAS e FC, assim como os estudos também
enfatizama importanciade orientar os pacientes sobre os fatores de risco associados.

Palavras-chave: Reabilitacdo cardiaca; Infarto agudo do miocardio; Fisioterapia;



ABSTRACT

Background: Cardiovascular diseases are the leading cause of death in the world,
accordingto data from (WHO 2016) 17 million people die each year from heartdisease.
AMI is part of this data, a disease that has been a major public health problem,
generating many expenses to the health system. In Brazil, according to DATASUS
(2014), 100,000 deaths per year from the disease are recorded. This high incidence of
acute coronary syndrome (ACS) occurs dueto lack of control of associated risk factors
and physical inactivity, and has as main objective to investigate the most widely used
physical therapy protocols within cardiac rehabilitation programs of patients in phase |
and lll after acute myocardial infarction. Method: Descriptive literature review study,
which was chosen, which was chosen in journals, independent of qualis, from 2015, in
English and Portuguese, which are like: case study, observational and clinical trials,
the research will be carried out on the digital platforms of library Virtual de Health
(VHL), Google Scholarandthe Pedro database, from Januaryto March 2021. Results:
atotal of 351 articles were located in the databases, dividedintophase land lll, phases
thatare more cited within the literature and demonstrate a higherlevel of evidence with
protocols belonging to cardiac rehabilitation, where rehabilitation protocols after
effective AMI were found in terms of improvement of respiratory physiology, PF
relationship,and physical conditioning, through theirapproach based on individualized
intervention. Conclusion: In most studies there was agreement regarding the
application of a post-AMI cardiac rehabilitation protocol thoughtindividually, clearly and
objectively respecting the functional and residual capacity of each individual, in order
to improve hemodynamic conditions. In most studies, protocols were created with
aerobic, strength andflexibility exercises, presentin phase | and lll, which would result
in improved functional capacity, muscle strength, decreased SBP and HR, as well as
studies also emphasize the importance of guiding patients on associated risk factors.



INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte no mundo,
segundo dados da (OMS 2016), 17 milhdes de pessoas morrem por ano devido as
doencas cardiacas. O IAM faz parte desses dados, doenca que tem se mostrado um
grande problema de salude publica, gerando muitos gastos ao sistema de saude (DOS
SANTOS, D.S.,2019). No Brasil, segundo o DATASUS (2014) sé&o registrados 100 mil
Obitos por ano pela doenca. Essa elevada incidéncia da Sindrome coronariana aguda
(SCA) se da devido a falta de controle aos fatores de risco associados e a inatividade
fisica (DA SILVA JUNIOR, E.A., 2019).

A fisiopatologia da doenca se da pelo acimulo de placas ateroscleréticas que
se depositam nas artérias coronarianas, impedem a passagem do sangue, o tecido
fica sem irrigagcédo causando uma isquemia prolongada resultando em morte celular,
dano irreversivel ao coracdo. O diagnéstico é feito com base em exames
eletrocardiograficos e marcadores quimicos. O paciente pode apresentar sinais
clinicos como agitacdo, ansiedade, sudorese, calafrios, vomitos e, o principal sintoma
associado ao IAM, a dor precordial, que se trata de uma dor subita e constante em
cima da regido do esterno que pode durar até 30 min e pode ser irradiada ou néo
(GADEA, S.F.M. et al., 2017).

Introduzidos em meados de 1970, os programas de reabilitacdo vém sendo
considerados, desde entdo, um processo de restauracdo das funcdes fisicas e
psicossociais, assim como a diminuicdo da mortalidade em pacientes com a doenca
coronariana. Assim com os resultados dos estudos realizados sobre a eficacia e
seguranca desse tipo de programa, passou-se a dar uma énfase maior a parte da
reabilitagdo fisica, que pode ser entendida como um processo de cuidado com esses
pacientes desde a promocao, prevencao e tratamento da doenca (MUELA; BASSAN;
SERRA. 2011).

Programas de reabilitacdo cardiaca sédo divididos em 3 fases distintas e a
Fisioterapiatem um papel importante em todas elas, buscando através de manobras,
recursos e exercicios fisicos, melhorar a capacidade funcional. No Brasil ha uma
escassez de estudos que abordem esses programas de reabilitacdo, suas formas de
atuacdo e os procedimentos, tornando dificil escolher na prética clinica os melhores

protocolos para tratamento desses pacientes (DE CASTRO; DE OLIVEIRA., 2013).



Os protocolos existentes utilizados para a reabilitacdo de pacientes com
doencgas cardiovasculares, sdo diversos, variando conforme a patologia e as
necessidades cardiorrespiratérias individuais, com enfoque nos exercicios prescritos
e supervisionados por especialistas. Por isso, este trabalho busca investigar tais
protocolos e identificar quais sdo os mais utilizados dentro de um plano terapéutico
criado para pacientes que sofreram um evento de infarto agudo do miocardio. Assim
como demonstrar quais pontos positivos e negativos dentro de tantas terapéuticas
existentes.

Diante disso, 0 objetivo do presente estudo é realizar uma revisao de literatura
sobre os diferentes protocolos fisioterapéuticos existentes, e 0os mais utilizados dentro
dos programas de reabilitacdo cardiaca nafase | e lll pos-infarto agudo do miocardio.
Sabemos que a reabilitacdo cardiaca € de suma importancia para devolver
funcionalidade ao paciente, o que justifica o desenvolvimento deste artigo
identificando qual o melhor protocolo a ser utilizado diante de uma prevencéo eficaz

ao infarto agudo do miocardio.
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METODO

Trata-se de um estudo de revisado integrativa de carater descritivo. O estudo de
revisdo integrativa descritivo € um método que proporciona conhecimentoe juncaoda
aplicabilidade dos resultados na pratica clinica. Determinando o conhecimento atual
sobre a temética, identificando, analisando e comparando resultados, repercutindo na
melhora da qualidade do atendimento aos pacientes (SOUSA; SILVA; CARVALHO, 2010).

A presente pesquisa foi realizada nas plataformas digitais da Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), Scielo, Scholar Google e Pedro, no periodo de janeiro a junho de
2021, voltado para populacdo que necessita de reabilitacdo cardiaca apos Infarto
Agudo do Miocardio.

Foram incluidos os artigos que apresentaram amostras contendo homens e/ou
mulheres, a partir de 18 anos, que tragam o protocolo fisioterapico na metodologia
para reabilitacdo cardiaca, o numero de atendimentos, periodo que foi realizado, que
a populacdo seja de pacientes que sofreram infarto agudo do miocardio, que
apresentem fatores de risco para IAM e que tenha ou néo realizado cirurgia de
revascularizacdo do miocardio. Foram elegidos artigos cientificos publicados em
periodicos, independente do qualis, a partir do ano de 2015, em portugués e inglés,
que sejam do tipo: estudo de caso, observacionais, ensaios clinicos randomizados,
estudo de caso e estudos transversais.

Os artigos presentes no estudo foram coletados nas plataformas digitais
supracitadas, utilizados de forma independente, contendo os critérios de inclusédo e
exclusdo, no primeiro momento os estudos foram selecionados mediante titulo e
resumo, apos selecionados foi realizada a leitura criteriosa da discussao e resultados.
Os termos utilizados foram: fisioterapia, reabilitagdo cardiaca, infarto agudo do
miocardio. Os operadores booleanos utilizadosforam: AND e OR. Foram encontrados
351 artigos, sendo 327 no google scholar, 14 na plataforma Pedro, 10 na Scielo, 0 na
Pubmed e 0 na BVS, 9 se mostraram elegiveis para coleta de dados por estarem
dentro dos critérios ja mencionados.

A andlise do estudo é qualitativa, os resultados obtidos foram organizados em
tabelas contendo titulo, objetivo, metodologia, resultados, discussédo e concluséo.

Foram analisados mediante leitura e comparagdo um com o outro.



Segue fluxograma detalhado da coleta:

‘ Scielo 10 artigos |
v >
| Google Scholar 327 artigos ‘

v

Excluidos por ndo se
enquadrarem nos critérios de
inclusdo (342)

| Pedro 14 artigos |

v

| BVS e PUBMED 0 ‘

FONTE: LOPES, 2021.

11

Incluidos para
analise (9)
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RESULTADOS

Inicialmente foram localizados umtotal de 351 artigos, divididos em fase | e llI,
fases que foram escolhidas para o presente estudo mediante pesquisa prévia nas
bases de dados, por se mostrarem como as mais citadas dentro da literatura, trazendo
um nivel maior de evidéncias com os protocolos pertencentes a reabilitacdo cardiaca.
Se encontram dentro dos critérios de incluséo e de elegibilidade; na plataforma Pedro
foram encontrados 14 artigos, 1 utilizado, na Pubmed: 0, Scielo: 10, 2 utilizados, no
Google Scholar 327, 6 utilizados, BVS: 0, sendo utilizados para anélise quantitativa 9
artigos, 5 da fase | e 4 da fase lll; palavras chaves utilizadas: reabilitacédo cardiaca,

fisioterapia, ataque cardiaco. A discusséo foi realizada conforme tabela 01 e 02.

A tabela 01 apresenta a quantidade de artigos encontrados com pacientes na

fase | da reabilitacdo cardiaca.

TABELA 01- ARTIGOS ELEGIVEIS PARAREVISAO (RCPF1%)
*Reabilitacdo cardiopulmonarem fase 1

UL-HAQ, Descobrir a eficaciada Ensaio clinico Apos 4 A reabilitag&o
Zia et al. reab|I|tagép cardiaca ranQomlzado semanas de cardiaca apés IAM
(2019) em paC|er.1tes, com reallzado_ ~ com reablllltagao foi eficaz em
infarto do miocardio no 206 participantes cardiaca N0 rmos de melhora
Paquistéo. com idade média grupo cuidados o _
de 45 a 60 anos, habituais e 8 da fisiologa
do sexo semanas no respiratoria,
masculino que grupo relacéo PF, e
apresentavam reabilitacdo condicionamento
ensino cardiaca, este fjgjco, é um
m_cqmpleto,forar_n ultimo mostrqu programa com
divididos em dois uma melhoria .
grupos: consideravel na sald<.). pc35|t|vo ha
reabilitagdo fisiologia geral reabilitacdo e que
cardiaca e em comparacdo pode ser
cuidados com o outro implementado.
habituais. grupo.
LUIS, Diana Expora experiéncia de Estudo de caso, Na avaliagdo Foi possivel
M. (2016) uma estagiaria dentro realizado com final do caso B constatar que a RC
da pratica profissional dois pacientes do houve uma teve um papel
de um fisiologista do sexo masculino, melhora na muito importante na
exercicio, direcionada 56 (caso A) e 68 funcdo fisica, os promocgéao de
para pessoas com anos (caso B) movimentos funcionalidade e
doenca coronaria e ambos com funcionais qualidade de vida
insuficiéncia cardiaca fatores de risco, melhoraram em de ambos  o0s
com énfase na apresentaram 50% ou 60%. doentes, através da
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Reabilitacdo Cardiaca
em ambito hospitalar.

IAM e procuraram
0 pronto socorro,
foram submetidos
a sessbOes de

Todos 0s
objetivos

definidos para o
estudo do caso

sua abordagem
baseada numa
intervengao

individualizada.

fisioterapia com B foram
duracdo de 15 a atingidos com
28 minutos. sucesso.
OLIVEIRA, Avaliar a utilidade do Estudo Foi observado O TC6 no pré-
P. & Dias teste de caminhada de observacional em que a qualidade operatério tem
(2015). seis minutos como pacientes de vida era correlagdo com a
indicador prognéstico submetidos a inferiorno grupo qualidade de vida
de qualidade de vida operagéao de < 350 metros apdsdoismeses de
em pacientes revascularizagcdo em relagdo ao revascularizagdo
submetidos a do miocérdio. grupo > 350 do miocardio. A
revascularizagéo do Foram avaliadas metros, no qualidade de vida
miocardio. as caracteristicas periodo pré- melhorou de forma
clinicas, teste de operatério, em geral em todos
caminhada de capacidade pacientes, sendo
seis minutos e funcional, maior a melhora da
guestionario para aspectos qualidade de vida
avaliacéo de fisicos, estado daqueles que
gualidade devida, geral de saiude, caminharam menos
(o] guestionario vitalidade e de 350 metros no
SF-36. Os aspectos pré-operatorio.
pacientes foram sociais.
divididos em dois
grupos.
BORGES, D Investigar os efeitos Ensaio clinco Em ambos os O exercicio
(2017). do exercicio aerébico  controlado grupos a CF foi aerobico precoce
precoce em pacientes ranqomizado com mantida, no apos o
submetidos & pauentgs adulto§ grupo revasg:ula}nzggao
T submetidos a intervencéo, do miocérdio pode
revascularizagéo do cirurgia eletiva de entretanto, promover
miocardio. revascularizacdo  reduziu nos manutencao da
do miocardio, pacientes do CF*, sem impacto
divididos em dois grupo controle. sobre a FP* e
grupos: controle Observou-se FMR*, comparado
(protocolo diferenca a fisioterapia
convencional); e estatistica em convencional,
intervencao todas as provoca alteragOes
(realizou também variaveis cardiorrespiratérias
exercicio mensuradas significativas,
aerdbico com durante 0 demonstram a
cicloergbmetro exercicio com seguranca  deste
desde o primeiro cicloergdmetro. recurso nesta fase
dia de PO). da reabilitagéo.
JORGE, J. Determinar o grau de Estudo Os pacientes Estilo de vida
et al. (2016) atividade fisica de observacional, foram fisicamente  ativo
portadores de SCA, transversal e internados com reduz o risco de
mediante a utilizacdo analitico com 215 diagndsticos de ECV* durante o
do guestionario, sujeitos com DC angina instavel internamento em
associando com o de SCA em e I|IAM. Foram pacientes com
progndéstico intra- hospital. Todosos classificados SCA.
hospitalar. voluntérios em nao ativos

responderam a

(56,3%) e ativos
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versdo curta do
IPAQ e foram
seguidos quanto
ao aparecimento
de ECV* durante
0 internamento, a
partir de
avaliacao
padronizada
administrada pelo

pesquisador.

(43,7%).
Constatou-se a
presenca de
ECV* em 35,3%
da amostra. A
complicagéo
intra-hospitalar
esteve
associada ao

tempo de
internamento e
inatividade
fisica.

FONTE: LOPES, 2021.

Legenda: CF*: capacidade funcional; RC*: reabilitacdo cardiaca; FP*: funcdo pulmonar; FMR*: forca muscular inspiratoria;

ECV*: Evento cardiovascular.

A tabela 02 apresenta a quantidade de artigos encontrados com pacientes em

fase Ill da reabilitacdo cardiaca.

TABELA 02- ARTIGOS ELEGIVEIS PARAREVISAO (RCPF3%*)

*Reabilita¢do cardiopulmonarem fase 3

VIDAL,
ALINE; Ana
C (2018).

JAENISCH,
Rodrigo, et
al (2017).

Instituir um programa
de atividadefisica, fase

Il e observar seus
efeitos em individuos
com doencas

cardiovasculares.

Avaliar o efeito de um

protocolo de
treinamento  muscular
inspiratorio em

pacientes com SCA*
gue participam de um

programa de
reabilitacdo cardiaca
na fase lll.

Estudo de caso,
descritivo e
guantitativo,
composta por 8
individuos do
sexo feminino
portadoras de
HAS somente, ou
aliada a
arteriosclerose,
ou evento
isquémico
cardiaco prévio,
com idades entre
54 e 80 anos.

Ensaio clinico ndo
randomizado

controlado por
placebo em
pacientes com
SCA*, composta
por oito
individuos,

Diminuicdo da
PA e o aumento
da distancia no

teste de
caminhada de 6
minutos, nos
outros fatores
de avaliagcéo
nao foram
encontrados
resultados
estatisticos
relevantes.

O grupo RC
demonstrou o
aumento da
presséao
inspiratoria
maxima e da
presséao
expiratéria
maxima. Além

disso, o grupo

Os beneficios
encontrados foram:
diminuicdo da FC
apO6s o exercicio,
diminuicdo da PA
comparando 0s
valores das
primeiras sessdes,
que fez com que os
participantes

observassem os
fatores de risco e

tomassem a
medicacao da
forma correta.

Foi observado que
(o] treinamento
muscular
inspiratorio
combinado com a
RC convencional
pode resultar no
incremento daforca
da musculatura
inspiratéria e na
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SANTI,
Giovani
(2016).

SILVA,
Renan
(2015).

Analisar a influéncia do
treinamento  aer6bico
na capacidade fisica e
nos parametros de
avaliagdo do
remodelamento
ventricular e da
mecanica de contracao
do ventriculo esquerdo
em pacientes com
infarto do miocardio.

Apresentar os efeitos

do treinamento
aerobio nos
parametros
cardiovasculares de
um sujeito idoso
cardiopata
isquémico pés
infarto.

distribuidos em 2
grupos: TMI e RC.

Foram

investigados 30
pacientes, com
idade entre 55 e
89 anos, com
IAM, em trés
grupos:

treinamento
intervalado  GTI

(n=10),
treinamento
moderado GTM
(n=10) e controle
GC (n=10).
Realizaram
treinamento
aerébico
supervisionado,
em esteira

ergométrica, com
duas
intensidades

distintas.

Estudo de caso
aninhado em
outro projeto de
investigacdo. Foi
desenvolvido um
programa de
treinamento

aerébio continuo

sobre esteira
ergométrica, trés
vezes por
semana, com
tempo total de
pratica de 30
minutos por

sessdo, por um
periodo de 16
meses,
totalizando 150
sessdes

RC demonstrou
reducdo de PA.

Observou-se
diferenca
estatisticamente
significante no
consumo de
oxigénio (VO2)
pico do GTI

(21,945,6,
p=0.01) e do
GTM (21,64,5,
p=0.02)
comparativame
nte ao GC
(17,1+4,6
ml/kg/min).

Foi encontrada
uma diminuicéo
de 6 kg de
massa corporal,

gerando uma
evolucao do
indice de
sobrepeso.

Além disso,
houve um
incremento de
25% no

consumo de
oxigénio pico.

diminuicdo da PA e
FC.

O treino aerbbico
propiciou a
manutencdo da CP,
e nao determinou
remodelamento
ventricular adverso,
nos grupos
treinados
comparativamente
ao GC. (@]
comportamento
distinto do strain
radial basal, entre
0S grupos treinados
e 0 GC,
possivelmente
reflete uma
adaptacéo do
miocérdio apoés
infarto relacionada
ao treinamento
aerdbico.

O treinamento
aerobio  continuo
demonstrou ser
eficaz para
aumentar diversos
marcadores de
saude presentes no
TCPE, assim como
propiciar ao sujeito
uma grande
melhora em seu
vigor e disposicao.

FONTE: LOPES, 2021

Legenda: TMI*: Treinamento muscularinspiratério; SCA*: Sindrome coronariana aguda; TE*: teste de esforgo;



16

DISCUSSAO

A atuacao da fisioterapia junto ao grupo de pacientes que sofreram infarto
agudo do miocardio, tem um papel de suma importancia tanto na qualidade, quanto
nasorientacoes para melhoria dos habitos de vida e em uma boa reabilitacéo cardiaca
pés evento cardiaco, principalmente nafase agudado quadro clinico,onde o paciente
ainda se encontra em ambiente hospitalar. O niamero de infartados cresce a cada dia,
tornando-se necessario a elaboragdo de um protocolo com uma abordagem clara e
direcionada as necessidades desses pacientes (SIVIERO, lvana M; Passini S. 2003).

Segundo LUIS, Diana M. (2016), 60 minutos de exercicio aerobico associado
de 5a 10 minutosfinaisde exercicios de flexibilidade,sendo estes prescritos de forma
individual respeitando o limite do paciente e seu desempenho, podem trazer
beneficios como melhora da funcionalidade, aumento de forca muscular,
principalmente em MMII, melhora do equilibrio e marcha, aumento da tolerancia ao
esforco, ou seja, o paciente ao final da reabilitacdo acaba suportando um tempo e
carga maior de exercicios, resultando em uma melhora da qualidade de vida e
realizacdo de AVD'’s, corroborando com o autor UL-HAQ, Zia et al. (2019), que traz
dentro de suas evidéncias a informacédo de que um protocolo de 8 semanas de
exercicios, realizado com 206 pacientes alocados em dois grupos, com idade acima
de 70 anos, com o primeiro infarto agudo do miocardio e em reabilitacao realizado
dentro do ambiente hospitalar, resultou em uma melhora da mecéanica e funcéao
respiratoria, relacdo PF e consequentemente condicionamento fisico.

Oliveira, P. & Dias (2015), diz que a realizacdo de um protocolo individualizado
para pacientes infartados que realizaram revasculariza¢gdo mostra-se mais indicado e
com melhores resultados, diferentemente dagueles somente baseados em METS ja
pré definidos, que ndo se adequam a particularidade e capacidade funcional de cada
paciente, por isso foi realizado teste de caminhada de 50 metros, afim de avaliar o
paciente em estresse fisico, e em seguida aplicado protocolo de exercicios fisicos
graduais, pois o autor relata que associado ao tratamento o teste de caminhadatem
se mostrado um acréscimo de grande valor com melhora significativa de valores
pressoricos ao final do exercicio, em contrapartida Borges, D (2017), relata em um
ensaio clinico randomizado, realizado com adultos poOs infartados e/ou

revascularizados, divididos em dois grupos, em um era realizada a terapia
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convencional e o outro associado a exercicios aerobicos inseridos de forma precoce,
com ciclo ergdmetro desde o primeiro dia, que no grupo que associou a terapia aos
exercicios aerébicos foi observado umamelhora da capacidade funcional e alteracdes
cardiorrespiratorias significativas, demonstrando que ha uma seguranca em realizar
esse tipo de protocolo nesta fase da reabilitacéo.

SegundoJorge, J. et al. (2016), realizou um estudo observacional com amostra
de 215 pacientes infartados, onde foi aplicado um questionario que coletava
informacdes sobre a pratica de atividade fisica, e demonstrou que o nivel de atividade
fisica realizada no dia a dia antes do IAM pode trazer beneficios tanto apés o evento,
guanto na evolucdo e na diminuicdo dos fatores de risco para um novo evento, algo
presente na vida desses pacientes, que traria ndo s6 consequéncias mais graves ao
quadro clinico e sintomatico como também dificultaria a recuperacao das sequelas ja
deixadas pelo IAM, pois no estudo o autor relata uma incidéncia de 35,3% da amostra
de pacientes infartados que estiveram internados onde a inatividade e o tempo de
internamento estiveram diretamente associados. Sabe-se que o exercicio é capaz de
diminuir placas de aterosclerose e sua progressao, melhorar perfusédo dos tecidos,
oxigenacao e nivel de isquemia para uma determinada intensidade de esforgo e assim
tornar-se um fator pré determinante para criacédo de protocolos e reabilitacdo desses
pacientes.

A reabilitacdo cardiaca € capaz de assegurar aos pacientes cardiopatas uma
melhoria da sua condicao fisica, mental e social, a fim de que eles consigam levar
uma vida ativa e produtiva. Pensando nisso temos a fase lll da reabilitacédo, iniciada
apos dois meses do evento cardiaco, trata-se de umafase em que o paciente ndo se
encontra mais em ambiente hospitalar, onde o exercicio prescrito por um profissional
fisioterapeuta tende a ser realizado em ambiente externo e n&do necessita de uma
monitorizacdotao intensa, o objetivo nessafase é evitar a evolu¢éo da patologia como
também que ocorra um novo evento cardiaco.

SANTI, Giovani(2016), diz que um treino aerdbico supervisionado de 12
semanas em esteira ergométrica com dois niveis e intensidades distintas, pode
ocasionar uma melhora significativa no consumo de oxigénio de pacientes infartados,
namanutencaoda capacidade funcional, e numapossivel adaptacdo miocardica apos
infarto, assim como em seu estudo, SILVA, Renam (2015), relata que o exercicio

aerbbico € capaz de melhorar inGmeros indicadores de saude, o principal deles o
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consumo de oxigénio, pois quando este consumo se encontra abaixo do esperado
(valor de referéncia: 5 mets para cardiopatas), o risco de morte sobe para 4,5 vezes
mais quando comparado com pacientes com alta capacidade aerdbica acima de 10
mets, isso se da devido ao exercicio fisico que reduz fatores de risco.

VIDAL, ALINE; AnaC. (2018), realizou umestudo com 8 mulheres,idadesentre
54 e 80 anos, que apresentavam fatores de risco como a aterosclerose e hipertensao
arterial sistétmica ou IAM associado, onde as mesmas foram submetidas ao protocolo
de Umeda (2014), que consiste em aquecimento, exercicios aerobicos, exercicios
resistidos e por fim relaxamento. Nos resultados podemos observar diminuicdo
significativade FC, onde 50% apresentaram diminui¢ao, 37,5% aumentarame 12, 5
iguais aos do inicio da pratica, e PAS de forma mais leve, onde 25% mantiveram os
mesmos valores, 25% diminuirame 50% aumentaram apds pratica de atividade fisica,
em relacdo a PAD nao houve diferenca significativa, porém foi possivel observar que
o exercicio diminui PA de pacientes que contém fatores de risco associados.

Quando comparamos dados com o autor JAENISCH, Rodrigo, et al (2017), que
realizou um estudo onde correlacionar a reabilitacdo cardiaca convencional,
constituida por exercicios aerobicos, de reforco muscular e alongamentos, e
treinamento muscular inspiratério, podemos observar uma melhora significativa de
PAS e PAD com as duas técnicas associadas com valores de PAS diminuindo em
12% e PAD em 2%, porém valores de FC e FR n&o se mostraram estatisticamente
significativos. Contudo ha melhora na capacidade funcional desses pacientes através
do consumode 02, aumento da forca de musculaturainspiratoria, da resisténcia,assim

como da qualidade de vida.
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CONCLUSAO

Na maioria dos estudos houve uma concordancia em relacdo a aplicacdo de
um protocolo de reabilitagdo cardiaca pos IAM pensado de forma individual, clara e
objetiva respeitando a capacidade funcional eresidual de cada individuo, com o intuito
de melhorar condigbes hemodinamicas. Na maioria dos estudos foram criados
protocolos com exercicios aerébicos, de forca e de flexibilidade, presentes em fase |
e lll, que resultam em melhora da capacidade funcional, forca muscular, diminuicdo
de PAS e FC, assim como os estudos também enfatizam a importancia de orientar os
pacientes sobre os fatores de risco associados e a pratica de exercicios no dia a dia,
com o objetivo de melhorar qualidade de vida e diminuir incidéncia dos eventos
cardiacos.

Todavia ha uma grande necessidade de realizar mais estudos voltados para
reabilitacdo cardiaca e suas respectivas fases, ndo somente as citadas no estudo,
pois ha muito o que ser estudado e muitas informagfes a serem passadas acerca do
assunto, para que possamos assim melhorar qualidade de vida desses pacientes e

diminuiraincidéncia, morbidade e mortalidade do IAM.



20

REFERENCIAS

AIKAWA, Priscila et al. Reabilitacdo cardiaca em pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizagdo do miocardio. Revista Brasileira de Medicina do Esporte, v. 20, n. 1, p.
55-58, 2014.

ARAUJO, Claudio Gil Soares de. Reabilitacdo cardiaca: muito além da doenca
coronariana. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 105, n. 6, p. 549-551, 2015.

Borges, D. L. (2017). Efeitos do exercicio aerobico na fase | da reabilitacdo cardiaca de

pacientes submetidos a revascularizacgdo do miocardio: ensaio clinico controlado
randomizado.

BRANCO, Carlos Fernando Baltazar et al. Fatores preditores da evolucéo da capacidade
funcional num programa de reabilitacao cardiaca. Revista Portuguesade Cardiologia, v. 35,
n. 4, p. 215-224, 2016.

DE CASTRO, Virginia Maciel Novais; DE OLIVEIRA VITORINO, Pricila Valverde. Revisdo
Integrativa Sobre a Fisioterapia na Reabilitacdo Cardiovascular no Brasil. Revista EVS-
Revista de Ciéncias Ambientais e Saude, v. 40, n. 4, 2013.

DE SOUZA-RABBO, Maristela Padilha et al. O papel de uma equipe multidisciplinar em
programas de reabilitagcdo cardiovascular. Ciéncia em movimento, n. 23, p. 99-106, 2010.

DOS SANTOS, Denize Silva; DA SILVA JUNIOR, Eduardo Andrade. BENEFICIOS DO
EXERCICIO FISICO NA REABILITACAO FASE 1 CARDIOVASCULAR EM PACIENTES
COM INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO: REVISAO SISTEMATICA. Textura, v. 14, n. 21,
p. 197-205, 2019.

GADEA, Suzana Ferreira Magalhdes et al. Reabilitacdo cardiaca apos infarto agudo do
miocardio (IAM): uma revisdo sistematica. Revista Ciéncia(In) Cena, v.1, n.5, p. 1-12, 2017.

GALLO, Adriana Martins; LAURENTI, Ruy. Mudanca de habitos e atitudes em sobreviventes
de infarto agudo do miocardio e angioplastia priméaria. Saide (Santa Maria), p. 59-66, 2014.

HERMES, Barbara Maria. Efeitos de um programa de reabilitacdo cardiaca-fase Il-pds
revascularizagcdo miocardica na associacdo forca muscular respiratoria e capacidade
funcional maxima. 2014.

JAENISCH, Rodrigo Boemo; CESCONETTO, Daiane Ignacio. EFEITO DO TREINAMENTO
MUSCULAR INSPIRATORIO EM PACIENTES COM SINDROME CORONARIANA AGUDA
SUBMETIDOS A UM PROGRAMA DE REABILITA(}AO CARDIACA FASE III. Revista
Perspectiva: Ciéncia e Saude, v. 2, n. 1, 2017.

Jorge, J. D. G., Santos, M. A. A., Barreto Filho, J. A. S., Oliveira, J. L. M., Melo, E. V. D.,
Oliveira, N. A. D., ... & Sousa, A. C. S. (2016). Nivel de atividade fisica e evolucao intra-
hospitalar de pacientes com sindrome coronariana aguda. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, 106(1), 33-40.

KARSTEN, Marlus. Reabilitacdo (e fisioterapia) cardiovascular no Brasil. Fisioterapia e
Pesquisa, v.25, n. 1, p. 1-2, 2018.



21

LELIS, Joana Darc. Capacidade funcional e nivel de atividade fisica em Coronariopatas:
estudo de validade do incremental shuttlewalk test. 2018.

LIMA, Maria Lucila Nobre Moraes et al. Caracteriza¢&o de pessoas jovens com infarto agudo
do miocérdio. Revista Baiana de Enfermagem, v. 33, 2019

I:UiS, Diana Margarida Farinha. Programa de reabilitacdo cardiaca do Hospital Beatriz
Angelo: exercicios de flexibilidade ap6s a pratica de exercicio e de atividade fisica.
2016. Tese de Doutorado.

MACEDO, Gaby Kelly Bezerra de. Capacidade funcional de individuos com doencas
cardiovasculares: correlacao entre testes de campo e questionarios. 2018. Trabalho de
Concluséo de Curso. Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

MAIR, Vanessa et al. Perfil da fisioterapia na reabilitacdo cardiovascular no
Brasil. Fisioterapia e Pesquisa, v. 15, n. 4, p. 333-338, 2008.

MUELA, Henrique Cotchi Simbo; BASSAN, Roberto; SERRA, Salvador Manoel. Avaliacdo dos
beneficios funcionais de um programa de reabilitacdo cardiaca. Rev Bras Cardiol, v. 24, n.
4, p. 241-50, 2011.

Oliveira, P. L. S. P. D., & Dias, C. M. C. (2015). Utilizacdo do teste de caminhada de 50 m
como ferramenta para avaliacdo da reabilitacdo cardiovascular fase 1 apés sindrome
coronaria aguda.

SANTI, Giovani Luiz De. Efeitos do treinamento fisico aerébico na dindmica de contracéo
do ventriculo esquerdo em pacientes com infarto do miocéardio. Tese de Doutorado.
Universidade de S&o Paulo.

SASAKI, Jeffer Eidi; SANTOS, Maria Gisele dos. O papel do exercicio aerébico sobre a funcéo
endotelial e sobre os fatores de risco cardiovasculares. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, v. 87, n. 5, p. e226-e231, 2006.

SILVA, Renan Israel Schmidt da. Efeitos do treinamento aerdbico nos parametros
cardiovasculares na reabilitacdo de cardiopatas isquémicos: um estudo de caso. 2015.

SIVIERO, Ivana Maria Passini Sodré. Saide mental e qualidade de vida de infartados.
2003. Tese de Doutorado. Universidade de Sao Paulo.

SOUZA, Marcela Tavares de; SILVA, Michelly Dias da; CARVALHO, Rachel de. Revisao
integrativa: o que € e como fazer. Einstein (Sao Paulo), v. 8, n. 1, p. 102-106, 2010.

UL-HAQ, Zia et al. Eficacia da Reabilitacdo Cardiaca na Qualidade de Vida relacionada a
saude em pacientes com infarto do Miocardio no Paquistdo. Journal of the College of
Physicians and Surgeons Paquistéo, v. 29, n. 9, p. 803-809, 2019.

VIDAL, ALINE; COLPO, Ana Ceolin. EFEITOS DE UM PROGRAMA DE REABILITACAO
CARDIACA FASE Ill EM INDIVIDUOS COM DOENGAS CARDIOVASCULARES. REVISTA
CONGREGA-MOSTRA DE TRABALHOS DE CONCLUSAO DE CURSO-ISSN 2595-3605,
n. 2, p. 384-396, 2018.

ZANETTI, Hugo Ribeiro et al. RESPOSTAS CARDIOVASCULARES AOS TESTES DE
ESFORCO PROGRESSIVO AEROBICO E DE FORCA EM PACIENTES POS-
INFARTADOS. RevistaBrasileira de Ciéncia e Movimento, v. 24, n. 3, p. 82-89, 2016.



22

Zanini, M. (2016). Efeitos de diferentes protocolos de fisioterapia na reabilitacéo cardiaca fase
| em pacientes apds cirurgia de revascularizagdo do miocérdio: ensaio clinico randomizado.



