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As doencas cardiovasculares sdo atualmente a principal causa de mortalidade no mundo, gerando custos
econdmicos significativos para o sistema de saude. Neste sentido, o objetivo do estudo foi fazer uma revisao de
literatura sobre os beneficios do exercicio fisico na reabilitagdo cardiovascular em pacientes com infarto agudo do
miocardio (IAM) em fase 1. Quanto & metodologia, o estudo se caracteriza como uma reviséo sistematica com
levantamento nas bases de dados da BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e SCIELO (Scientific Electronic Library
Online) entre 2013 e 2018. Foi realizada também uma busca no portal do DATASUS, acerca dos dados
epidemioldgicos e morbidades hospitalares no Sistema Unico de Saude por IAM nos Gltimos cinco anos. Foram
encontrados 191 artigos, sendo selecionados 34 pelo critério de andlise dos temas, excluidos 21 artigos por n&o
abordar a tematica referida no estudo, totalizando 07 artigos como resultado final de busca. Na discussao, os
autores apontam para a importancia da intervencao fisioterapéutica cada vez mais precoce no pds-operatério de
cirurgia cardiaca, como a deambulagdo, por ser um procedimento que gera impacto hemodindmico, porém
caracterizado como seguro e viavel. A atividade fisica regular esta associada a diminuigdo dos riscos de doencgas
cardiovasculares, incluindo a reducéo da tendéncia trombogénica pela diminuigdo da atividade de coagulacéo e
aumento da atividade fibrinolitica. Nas consideracdes finais, conclui-se que a intervencéo fisioterapéutica obteve
avangos no processo de reabilitacdo cardiovascular pés IAM, sendo necessarios mais estudos com aplicagbes de
testes quantitativos envolvendo o exercicio fisico em fase 1 de reabilitagéo.

Palavras-chave: Reabilitacdo Cardiaca. Doenga Cardiovascular. Sistema Circulatoério. Intervencéao
Fisioterapéutica.

Today cardiovascular diseases are the main cause of mortality in the world, generating significant economic costs for
the health system. The objective of this research was to carry out a systematic review of the literature on the benefits
of physical exercise for patients with acute myocardial infarction (AMI) in phase 1 cardiovascular rehabilitation.
Articles published in the Virtual Health Library (VHL) and SCIELO (Scientific Electronic Library Online) between
2013 and 2018 were searched. Epidemiological data and hospital morbidities caused by AMI in the last five years in
the Unified Health System were collected from the DATASUS portal. From the 191 articles found, only 34 matched
the analysis criteria, and twenty one were excluded for not addressing the subject of the study, which left 7 articles as
final search result. In the discussion, authors point out the importance of early physiotherapeutic intervention, such
as ambulation, in the postoperative period of cardiac surgery, since it is a safe and viable procedure that generates
hemodynamic impact. Regular physical activity is associated with risk reduction of cardiovascular disease, including
a reduction in thrombogenic activity due to decreased coagulation activity and increased fibrinolytic activity. In the
final considerations, it was concluded that the physiotherapeutic intervention is beneficial for the cardiovascular
rehabilitation process after AMI. However, more studies with applications of quantitative tests involving physical
exercise in phase 1 rehabilitation are required

Keywords: Cardiac Rehabilitation. Cardiovascular Disease. Circulatory System. Physiotherapeutic Intervention.

“Trabalho apresentado no XV Seminario Estudantil de Pesquisa da FAMAM e selecionado pela comissao cientifica do evento para publicagéo.
'Discente do curso de Bacharelado em Fisioterapia-7° semestre da Faculdade Maria Milza, Governador Mangabeira-BA. E-mail:
denizesilva.fisio@gmail.com.

* Fisioterapeuta, Mestre em Ciéncias Ambientais e Satde pela Pontificia Universidade Catolica (PUC) de Goias, atuou como docente do curso de
Bacharelado em Fisioterapia na Faculdade Maria Milza e atua como coordenador e docente na Faculdade Estacio em Feira de Santana-BA. E-
mail: eduardo.asjr@hotmail.com. CV: http:/lattes.cnpq.br/7711384514753620.

Textura, Governador Mangabeira-BA, v. 13, n. 22, p. 197-205, jul - dez, 2019. 197



Denize Silva dos Santos e Eduardo Andrade da Silva Junior

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) sao atualmente a principal causa de mortalidade no mundo,
gerando custos econdmicos significativos para o sistema de saude. Segundo a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), cerca de 17 milhdes de pessoas morrem anualmente de doengas cardiovasculares. No
Brasil, de acordo com dados notificados no DATASUS, houve 511.079 internagdes hospitalares, entre
janeiro de 2013 a janeiro de 2018, por Infarto Agudo do Miocardio (IAM), na faixa etaria de 20 a 80 anos
em ambos os sexos. Em janeiro de 2015, a taxa de mortalidade por IAM foi de 11,81% (RIBEIRO et al.,
2012; WONG, etal., 2011; BRAIG, 2011; BRASIL, 2018).

Aelevada incidéncia de Sindrome Coronariana Aguda (SCA) ocorre por inatividade fisica e faléncia
no controle de fatores de risco classicos, como tabagismo, hipertensao arterial sistémica (HAS), diabetes
mellitus (DM), dislipidemia e obesidade (FORD, 2007; RUFF; BRAUNWALD, 2011).

A cirurgia de revascularizagdo miocardica € uma alternativa eficaz para o tratamento de DCV,
otimizando a prevencéo do infarto agudo do miocardio (IAM), melhorando a qualidade de vida e
retardando a morte. Da mesma forma, a intervengéo cirirgica € o tratamento da cardiopatia valvar
reumatica degenerativa. No entanto, a cirurgia cardiaca é um procedimento complexo que acarreta
implicagdes significativas, tanto organicas, como fisiolégicas do paciente, resultando em uma maior
incidéncia de complicagdes que tendem a diminuir significativamente o potencial de recuperagéo
(NOGUEIRA, 2008; RIBEIRO etal., 2012; SMETANA, 2009).

Oliveira e Fantinati (2013) verificaram que as principais complicagdes relacionadas a cirurgias
cardiacas estdo associadas ao sistema pulmonar, destacando entre elas a hipoxemia, a diminuicdo da
complacéncia pulmonar, e a reducdo dos volumes e capacidades pulmonares. Os autores explicam
também que os principais objetivos da fisioterapia sdo a reducdo dos riscos de complicacdes
pulmonares, a melhora da ventilagao pulmonar e a diminuigéo do quadro algico no pés-operatério.

O tempo prolongado de ventilagdo mecéanica (VM) esta relacionado a indices elevados de
morbidade e maior tempo de estadia hospitalar, causando efeitos deletérios para a mecanica pulmonar, e
interferindo significantemente na funcionalidade e na capacidade de realizagé&o das atividades de vida
diaria (AKDUR, 2002; ARCENCIO, 2008).

Atualmente, ha normatizagbes da Sociedade Brasileira de Cardiologia propondo e orientando a
montagem e o funcionamento de programas de exercicio supervisionado dentro do contexto da RC. Tais
normatizagdes incorporam exercicios aerébicos, de fortalecimento muscular e de flexibilidade, para
serem iniciados tao logo haja a estabilizag&o clinica apds um infarto do miocardio (ARAUJO et al., 2004;
ARAUJO, 2015).

Programas de reabilitagao cardiovascular (RCV) baseiam-se em uma abordagem individualizada
dos pacientes, realizada por uma equipe capaz de prescrever exercicio fisico e de fortalecimento
muscular, orientar sobre habitos alimentares saudaveis e estimular a pratica de atividades fisicas. Os
programas de RCV que seguem as diretrizes s&o relativamente seguros, apresentando 1 evento para
112.000 pacientes/ hora de exercicios. Apesar da RCV ser considerada segura e com bons indicadores
de custo-efetividade, o encaminhamento por parte dos cardiologistas € muito baixo. A insercdo de
pacientes nos programas de exercicios pode acrescentar ao tratamento farmacolégico, melhorar a
qualidade de vida e reduzir a intolerancia ao esforgo (AIKAWA, 2014; LEON, 2005; ADES, 2003; HERDY,
2014).

De acordo com as Diretrizes para Reabilitacdo Cardiopulmonar e Metabdlica (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2006), a reabilitacao cardiaca deve ocorrer em fases. A fase 1 se
aplica aos pacientes internados, sendo o primeiro passo para uma vida ativa e produtiva, que deve
privilegiar a combinacgéo de exercicios de baixa intensidade, técnicas de gerenciamento de estresse e
programas de educagédo em relacao aos fatores de risco. O programa visa nesta fase que o paciente seja
dispensado com as melhores condic¢des fisicas e psicolégicas possiveis e com informacgdes sobre estilo
de vida saudavel. A fase 2 comega apoés a alta e dura de trés a seis meses; durante esse periodo, o
programa de exercicios € individualizado em termos de intensidade, duragéo, frequéncia, tipo de
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treinamento e progressao, além de acompanhamento constante, visando o retorno as atividades sociais
e profissionais. Aterceira fase dura 6 a 24 meses e pode ou ndo estar seguindo a fase anterior. Amelhoria
da condigéo fisica é o objetivo principal, assim como a melhoria da qualidade de vida. Afase 4, seguindo
programas de longo prazo, busca aumentar e manter a aptidao fisica. As atividades n&o sao
necessariamente supervisionadas e o paciente deve ter disponibilidade de tempo para a manutencéo do
programa de exercicios fisicos, de preferéncia atividades esportivas recreativas.

O treinamento fisico aerébico (TFA) apos o infarto do miocardio (IM) melhora o desempenho
cardiaco, o consumo de oxigénio (VO2) pico, a fungdo autondmica e o metabolismo periférico. Os
programas de exercicios, baseados em variaveis obtidas por meio dos testes de esforco, séo
considerados benéficos e seguros para pacientes no contexto do pés-IM (GHORAYEB, 2013).

Tendo em vista que o fisioterapeuta exerce uma participagéo muito importante na RCV, juntamente
com a equipe multidisciplinar, o presente estudo tem como objetivo buscar na literatura os beneficios do
exercicio fisicona RC fase 1 em pacientes com |IAM.

METODOLOGIA
Selecgdo e caracteristicas dos estudos

Este estudo é uma revisdo sistematica, baseada em uma pesquisa bibliografica nas bases de
dados da BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e SCIELO (Scientific Electronic Library Online), no periodo
dejunho e julho de 2018. Para o levantamento dos artigos, foram utilizadas as palavras- chave com base
nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): reabilitagéo cardiaca, infarto do miocardio e sistema
cardiovascular.

No processo de busca dos artigos, para uma exploragdo mais detalhada, houve uma combinacao
de palavras-chaves como: reabilitacdo cardiovascular hospitalar, infarto agudo do miocardio e
reabilitacdo, protocolo de reabilitacdo cardiovascular, reabilitagdo cardiaca e deambulagéo precoce e
infarto agudo do miocardio fase hospitalar.

Critérios deinclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo foram artigos nos idiomas portugués e inglés, com texto completo
disponivel, limitados a pesquisas em humanos, adultos e idosos em ambos os sexos, tendo como
assunto principal de pesquisa o infarto agudo do miocardio, em artigos publicados de 2013a2018.

Foram excluidos artigos com temas repetidos nas bases de dados, revisdes sistematicas, estudos
com temas nao relacionados com a proposta da pesquisa, bem como intervencdes de profissionais de
saude com abordagens nao fisioterapéuticas.

Estratégia de selegcao

Apds a compilagdo dos artigos encontrados nas bases de dados, foi realizada uma leitura
exploratéria dos resumos para selecionar os estudos que abordassem a reabilitagdo cardiovascular em
fase 1. Os artigos selecionados foram lidos e submetidos a uma analise criteriosa dos protocolos e
intervencbes fisioterapéuticas, envolvendo exercicios fisicos nos programas de reabilitacdo
cardiovascular.

Para a complementacao da pesquisa, foi realizada uma busca no DATASUS acerca dos dados
epidemiolégicos das morbidades hospitalares no Sistema Unico de Saude (SUS), por Infarto Agudo do
Miocardio (IAM), nos ultimos cinco anos.
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RESULTADOS

Inicialmente foram encontrados 191 artigos, sendo selecionados 34 pelo critério de analise dos
temas, excluidos 21 artigos por ndo abordarem a tematica do estudo, totalizando 07 artigos como
resultado final de busca, conforme os critérios preestabelecidos relacionados aos beneficios do exercicio
fisico nos programas de reabilitacao cardiaca fase 1 por IAM.

Figura 1. Fluxograma dos artigos selecionados.

Base de Dados (BVS, SCIELO)
|

191 artigos encontrados

136 artigos excluidos, por
duplicidade, revisdo 55 artigos pré-selecionados
sistematica e estudos com
temas ndo relacionados com
a pesquisa

34 selecionados pela analise dos
temas.
21 artigos foram excluidos por nio
abordar a tematica referida no
estudo.

07 artigos selecionados no total da
busca
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Tabela 1. Relacéo dos tipos de estudo utilizados na pesquisa

BASE
DE REVISTA TiTULO TIPO DE ESTUDO AUTOR /ANO
DADOS
International . L
Journal of Risco cirdrgico e
1) . funcionalidade em pacientes Estudo retrospectivo Cordeiro et al., 2016
S Cardiovascular , .. . ,
o . submetidos a cirurgia cardiaca
Sciences
. . Nivel de atividade fisica e Estudo
Revista Arquivos - . .
. evolugdo intra-hospitalar de observacional,
Brasileiros de ; , Jorge et al., 2016
. . pacientes com sindrome transversal e
Cardiologia ) Iy
coronariana aguda analitico
Segurancga e eficacia do
Revista Arquivos treinamento aerobio Estudo controlado,
Brasileiros de combinado a ventilagdo ndo- prospectivo e Oliveira et al., 2018
Cardiologia invasiva em pacientes com randomizado
insuficiéncia cardiaca aguda
Influéncia do treinamento
Revista Arquivos aerobico na mecanica de .
o - ] X Estudo prospectivo .
Brasileiros de contrag&o ventricular apos - Santi et al., 2018
. . . s aleatdrizado
Cardiologia infarto agudo do miocardio:
@) estudo piloto
o, , _ Efeitos do treinamento
S Revista Brasileira aerobico e do fortalecimento Estudo experimental
« de Medicina do . A : Calegari et al., 2017
em pacientes com insuficiéncia prospectivo
Esporte .
cardiaca
Revista Arquivos I L
Brasileiros de | capilitagao cardiaca: muito Editorial Aradjo, 2015
. . além da doenga coronariana
Cardiologia
Analysis of steps adapted
y protocol in cardiac Estudo
Brazilian Journal rehabilitation in the hospital , )
. . observacional, Winkelmann, et al.,
of Cardiovascular | phase (analise do protocolo .
retrospectivo e 2015
Surgery adaptado de steps na Y
e o , analitico
reabilitagcdo cardiaca na fase
hospitalar

Tabela 2. Relagao de internagéo hospitalar do SUS por IAM, ambos os sexos acima de 20 anos entre janeiro 2013 e
janeirode 2018.

Ano

processamento | 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Total
2013 86337 - - - - - 86337
2014 - 94199 - - - - 94199
2015 - - 100919 - - - 100919
2016 - - - 1107332 - - 107332
2017 - - - - | 112087 - 112087
2018 - - - - - 10205 10205
Total 86337 94199 | 100919 | 107332 | 112087 | 10205 511079

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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Tabela 3. Relacdo de internagdes por regido por IAM, ambos os sexos acima de 20 anos entre jan. 2013 ajan. 2018.

Regito N0’ Novdeste Sudsste  Sul . Centradeste T
Regiéo Norte 20897 - - - - 20897
Regido Nordeste - 99898 - - - 99898
Regido Sudeste - - 256272 - - 256272
Regido Sul - - - 103776 - 103776
Regiao Centro-Oeste - - - - 30265 30265
Total 20897 99898 256272 103776 30265 511108

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

GRAFICO 1. Taxa de mortalidade por IAM, ambos os sexos acima de 20 anos entre janeiro de 2013 e janeiro
de 2018.
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

DISCUSSAO

De acordo com Herdy et al. (2014), o treinamento fisico promove reducao da atividade nervosa
simpatica, melhora do balango simpato/vagal e redugédo de incidéncia de arritmias. Em razdo da
diminuicdo da atividade simpatica muscular e em consequéncia da resisténcia vascular, ocorre um
aumento no fluxo sanguineo, resultando em uma melhor capacidade funcional. Em um exercicio
dinamico, no qual as cargas aumentam progressivamente, a FC aumenta de forma linear mediante a
retirada vagal e aumento do sistema simpatico (NEGRAQ; BARRETO, 2010).

Estudos realizado por Cordeiro et al. (2015) apontam a importancia da intervencéo fisioterapéutica
cada vez mais precoce. Dentre os procedimentos realizados pelo fisioterapeuta no pos-operatério de
cirurgia cardiaca (CC) encontra-se a deambulagéo, procedimento que gera impacto hemodinémico,
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porém de forma segura e viavel, sem gerar riscos a pacientes com este perfil.

Pesquisas indicam que pacientes submetidos a CC tém em média um tempo de internamento em
UTl de 4,16 £ 3,76 dias, porém fatores como tempo de ventilagdo mecanica, complica¢des respiratérias,
infeccdes, insuficiéncia renal, instabilidade hemodindmica, como arritmias, hipertensao arterial e IAM
podem interferir, elevando assim o tempo de internamento (LAIZO, 2010).

Um achado importante no estudo de Jorge et al. (2016) mostrou que a frequéncia de complicagbes
intra-hospitalares em portadores de SCA aumenta conforme o nivel de atividade fisica diminui. Estes
achados estdo em concordancia com os do estudo de Pitsavos (2008), que sugere que a atividade fisica
esta associada com baixo risco de morte por reduzir eventos recorrentes. Este efeito protetor pode
ocorrer devido ao controle de frequéncia respiratoria (FR), pois o exercicio reduz o estresse oxidativo, o
que estabiliza a placa, e estabiliza a membrana celular, o que reduz o risco de arritmia (GIANNUZZ| et al.,
2008; MARCHIOLI, 2005; TAYLOR et al., 2004).

Ribeiro e Oliveiran (2005) indicaram que a atividade fisica regular esta associada a diminuigéo dos
riscos de doencgas cardiovasculares, incluindo a reducao da tendéncia trombogénica, pela diminui¢cdo da
atividade de coagulagéo e aumento da atividade fibrinolitica. Porém, o exercicio aumenta agudamente as
respostas de coagulagédo e fibrinoliticas. Ja os efeitos crénicos s&o positivos em pessoas com
deficiéncias nesses processos (por exemplo, apés IAM) (RIBEIRO; OLIVEIRA, 2005).

Segundo Morris et al. (2008), a mobilizagédo precoce em pacientes criticos pode reduzir
significativamente o tempo de permanéncia na unidade de terapia intensiva. Também foi demonstrado
que a reabilitacdo imediatamente apds exacerbacdo de doenga pulmonar obstrutiva crénica esta
associada com uma menor frequéncia de reexacerbagdo e com um aumento da for¢ca do quadriceps
(MORRIS, 2008; SEYMOUR, et al., 2010; PUHAN, 2005).

Outro achado importante nos estudos de Oliveira et al. (2018) foi o aumento da tolerancia ao
exercicio em pacientes que se submeteram ao exercicio aerobico. Esse achado possui importantes
implicagdes clinicas, uma vez que a distancia no Teste de Caminhada de seis minutos (TC6M) esta
associada com desfecho clinico e qualidade de vida em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC). Além
disso, afirmam que o treinamento aerdbico melhora a tolerancia ao exercicio mesmo em pacientes com
IC hospitalizados (OLIVEIRAet al., 2018).

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo possibilitou evidenciar achados importantes sobre a reabilitagdo cardiaca em
fase hospitalar em pacientes com IAM, a importancia da intervencéo fisioterapéutica de forma precoce,
prevenindo complicagdes durante a internagédo, e os beneficios do exercicio fisico inserido nos
programas de reabilitagdo cardiovascular. Além disso, foi identificada a caréncia de mais estudos
direcionados para a reabilitacdo em fase 1, impossibilitando a composicdo de mais dados para a
pesquisa envolvendo o exercicio aerodbico. Deste modo, conclui-se que a intervencao fisioterapéutica
resultou em grandes beneficios no processo de reabilitagcao cardiovascular que envolve o exercicio fisico
no tratamento pés IAM, sendo necessarios mais estudos com a aplicagdo de testes quantitativos
envolvendo o exercicio fisico em fase 1 de reabilitagéo.
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