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RESUMO

A reabilitacdo cardiaca é definida como um conjunto de atividades necessérias para garantir aos pacientes portadores de doencas cardiovas-
culares as melhores condicdes sociais, mentais e fisicas, no intuito de recuperar sua qualidade de vida. O objetivo deste estudo é identificar
0s principais desfechos clinicos resultantes de programas de reabilitacdo cardiaca nas fase 1 & 2 nos Gltimos cinco anos, caracterizados por
uma revisao da literatura realizada em periddicos localizados nos bancos de dados Lilacs, Scieloe Bireme, publicados nos Gltimos cinco anos.
Foram selecionados oito artigos envolvendo programas de reabilitacdo cardiaca fases 1 e 2 e, entre os beneficios encontrados destacam-se
melhora no escore para dispneia, sensagdo de esforgo, volume corrente, capacidade vital, dor, forga dos misculos responséveis pela respiracdo,
frequéncia cardiaca, pressdo arterial sistolica, capacidade funcional, perfil bioguimico e consequentemente melhora na qualidade de vida dos
individuos. Pode-se concluir que os protocolos de reabilitagdo cardiaca envolvendo a associagdo da fisioterapia convencional com incentiva-
dores e outras técnicas terap@uticas como Epap, Bipap e BS, proporcionam um resultado satisfatdrio e imediato aos individuos que necessitam.

Palavras-chave: Reabilitagdo cardiaca. Fisioterapia. Exercicio fisico.
PERFORMANCE OF PHYSICAL THERAPY IN HEART REHABILITATION DURING PHASE | AND Il - A LITERATURE REVIEW
ABSTRACT

Cardiac rehabilitation it is defined as activities needed to allow patients with cardiovascular disease have a best social, mental and physical
condition in order to improve their quality of life. The aim of this study is to identify the major clinical outcomes resulting from cardiac
rehabilitation programs in phase | and Il in the last five years. This study is characterized by a literature search, performed through periodic
located on databases Lilacs, Scielo e Bireme and data published over the last five years. Eight (08) items involving cardiac rehabilitation
phases | and Il programs were selected and among the benefits found stand out better score for dyspnea, sensation of effort, tidal volume,
vital capacity, pain, strength of the muscles responsible for breathing, heart rate, systolic blood pressure, functional capacity, biochemical
profile and hence improves the quality of life of individuals. It can be concluded that cardiac rehabilitation protocols involving the association
of conventional physiotherapy with incentive and other therapeutic techniques as EPAP, BiPAP and BS provide a satisfactory and individuals
who need immediate results.

Keywords: Cardiac rehabilitation. Physical therapy. Exercise.
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No Brasil, bem como em outros paises, obser-
vou-se nos ultimos anos uma importante mudanga
no perfil da mortalidade da populagédo, caracteriza-
do pelo aumento dos 6bitos causados por doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT). Dentre essas
DCNT destacam-se as doencgas cardiovasculares
(DC) (Ribeiro; Cotta; Ribeiro, 2012).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), as DCs s@o um grupo de patologias que
atingem o coragdo ¢ os vasos sanguineos (Organi-
7agdo..., 2014). As DCs apresentam o maior indice
de mortalidade e morbidade da populagao brasileira
¢ mundial. No Brasil sdo responsaveis por cerca de
30% de todos os 6bitos anuais, com o infarto agudo
do miocardio sendo o principal motivo (Titoto et
al., 2005). Essas patologias podem levar a invali-
dez parcial ou total e consequentemente a graves
prejuizos ao individuo acometido, sua familia e so-
ciedade. Assim, sdo consideradas um problema pre-
ocupante de saude publica (Scachetti et al., 2011).

Entre os fatores de risco com maior importancia
para patologias cardiacas destacam-se: hipertensao
arterial, idade, obesidade, diabetes mellitus, dislipi-
demias, tabagismo, alcoolismo, estresse e sedenta-
rismo. A hipertensao arterial constitui um dos prin-
cipais fatores de risco, pois acarreta alteragdes em
todo sistema cardiovascular podendo originar car-
diopatias. A hipertensdo arterial atinge cerca de 15%
a 20% da populagdo adulta, podendo chegar a 50%
em idosos, tendo prevaléncia maior no sexo femi-
nino (Bernardo et al., 2013; Scachetti et al., 2011).

Em muitas situagdes os individuos acometi-
dos por patologias cardiacas sdo submetidos a um
processo cirargico. Isso normalmente ocorre pelo
fato de ndo haver mais recursos eficientes para a
regressdo das obstrugdes arteriais. A cirurgia cardi-
aca possui o objetivo de diminuir complicagdes no
sistema musculoesquelético e cardiovascular, com
o proposito de retornar as atividades diarias e me-
lhorar a qualidade de vida destes individuos, o que
se da com a realizacdo de programas estruturados
de reabilitagdo cardiaca (Titoto et al., 2005).

A Reabilitagdo Cardiaca (RC) pode ser defini-
da como uma soma de intervengdes que assegu-
ram a melhora das condi¢des fisicas, psicologicas

e sociais de pacientes com doengas cardiovascula-
res pos-aguda e cronica. Grande parte do sucesso
dos programas de reabilitagdo cardiaca, contudo, é
devida a terapia baseada no exercicio fisico, esta
considerada a estratégia central destes programas
(Ricardo; Aratjo, 2006).

A RC pode dividir-se em quatro fases. Para se dar
inicio ao processo de tratamento é necessario a libe-
ragdo do médico assistente ¢ a estabilidade hemodi-
namica do paciente. A fase 1 ¢é aplicada ao paciente
internado, destinada a recuperacao de pacientes hos-
pitalizados por descompensagdo clinica de natureza
cardiovascular, pulmonar e metabolica que envolvem
infarto do miocardio ou cirurgia de revasculariza-
¢do miocardica, intervengdes coronarias percutaneas
por técnica de baldo ou implante de stent, cirurgias
para valvopatia, cirurgias para cardiopatia congéni-
ta, transplante cardiaco, angina do peito de carater
estavel e paciente com fatores de risco para doenga
coronaria. A fase 2 ¢ a primeira etapa extra-hospi-
talar, iniciando-se imediatamente apos a alta, com
duragdo prevista entre trés a seis meses, podendo em
algumas situagdes se estender por mais tempo. Deve
ser individualizada e supervisionada por uma equipe
multidisciplinar. As fases 3 e 4 destinam-se a atender
imediatamente pacientes liberados da fase 2, sendo
caracterizadas como trabalho a longo prazo (duragéo
indeterminada), com realizagdo de atividades para
que possam manter ¢ melhorar a aptidao fisica (Cor-
tez et al., 2006; Nunes, 2010).

A fisioterapia possui um papel fundamental no
processo de RC, com énfase de atuacdo nas fases 1 e
2. O exercicio fisico e a biomecanica sdo fundamen-
tais para eliminar ou reduzir as limitagdes fisicas e
sociais advindas das patologias cardiacas (Mair et
al., 2008). Na fase 1 o fisioterapeuta deve trabalhar
com exercicios fisicos de baixa intensidade e tam-
bém educar o paciente quanto aos fatores de risco
associados. Além do fisioterapeuta, a equipe profis-
sional ideal deve ser composta por médico, enfer-
meiro, nutricionista e psicologo (Cortez et al., 2006).

No periodo inicial do p6s-operatorio ocorre uma
significativa reduc@o no desempenho da musculatu-
ra respiratoria devido a dor gerada pelo processo ci-
rurgico e aos efeitos dos analgésicos (Ferreira; Ro-
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drigues; Evora, 2009). Tendo em vista o quadro de
disfuncdo pulmonar, a fisioterapia respiratoria visa a
reverter ou amenizar o quadro algico, evitando o de-
senvolvimento de complica¢des pulmonares. Uma
grande variedade de técnicas esta a disposi¢do dos
profissionais fisioterapeutas (fortalecimento da mus-
culatura respiratéria, reexpansao pulmonar, higiene
bronquica, etc.) objetivando a reabilitagdo cardiaca
do individuo (Renault; Costa-Val; Rossetti, 2008).

Durante a fase 2 as sessoes devem ser supervi-
sionadas pelo fisioterapeuta, mas também devem ter
o suporte da equipe multidisciplinar. O programa
das atividades deve ser individualizado, em termos
de intensidade, duracgdo, frequéncia, modalidade
de treinamento e progressao dos exercicios. No de-
correr da sessdo deve ocorrer o acompanhamento
da frequéncia cardiaca, da pressdo arterial, da satu-
racdo de oxigénio e da glicemia, além da monito-
racdo eletrocardiografica (Cortez et al., 2006). Os
exercicios aerobicos que utilizam as extremidades
superiores e inferiores, como os realizados no ci-
cloergdbmetro e na bicicleta ergométrica, sdo as ati-
vidades mais comumente usadas para os pacientes
cardiacos com énfase na func¢do cardiovascular e
cardiorrespiratoria (Santos et al., 2005).

Uma vez que os cardiopatas apresentam maio-
res riscos na pratica de exercicios fisicos quando
ndo controlados por profissionais da area da saude,
entende-se que a RC criteriosa realizada multidis-
ciplinarmente ¢ um processo fundamental para o
sucesso do tratamento. Assim sendo, esta revisao
bibliografica visa a identificar os resultados obti-
dos pelos programas de reabilitacdo cardiaca em
estudos realizados nos ultimos cinco anos, a fim
de ressaltar a importancia da reabilitagdo cardiaca
na qualidade de vida desses pacientes e a atuagao
essencial do fisioterapeuta.

MATERIAL E METODO

O presente estudo consiste em uma revisdo da
literatura, realizada por meio de uma pesquisa nos
bancos de dados Lilacs, Scielo e Bireme. Foram se-
lecionados somente artigos publicados a partir do

més de setembro de 2009 até o més de setembro
de 2014, no idioma portugués, envolvendo ensaios
clinicos randomizados de programas de reabilita-
¢do cardiaca nas fases 1 e 2, em seres humanos,
em que as palavras-chave deviam constar no titulo
ou resumo. As palavras-chave utilizadas foram re-
abilitacao cardiaca, fisioterapia e exercicio fisico,
além de suas combinagdes. Foram excluidas deste
estudo outras revisdes bibliograficas, estudos de
caso e também aqueles que ndo se enquadraram nos
objetivos desta revisdo. Todos os artigos oriundos
das buscas realizadas tiveram o seu titulo e resumo
analisados. Em caso de duvidas sobre a inclusao foi
realizada a verificagdo do texto completo.

A analise dos dados foi feita a partir de uma
prévia leitura dos resumos e selecdo dos artigos,
realizando uma sistematizagao da analise dos mé-
todos e dos principais resultados dos estudos. Para
a categorizacgdo dos estudos utilizou-se a técnica de
analise de contetudo, incluindo etapas como: pré-
-analise, exploracdo do material e tratamento dos
resultados (Bardin; Reto; Pinheiro, 1979). Desta
forma, os principais aspectos de cada artigo sele-
cionado foram colocados em uma tabela, para a
realizacdo de uma andlise critica dos parametros
avaliados e dos resultados neles contidos.

RESULTADOS

Por meio de uma busca nas bases de dados cita-
das anteriormente foram encontrados 140 artigos,
dos quais 26 foram pré-selecionados de acordo com
os critérios de inclusdo, e, destes, 18 foram exclui-
dos por repetigdes nas bases de dados, metodologia
¢ ano de publicagdo. Ao todo 8 artigos foram inclui-
dos nesta revisdo, como mostra a Figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma dos estudos selecionados
sobre Reabilitagdo Cardiaca
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Fonte: Bases de dados Bireme, Scielo e Lilacs

Os protocolos de reabilitacao utilizados e os
principais resultados descritos nos artigos incluidos

podem ser observados na Tabela 1.

Tabela 1 — Estudos com protocolos de Reabilitagéo

Cardiaca fases 1 € 2

AUTOR/
ANO

Ferreira et
al., 2010

Matheus et
al., 2012

Franco et
al., 2011

Dias et al.,
2011

Lima et al.,
2011

MOTIVO
DA INTER-
-VENCAO

Revascula-
rizagdo do
Miocardio

Revascula-
rizagdo do
Miocardio

Revascula-
rizagdo do
Miocardio

Revascula-
rizagdo do
Miocardio

Revascula-
riza¢do do
Miocardio

PROTOCOLO
DE REABILI-
TACAO
Uso de espirome-
tria de incentivo
(EI) associada
com pressao posi-
tiva expiratoria na
via aérea (Epap).
Fisioterapia con-
vencional e trei-
namento muscular
inspiratdrio com
threshold IMT.
Aplicagdo de
BiPAP associada
a fisioterapia
respiratoria con-
vencional.

Técnica BS (brea-

th stacking), asso-

ciada a fisioterapia
convencional.

Analgésicos, fisio-
terapia do hospital
e Tens.

RESULTADOS

Melhora no
escore para
dispneia, na sen-
sagdo de esforgo
e na qualidade
de vida.

Recuperacéo do
volume corrente
e capacidade
vital no 3 PO.

Melhora na ca-
pacidade vital.

Maior mobiliza-
¢do de volume
inspiratorio,
com recuperagao
total dos valores
pré-operatorios
até o segundo
dia de pos-ope-
ratorio.
Controle da dor
pos-operatoria
em pacientes no
1 PO e melhora
da for¢a muscu-
lar respiratoria.

elastica.
Legenda: PAD = Pressdo Arterial Diastolica; 3 PO =
Terceiro dia de Pds-Operatorio; 1 PO = Primeiro dia
de Pos-Operatorio; FC = Frequéncia Cardiaca; PAS =
Pressdo Arterial Sistdlica.

Fonte: Artigos encontrados nas buscas realizadas nas
bases de dados.

DISCUSSAQ

Entre os artigos selecionados a grande maioria
dos estudos que aplicaram programas de reabili-
tagdo cardiaca (55,5% n=05), foram atribuidos ao
pos-operatdrio de revascularizacdo do miocardio
(Ferreira et al., 2010; Matheus et al., 2012; Franco
et al., 2011; Dias et al., 2011; Lima et al., 2011).
Pode-se observar também que 22,2% (n=02) dos es-
tudos foram abordados no infarto agudo do miocar-
dio (Hiss et al., 2012; Berry; Cunha, 2010) e outros
11,1% (n=01) foram realizados com cardiopatas em
geral, sem patologia definida (Bachur et al., 2009).

Dos 5 estudos que abordaram os programas de
reabilitagdo cardiaca no pos-operatdrio de revascu-
larizagcdo do miocéardio, 3 utilizaram espirometria
de incentivo (Ferreira et al., 2010; Matheus et al.,
2012; Dias et al., 2011).

Ferreira et al. (2010) empregaram o incentivador
Voldyne 5000 associado com pressdo positiva expi-
ratéria na via aérea (Epap) e Matheus et al. (2012)
submeteram os individuos ao treinamento muscular
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inspiratério com threshold IMT, ambos associados
com a fisioterapia convencional (FCo) e em compa-
ragdo com somente a FCo, evidenciaram que com
os incentivadores houve melhora no escore para
dispneia e na sensagdo de esfor¢o, maior recupera-
¢do do volume corrente e da capacidade vital. Por
fim, Dias et al. (2011) compararam o incentivador
respiratorio Voldyne 5000 com a técnica BS (breath
stacking), a qual consiste em esfor¢os inspiratorios
utilizando uma mascara facial acoplada a uma val-
vula unidirecional, ambos associados com a FCo e
em comparagdo também com somente a FCo rela-
taram que a técnica BS promove maior mobiliza¢ao
de volume inspiratério, com recuperagao total dos
valores pré-operatorios até o segundo dia de PO.

Dos artigos que nao fizeram uso de incentivado-
res (Franco et al., 2011; Lima et al., 2011), Franco
et al., (2011), em seu estudo, os individuos com
revasculariza¢do do miocardio, foram submetidos a
ventilagdo ndo invasiva com dois niveis de pressao
positiva (Bipap) associada a fisioterapia respiratoria
convencional (FRC) e em comparag@o com apenas
a FRC, observaram uma melhora na capacidade
vital do grupo que utilizou Bipap. J4 Lima et al.
(2011) utilizaram a estimulagdo elétrica nervosa
transcutanea (Tens) juntamente com terapia anal-
gésica e fisioterapia do hospital e ao confrontarem
com apenas a terapia analgésica associada com a
fisioterapia do hospital, evidenciaram que a Tens
mostrou-se eficaz no controle da dor pds-operatdria
em pacientes no 1° PO de cirurgia de revasculariza-
¢do do miocardio, evitando o uso excessivo de anal-
gésicos, bem como na melhora da for¢a muscular
respiratoria, principalmente na pressdo expiratoria
maxima (PEmax).

Dois estudos abordaram programas de reabilita-
¢do cardiaca no infarto agudo do miocardio (Hiss et
al., 2012; Berry; Cunha, 2010). Em seu estudo Hiss
et al. (2012) submeteram os individuos a um proto-
colo padrao de reabilitacdo cardiaca na fase 1, rea-
lizado na posic¢do supina, que incluia dez minutos
de repouso pré e poés-exercicios, seguidos de quatro
minutos de exercicios respiratorios (padrao diafrag-
matico e respiragdo em trés tempos) e cinco minu-
tos de exercicios fisicos dinamicos (flexo-extensao
e abducdo-aducao dos quadris; flexo-extensao do

quadril e dos joelhos associados). Observaram tam-
bém alteragées na modulacdo autonémica da FC,
bem como repercussdes hemodinamicas nesses pa-
cientes, sem, no entanto, ocasionar qualquer inter-
corréncia clinica, ou presenca de qualquer sinal e/
ou sintoma de intolerancia ao esforgo.

Ja Berry e Cunha, (2010) utilizaram exercicios
aerdbicos em esteira e bicicleta ergométrica, com
duragdo entre 20 e 40 minutos por sessdo, exerci-
cios de forca, de flexibilidade e de alongamento.
Apos seis meses de tratamento, os individuos ob-
tiveram um aumento da capacidade funcional, au-
mento do pulso de oxigénio, elevagcdo da Pressao
Arterial Sistolica (PAS) nao modificando a Pressao
Arterial Diastolica (PAD) e melhora na eficiéncia
ventilatoria. Houve também melhora no perfil lipi-
dico e glicose (bioquimico).

Por fim, Bachur et al., (2009) aplicaram um
programa de reabilitagdo cardiaca em individuos
cardiopatas, com patologias ndo definidas. Todos
foram submetidos a exercicio aerdbico na bicicleta
ergomeétrica e apos 12 sessdes com intensidade de
60% de frequéncia cardiaca méaxima foi dado inicio
ao treinamento de forga com resisténcia elastica, em
que o grupo muscular escolhido foi o quadriceps.
Apos o término do estudo concluiram que compa-
rando o treinamento aerdbico com o de resisténcia
elastica, analisados em repouso, nao se observou di-
ferenga na FC e na PAS, porém verificou-se aumen-
to na PAD pos exercicio com resisténcia elastica.

Todos os estudos em questio abordaram diferen-
tes protocolos de RC e evidenciaram resultados be-
néficos aos individuos. Dentre os achados positivos
nos artigos selecionados destacam-se: relagao ao
escore para dispneia, sensa¢do de esforco, volume
corrente, capacidade vital, dor, for¢a dos musculos
responsaveis pela respiragdo, FC, PAS, capacidade
funcional, perfil bioquimico e consequentemente
na qualidade de vida dos individuos (Ferreira et
al., 2010; Matheus et al., 2012; Franco et al., 2011;
Dias et al., 2011; Lima et al., 2011; Hiss et al.,
2012; Berry; Cunha, 2010). Bachur et al. (2009),
porém, encontraram no seu estudo, um aumento na
PAD pos-exercicio de resisténcia eléstica, resultado
este que igualmente contribui para o conhecimen-
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to cientifico, porém como resultado negativo e um
exemplo a ndo ser seguido pelos profissionais da
area.

Esta revisao bibliografica apresenta algumas li-
mitagdes metodologicas. Uma delas € o fato abordar
de forma geral a atuagdo da Fisioterapia na reabili-
tacdo cardiaca, sem patologia definida previamente.
Outra limitacdo € realizacdo da busca em trés bases
de dados, utilizando somente o idioma portugués.

CONCLUSAQ

Os resultados encontrados nesta revisdo confir-
mam os beneficios dos programas de Reabilitagdo
Cardiaca na abordagem terapéutica de cardiopatas.
Os principais achados foram alteragdes autono-
micas e no perfil bioquimico dos individuos, me-
lhorando a eficiéncia do sistema cardiorrespirato-
rio, a capacidade funcional e consequentemente a
qualidade de vida. Podemos concluir ainda que a
combinagdo da Fisioterapia convencional associa-
da a incentivadores respiratorios e outras técnicas
terapéuticas (Bipap, Epap, técnica breath stacking
e Tens) demonstram resultados significativos para
a recuperacgao imediata do individuo acometido por
alguma afecgéo cardiovascular. Com isso entende-
-se que a Fisioterapia tem papel fundamental na
Reabilitacao Cardiaca.

E muito importante, e necesséria, a continuidade
de pesquisas nesta area, se possivel estudos contro-
lados e randomizados, visando avaliar os efeitos de
protocolos de Reabilitagdo Cardiaca em cardiopatas
no intuito de definir protocolos mais adequados, es-
pecificos e reutilizaveis em outros estudos.
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