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Estudos recentes apontam as doenças coronarianas como uma das principais causas de óbito em todo
mundo, sendo necessária intervenção cirúrgica quando não há mais recursos eficientes para regressão das
obstruções arteriais. A cirurgia de revascularização do miocárdio pode desencadear complicações no pós-
operatório, entre elas as pulmonares, nas quais se incluem atelectasias, diminuição da força muscular respira-
tória, capacidades e volumes pulmonares além de outras complicações no sistema cardiovascular e ao sistema
muscular, como o descondicionamento físico, perda de força muscular, inatividade física e ainda uma variabi-
lidade quanto à qualidade de vida e aos aspectos psicológicos. A reabilitação cardíaca no pós-operatório de
cirurgia de revascularização do miocárdio deve iniciar-se na fase hospitalar, estendendo-se após a alta com o
propósito de adquirir condicionamento físico, prática regular de atividade física, diminuição das complicações
no sistema muscular e cardiovascular, acarretando assim um retorno precoce às atividades diárias com uma
melhor qualidade de vida por meio de programas de reabilitação cardíaca.

Revascularização Miocárdica; Reabilitação; Cirurgia Torácica; Cuidados Pós-Operatórios; Fisioterapia.

Recent studies show coronary artery diseases as one of the main causes of death all around the world
requiring surgical intervention when there are no effective resources to reopen the occluded vessel. The
revascularization surgery of the myocardium may lead to postoperative complications especially pulmonary
diseases such as atelectasis, decreased strength of the muscles of respiration, lung volumes and capacities,
and other cardiovascular system complications such as loss of muscular strength, physical exhaustion,
physical inactivity, and yet a variability as for life quality and psychological aspects. The cardiac rehabilitati-
on in the postoperative revascularization surgery of myocardium must be initiated in the hospital and be
continued after the discharge in order to acquire physical conditioning, to practice regular physical activity,
and to reduce the postoperative complications in the muscular and cardiovascular system. In this way the
patient can have an early return to the daily activities with a better quality of life through planned programs of
cardiac rehabilitation. 

Myocardial Revascularization; Rehabilitation; Thoracic Surgery; Postoperative Care; Physical Therapy.
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Introdução
A doença coronariana continuará a ser, nas primeiras décadas
do século XXI, a principal causa de mortalidade no mundo. Es-
tudos recentes confirmam essas previsões, demonstrando que
nos dias atuais, trata-se da maior causa de morbidade e mortali-
dade em países industrializados da Europa e da América do Nor-
te. No Brasil, as doenças cardiovasculares são responsáveis
por cerca de 30% de todos os óbitos, sendo o infarto agudo do
miocárdio sua principal causa 1.

A incidência de patologias cardiovasculares nos países desen-
volvidos vem aumentando a cada ano, com 80% relacionadas à
doença arterial coronariana, na qual na maioria das vezes, a ci-
rurgia de revascularização do miocárdio se faz necessária 2.
Em um estudo avaliou-se a morbimortalidade de homens e mu-
lheres submetidos à cirurgia de revascularização miocárdica iso-
lada e os fatores relacionados às diferenças eventualmente en-
contradas, concluindo-se que o sexo feminino apresentou maior
mortalidade operatória, porém, não se mostrou fator prognósti-
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co independente para óbito; pacientes mais idosos, com insufi-
ciência renal e em situação emergencial apresentaram maiores
índices de óbito hospitalar3 .
A circulação extracorpórea (CEC), condição necessária durante
o procedimento cirúrgico de revascularização do miocárdio,
pode levar a algumas complicações, como a reação inflama-
tória sistêmica, uma vez que o contato do sangue com uma
superfície não endotelizada leva à ativação de vários com-
ponentes imunológicos e à liberação de mediadores bioquí-
micos. Outras complicações possíveis são hemodiluição, hi-
potermia e diminuição do débito cardíaco, do fluxo urinário e
também da complacência pulmonar4 .
Esternotomia é uma técnica de incisão mediana utilizada nas
cirurgias cardíacas, interfere na estabilidade e complacência da
parede torácica, uma vez que há uma diminuição do suporte
sangüíneo aos músculos intercostais, reduzindo a força da mus-
culatura respiratória com um decréscimo correspondente dos
volumes pulmonares5.
A cirurgia cardíaca ocasiona reduções dos volumes e das capa-
cidades pulmonares, assim como redução da força muscular res-
piratória, o que contribui para o aumento da incidência de com-
plicações respiratórias6.
Está associada com importante decréscimo da função pulmonar
pós-operatória, e que este, apresenta correlações com fatores
de riscos clínicos como a doença pulmonar pregressa, o taba-
gismo e a idade, além de riscos cirúrgicos, que incluem o tempo
de circulação extracorpórea (CEC), anestesia e tipo de cirurgia.
Refere ainda, que a presença de fatores de riscos como tempo de
CEC, idade e tabagismo influenciam no comportamento da capa-
cidade vital, com um restabelecimento mais lento no pós-opera-
tório de cirurgia cardíaca7.
De acordo com as Diretrizes de Reabilitação Cardíaca, o estilo de
vida sedentário associa-se a um risco duplamente elevado de
doença arterial coronariana, havendo uma redução em torno de
20% a 25% no risco de morte nos pacientes pós-infarto do mio-
cárdio que participam de programa de reabilitação cardiovascu-
lar, quando comparados aos que não realizam atividades8.
A realização do exercício constitui um estresse fisiológico para o
organismo em função do grande aumento da demanda energéti-
ca em relação ao repouso, o que provoca grande liberação de
calor e intensa modificação do ambiente químico muscular e
sistêmico. Conseqüentemente, a exposição regular ao exercício
ao longo do tempo (treinamento físico) promove um conjunto
de adaptações morfológicas e funcionais que conferem maior
capacidade ao organismo para responder ao estresse do exercí-
cio. Dessa forma, após essas adaptações, um exercício de mes-
ma intensidade absoluta (mesma velocidade e inclinação na es-
teira, por exemplo), provocaria menores efeitos agudos após um
período de treinamento. É importante destacar que os efeitos
crônicos do exercício dependem, fundamentalmente, da adapta-
ção periférica, que envolve tanto um melhor controle e distribui-
ção do fluxo sangüíneo, como adaptações específicas da mus-
culatura esquelética8.
O primeiro ensaio clínico aleatório demonstrou que a reabilita-
ção cardíaca tem impacto sobre a mortalidade. Dentre os 99 su-
jeitos que participaram do estudo, os cinqüenta indivíduos es-
colhidos aleatoriamente para o programa de exercício físico por
14 meses, 42% apresentaram redução na mortalidade por todas
as causas, 22% por causas cardíacas, além de 19% apresentarem
diminuição consistente na taxa de re-internação hospitalar por
insuficiência cardíaca quando comparados aos 49 arrolados para
o grupo controle. Tanto em pacientes portadores de cardiopatia,

como em indivíduos saudáveis, observou-se uma forte associa-
ção entre baixa capacidade física e risco de morte 8.
A fisioterapia tem sido considerada um componente fundamen-
tal na reabilitação de pacientes cirúrgicos cardiovasculares com
o intuito de melhorar o condicionamento cardiovascular e evitar
ocorrências tromboembólicas e posturas antálgicas, oferecen-
do maior independência física e segurança para alta hospitalar e
posterior recuperação das atividades de vida diária 9.
Programas de reabilitação cardíaca baseiam-se na reabilita-
ção física com conseqüentes reduções da morbidade e mor-
talidade, sendo ainda, a redução do estresse emocional, par-
te importante nos programas de reabilitação cardíaca. Indi-
víduos que participaram destes programas obtiveram dimi-
nuição de 75% das mortes no primeiro ano pós-infarto ou
revascularização do miocárdio 10.
Os tratamentos fisioterapêuticos na fase hospitalar baseiam-se
em procedimentos simples, como exercícios metabólicos de ex-
tremidades, para diminuir o edema e aumentar a circulação; téc-
nicas de tosse efetiva para eliminar obstruções respiratórias e
manter os pulmões limpos; exercícios ativos para manter a
amplitude de movimento e elasticidade mecânica dos mús-
culos envolvidos; treino de marcha em superfície plana e
com degraus, entre outras atividades, uma vez que a mobili-
zação precoce dos pacientes após cirurgia cardíaca demons-
tra reduzir os efeitos prejudiciais do repouso prolongado no
leito, aumenta a autoconfiança do paciente e diminui o custo
e a permanência hospitalar9 .
A fisioterapia motora tem grande significado para o desenvolvi-
mento da capacidade respiratória, procurando evitar atelectasi-
as em áreas pulmonares inferiores e sendo importante na pre-
venção de processos vasculares venosos, particularmente trom-
boembolismo e tromboflebites entre outros, sobretudo por alte-
rações venosas no membro inferior. A mobilização precoce re-
duz os efeitos prejudiciais do repouso no leito e maximiza a velo-
cidade em que as atividades habituais podem ser reassumidas11.
Atualmente, novas técnicas terapêuticas permitem que a maio-
ria dos pacientes tenha alta hospitalar precocemente após infar-
to e revascularização do miocárdio sem perda da capacidade
funcional. Nos últimos anos, foram descritos inúmeros benefíci-
os do exercício regular para portadores de cardiopatia, além da
melhora na capacidade funcional 8.
Após o transplante cardíaco os pacientes melhoram a qualidade
de vida, porém, freqüentemente apresentam problemas clínicos
pós-operatórios, como descondicionamento físico, atrofia e fra-
queza muscular e menor capacidade aeróbia máxima, decorren-
tes em parte da inatividade pré-operatória e de fatores como
diferença de superfície corpórea doador/receptor, denervação
do coração, entre outros 12 .
Foi realizado um estudo no Instituto do Coração (Incor), onde
os pacientes submetidos a transplante cardíaco, iniciavam no
programa de reabilitação quando se encontravam estáveis he-
modinamicamente e não faziam mais uso de drogas endoveno-
sas. Realizaram exercícios aeróbios e caminhada, com aumento
gradativo da duração e intensidade, até a alta hospitalar. Reali-
zaram também exercícios de mobilidade articular, flexibilidade e
resistência muscular. Após a alta hospitalar, os pacientes foram
orientados a realizar caminhada com duração de quarenta a ses-
senta minutos, com freqüência de quatro a cinco vezes na sema-
na. Após seis meses esses pacientes foram submetidos à
reavaliação, e assim encaminhados para um programa de
condicionamento regular.
Concluíram nesse estudo, que a atividade física regular tem pa-
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pel importante na terapêutica dos transplantados, devendo ser
iniciada precocemente, se possível ainda na fase hospitalar, dan-
do prosseguimento pós-alta hospitalar, para que possam retor-
nar a um estilo de vida normal, próximo do que tinham antes da
doença, permitindo um convívio social satisfatório, com retorno
a uma vida ativa e produtiva12.
Em uma análise realizada com os melhores estudos desenvolvi-
dos nos últimos dez anos, sobre as adaptações agudas e crôni-
cas do exercício físico no sistema cardiovascular, encontrou-se
que em indivíduos hipertensos há um efeito hipotensor sobre a
pressão arterial em relação ao exercício físico13.
O crescente reconhecimento do papel benéfico do exercício físi-
co regular leva à maior demanda de programas de exercício super-
visionado nas cidades brasileiras de grande e médio porte.
No entanto, deve-se aumentar a oferta de serviços especiali-
zados capazes de proporcionar um atendimento de qualida-
de aos pacientes14.
Foi realizada uma pesquisa no Hospital do Coração de São
Paulo (HCOR), com 75 pacientes, durante dois anos. Esses
pacientes foram divididos em dois grupos; os que participa-
ram de um programa de condicionamento, e os que não parti-
ciparam de programa algum.
Aqueles que aderiram o programa de condicionamento obti-
veram aumento da resistência física e na capacidade de respi-
ração e redução significativa do acúmulo de gordura. Entre
seis meses e um ano, os pacientes com problemas cardiovascu-
lares ou cardiopulmonares apresentaram condicionamento físi-
co semelhante ao dos indivíduos sem qualquer patologia inicial.
Além disso, a resistência para exercer mais atividades aumentou
para todos os participantes do estudo, num índice médio de
14,65%, e ainda ganho em 8,5% na capacidade de respiração dos
portadores de pneumopatias 15.
Compararam-se a qualidade de vida de oito indivíduos submeti-
dos à cirurgia de revascularização do miocárdio, quatro do sexo
feminino e quatro masculino, com idade média de 63 anos, divi-
didos em dois grupos; o primeiro composto por pacientes que
freqüentam o Setor de Reabilitação Cardiovascular da Clínica de
Fisioterapia das Faculdades Adamantinenses Integradas (FAI);
o segundo grupo foi composto por pacientes que não fazem
parte de um programa de reabilitação.
Esses indivíduos foram avaliados através de um questionário
quanto à qualidade de vida, capacidade emocional, aspectos da
dor, aspectos sociais e emocionais.
Concluíram nesse estudo que, a reabilitação cardíaca beneficia a
qualidade de vida principalmente nos aspectos físicos dos paci-
entes revascularizados, nos quais a simples realização da ativi-
dade física diária orientada por médico contribui também, pro-
porcionando benefícios principalmente em relação ao aspecto
emocional e social 16.
A prescrição do exercício deve se basear tanto em dados objeti-
vos de um teste de esforço máximo limitado a sintomas, como em
dados subjetivos relacionados com estado clínico, resposta ao
exercício entre outros. O trabalho aeróbio não apenas melhora a
aptidão cardiovascular como também aumenta a autoconfiança
e a sensação de bem-estar. Mesmo com o alívio dos sintomas,
os pacientes tornam-se inseguros com relação a suas limitações
e temerosos de que reapareçam os sintomas. Efeitos extrema-
mente benéficos do exercício aeróbio, sob esse aspecto, repre-
sentam a contribuição isolada mais importante da reabilitação
nos pacientes submetidos a revascularização1.

Considerações Finais

A literatura mostra que a incidência de patologias cardiovascu-
lares vem aumentando a cada ano, assim como o número de
indivíduos submetidos à cirurgia de revascularização do mio-
cárdio. Segundo a Organização Mundial da Saúde, a doença
coronariana continuará a ser, nas primeiras décadas do século
XXI, a principal causa de mortalidade no mundo.
Diversas complicações surgem após revascularização do mio-
cárdio, dentre elas, as pulmonares, mais associadas aos primei-
ros dias do pós-operatório como decréscimo da função pulmo-
nar, perda de força da musculatura respiratória, atelectasias, cor-
relações com os fatores de riscos clínicos prévios e cirúrgicos
como anestesia e tempo de circulação extracorpórea.
Ainda com relação às complicações pós-operatórias, a literatura
pesquisada aponta as alterações que se seguem após alta hos-
pitalar, como descondicionamento físico, atrofia e fraqueza mus-
cular e menor capacidade aeróbia máxima, decorrentes em parte
da inatividade pré-operatória, das mudanças hemodinâmicas,
metabólicas, miocárdicas, vasculares e psicológicas.
Autores relatam que a atividade física permanente por meio
da fisioterapia tem grande importância na terapêutica dos
pacientes, devendo ser iniciada precocemente, se possível,
ainda na fase hospitalar, dando prosseguimento pós-alta
hospitalar, o que propicia retorno ao estilo de vida anterior
melhor qualidade de vida.
Exercícios aeróbios melhoram a aptidão cardiovascular e
aumentam a autoconfiança quando praticados por um
período prolongado, promovendo adaptações morfológi-
cas e funcionais no que diz respeito ao sistema cardio-
vascular e ao sistema muscular.
Atualmente diversos programas de reabilitação cardíaca vêm
sendo desenvolvidos com o propósito de proporcionar aos pa-
cientes um retorno mais precoce às atividades diárias e com
melhor qualidade de vida, objetivando a prática regular dos exer-
cícios físicos com segurança e baixos custos.
É de grande importância que continue sendo desenvolvidas
pesquisas nesta área da fisioterapia, bem como o desenvolvi-
mento de protocolos, de projetos e de programas de reabilitação
cardíaca.
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