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Resumo Estudos recentes apontam as doengas coronarianas como uma das principais causas de 6bito em todo
mundo, sendo necessdria intervengao cirdrgica quando ndo hd mais recursos eficientes para regressao das
obstrugdes arteriais. A cirurgia de revascularizacdo do miocardio pode desencadear complica¢des no p6s-
operatdrio, entre elas as pulmonares, nas quais se incluem atelectasias, diminui¢do da for¢ca muscular respira-
toria, capacidades e volumes pulmonares além de outras complica¢des no sistema cardiovascular e ao sistema
muscular, como o descondicionamento fisico, perda de for¢a muscular, inatividade fisica e ainda uma variabi-
lidade quanto a qualidade de vida e aos aspectos psicoldgicos. A reabilitagdo cardiaca no pds-operatério de
cirurgia de revascularizacido do miocardio deve iniciar-se na fase hospitalar, estendendo-se ap6s a alta com o
proposito de adquirir condicionamento fisico, pratica regular de atividade fisica, diminuicio das complica¢des
no sistema muscular e cardiovascular, acarretando assim um retorno precoce as atividades didrias com uma
melhor qualidade de vida por meio de programas de reabilitag@o cardiaca.

Palavras-chave Revascularizacdo Miocdrdica; Reabilitagdo; Cirurgia Toracica; Cuidados P6s-Operatérios; Fisioterapia.

Abstract 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.

Keywords Myocardial Revascularization; Rehabilitation; Thoracic Surgery; Postoperative Care; Physical Therapy.

Introducio

A doenga coronariana continuard a ser, nas primeiras décadas
do século XXI, a principal causa de mortalidade no mundo. Es-
tudos recentes confirmam essas previsdes, demonstrando que
nos dias atuais, trata-se da maior causa de morbidade e mortali-
dade em paises industrializados da Europa e da América do Nor-
te. No Brasil, as doengas cardiovasculares sdo responsaveis
por cerca de 30% de todos os dbitos, sendo o infarto agudo do
miocérdio sua principal causa !.

A incidéncia de patologias cardiovasculares nos paises desen-
volvidos vem aumentando a cada ano, com 80% relacionadas a
doenca arterial coronariana, na qual na maioria das vezes, a ci-
rurgia de revascularizagdo do miocérdio se faz necessdria®.

Em um estudo avaliou-se a morbimortalidade de homens e mu-
lheres submetidos a cirurgia de revascularizacdo miocardica iso-
lada e os fatores relacionados as diferengas eventualmente en-
contradas, concluindo-se que o sexo feminino apresentou maior
mortalidade operatdria, porém, ndo se mostrou fator progndsti-
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co independente para 6bito; pacientes mais idosos, com insufi-
ciéncia renal e em situagdo emergencial apresentaram maiores
indices de 6bito hospitalar® .

A circulagdo extracorpdrea (CEC), condigdo necessdria durante
o procedimento cirdrgico de revascularizacdo do miocérdio,
pode levar a algumas complicagdes, como a reagdo inflama-
tdria sistémica, uma vez que o contato do sangue com uma
superficie ndo endotelizada leva a ativagdo de varios com-
ponentes imunoldgicos e a liberacdo de mediadores bioqui-
micos. Outras complicagdes possiveis sdo hemodilui¢io, hi-
potermia e diminui¢ao do débito cardiaco, do fluxo urindrio e
também da complacéncia pulmonar*.

Esternotomia é uma técnica de incisdo mediana utilizada nas
cirurgias cardiacas, interfere na estabilidade e complacéncia da
parede tordcica, uma vez que hd uma diminuicdo do suporte
sangiiineo aos musculos intercostais, reduzindo a forca da mus-
culatura respiratéria com um decréscimo correspondente dos
volumes pulmonares’.

A cirurgia cardiaca ocasiona redugdes dos volumes e das capa-
cidades pulmonares, assim como redug@o da forga muscular res-
piratdria, o que contribui para o aumento da incidéncia de com-
plicacdes respiratdrias®.

Estd associada com importante decréscimo da fun¢do pulmonar
pOs-operatdria, e que este, apresenta correlacdes com fatores
de riscos clinicos como a doenca pulmonar pregressa, o taba-
gismo e a idade, além de riscos cirdrgicos, que incluem o tempo
de circulagdo extracorpdrea (CEC), anestesia e tipo de cirurgia.
Refere ainda, que a presenga de fatores de riscos como tempo de
CEC, idade e tabagismo influenciam no comportamento da capa-
cidade vital, com um restabelecimento mais lento no pds-opera-
tério de cirurgia cardiaca’.

De acordo com as Diretrizes de Reabilitagdo Cardiaca, o estilo de
vida sedentdrio associa-se a um risco duplamente elevado de
doenca arterial coronariana, havendo uma redug@o em torno de
20% a 25% no risco de morte nos pacientes pds-infarto do mio-
cérdio que participam de programa de reabilitacdo cardiovascu-
lar, quando comparados aos que ndo realizam atividades®.

A realizagdo do exercicio constitui um estresse fisiol6gico para o
organismo em funcio do grande aumento da demanda energéti-
ca em relac@o ao repouso, o que provoca grande liberacdo de
calor e intensa modificacdo do ambiente quimico muscular e
sistémico. Conseqiientemente, a exposi¢do regular ao exercicio
ao longo do tempo (treinamento fisico) promove um conjunto
de adaptacdes morfoldgicas e funcionais que conferem maior
capacidade ao organismo para responder ao estresse do exerci-
cio. Dessa forma, apds essas adaptagdes, um exercicio de mes-
ma intensidade absoluta (mesma velocidade e inclinacio na es-
teira, por exemplo), provocaria menores efeitos agudos apds um
periodo de treinamento. E importante destacar que os efeitos
cronicos do exercicio dependem, fundamentalmente, da adapta-
cdo periférica, que envolve tanto um melhor controle e distribui-
¢ao do fluxo sangiiineo, como adaptacdes especificas da mus-
culatura esquelética®.

O primeiro ensaio clinico aleatério demonstrou que a reabilita-
¢do cardiaca tem impacto sobre a mortalidade. Dentre os 99 su-
jeitos que participaram do estudo, os cinqiienta individuos es-
colhidos aleatoriamente para o programa de exercicio fisico por
14 meses, 42% apresentaram redu¢@o na mortalidade por todas
as causas, 22% por causas cardiacas, além de 19% apresentarem
diminuicao consistente na taxa de re-internag¢do hospitalar por
insuficiéncia cardiaca quando comparados aos 49 arrolados para
o grupo controle. Tanto em pacientes portadores de cardiopatia,

como em individuos saudaveis, observou-se uma forte associa-
¢do entre baixa capacidade fisica e risco de morte ®.

A fisioterapia tem sido considerada um componente fundamen-
tal na reabilitacdo de pacientes cirurgicos cardiovasculares com
o intuito de melhorar o condicionamento cardiovascular e evitar
ocorréncias tromboembdlicas e posturas antdlgicas, oferecen-
do maior independéncia fisica e seguranga para alta hospitalar e
posterior recuperacdo das atividades de vida diaria®.
Programas de reabilitacdo cardiaca baseiam-se na reabilita-
¢do fisica com conseqiientes redugdes da morbidade e mor-
talidade, sendo ainda, a redugdo do estresse emocional, par-
te importante nos programas de reabilitagdo cardiaca. Indi-
viduos que participaram destes programas obtiveram dimi-
nuicdo de 75% das mortes no primeiro ano pds-infarto ou
revascularizagdo do miocérdio °.

Os tratamentos fisioterapéuticos na fase hospitalar baseiam-se
em procedimentos simples, como exercicios metabdlicos de ex-
tremidades, para diminuir o edema e aumentar a circulagao; téc-
nicas de tosse efetiva para eliminar obstrucdes respiratdrias e
manter os pulmdes limpos; exercicios ativos para manter a
amplitude de movimento e elasticidade mecéanica dos mus-
culos envolvidos; treino de marcha em superficie plana e
com degraus, entre outras atividades, uma vez que a mobili-
zagdo precoce dos pacientes apds cirurgia cardiaca demons-
tra reduzir os efeitos prejudiciais do repouso prolongado no
leito, aumenta a autoconfianca do paciente e diminui o custo
e a permanéncia hospitalar’.

A fisioterapia motora tem grande significado para o desenvolvi-
mento da capacidade respiratdria, procurando evitar atelectasi-
as em dreas pulmonares inferiores e sendo importante na pre-
vencdo de processos vasculares venosos, particularmente trom-
boembolismo e tromboflebites entre outros, sobretudo por alte-
racdes venosas no membro inferior. A mobilizagdo precoce re-
duz os efeitos prejudiciais do repouso no leito e maximiza a velo-
cidade em que as atividades habituais podem ser reassumidas'".
Atualmente, novas técnicas terapéuticas permitem que a maio-
ria dos pacientes tenha alta hospitalar precocemente apds infar-
to e revasculariza¢do do miocdrdio sem perda da capacidade
funcional. Nos ultimos anos, foram descritos inimeros benefici-
os do exercicio regular para portadores de cardiopatia, além da
melhora na capacidade funcional®.

Apds o transplante cardiaco os pacientes melhoram a qualidade
de vida, porém, freqiientemente apresentam problemas clinicos
pés-operatorios, como descondicionamento fisico, atrofia e fra-
queza muscular e menor capacidade aerébia maxima, decorren-
tes em parte da inatividade pré-operatéria e de fatores como
diferenca de superficie corpdrea doador/receptor, denervacao
do coragdo, entre outros 2.

Foi realizado um estudo no Instituto do Coragado (Incor), onde
os pacientes submetidos a transplante cardiaco, iniciavam no
programa de reabilitagdo quando se encontravam estaveis he-
modinamicamente e ndo faziam mais uso de drogas endoveno-
sas. Realizaram exercicios aerobios e caminhada, com aumento
gradativo da duracdo e intensidade, até a alta hospitalar. Reali-
zaram também exercicios de mobilidade articular, flexibilidade e
resisténcia muscular. Apds a alta hospitalar, os pacientes foram
orientados a realizar caminhada com durag@o de quarenta a ses-
senta minutos, com freqii€ncia de quatro a cinco vezes na sema-
na. Apds seis meses esses pacientes foram submetidos a
reavaliacdo, e assim encaminhados para um programa de
condicionamento regular.

Concluiram nesse estudo, que a atividade fisica regular tem pa-
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pel importante na terapéutica dos transplantados, devendo ser
iniciada precocemente, se possivel ainda na fase hospitalar, dan-
do prosseguimento pds-alta hospitalar, para que possam retor-
nar a um estilo de vida normal, préximo do que tinham antes da
doenca, permitindo um convivio social satisfatério, com retorno
auma vida ativa e produtiva'.

Em uma andlise realizada com os melhores estudos desenvolvi-
dos nos ultimos dez anos, sobre as adaptagdes agudas e croni-
cas do exercicio fisico no sistema cardiovascular, encontrou-se
que em individuos hipertensos ha um efeito hipotensor sobre a
pressdo arterial em relagdo ao exercicio fisico’.

O crescente reconhecimento do papel benéfico do exercicio fisi-
coregular leva a maior demanda de programas de exercicio super-
visionado nas cidades brasileiras de grande e médio porte.

No entanto, deve-se aumentar a oferta de servicos especiali-
zados capazes de proporcionar um atendimento de qualida-
de aos pacientes'.

Foi realizada uma pesquisa no Hospital do Coracdo de Sao
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 ndo parti-
ciparam de programa algum.

Aqueles que aderiram o programa de condicionamento obti-
veram aumento da resisténcia fisica e na capacidade de respi-
racdo e reducdo significativa do aciimulo de gordura. Entre
seis meses e um ano, os pacientes com problemas cardiovascu-
lares ou cardiopulmonares apresentaram condicionamento fisi-
co semelhante ao dos individuos sem qualquer patologia inicial.
Além disso, a resisténcia para exercer mais atividades aumentou
para todos os participantes do estudo, num indice médio de
14,65%, e ainda ganho em 8,5% na capacidade de respira¢do dos
portadores de pneumopatias .

Compararam-se a qualidade de vida de oito individuos submeti-
dos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio, quatro do sexo
feminino e quatro masculino, com idade média de 63 anos, divi-
didos em dois grupos; o primeiro composto por pacientes que
freqiientam o Setor de Reabilitagdo Cardiovascular da Clinica de
Fisioterapia das Faculdades Adamantinenses Integradas (FAI);
o segundo grupo foi composto por pacientes que nio fazem
parte de um programa de reabilitacao.

Esses individuos foram avaliados através de um questiondrio
quanto a qualidade de vida, capacidade emocional, aspectos da
dor, aspectos sociais e emocionais.

Concluiram nesse estudo que, a reabilitagdo cardiaca beneficia a
qualidade de vida principalmente nos aspectos fisicos dos paci-
entes revascularizados, nos quais a simples realizacao da ativi-
dade fisica didria orientada por médico contribui também, pro-
porcionando beneficios principalmente em relacido ao aspecto
emocional e social '°.

A prescricdo do exercicio deve se basear tanto em dados objeti-
vos de um teste de esfor¢o maximo limitado a sintomas, como em
dados subjetivos relacionados com estado clinico, resposta ao
exercicio entre outros. O trabalho aerébio ndo apenas melhora a
aptiddo cardiovascular como também aumenta a autoconfianca
e a sensagdo de bem-estar. Mesmo com o alivio dos sintomas,
0s pacientes tornam-se inseguros com relagdo a suas limitagdes
e temerosos de que reaparecam os sintomas. Efeitos extrema-
mente benéficos do exercicio aerébio, sob esse aspecto, repre-
sentam a contribuicao isolada mais importante da reabilitacao
nos pacientes submetidos a revascularizacéo'.

Consideracoes Finais

A literatura mostra que a incidéncia de patologias cardiovascu-
lares vem aumentando a cada ano, assim como o ndmero de
individuos submetidos a cirurgia de revascularizagdo do mio-
cardio. Segundo a Organiza¢do Mundial da Sadde, a doenca
coronariana continuard a ser, nas primeiras décadas do século
XXI, a principal causa de mortalidade no mundo.

Diversas complicacdes surgem ap6s revasculariza¢do do mio-
cardio, dentre elas, as pulmonares, mais associadas aos primei-
ros dias do pds-operatério como decréscimo da fungdo pulmo-
nar, perda de for¢a da musculatura respiratoria, atelectasias, cor-
relagcdes com os fatores de riscos clinicos prévios e cirtirgicos
como anestesia e tempo de circulag@o extracorporea.

Ainda com relacao as complicagdes pds-operatdrias, a literatura
pesquisada aponta as alteragdes que se seguem apoés alta hos-
pitalar, como descondicionamento fisico, atrofia e fraqueza mus-
cular e menor capacidade aer6bia maxima, decorrentes em parte
da inatividade pré-operatéria, das mudancas hemodinamicas,
metabdlicas, miocdrdicas, vasculares e psicoldgicas.

Autores relatam que a atividade fisica permanente por meio
da fisioterapia tem grande importancia na terapéutica dos
pacientes, devendo ser iniciada precocemente, se possivel,
ainda na fase hospitalar, dando prosseguimento pds-alta
hospitalar, o que propicia retorno ao estilo de vida anterior
melhor qualidade de vida.

Exercicios aerébios melhoram a aptidao cardiovascular e
aumentam a autoconfianca quando praticados por um
periodo prolongado, promovendo adaptagdes morfoldgi-
cas e funcionais no que diz respeito ao sistema cardio-
vascular e ao sistema muscular.

Atualmente diversos programas de reabilitagdo cardiaca vém
sendo desenvolvidos com o propdsito de proporcionar aos pa-
cientes um retorno mais precoce as atividades didrias e com
melhor qualidade de vida, objetivando a prética regular dos exer-
cicios fisicos com seguranga e baixos custos.

E de grande importancia que continue sendo desenvolvidas
pesquisas nesta drea da fisioterapia, bem como o desenvolvi-
mento de protocolos, de projetos e de programas de reabilitagdo
cardiaca.

Referéncias bibliograficas

1. Rozentul LA, Faria MW, Meirelles RL, Brunini CMT. Efeitos da ativi-
dade aerdbia sobre a fun¢do cardiovascular na fase III da cirurgia de revas-
cularizagdo do miocdrdio. Rev Soc Cardiol Estado de Sao Paulo 2005;15(3
Supl A):9-18.

2. Miranda A, Santos M. Andlise dos efeitos da pressdo positiva expiratd-
ria nas vias aéreas no pés-operatdrio de pacientes submetidos a revascula-
rizagdo do miocardio. Rev Bras Fisioter 2004 set.;(Supl.)182.

3. Amato LV, Timerman A, Paes TA, Baltar TV, Farsky SP, Farran AJ et al.
Resultados imediatos da cirurgia de revascularizacdo miocdrdica: compara-
cdo entre homens e mulheres. Arq Bras Cardiol 2004;83(Nimero Especi-
al):14-20.

4.Alcantara E, Naves V Complicagdes respiratdrias no pds-operatério de
cirurgia de revascularizagdo do miocdardio. Rev Bras Fisioter 2004
set.;(Supl.): 186.

5.Molinari A, Abreu P, Araujo V, Dornelas W. Avaliagao da capacidade
vital forcada apds cirurgia de revascularizacdo do miocardio. Rev. Bras.
Fisioter. 2004 set.;(Supl.):158.

6.Assumpgao DBA, Cesar AB, Paganelli AS, Silva AB. Os efeitos da PEEP
sobre a mecanica pulmonar e a for¢a muscular respiratdria em pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca. Rev Bras Fisioter 2002 ago.;(Supl.):51.
7.Maranhio J, Ferrari F, Araujo I, Rizzo B, Costa C, Andrade L. Correlacio
dos fatores de risco clinicos e cirirgicos com o comportamento da capaci-
dade vital no pds-operatdrio de cirurgia cardiaca. Rev Bras Fisioter 2004

218

Arq Ciénc Saude 2005 out-dez;12(4):216-19



set.;(Supl.):155.

8. Moraes SR, Nébrega LCA, Castro TRR, Negrdao EC, Stein R, Serra MS.
Diretriz de reabilitacdo cardiaca. Arq Bras Cardiol 2005;84(5):431-40.
9.Coertjens PC, Coertjens M, Bernardes C, Prati FAM, Sd SLR. Avaliacdao
dos niveis de dor apds sessdes de ultra-sonoterapia em pacientes cirtrgicos
cardiovasculares. Rev Bras Fisioter 2005;9(1):25-31.

10. Regenga MM. Fisioterapia em cardiologia da unidade de terapia inten-
siva a reabilitagdo. 1* ed. Sdo Paulo: Roca; 2000.

11. Dennis C apud Braunwald D. Tratado de medicina cardiovascular. 5%
ed. Sdo Paulo; 1999. v.2, p.1489-502.

12. Guimaraes VG, D’Avila MV, Chizzola RP, Stolf BNF, Bocchi AE. Rea-
bilitacdo fisica no transplante de coracdo. Rev Bras Med Esporte
2004;10(5):408-11.

13. Brum CP, Forjaz MLC, Tinucci T, Negrdo CE. Adaptacdes agudas e
cronicas do exercicio fisico no sistema cardiovascular. Rev Paul Educ Fis
Esp 2004;18(Numero Especial 21):21-31.

14. Aradjo SGC, Carvalho T, Castro BLC, Costa VR, Moraes SR, Filho
OAJ. Normatiza¢do dos equipamentos e técnicas da reabilitacdo cardio-

vascular supervisionada. Arq Bras Cardiol 2004;83(5):448-52.

15. Campos S. Prdtica de exercicios pode contribuir na reabilitagdo de
problemas cardiolégicos e pulmonares. Saide News J 2004 fev. [citado
2006 mar 14]. Disponivel em: http://www.drashirleydecampos.com.br/
noticias.php?noticiaid=9975&assunto=Cardiologia/Coracdo

16 Alegrette ND, Bassan A. Avaliagdo comparativa da qualidade de vida de
pacientes submetidos a revascularizagdo do miocardio [Trabalho de Con-
clus@o de Curso]. Adamantina: Faculdades Adamantinenses Integradas; 2004.
[citado 2006 mar 14]. Disponivel em: http://www.fai.com.br/fisio/
index.htm

Correspondéncia:

Ligia Titoto

Rua Cassiano Machado, 261
14810-048 Araraquara - SP
Tel.: (16)332-3342

e-mail: ligiatitoto@bol.com.br

Arq Ciénc Saude 2005 out-dez;12(4):216-19

219



