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RESUMO

A doenca cardiovascular € a principal causa de morte no mundo e se tornou um
problema na satude mundial. A reabilitacdo cardiaca é definida como um conjunto de
atividades necessarias para garantir a melhor condi¢do social, psicologica e fisica dos
pacientes com doencas cardiovasculares para restaurar sua qualidade de vida.
Objetivo: o presente estudo objetiva verificar a atuacéo da fisioterapia na reabilitacéo
de cardiopatas, através de uma revisado de literatura. Método: pesquisa foi realizada
nas bases de dados: Scielo, Pubmed, BVS e google académico, com idioma em
portugués; foram avaliados 52 (cinquenta e dois) artigos, foram excluidos 41 (quarenta
e um) artigos por nao preencherem os critérios de inclusdo compondo o estudo 11
(onze) artigos. Varios estudos tém mostrado a importancia de incluir esses pacientes
em um programa de reabilitacdo cardiaca, com o objetivo de prevenir fatores de risco
e promover os beneficios do exercicio fisico. Pode-se concluir que programas de
reabilitacéo cardiaca envolvendo fisioterapia convencional podem fornecer resultados
imediatos satisfatérios para quem necessita.

Palavras-chave: Doenca Cardiovascular, Reabilitacdo Cardiaca, Atuacdo Da
Fisioterapia.

ABSTRACT

Cardiovascular disease is the leading cause of death in the world and has become a
worldwide health problem. Cardiac rehabilitation is defined as a set of activities
necessary to ensure the best social, psychological and physical condition of patients
with cardiovascular diseases to restore their quality of life. Objective: the present study
aims to verify the role of physiotherapy in the rehabilitation of cardiac patients, through
a literature review. Method: research was carried out in the databases: Scielo,
Pubmed, BVS and google academic, with language in Portuguese; 52 (fifty-two)
articles were evaluated, 41 (forty-one) articles were excluded because they did not
meet the inclusion criteria composing the study 11 (eleven) articles. Several studies
have shown the importance of including these patients in a cardiac rehabilitation
program, in order to prevent risk factors and promote the benefits of physical exercise.
It can be concluded that cardiac rehabilitation programs involving conventional
physiotherapy can provide immediate satisfactory results for those in need.
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1. INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo um grande problema para a saude mundial,
sendo considerada a principal causa de morte no mundo, em 2015 os Obitos
envolvendo a DCV chegou a 17,7 milhdes. O numero representou 31% das mortes
registradas em ambito global. Portanto, na saude global essas doencas ndo s6 levam
a reducdo ou a incapacidade para o trabalho, mas também reduzem a renda familiar,
além de restringir suas atividades do dia a dia (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA
DA SAUDE, OPAS, 2017).

Existem um grupo de patologias que comprometem o coracao e 0S vasos sanguineos,
chamada de doencas cardiovasculares, devido a essa doenga pode ocorrer uma
alteracédo no funcionamento do sistema cardiovascular. O funcionamento inadequado
desse sistema pode acarreta em prejuizo dos sistemas do corpo, pois o sistema
cardiovascular tem a funcao de transportar o oxigénio e 0s nutrientes necessarios para
o funcionamento das células. (GALDINO, 2017).

A reabilitacdo cardiaca € um ramo da pratica cardiolégica e trabalha juntamente com
uma equipe multidisciplinar. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
a reabilitacdo cardiovascular(RC) é o somatorio de atividades necessarias para
garantir que os portadores de doencas cardiovasculares tenham as melhores
condicles fisicas, psicolégicas e sociais, para que possam ocupar uma posi¢cao
normal na sociedade (DIRETRIZ BRASILEIRA DE REABILITACAO
CARDIOVASCULAR, 2020).

Os pacientes indicados para a reabilitacdo cardiaca sdo em decorréncia desses
eventos, apoOs infarto agudo do miocéardio, apds cirurgia de revascularizacdo do
miocardio, insuficiéncia cardiaca crénica, pré e pos transplante cardiaco, intervencdes
percutdneas do miocéardio, doencas valvares e doenca arterial periférica (MAIR et al,
2008).

Esses procedimentos cirdrgicos sao altamente invasivos e 0s pacientes estao sujeitos
a complicacdes, o que acarreta maior permanéncia no hospital ou necessidade de
readmissao apos a alta. A fisioterapia pode participar no processo pré e pos operatorio
dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. O atendimento hospitalar envolve varias
condutas, como: cinesioterapia, exercicios respiratorios, deambulagdo precoce,
posicionamento no leito e estimulo a tosse, todos esses procedimentos sdo projetados
para reduzir as complicacbes da cirurgia cardiaca, como atelectasia e pneumonia
(ARAUJO, 2017).

Na maioria dos casos, as doencas cardiovasculares podem ser prevenidas, por possui
fatores de riscos modificaveis e os de fatores de risco sao: tabagismo, obesidade, falta
de exercicios, alimentacdo ndo saudavel, estresse e uso nocivo de alcool. Sendo
assim, as alterac¢des nos fatores de risco como mudancas no estilo de vida através de
alimentacdo saudavel, habitos regulares de exercicio, abandono do tabagismo e
consumo de alcool, sdo os objetivos promovidos pela reabilitacdo cardiaca, que
podem reduzir a morbilidade e mortalidade por doencas cardiacas, sobretudo para os
individuos classificados como de alto risco (VIDAL; COLPO, 2018).

De acordo a Diretriz Sul-Americana de Prevencdo e Reabilitacdo Cardiovascular
2014, observa-se uma baixa indicagao de pacientes para os programas de reabilitacao
cardiovascular, devido aos profissionais da saude, como os médicos ndo orientarem



aos pacientes a adesdo no programa de reabilitacdo cardiaca e isso ocorre tanto na
Ameérica Latina quanto no restante do mundo.

O objetivo deste estudo é mostrar qual o papel da fisioterapia no processo de RC. Um
grande numero de estudos tem demonstrado que o treinamento fisico € a forma mais
eficaz de melhorar a capacidade funcional e o bem-estar do paciente com doenca
cardiaca, sendo um processo de continuo desenvolvimento e manutencdo dos
mecanismos necessarios para garantir que os individuos tenha as condicdes fisicas,
psicoldgicas e sociais (MULEA; BASSAN; SERRA , 2011).

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 DOENCA CARDIOVASCULAR

As doencas cardiovasculares sdo um grupo de patologia que comprometem o coragao
e 0s vasos sanguineos (artérias, veias e vasos capilares). ou seja, afetam o sistema
circulatorio. (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2017).

As DCV incluem qualquer doenca que afete o coracéo e / ou sistema circulatorio. A
causa mais comum de DCV é a aterosclerose, que € causada pelo acumulo local de
colesterol na parede arterial, que leva a formacédo de placas e estreitamento das
artérias, os quais podem causar bloqueio do suprimento de oxigénio e morte do tecido.
No coracdo, por exemplo, essa falta de oxigénio pode causar um infarto agudo do
miocéardio (GALDINO, 2017).

O infarto agudo do miocérdio e o acidente vascular cerebral sdo as principais DCV do
pais, sendo o infarto agudo do miocardio (IAM) a causa da maior mortalidade e
morbidade no mundo(OMS, 2017), os sintomas comuns incluem dor no peito,
taquicardia, fadiga, nduseas, vomitos, falta de ar, sudorese excessiva, anemia e
suores frios. O diagnostico é feito com base de um exame de eletrocardiograma, que
mede a atividade elétrica do coracgdo; testes de laboratério, como hemograma,
lipidograma, niveis de glicose no sangue, que investigam fatores de risco e
consequéncias fisicas dos sintomas, além de histéria clinica do paciente (SA; VITAL;
CASTRO, 2020).

Os ataques cardiacos e acidente vascular cerebral (AVCs) sdo geralmente eventos
agudos, causados principalmente por um blogueio que impede o sangue de fluir para
0 coracdo ou cérebro. Os AVCs também podem ser causados por sangramento dos
vasos sanguineos do cérebro ou por coagulos sanguineos. Os ataques cardiacos e o
AVCs sdo geralmente causados por uma combinacdo de fatores de risco, como
tabagismo, dietas ndo saudaveis, obesidade, falta de exercicios, alcoolismo, presséo
alta, diabetes e hiperlipidemia (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE,
2017).

A DCV é uma doenca cronico-degenerativa, portanto o tratamento dos individuos com
a doenca deve incluir prevencéo, tratamento, reabilitacdo e continuidade do controle
de longo prazo (ou prevencao secundaria) com a participacao do paciente e familiares
(SERVIO, 2018).

2.1.1 FATORES DE RISCO

O termo "risco" é usado para referir a probabilidade de ocorréncia de um evento
especifico. Do ponto de vista epidemioldgico, o termo é usado para definir a possivel
probabilidade de um individuo saudavel em sofrer uma determinada doenca devido a



determinados fatores. Os fatores que estdo associados ao aumento do risco de
contrair uma doenca sao chamados de fatores de risco (AGENCIA NACIONAL DE
SAUDE SUPLEMENTAR, 2011).

Os fatores de risco estdo diretamente relacionados ao surgimento das DCVs. A
combinacgéo entre os fatores de risco tem efeito cumulativo, ou seja, quanto maior o
namero e intensidade de aparecimento, maior a incidéncia das doencas
cardiovasculares. De acordo com os dados atuais, sugestiona-se que mais de 80%
dos casos de morte por doencgas cardiovasculares estejam associadas a fatores de
risco ja conhecidos (EYKEN; MORAES, 2008).

Os fatores de risco dividem-se em modificaveis e ndo modificaveis. Os fatores
modificaveis estdo relacionados com o estilo de vida. Os principais séo: tabagismo,
diabetes melito (DM), dislipidemia (DLP), obesidade, hipertenséo arterial sistémica
(HAS) e sedentarismo. S&o os que mais devem receber a atencdo no sentido de
intervencdes preventivas, os quais se devem atentar quando se avalia o risco
individual (GALDINO, 2017).

Os fatores nao modificaveis sao todos aqueles relacionados a heranca genética de
um individuo, como hereditariedade, idade, género e racga, ou seja, fatores que nao
podem ser modificados, porém quando existe a possibilidade de mudanca no estilo
de vida, o risco de ocorréncia de eventos cardiovasculares precoce € reduzido
(GALDINO, 2017).

2.1.2 HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

A hipertensao arterial sistémica (HA) é uma condi¢ao clinica relacionada a multiplos
fatores, caracterizada por aumento continuo dos niveis pressoéricos 2140 e / ou 90
mmHg. Geralmente esté relacionada a distlrbios metabdlicos e alteracdes na funcao
e / ou estrutura dos 6rgaos-alvo, que podem ser exacerbados quando outros fatores
de risco (como DLP, obesidade abdominal, entre outros) estédo presentes (ARAUJO,
2017)

Os fatores de risco para hipertensao arterial séo: idade, sexo e raca, sobrepeso e
obesidade, sal, ingestdo de alcool, falta de exercicio, fatores socioeconémicos e
genéticos (DIRETRIZ BRASILEIRA DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2016).

2.1.3 DISLIPIDEMIA

A dislipidemia (DLP) é considerada um fator de risco para doengas cardiovasculares
e é caracterizada por um aumento anormal do colesterol total ou triglicerideos com ou
sem correspondente lipoproteina de alta densidade (LDL), relacionado com
manifestacdes clinicas diversas. Pode ser influenciada por distirbios genéticos e/ou
adquiridos. Entre as variaveis ambientais envolvidas na determinacao do perfil lipidico
incluem se tabagismo, sedentarismo e alimentacdo. Sendo assim, o risco de doencas
cardiovasculares aumenta proporcionalmente ao aumento de colesterol total (CT) e
LDL. Ja para as lipoproteinas de alta densidade (HDL) o risco é inverso, quanto maior
seu valor, menor o risco de doencga arterial coronariana. E quando ocorre seu controle
ajuda na reducdo de desfechos cardiovasculares como IAM e morte por doenca
arterial coronariana (GALDINO, 2017).

2.1.4 DIABETES MELLITUS



A diabetes mellitus é definida por um nivel elevado de glicose no sangue. A diabetes
miellitus tipo 1 é caracterizada pela deficiéncia de insulina devido a destruicdo das
células beta pancreaticas, progredindo para deficiéncia absoluta a insulina. Pode
ocorrer em individuos em qualquer faixa etaria, porém tem predominancia jovens e
negros. Ja a diabetes miellitus tipo 2 é caracterizada pela combinacao de resisténcia
de insulina e a faléncia das células beta, e associacédo de obesidade e sedentarismo
(ARAUJO, 2017).

2.1.5 TABAGISMO

O tabagismo € a principal causa de mortalidade no mundo, é um fator de risco que
pode ser modificavel, ou seja, através da cessacdo do uso do tabaco. Possui um
mecanismo que esta diretamente relacionado com os eventos cardiovasculares, pois
envolve acdes sobre o processo aterosclerotico acelerando, promove leséo endotelial
coronéria, tem efeitos maléficos sobre a parede dos vasos sanguineos, entres outros
e todos eles podem aumentar a incidéncia de IAM e morte subita (GALDINO, 2017).

2.1.6 SEDENTARISMO

A atividade fisica € um componente importante na vida diaria do individuo por
promover beneficios psiquicos, fisicos e cognitivos a saude, independentemente da
idade e género, podendo ser praticada em forma de desporto ou lazer. A prética
regular de atividade fisica auxilia a perda de peso corporal, podendo ocorrer uma
reducdo ou manutencdo da gordura corporal e conservacdo ou aumento da massa
magra, 0 que contribui de forma positiva na diminuicdo de doencas. O estilo de vida
sedentério observado na ultima década (principalmente o tempo gasto sentado) surgiu
como outro fator de risco importante e independente relacionado com o
desenvolvimento da obesidade, diabetes mellitus tipo 2, hipertenséo, sindrome
metabdlica, doencas cardiovasculares, cancer e mortalidade (SCHUH, 2015).

O exercicio fisico € um tipo de atividade fisica definida como exercicio fisico planejado,
organizado e repetitivo com o objetivo de melhorar ou manter um ou mais
componentes da saude fisica. As recomendacdes sobre exercicios fisicos devem
levar em consideracdo os interesses pessoais, as necessidades de saude e as
condic¢des clinicas do individuo ou da populagcao-alvo. Os beneficios para a saude do
exercicio fisico regular serdo diretamente afetados pela quantidade e intensidade do
exercicio (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2011).

2.1.7 OBESIDADE

A obesidade é um distarbio nutricional e metabdlico que pode levar ao aumento da
gordura corporal. Seu mecanismo fisiopatolégico ndo é claro. E causada pelo
desequilibrio entre a ingestéo e o consumo de energético e sua etiologia € multifatorial,
podendo ser heranca poligénica, na qual os fatores genéticos desempenham um
papel importante, enquanto os ambientais desempenham um papel agravante.

A complicacdo mais séria associada a obesidade € a DCV. A obesidade afeta a saude

cardiovascular e promove o desenvolvimento da aterosclerose. O aumento do tecido
adiposo parece ser o primeiro passo para causar mudancas no metabolismo da
glicose e o desenvolvimento da resisténcia a insulina (GAZOLLA, 2014).



2.2 CIRURGIA DE REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO

A cirurgia de revascularizacdo miocardica (CRM) € o tratamento padréo realizado em
todo o mundo. O objetivo da cirurgia € melhorar a sobrevida, prevenir infarto agudo
do miocardio, reinfarto, melhorar a funcéo ventricular e aliviar sintomas anginosos. No
entanto, apesar de sua eficacia, a cirurgia € um procedimento de grande porte,
invasivo e por consequéncia esta associado ao repouso prolongado no leito, disfuncao
cardiopulmonar, perda de forca e massa muscular e complicacdes pos-operatérias.
(CARVALHO; SOUSA, 2020).

Depois de realizar a CRM inicia-se a fase de reabilitacdo do individuo, pois a
reabilitacdo é fundamental para melhorar a capacidade funcional, ou seja, a eficiéncia
do individuo para fazer as necessidades fisicas diarias € muito importante desde as
atividades basicas até as atividades complexas, para garantir a independéncia do
paciente (LOPES, 2015).

Os pacientes apos realizar a cirurgia costumam sentir dores, alteracfes na mecanica
pulmonar e disfungdo muscular periférica, acompanhadas de inflamacgé&o e alteragcbes
na perfusdo. Portanto, a capacidade funcional (CF) é reduzida, resultando em uma
baixa tolerancia para ao exercicio. Portanto, a fim de estabelecer a melhor prescri¢éo
e programa de exercicio para esses pacientes durante a fase de recuperacao, a
avaliacdo da CF é essencial (ZANINI et al, 2019)

2.3 REABILITACAO CARDIACA

A reabilitacdo cardiaca tem como definicdo o somatdério de atividades que proporciona
a melhora das condicdes fisicas, psicologicas e sociais de pacientes com doencas
cardiovasculares. No entanto, o sucesso dos programas de reabilitacdo cardiaca é em
grande parte devido a terapia baseada em exercicios, que é considerada a estratégia
central desses programas (VIDAL; COLPO, 2018).

A reabilitacdo cardiovascular deve ser iniciada o mais cedo possivel no ambiente
hospitalar para restaurar a capacidade funcional dos individuos afetados. O
monitoramento correto, ndo causara riscos a saude e ainda fornecera ao paciente um
suporte 0 mais abrangente possivel; por meio da reabilitacdo, € possivel que o
paciente retorne ao trabalho e a vida social, melhorar a qualidade de vida. (ARAUJO,
2017).

Dentre os tratamentos indicados para DCV, a reabilitacéo cardiaca (RC) se destaca,
pois pode reduzir em 25% a taxa de recorréncia de eventos cardiovasculares, como
procedimentos de revascularizagdo do miocardio, novas taxas de internacdo e
mortalidade. Tradicionalmente, a RC é dividida em quatro fases, numerados de | a IV,
estendendo-se da etapa hospitalar a etapa de manutencéo

Mesmo conhecendo os beneficios da RC, ela ainda é ndo é muito utilizada, e possui
uma baixa participacao e baixa adesao do paciente (PONCIANO; SOARES, 2016).

O plano de reabilitacéo cardiaca inclui exercicios fisicos, controle dos fatores de
riscos, e etc. Esse € um processo multidirecional, ndo basta oferecer somente mais
ofertas para participar dos programas de reabilitacdo cardiaca, também é necessario
investir em politicas publicas para transmitir uma conscientiza¢éo sobre o autocuidado
dos pacientes, e um maior encaminhamento dos profissionais para 0s programas
(SERVIO, 2018).



Pacientes elegiveis para RC incluem aqueles que tiveram pelo menos uma das
seguintes doencas cardiovasculares no ultimo ano: infarto agudo do miocérdio
(lam)/sindrome coronariana aguda (sca), cirurgia de revascularizagdo miocardica,
angioplastia coronéria, angina estavel, reparacdo ou troca valvular, transplante
cardiaco ou cardiopulmonar, insuficiéncia cardiaca crbnica, doenca vascular
periférica, doenca coronaria assintomatica, pacientes com alto risco de doenca
cardiovascular ( Diretriz Sul-Americana de Prevencéo e Reabilitacdo Cardiovascular,
2014).

Devemos também atentar para as contraindicacdes absolutas da pratica de exercicios
fisicos no programa de RC, mas deve-se ressaltar que, apds a superacdo da doenca
aguda, o paciente pode iniciar ou retomar um programa regular de exercicios fisicos.
As contraindicagdes absolutas estdo listadas abaixo no quadro (SERVIO, 2018).

Quadro 1: Contraindicacdes absolutas para a realizacdo de exercicios fisicos nos
rogramas de reabilitacdo cardiovascular extra-hospitalar (fases 2, 3 e 4).
1. Infarto agudo do miocardio muito recente (< 72 h)
2. Angina instavel (< 72 h da estabilizacdo)
3. Valvopatias graves sintomaticas com indicacdo cirargica — Reabilitar
somente apos o procedimento cirdrgico
4. Hipertenséo arterial descontrolada: PAS > 190 mmHg e/ou PAD > 120
MmHg
5. Insuficiéncia cardiaca descompensada
6. Arritmias ventriculares complexas, graves
7. Suspeita de lesdo de tronco de coronéria esquerda, instabilizada ou grave
8. Endocardite infecciosa, miocardite, pericardite
9. Cardiopatias congénitas severas ndo corrigidas, sintomaticas
10. Tromboembolismo pulmonar e tromboflebite — fase aguda
11. Disseccao de aorta — tipo A ou fase aguda do tipo B
12. Obstrucado severa sintomatica do trato de saida do ventriculo esquerdo
com baixo débito ao esfor¢o-induzido
13. Diabetes melito descontrolada
14. Todo quadro infeccioso sistémico agudo
PAS: pressao arterial sistdlica; PAD: pressao arterial diastdlica. FONTE: DIRETRIZ
SUL-AMERICANA

2.4 FASES DA REABILITACAO CARDIACA

O tratamento ocorre em quatro fases, a fase | hospitalar, fase Il ambulatorial, fase I
centros especializados e a fase IV ndo supervisionada, que consiste em exercicios
fisicos e acbes voltadas a mudanca do estilo de vida, e através dessa conduta é
possivel reduzir as limitagfes fisicas impostas pela DCV e proporcionar condi¢des
para o individuo realizar suas atividades de vida diarias (GALDINO, 2017).

2.4.1 FASE | HOSPITALAR

Na fase 1 da RCV ocorre na area hospitalar, apos 48 horas de um evento
cardiovascular, onde sera realizado exercicios de baixa intensidade e técnicas para o
controle de estresse, além de um programa de educacao sobre os fatores de riscos e
informagdes sobre a cardiopatia, com o objetivo de reduzir o tempo de permanéncia



hospitalar e possiveis problemas de descondicionamento relacionado com repouso
prolongado no leito, como atrofia muscular, hipotensdo postural, entre outros. A
equipe sera composta por, no minimo, médico, fisioterapeuta e enfermeiro,
capacitados para atuar em RCV, que ndo precisam dedicar tempo integral ao
programa de reabilitacdo, podendo exercer outras atividades no hospital (PAPA et al,
2019; DIRETRIZ BRASILEIRA DE REABILITAQAO CARDIOVASCULAR, 2020).

Na maioria dos casos, os individuos sdo muito frageis e dispostos a aceitar novas
sugestdes para mudar seu estilo de vida. Além da orientacdo de exercicios, é
importante atuar na educacdo, para transmitir informacdes sobre doencas e a
importancia do controle dos fatores de risco, a fim de preparar o paciente para o
retorno a vida ativa (GALDINO, 2017).

2.4.2 FASE Il AMBULATORIAL

A fase Il se inicia, apos a alta hospitalar, onde ocorre um direcionamento para a fase
ambulatorial da RCV, e tem a duragdo média de 3 meses, podendo em alguns casos
se estender por mais tempo. O programa de exercicios é de acordo com cada paciente
em relacdo a intensidade, duracgéo, frequéncia e devem iniciar com exercicios de baixa
intensidade e se adaptar de acordo com o andamento do tratamento, para se evitar
lesbes musculoesqueléticas. A equipe serd composta por médico, fisioterapeuta,
enfermeiro, educador fisico, nutricionista e psicologo (ARAUJO, 2017).

Portanto, o objetivo principal dessa etapa € ajudar o paciente a retomar as atividades
laborais e sociais o mais rapido possivel e dentro das melhores condicdes fisicas e
emocionais possiveis (GALDINO, 2017).

2.4.3 FASE Ill CENTROS ESPECIALIZADOS

O paciente inicia essa fase quando atinge estabilizacdo do quadro e evolucdo nos
exercicios. Na fase Il costuma ter duragao de 3 a 6 meses e a monitoriza¢ao intensiva
ja ndo é necessaria, podendo ser realizada em ambiente extra-hospitalar. Consiste
em um programa de exercicios supervisionado por um fisioterapeuta e / ou educador
fisico com o objetivo de restaurar, adaptar e manter o sistema cardiovascular (PALMA
et al 2018).

2.4.4 FASE IV NAO SUPERVISIONADA

A fase IV € nao supervisionada, onde o paciente consegue se auto monitorar, e pode
se exercitar em ambiente externo ou domiciliar sob o treinamento e orientacdo de uma
equipe multidisciplinar (VIDAL; COLPO, 2018).

O principal objetivo dessa etapa € manter os beneficios obtidos nas etapas anteriores
e ajudar os pacientes a manter um estilo de vida saudavel. Portanto, o maior desafio
€ conseguir uma mudanca permanente por meio de um estilo de vida saudavel,
exercicios fisicos e controle adequado dos fatores de risco (GALDINO, 2017).

2.5 ATUACAO DA FISIOTERAPIA

A fisioterapia visa melhorar as capacidades fisicas, sociais e psicologicas dos
pacientes, otimizar seu nivel funcional e qualidade de vida, melhorar as sequelas e



reduzir o custo da medicacédo. Através da reabilitacdo cardiaca os pacientes tornam-
se mais independentes possivel e reintegre-se na sociedade (VIDAL; COLPO, 2018).

Na reabilitacdo cardiaca, o fisioterapeuta tem a importancia de ensinar aos pacientes
métodos de exercicios seguros e adequados, além de auxilia-los e orienta-los quanto
a atividade fisica e atividades diarias. Exercicios ou tratamentos devem ser realizados
para restaurar a capacidade de andar, sair da cama, sentar em uma cadeira ou
levantar, subir e descer degraus de uma escada, ou seja, realizar suas atividades
diarias de vida. Os fisioterapeutas podem atuar, ensinando modos de melhorar a
respiracdo, reduzir a dor ou oscilacdo da marcha e também podem fornecer
informacdes detalhadas sobre a reabilitacdo cardiaca ndo supervisionada (MUELA;
BASSAN; SERRA, 2011).

Para cada paciente deve ser realizado uma indicacao individualizada de exercicios
fisicos, pois é levado em conta capacidade fisica, caracteristicas individuais e
preferéncias. Deve-se observar durante as sessodes de fisioterapia cardiovascular o
monitoramento da pressao arterial sistémica, ritmo cardiaco, sinais e sintomas (PAPA
et al, 2020).

Os fisioterapeutas atuam de forma direta na reabilitacdo cardiaca, prescrevendo
exercicios e supervisionando, dentro das metas e limites de cada paciente, com o
objetivo de recuperacdo, adaptacdo do sistema cardiovascular. Precisa possuir
conhecimento prévio sobre as DCV e podem realizar seus atendimentos em ambiente
hospitalar, clinica, ambulatério e outros (DIRETRIZ BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2020).

O fisioterapeuta prescreve exercicios fisicos em varias modalidades, como: exercicio
aerdbico, resistido e de flexibilidade, sempre dentro dos limites osteomioarticulares de
cada paciente (SERVIO, 2018).

2.6 TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO

O tratamento fisioterapéutico abrange exercicios e técnicas fisioterapéuticas, além da
orientacdo ao paciente dos fatores de riscos, logo ap6s ocorrer uma estabilizacédo
clinica. O programa de reabilitagdo cardiaca consiste em exercicios de fortalecimento
muscular, exercicios aerobios, exercicios resistidos, alongamentos. Para fornecer
uma prescricao de exercicios fisicos segura para pacientes com doencas cardiacas,
€ necessario personaliza-la e levar em consideracdo a individualidade de cada
individuo (MUELA; BASSAN; SERRA, 2011).

Para a realizacdo dos exercicios de fortalecimento muscular, existem varios tipos de
equipamentos disponiveis, como: pesos livres, halteres, caneleiras, fita de
treinamento suspenso funcional e faixas elasticas, esses equipamentos permitem uma
vasta variedade de exercicios e envolve diferentes grupos musculares. No entanto,
varios exercicios podem ser realizados usando apenas o peso corporal, o que
geralmente € um esforco para os pacientes da reabilitacdo cardiaca, um exemplo
pratico sdo exercicios de sentar e ficar em pé, utilizando cadeira ou banco. (DIRETRIZ
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2020).

Os exercicios aerébicos tem énfase na melhora da capacidade cardiorrespiratdria, sao
exercicios como caminhada, circuito de obstaculos, danca e também pode ser
utilizados equipamentos como esteiras rolantes e cicloergdmetros de membros
inferiores, mas também podem ser utilizados cicloergdbmetros de membros superiores,
entre outros ( SALES; MORAES; ARAUJO, 2011).



Ja os exercicios de flexibilidade sdo conhecidos também como alongamentos.
Recomenda ser realizados sem desconforto e sempre obedecendo as limitaces
musculoesqueléticas, de modo progressivo. Podem ser feitos no inicio da sesséo e
também no final das sessfes de reabilitacao (Diretriz Sul-Americana de Prevencéo e
Reabilitacdo Cardiovascular, 2014).

2.7 REABILITACAO CARDIOVASCULAR DOMICILIAR

A reabilitacdo cardiovascular domiciliar (RCVD) € entendida como exercicio fisico sem
supervisao presencial, mas realizada sob orientacdo e acompanhamento dos
profissionais dos servicos de RCV. Portanto, também € chamada de reabilitacdo
semissupervisionada com supervisao indireta ou remota (DIRETRIZ BRASILEIRA DE
REABILITACAO CARDIOVASCULAR, 2020).

As indicagdes e objetivos do RCVD sao os mesmos do modelo convencional, portanto,
a mesma atencdo € necessaria na avaliacdo pré-participacdo e prescricdo de
exercicios. A maioria dos atendimentos séo realizados sob superviséo indireta, mas a
participacdo em alguns atendimentos presenciais, principalmente no inicio do plano,
é fundamental para a prescricdo de exercicios fisicos e esclarecer duvidas. O paciente
pode fazer exercicios em casa ou em parques, vias publicas, estadios, academias de
ginastica, etc, e se monitorar de acordo com as instru¢cbes recebidas pelo
fisioterapeuta (SERVIO, 2018; DIRETRIZ BRASILEIRA DE REABILITACAO
CARDIOVASCULAR, 2020).

Existem varias barreiras para o acesso e adesdo ao programa de reabilitacdo
cardiovascular presencial, juntamente com a reducdo no numero de
encaminhamentos e baixa disponibilidade de servico, resultando em um baixo nimero
de pacientes para participarem efetivamente dos programas de exercicios fisicos
supervisionados. Neste caso, o programa de supervisao indireta implementado no
ambiente doméstico (RCVD) parece ser uma alternativa ou suplemento ao programa
de RCV tradicional e no local (Diretriz Brasileira de Reabilitacdo Cardiovascular,
2020).

Sendo assim, a RCVD é uma alternativa que pode ser utilizada individualmente ou
associada com a reabilitagdo convencional e tem como foco tornar os pacientes ativos
fisicamente, sendo essencial para a redugéo do sedentarismo e seus efeitos maléficos
a saude (DIRETRIZ BRASILEIRA DE REABILITACAO CARDIOVASCULAR, 2020).

2.8 QUALIDADE DE VIDA

O termo qualidade de vida foi originalmente relacionado a melhoria dos padrdes de
vida, especialmente dos bens materiais obtidos. Entdo, a qualidade de vida passou a
incluir felicidade, satisfacéo pessoal, qualidade do relacionamento, educacéo, estilo
de vida, saude e lazer, aspectos mentais, fisicos e sociais e aspectos econémicos
(MONTEIRO et al 2010).

De acordo com a OMS a expresséao “qualidade de vida” € definida como “a percepg¢ao
do individuo de sua posicéo na vida no contexto da cultura e sistema de valores nos
quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacdes”.

Principalmente no campo da saude, a melhoria da qualidade de vida tornou-se um
desfecho a ser conquistada apds a pratica da assistenciais, e nas politicas publicas
de promoc¢éo da saude e prevencdo de agravos. Portanto, as informagfes sobre a



10

qualidade de vida tém sido usadas como um indicador para avaliar a eficacia,
eficiéncia e impacto de determinados métodos de tratamento na populacdo de
pacientes. (MONTEIRO et al 2010).

3. METODOLOGIA DA PESQUISA

Este estudo é uma pesquisa de revisdo bibliogréfica sistematica de carater descritivo.
Foram selecionados artigos publicados na lingua portuguesa no periodo de 2010 a
2020, embora tenha citagOes a artigos de anos anteriores presentes no referencial
tedrico. As palavras-chaves buscadas foram “reabilitacdo cardiaca”, “doenca
cardiovascular”, “fisioterapia”, “atuagéo da fisioterapia”, além de suas combinacdes.
As bases de dados cientificos pesquisadas foram Pubmed, BVS, Scielo, Google
académico.

Os critérios de inclusdo foi selecionar artigos que tiveram seu titulo e resumo
analisados, em caso de duvidas era lido o artigo na integra. Foram excluidos artigos
que tratassem de mais de uma patologia cardiolégica e/ou que ndo contivessem
processo de reabilitacdo cardiaca. Apds analisar os artigos, foram utilizados 13 artigos
para a realizacdo da pesquisa que estavam dentro dos critérios de inclusdo e
exclusdo, além de alguns estudos relevante de dissertacdo e tese ao tema em
guestao.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os artigos foram encontrados por meio da busca na referida base de dados, onde
inicialmente foram achados 52 artigos, dos quais 28 foram pré-selecionados com base
nos critérios de inclusdo, e apos a analise do texto completo, apenas 11 artigos foram
selecionados. A revisédo inclui um total de 11 artigos, conforme mostrado na Figura 1.

Titulo Método Objetivo Resultados
Respostas realizado com 20 | Descrever as | Evidenciou-se  resposta
cardiovasculares a | participantes respostas significativa da frequéncia

partir da imers&o na | cardiopatas, foi feito o | cardiovasculares cardiaca e da dispnéia,

paciente, 2011

questionario com 11
guestdes, tais como:
rotinas de
atendimento, atencao
do fisioterapeuta,
orientagcdes dadas no
tratamento, seguranca

servico de fisioterapia
prestado nas
enfermarias dos
hospitais de referéncia
em cirurgia cardiaca na
cidade de Macei6

fase de | protocolo de | aplicando a imersdo na | apés a aplicacdo da
recuperacao do | reabilitacdo cardiaca | fase derecuperacdodo | imersdo na fase de
protocolo de | com exercicios de | protocolo de | recuperacgéo (p<0,05),
reabilitacdo alongamentos, reabilitacdo cardiaca. diferentemente da
cardiaca, 2010 caminhada leve e pressdo arterial e da
acelerada e imerséo saturagéo (p>0,05).
na piscina.
Fisioterapia no pos- | 33 participantes | Identificar a percepcdo | Observou-se que s6
operatoério de | fizeram  parte da | dos pacientes | 16,7% tiveram contato
cirurgia cardiaca: a | pesquisa onde foi | submetidos a cirurgia | com o fisioterapeuta antes
percepcgéo do | aplicado um | cardiaca acerca do | da cirurgia. Em relagao a

orientacbes  educativas
acerca do pdés-operatorio,
apenas 2,9%

dos pacientes relataram
té-las recebido. No
entanto, 56,8%
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durante a conduta,
entre outros.

classificaram o]
atendimento como bom e
100% dos pacientes
referiram acreditar que o
tratamento
fisioterapéutico

poderia melhorar o seu
estado de salde.

Avaliacéo dos | 150 participantes | Avaliar os beneficios | Houve melhora
Beneficios fizeram parte do PRC | clinicos e funcionais do | significativa da maioria
Funcionais de um | que foi divido em fase | Programa de | das variaveis analisadas
Programa de | de aquecimento, | Reabilitacdo Cardiaca | tais como da capacidade
Reabilitagédo atividade aerobica, | em pacientes | funcional,

Cardiaca, 2011 exercicio de forca e | encaminhados ao | da duracdo do exercicio,
fase de | Centro de Cardiologia | do  VO2 pico, da
desaquecimento do Exercicio do | quantidade de

Instituto Estadual de | MET obtidos, do FAI, e da

Cardiologia APCR (p<0,0001). Néo
foram observadas
diferencas  significativas
em relacdo ao duplo
produto (p=0,1359).

Fatores de | 81 cardiologistas | Identificar os motivos | Dos 81 cardiologistas, 67

Impedimento ao | participaram da | que levam os médicos | (82,0 %) afirmaram indicar

Encaminhamento pesquisa, onde foi | cardiologistas a néo | a RCS, dos quais 25 (37,0

para a Reabilitacdo | aplicado um | encaminharem  seus | %) e 17 (25,0 %) relataram

Cardiaca guestionario pacientes a RCS. em algumas situagfes nao

Supervisionada, semiestruturado encaminhar seus

2013 autoaplicado, pacientes,
composto por respectivamente por
perguntas sobre o0s desconhecer um centro de
conceitos bésicos e a RCS e por acreditar que
prescricao da seus pacientes nao
programas de apresentavam perfil para
reabilitacdo cardiaca RCS.
supervisionada

Mortalidade por | Analise dos dados de | descrever a | houve um declinio médio

doencas cronicas | 2000 a 2011, como | mortalidade por | de 2,5% ao ano no

ndo transmissiveis | causa mortalidade por | doencas cronicas ndo | conjunto  das  quatro

no Brasil e suas | Doencas Crdnicas | transmissiveis (DCNT) | principais DCNT no Brasil;
regides, 2000 a | N@o Transmissiveis, a | no periodo 2000-2011 | houve declinio em todas
2011. 2014 partir dos  Obitos | e as projecBes do | as regides; ocorreram
registrados no Sistema | Plano de | quedas importantes, de
de InformacgBes sobre | Enfrentamento das | 3,3% para  doencgas
Mortalidade (SIM), | DCNT no Brasil para | cardiovasculares.
disponibilizados 2011-2022.
eletronicamente pela
Secretaria de
Vigilancia em Saude
do Ministério da Saude
(SVS/IMS)
Manutencdo dos | 9 pacientes | Verificar se a | Ndo houve diferenca
beneficios obtidos | compuseram o estudo, | realizacao de | estatisticamente
durante a | onde foi feito sessdo | exercicios fisicos | significativa para
reabilitacdo de exercicios fisicos | aerébicos ndo | nenhuma das variaveis
cardiovascular ndo supervisionados, | supervisionados, investigadas, porém o
ambulatorial com | com fase de | prescritos indice de VFC que reflete
programa de | aquecimento, individualmente, o balanco simpato/vagal
exercicio fisico ndo | exercicio aerObico | promove manutencdo | sobre o coragdo (razéo
supervisionado (caminhada) e | de variaveis | LF/HF) aumentou

apos a alta, 2015

desaguecimento,

relacionadas ao quadro
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realizada no minimo 2
vezes por semana.

clinico e funcional, a
qualidade de vida e a
modulacédo autonémica
cardiaca em pacientes
que obtiveram alta do
Programa de RCV
ambulatorial.

(mediana: 0,5 vs. 0,8 vs.
1,3).

Uso do
cicloergdbmetro
durante a fase | de
reabilitacdo da
cirurgia de
revascularizagéo do
miocérdio:
avaliagéo da
capacidade
funcional, 2015

19 individuos fizeram
parte do estudo que foi
dividido em grupo
controle  com 10
participantes, onde foi
realizado fisioterapia
02 vezes ao dia,
exercicios da
fisioterapia respiratoria
e exercicios da
fisioterapia motora e 9
participantes no grupo

Verificar o impacto de
um protocolo de
reabilitacdo sobre a
capacidade funcional
de individuos
submetidos a cirurgia
de revascularizacdo do
miocardio apés a fase |
de reabilitagdo com o
uso do cicloergdbmetro

Nas comparacdes
intragrupo, o} grupo
controle apresentou uma
reducdo significativa na

distancia percorrida no
TC6, e nas demais
variaveis funcionais
avaliadas ndo houve
diferenca significativa

entre 0s grupos.

intervencdo, que foi

feito tratamento

padréo (idem ao grupo

controle), exceto o0s

exercicios de

fisioterapia motora,

foram substituidos por

exercicio no

cicloergbmetro
Efeitos da transicdo | Foram analisados | Investigar possiveis | Os parametros analisados
de um programa de | dados de 10 | efeitos da transicdo de | foram capacidade
reabilitacdo individuos, 0 | programa de | funcional, VFC, pressdo
cardiaca tratamento foi feito em | reabilitac@o arterial, glicemia capilar,
supervisionado duas etapas, | cardiovascular relacdo cintura quadril e
para néo | reabilitacdo supervisionado (fase | indice de massa corporea.
supervisionado em | supervisionada 1)} para nao | Individuos submetidos a
individuos com | ocorreu apdés pelo | supervisionado (fase | atividades nao
cardiopatias, 2016 menos seis meses e a | V), durante dois | supervisionadas durante

sem supervisdo apoés
dois meses.

meses, ha capacidade
funcional, variabilidade
da frequéncia cardiaca
(VFC) e pardmetros
cardiometabdlicos de

dois meses, nao
apresentaram alteracdes
significativas nos
parametros avaliados.

individuos com
diagndstico de
doencas
cardiovasculares
Analise do Impacto | Foram coletadas | Estimar o impacto | A mortalidade por DCV

Econbmico das
Doencas

Cardiovasculares
nos Ultimos Cinco
Anos no Brasil,

2017

informagcBes da base
de dados nacionais
sobre o0s custos em
DCV, custos diretos
com hospitalizagées,
atendimentos

ambulatoriais e
beneficios concedidos
pela previdéncia.
Custos indiretos foram
acrescidos ao célculo,
como a perda de renda
causada pela

econdmico das DCV no
Brasil nos ultimos cinco
anos

representa 28% do total
de o6bitos ocorridos no
Brasil nos Uultimos cinco
anos e atinge 38% dos
Obitos na faixa etaria
produtiva (18 a 65 anos).
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morbidade ou pela
mortalidade da DCV

Perfil dos pacientes

coleta de um banco de

incidéncia dos fatores
de risco para DCVs.

Apresentar o perfil dos

em fases Il, lll e IV | dados, periodo de | pacientes manifestacdo da DAC,
de um programa de | marco de 2002 a | frequentadores das | presente 59,6% (n=435),
reabilitacdo marc¢o de 2016, foram | fases Il, Ill e IV de um | seguido da IC em 17,9
cardiovascular e | analisados os dados | Programa de | (n=131) e a MCP
metabdlica, 2017 demograficos, clinicos, | Reabilitagdo isquémica em 17,9%

antropométricos e a | Cardiovascular e | (n=131). A taxa de

Metabdlica (PRCVM).

O IAM foi a principal

abandono/interrupgéo
superou o numero de altas
e Obitos, e atingiu 45,9%
(n=336) da amostra.

cardiovasculares,
2018

exercicios aerdbicos,
exercicios resistidos e
relaxamento.

Efeitos de um | O estudo foi aplicado | Foi instituir um | diminuicdo da pressao
programa de | em 8 participantes, o | programa de atividade | arterial e o aumento da
reabilitagéo protocolo de | fisica, fase Ill e | distancia no

cardiaca fase lll em | reabilitacdo cardiaca | observar seus efeitos | teste de caminhada de 6
individuos com | proposto foi fase de | em individuos com | minutos, nos  outros
doencas aquecimento, doencas fatores de avaliagdo nédo

cardiovasculares.

foram encontrados
resultados

estatisticos relevantes.

Fonte: autor.

Vérios estudos tém mostrado importancia da insercdo dos pacientes pds doencas
cardiovasculares em programas de RC objetivando a prevencéao dos fatores de risco
e a promoc¢ao de beneficios da préatica de exercicio fisico (PAPA et al, 2020). O
sedentarismo € um dos fatores de risco mais preocupantes. Ser sedentario leva
diretamente a baixa condicéo fisica, além da reducdo do nivel de HDL-colesterol e
aumento dos niveis de triglicérides, também leva a picos de oxigénio (VO2), aumento
de peso corporal e diminuindo a autoestima. Sabe-se que o exercicio fisico regular
pode facilmente reverter ou controlar muitos fatores de risco, que s&o essenciais para
aumentar a funcao cardiovascular (SANTOS et al, 2020).

No Brasil, as doencgas cardiovasculares tem um grande impacto econdmico na saude
publica, sendo o maior custo com internag¢des hospitalares, o gasto com as DCV’s tem
se tornado crescente, isso indica um aumento da populagdo com a doencga. Portanto,
uma das estratégias € tomar medidas preventivas para reduzir o numero de pessoas
afetadas por DCV (SIQUEIRA et al, 2017).

Em diversos estudos tém demonstrado que o exercicio fisico pode promover
adaptacao morfolégica e funcional, auxiliando na melhoria da saude no geral, aumenta
a capacidade funcional, melhora poténcia aerdbica (VO2max) e auxilia no controle dos
fatores de risco para doencas cardiovasculares como dislipidemia, hipertensao
arterial, sensibilidade a insulina e gordura corporal (MUELA et al. 2011; ARAUJO,
2017).

O programa de reabilitacao cardiaca, ainda ndo sdo amplamente utilizados por todos
pacientes cardiopatas, alguns devido nédo ter tido encaminhamento e outros por
desisténcia, como mostra a pesquisa realizada por Muela et al, 2011. Sabe-se da
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importancia da participacdo dos pacientes para que possam ter um a qualidade de
vida e evitar possiveis complicacbes (MUELA et al. 2011).

Nos protocolos convencionais de fisioterapia na reabilitacao cardiaca, foram utilizados
uma rotina de exercicios semelhantes que incluia fase de aquecimento, alongamento,
exercicios aerobicos, exercicios resistidos e exercicios de fortalecimento muscular em
centros de reabilitagdo cardiovascular e hospitais. No entanto, outro programa tem
despertado o interesse de fisioterapeutas que é reabilitacdo ndo supervisionada e tem
apresentado bons resultados e custos reduzidos (PALMA et al, 2016).

Segundo Seixas et al (2015), em seu estudo mostrou que durante os seis meses de
acompanhamento dos pacientes, o0 programa de exercicios fisicos nao
supervisionados, promoveu efetivamente a manutencdo das variaveis
antropométricas e hemodinamicas, capacidade funcional, frequéncia semanal de
exercicios fisicos e qualidade de vida, fortalecendo assim a aplicacdo desta estratégia
a continuidade do tratamento apés a alta ambulatorial.

De acordo com Sales, Morares, Araujo (2010), mostrou em sua pesquisa realizada
com cardiopatas que exercicios de alongamentos, caminhada leve e acelerada,
imersdo na piscina sao eficientes para melhorar a capacidade aerdbica, reduzir os
sintomas relacionados ao esforco e melhorar a relacdo entre o sistema
musculoesquelético, sistema respiratorio e sistema cardiovascular. O que mostra que
pode aplicar diferentes recursos fisioterapéuticos, como hidroterapia para o
tratamento das DCV.

Na pesquisa realizada que utilizou o cicloergdbmetro na fase | de reabilitagdo
cardiovascular, mostrou que o protocolo padrdo que consisti em exercicios da
fisioterapia respiratéria e exercicios da fisioterapia motora, foi tdo eficaz quanto ao uso
do cicloergémtro, essa opcéo proporciona facilidade no monitoramento e mensuracao
dos sinais vitais e na graduacéo do esforco fisico (LOPES,2015).

Ja Berry e Cunha, (2010) no tratamento proposto em sua pesquisa utilizou bicicleta
ergométrica, exercicios aerébicos em esteira e teve duracdo de 20 e 40 minutos por
sessao, exercicios de flexibilidade, alongamento e forca. ApGs seis meses obtiveram
bons resultados como aumento da capacidade funcional, melhora ventilatéria,
melhora no quadro lipidico e glicose (bioquimico).

O fatores de riscos estavam presentes em muitos pacientes que participavam da
reabilitacdo cardiaca, os principais achados foram a Hipertensao arterial, diabetes
miellitus, sedentarismo, tabagismo, iSso sugere que € necessario 0s profissionais de
saude dar énfase na educacédo desse paciente para que os individuos altere seu estilo
de vida adotando habitos mais saudaveis (VIDAL, COLPO, 2018).

O Teste de caminhada de 6 minutos juntamente com a escala modificada de Borg, foi
utilizada analisar a capacidade funcional, monitorar a eficacia de diferentes
tratamentos e determinar o progndstico de pacientes com DCV (COLPO E VIDAL,
2018).

A doenca coronariana foi a principal patologia que acometeu os pacientes nos estudos
analisados e as principais manifestacdes das DAC foi o IAM. E entre os fatores de
risco para as DAC teve destaque foram hipertensdo arterial, dislipidemia,
sedentarismo e diabetes melito, isso justifica a alta incidéncia das doencas arteriais
coronarianas, pois leva a ocorréncia do IAM. Grande parte e dos pacientes estavam
acometidos por esses fatores de risco. Além disso, foi observado que a maior
participacdo desses pacientes no programa de reabilitacdo cardiaca foi na fase Il.
(GALDINO, 2017).
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Foi avaliado a percepcdo dos pacientes sobre importancia da fisioterapia no poés-
operatorio, e questionaram o conhecimento das razdes pelas quais a fisioterapia foi
necessaria apos a cirurgia foi questionado. 43,4% afirmaram saber o0 motivo, enquanto
56,6% afirmaram ndo saber o motivo. No entanto, porém, entre agueles que afirmam
conhecer os motivos da necessidade da fisioterapia, ninguém consegue lista-los
espontaneamente, ou conhecer de que forma a fisioterapia poderia melhorar suas
condicbes pos-operatdrias, mas 100% deles disseram acreditar que a fisioterapia
pode melhorar sua saude (LIMA, 2011).

Todos os estudos que compuseram essa revisdo de literatura tiveram diferentes
protocolos de RC e demostraram resultados benéficos aos individuos. Dentre os
beneficios encontrados nos artigos selecionados, destacou mostrando uma melhora
no quadro de dispneia, volume corrente, sensacdo de esforco, dor, forca dos
musculos, frequéncia cardiaca, pressao arterial e todos esses achados influenciaram
positivamente na melhora da qualidade de vida.

Esta revisdo bibliografica conta com algumas limitacdbes metodolégicas, como:
abordar de forma geral a atuacdo da Fisioterapia na reabilitacdo cardiaca, sem
patologia pré-definida, busca em quatro bases de dados, utilizacdo somente o idioma
portugués.

3. CONSIDERACOES FINAIS

O exercicio fisico € essencial para a recuperacdo de pacientes com doencas
cardiacas, por esse motivo faz parte do programa de reabilitacédo cardiaca, através do
exercicio fisico é possivel ter uma melhora da capacidade funcional e da qualidade de
vida. O protocolo exercicios mais utilizado, nos artigos apresentados nessa revisao
de literatura, consiste em fase de aquecimento, exercicios aerdbicos, exercicios
resistidos e fase de desaquecimento, esse protocolo convencional demonstra
resultados significativos. Portanto, fica claro que fisioterapeuta € indispensavel na
equipe multidisciplinar no programa de reabilitacdo cardiaca e seu papel é
fundamental para o controle dos fatores de risco e manutencéo/prevencédo dos niveis
funcionais.
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