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RESUMO

As doencas cardiovasculares (DCV) englobam uma classe de condi¢cbes
gue acometem o sistema cardiovascular, ocasionam incapacidades funcionais e
elevado custo socioecondmico e comprometimento na qualidade de vida.
Grande parte dos 6bitos por doencas cardiovasculares ocorre em paises de
baixa e média renda, devido ao acesso limitado a servi¢os de salde adequados
sendo responsavel pela principal causa de mortalidade no mundo. O
reconhecimento dos fatores de risco e a intervengao sao de suma importancia
para a prevencdo e o0 manejo eficaz das doencas cardiovasculares, sendo o
procedimento de cirurgia de revascularizacdo do miocardio (CRM) indicada em
condi¢Bes de obstrucao significativa das artérias coronarias. O estudo teve como
propésito avaliar a efetividade de um planejamento de intervencéo
fisioterapéutica em pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacdo do
miocardio. O estudo teve carater de revisdo de literatura. Para realizar a busca
e selecdo dos artigos utilizou-se artigos dos ultimos 10 anos que foram extraidos
dos bancos de dados: PubMed, Scielo, BIREME e PeDRO. Através das buscas
foram encontrados 372 artigos, desses 364 foram excluidos por nao
preencherem os critérios de elegibilidade do estudo e também néo terem relacéo
com o tema proposto de estudo, apenas 8 artigos se encaixaram em todos os
critérios de inclusdo de estudo e foram inseridos no estudo. Em virtude dos
estudos analisados pode-se concluir que a intervencdo da fisioterapia
desempenha uma funcdo essencial no processo de reabilitacdo de pacientes
submetidos a CRM, contribuindo de forma eficaz na diminuicdo de complicacdes
no periodo de pds-operatdrio e melhora da capacidade funcional e qualidade de
vida, evidenciando através disso, a relevancia da intervencao fisioterapéutica no

processo de recuperacao dos pacientes submetidos a CRM.

Descritores: Revascularizacédo do Miocardio, Fisioterapia Cardiaca, Reabilitacdo

Cardiaca, Intervencgéo Fisioterapéutica, Qualidade de vida.



ABSTRACT

Cardiovascular diseases (CVD) encompass a class of conditions that
affect the cardiovascular system, causing functional disabilities and high
socioeconomic costs and compromising quality of life. Most deaths from
cardiovascular diseases occur in low- and middle-income countries, due to
limited access to adequate health services, and are responsible for the leading
cause of mortality in the world. Recognition of risk factors and intervention are of
paramount importance for the prevention and effective management of
cardiovascular diseases, with coronary artery bypass grafting (CABG) being
indicated in cases of significant obstruction of the coronary arteries. The study
aimed to evaluate the effectiveness of a physiotherapeutic intervention plan in
patients undergoing coronary artery bypass grafting. The study was a literature
review. To perform the search and selection of articles, articles from the last 10
years were used, which were extracted from the following databases: PubMed,
Scielo, BIREME and PeDRO. Through the searches, 372 articles were found, of
which 364 were excluded because they did not meet the study eligibility criteria
and were also unrelated to the proposed study theme. Only 8 articles met all the
study inclusion criteria and were included in the study. Based on the studies
analyzed, it can be concluded that physiotherapy intervention plays an essential
role in the rehabilitation process of patients undergoing CABG, contributing
effectively to the reduction of complications in the postoperative period and
improving functional capacity and quality of life, thus evidencing the relevance of

physiotherapy intervention in the recovery process of patients undergoing CABG.

Descriptors: Myocardial Revascularization, Cardiac Physiotherapy, Cardiac

Rehabilitation, Physiotherapeutic Intervention, Quality of Life.



INTRODUGCAO

As doengas cardiovasculares abrangem alteragdes estruturais e
funcionais que afetam o sistema cardiovascular, incluindo: doenga arterial
coronariana, ritmos cardiacos anormais, alteracdes congénitas, doenca valvar e
insuficiéncia cardiaca®. As doencas cardiovasculares sdo as principais
responsaveis pela mortalidade global, representando uma porcentagem de 31%
de todas as causas de morte no mundo. As DCV frequentemente ocasionam
incapacidades funcionais ocasionando alteragbes na qualidade de vida dos
individuos acometidos e, contribuindo para um impacto significativo nos sistemas
sociais e econdmicos. Estima-se que 75% das mortes decorrentes de doencas
cardiovasculares ocorram em paises de baixa e média renda, o que pode estar
diretamente relacionado ao limitado acesso a cuidados de salde adequados em
determinadas localidades.?

De acordo com as diretrizes de prevencao cardiovascular da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC) de 2019, os fatores de risco para as doengas
cardiovasculares sdo mencionados em duas categorias: classicos e emergentes.
Os classicos, sdo: hipertensdo, obesidade, dislipidemia, diabetes, tabagismo,
sedentarismo e histérico familiar. A diretriz também discute a necessidade de
incluir o conhecimento de fatores emergentes: espiritualidade, fatores
socioeconémicos, ambientais, sociodemogréficos, étnicos, culturais, dietéticos e
comportamentais. > A literatura também destaca fatores de risco modificaveis,
como sedentarismo, alcoolismo, tabagismo, uso excessivo de alcool dieta, dieta
rica em gordura e calorias e gorduras, atividade fisica reduzida, estilo de vida, e
ndo modificaveis, como: genética, sexo e idade.*.

A manifestacdo clinica das doencas cardiacas pode variar entre
individuos, os sintomas sao mencionados na literatura como experiéncias
subjetivas que podem indicar doenca ou mudanca no estado de saude. Embora
0s sintomas sejam mencionados como subjetivos, ressalvas sdo importantes
para interpretacao dos sintomas nas doencas cardiovasculares, como: definicdo
de sintomas (definicdo subjetivas), caracteristicas (intensidade, duracéo,
momento, interferéncia na vida) e adverténcias (interpretacdo das alteracbes
corporais)®> A deteccdo e o diagnostico precoce nas doencas cardiovasculares

sdo de suma importancia para garantir um tratamento adequado, o diagndstico



e o tratamento dependem de diversos dados, como; histérico clinico do paciente,
dados laborais, exame fisico e técnicas de imagens invasivas e néo invasivas®.

A cirurgia de Revascularizacdo do miocéardio € uma intervencao cirurgica
indicada quando ocorre um déficit significativo no suprimento sanguineo no
miocardio quando se tem a possibilidade de recupera¢do do vaso sanguineo
opta-se pela realizacdo de uma angioplastia com implementacdo de stent.
Quando a lesdo do vaso sanguineo € irreparavel ou quando néo se € benéfico
realizar uma angioplastia € realizado a cirurgia de revascularizacdo do
miocardio, também conhecido como bypass coronariano, através da formacéao
de um neovaso, através de extracdo de uma parte de um vaso sanguineo;
geralmente da veia safena magna, capacitando uma circulacéo alternativa para
0 miocardio”.

A intervencao fisioterapéutica é primordial no periodo pés-cirargico de
individuos submetidos a CRM, contribuindo na reducdo de complicacdes pos-
operatorias; déficits fisicos, psicoldgicos, riscos associados a imobilizacdo e
tempo prolongado de hospitalizagdo, auxiliando na melhora cardiorrespiratoria e
na capacidade funcional do individuo®. A reabilitacdo fisioterapéutica
cardiovascular intervém auxiliando na melhora da recuperacao; fisica,
psicolégica e social do individuo®. O programa de reabilitacdo cardiovascular,
estdo inseridas: 4 fases: a fase 1 se inicia no periodo de hospitalizacéo, a fase
2: ocorre no periodo de alta hospitalar, realizada ambulatoriamente e tem
duracdo de trés a seis meses, fase lll: realizado ambulatoriamente ou em
domicilio, com duracéo de seis meses a um ano e a fase IV: sendo realizada em
domicilio ou em variados ambientes, esta fase ndo tem um tempo determinado
de duracdo, tendo como objetivo a manutencdo das atividades fisicas e
qualidade de vidal®

Devido ao crescente numero de doencas cardiovasculares no mundo,
sendo estas, representadas como umas das principais causas de mortalidade no
mundo. A relevancia do tema é justificada pela necessidade de aprofundar o
conhecimento sobre a eficacia das intervencdes fisioterapéuticas no pos-
operatorio de cirurgia de revascularizacdo do miocéardio, sendo este uma das
intervencdes eficazes para assegurar a reabilitacdo otimizada e reduzir os
numeros de complicacbes no periodo do pés-operatorio Este trabalho busca

evidenciar os beneficios da intervencéo fisioterapeuta e também contribuir no
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desenvolvimento de protocolos fisioterapéuticos no tratamento de pacientes
submetidos a CRM.

Desta forma, o objetivo do estudo sera destacar através de uma revisao
de literatura a importancia da intervencao fisioterapéutica na reabilitacdo e na
qualidade de vida de pacientes adultos submetidos a cirurgia de

revascularizacdo do miocardio.



METODO

Este estudo refere-se a revisao de literatura utilizando artigos cientificos
extraidos das seguintes plataformas eletrénicas: BIREME, Pub Med, SCIELO) e
PeDRO. Foram utilizados artigos no idioma: portugués e inglés. Para realizar a
pesquisa dos artigos foram utilizados descritores com relacéo ao tema principal.
E em lingua portuguesa foram usados: “Revascularizacdo do Miocardio”,
“Fisioterapia Cardiaca”, “Reabilitacdo Cardiaca”, “Intervencgao Fisioterapéutica”,
“‘Qualidade de vida”. E em inglés foram usados o0s seguintes descritores:
“Myocardial Revascularization”, “Cardiac Physiotherapy”, “Cardiac
Rehabilitation”, “Physiotherapeutic Intervention”, “Quality of Life”. Como critério
de incluséo foram utilizados artigos sobre: Cirurgias de revascularizacdo do
miocardio, intervencdes fisioterapéuticas cardiorrespiratérias, qualidade de vida
no pos-operatoério de cirurgias cardiovasculares; do ano de 2015 a 2025, sendo
revisbes de literatura, ensaios clinicos randomizados e revisdes sistematicas.
Os critérios de exclusdo foram excetuados artigos publicados antes de 2015;
revisdes da literatura, revisfes sistematicas, ensaios randomizados relacionadas

a cirurgias ndo cardiovasculares.



RESULTADOS

Foram encontrados nas bases de dados por estratégias de busca o total
de 372 artigos, foram excluidos os artigos duplicados e 0s que ndo entravam nos
critérios de inclusdo, ou seja, os que ndo possuiam data inferior a 10 anos. A

revisao foi realizada com um total de 8 artigos que estéo descritos no Quadro 1.

Quadro 1. Caracteristicas dos estudos inseridos na revisao.

Tipo de | Caracteristica Tipos de P”F‘?'p?'s Resultados
Autores/Ano . = variaveis T
estudo da Amostra intervencédo ' significativos
analisadas
Shi, et al.l! | Revisdo Em 25 ECRs | Reabilitagdo Avaliar a | A RCbaseada
(2025) Sistematica | foram avaliados | cardiovascular | Qualidade de | em exercicios
e Meta - | 4.106 pacientes | baseada em | vida, fisicos reduziu
Analise. submetidos  a | exercicios mortalidade a incidéncia de
CRM ou PCI, | comparadas a | cardiovascular, IM, diminuicéo
sendo  adultos | cuidados mortalidade no ndmero de
entre 50-70 | usuais. todas as causas | hospitalizacde
anos, sendo e internagbes | s por todas as
70%  formado hospitalares. causas, de
por homens. custos
relacionados a
salde e
melhora da
qualidade de
vida
comparado a
aos cuidados
usuais
Aquino, Ensaio Avaliados 83 | O grupo de | Avaliar a forca | A CRM reduziu
et al. 1? Clinico pacientes intervengéo muscular a forca
(2021) Randomizad | submetidos a | recebeu periférica muscular
o] e | CRM, dividido | fisioterapia (dinamdmetro), expiratoria e a
Controlado. | em grupo | convencional forca muscular | capacidade
intervengéo associados a | respiratoria funcional em
(n=41) e grupo | (TFP e TFR) e | (presséo ambos 0s
controle (n=42), | o grupo | inspiratério grupos, no
idade média 60 | controle maxima e | entanto, no
anos, recebeu presséo grupo
predominantem | apenas expiratoria intervengéo
ente  formada | fisioterapia méaxima), houve menor
por homens. convencional. | capacidade perda da FMI,
Em ambos os | funcional (teste | melhora na dor
grupos foram | caminhada 6 | e percepcao
submetidos a | minutos), dor | de vitalidade
um (escala VAS) ea | nos dominios
atendimento qualidade de | da qualidade
diario por 5 | vida (SF-36). de vida no PO
dias. imediato  da
CRM.




Rengo et al.3
(2021)

Ensaio
clinico
randomizad
o controlado

Foram
selecionados 37
pacientes
submetidos a
CRM com idade
entre 50-85
anos, sendo
grupo
intervengéo

(n=18) e controle
(n=19).

Ambos 0s
grupos
realizaram a
RC na fase Il.
O grupo
intervengéo
recebeu NMS
nos
quadriceps
bilateralmente,
5 dias por
semana, por 4
semanas. O
grupo controle

Analisar o]
Desempenho
fisico (SPPB e
Teste de
caminhada de 6
minutos),
Qualidade de
vida (SF-36),
contagem de
passos entre 0s
grupos.

No grupo
intervencéo

evidenciou que
houve melhora
na distancia,
maior aumento
na poténcia da

marcha, em
ambos os
grupos nao
houveram
efeitos

significativos
de diferenca

recebeu nos escores de
orienta¢des qualidade de
para vida (SF-36).
caminhadas
diarias de 45-
60 minutos,
durante 4
semanas.
Xue W Ensaio Foram (0] grupo | Funcdo fisica, | O grupo
et al.*(2021) | clinico selecionados 87 | intervengéo teste de | submetido a
randomizad | pacientes iniciou caminhada de 6 | intervencéo
o controlado. | submetidos a | reabilitacdo minutos — salde | apresentou
cirurgia de valva | cardiaca mental, menor tempo
cardiaca, idade | precoce no 1° | Ansiedade e | de internagao
média de 58 | PO, com | Depresséo, hospitalar,
anos, sendo | exercicios ao | tempo de | melhora na
65%  homens. | lado do leito, | internagéo, funcdo fisica
Grupo controle | sendo: sentar, | mortalidade e | (SPPB e
(n=43), levantar, readmisséo 6MWT) na alta
intervengéo caminhar e | hospitalar. hospitalar e
(n=44). bicicleta) apos 6 meses.
3x/dia por 30 Em ambos os
minutos até a grupos nao
alta. O grupo houveram
controle diferengca nas
recebeu variaveis  de
apenas saude mental.
cuidados
clinicos
habituais.
Tamuleviciat | Ensaio Foram Ambos os | Avaliar a | Em ambas as
é-Prasciené, | clinico selecionados grupos capacidade intervengdes
etal.1® randomizad | 116 pacientes, | realizaram RC | funcional (teste | apresentaram
(2021) o controlado. | comidade acima | fase Il. O | de caminhada | melhorias em
de 65 anos, 50% | grupo de | de 6 minutos), | todas as
homens, intervengé@o desempenho variaveis, o]
submetidos a | recebeu de | fisico (testes de | treino adicional
cirurgia  valvar | forma desempenho nao gerou
ou cirurgia | adicional fisico curto, | resultado
valvar com | treinamento funcéo significativo,
revascularizagd | resistido e de | cardiorrespiratér | porém foi
0 do miocardio. | equilibrio 3 | ia (VO2 Pico) e | analisado
Grupo controle | vezes durante | nivel de | maior redugéo
(n=56) e grupo | a semana. fragilidade fisica | de fragilidade
intervengao (testes de | no grupo
(n=60). desempenho intervencéo
fisico curto e | ap6s 3 meses.
teste de

caminhada de 5
metros).
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Sweity, Ensaio Foram Grupo Foram O grupo que
et al. 16 clinico selecionados 80 | intervengéo analisadas a | recebeu El
(2021) randomizad | adultos, sendo | (n=40), incidéncia de | apresentou
o, candidatos realizando atelectasia, reducéo na
prospectivo, | eletivos a | espirometria tempo de | incidéncia de
cirurgia de CRM, | de incentivo e | ventilagcdo atelectasia,
sem doencas | grupo controle, | mecanica, dor | menor tempo
pulmonares ndo realizou IE | (escala na ventilacdo
crénicas e | no pré- | numérica), mecanica e
cooperativos. operatorio, oxigenacgao apresentou
sendo arterial (SAO2) e | menor dor pds-
realizado 0 tempo de | operatdria,
apenas no PO | internagdo maior PaO2 e
seguindo hospitalar. Sa02 e menor
protocolo tempo de
hospitalar. internagéo
hospitalar.
Cordeiro Ensaio Foram T™MI Andlise entre os | O grupo TMI-
ALL, et al. 17 | clinico selecionados 42 | convencional grupos Forca | LA apresentou
(2020) randomizad | pacientes (40% da | Muscular uma menor
o controlado. | submetidos a | pressao Respiratéria perda da
CRM com CEC, | inspiratoria (Presséo Presséo
contendo 21 | maxima) Inspiratéria inspiratoria
pacientes em | comparado ao | maxima e | maxima (12%
cada grupo | T™MI Presséo VS. 32%),
(TMI-C e TMI- | individualizado | expiratoria menor reducao
LA), idade 30 — | baseado  no | maxima), funcéo | na capacidade
70 anos, 64% | limiar pulmonar funcional -
homens. anaerobico (Capacidade (teste de
(monitorament | vital e PFE), | caminhada de
0 e ajuste | Capacidade 6 minutos -
progressivo funcional (teste | 57m vs. 94m)
nivel caminhada de 6 | e um menor
glicémico) em | minutos) e | tempo de
ambos 0s | tempo de | internagao
grupos foram | internacéo hospitalar (7
realizados 3 | (Dias). vs. 8,2 dias).
séries de 15
repeticdes,
duas vezes ao
dia até a alta
hospitalar.
Vargas, Revisdo da | Foi verificado 8 | Fisioterapia Avaliar Dispneia, | Através da RC
et al. 18 Literatura. ensaios clinicos | convencional esfor¢o, volume | houve melhora
(2016) randomizados associados a | corrente, na dispneia,
publicados nas | incentivadores | capacidade vital, | sensacdo de
plataformas: respiratorios e | dor, forca | esforco,
Lilacs, Scielo e | técnicas respiratoria, melhora na
Bireme no | (Epap, Bipap e | frequéncia funcéo
periodo entre | BS, TENS) | cardiaca, cardiorrespirat
2009-2014 em | durante as | pressdo arterial | 6ria, controle
pacientes fases | e Il da | sistélica , perfil | da dor, perfil
submetidos a | reabilitacdo bioquimico e | bioquimico e
CRM. cardiaca. capacidade hemodinamico
funcional. , capacidade
funcional e
qualidade de
vida

Legenda: CRM - Cirurgia de revascularizacdo do miocardio; ECRs — Ensaios clinicos
randomizados - PCl — intervengdo coronaria percutanea - IM — Infarto agudo do miocardio, TFP
— Treino de forga muscular periférico, TFR: treinamento de forga muscular respiratério, NMES -
Estimulacé@o Elétrica Neuromuscular; SPPB — Bateria curta de desempenho fisico; 1RM, RC —
Reabilitagdo Cardiaca — El- Espirometria de incentivo — For¢ga muscular inspiratéria - PO - Pés
operatério - SAO2 — Saturacdo de oxigénio - CEC -; SF-36 — Questionario de qualidade de vida
- BIPAP — Pressao positiva em dois niveis nas vias aéreas - EPAP — pressao positiva expiratoria
nas vias aéreas — TENS — Estimulagéo elétrica nervosa transcutanea
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DISCUSSAO

Os artigos selecionados nessa revisdo de literatura evidenciaram a
importancia da intervencdo fisioterapéutica na reabilitacdo de pacientes
submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio. Através desta
intervencdo, foram obtidos resultados positivos relacionados aos aspectos
clinicos: diminuicdo das complicacdes cardiorrespiratorias, nivel subjetivo de
dor, tempo de internacdo hospitalar e incidéncias de complica¢cdes no periodo
de poés-operatoério, ademais, melhora na forca muscular periférica e respiratoéria,
capacidade funcional e melhora na qualidade de vida de individuos no periodo
pds-cirurgico.

O estudo sistematico e meta-andlise realizada por Shi et al.l! (2025),
baseada na analise de 25 ensaios clinicos randomizados onde foram
selecionados 4.106 pacientes submetidos a CRM e PCI sendo analisados
pacientes que realizaram programa de reabilitacdo baseado em exercicios
fisicos contrapostos a pacientes realizaram apenas cuidados usuais de rotina,
evidenciou-se que a reabilitacao fisioterapéutica baseada em exercicios fisicos
comparada aos cuidados usuais reduziu significativamente as hospitalizacdes
por todas as causas, eventos de infarto agudo do miocéardio e as incidéncias de
admissao hospitalar, de custos em cuidados e melhora da qualidade de vida. Os
resultados evidenciados reforcam a suma importancia de programas de
reabilitacdo bem estruturados como instrumento de prevencdo secundaria,
mostrando que a intervencao fisioterapéutica vai além do suporte a recuperacao,
atuando diretamente no aspecto de sobrevida desses pacientes.

Aquino et al.'? (2021), contrapuseram em sua andlise um grupo de
controle, este recebendo apenas fisioterapia convencional isolada, e grupo
intervencao, este, submetido a intervencao fisioterapéutica associado ao treino
muscular respiratorio e periférico, no decorrer de cinco dias no pos operatoria
de revascularizacdo do miocardio (CRM), através dos dos resultados do estudo
demonstraram perda da forga muscular expiratéria e aspectos funcionais em
ambos 0s grupos, contudo, no grupo que ocorreu a intervencao fisioterapéutica
apresentou uma menor perda da forca muscular inspiratorio, escores

relacionados a dor, favorecendo resultado positivo na qualidade de vida.
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Evidenciando que a implementagéo de treino muscular respiratorio e periférico
no estagio de pos-operatorio imediato de CRM, pode reduzir os resultados
negativos da cirurgia sobre a as fungbes musculares e o aspecto de bem-estar
do paciente.

A eficicia da estimulacao elétrica neuromuscular (NMES) foi analisada
por Rengo et al.'3(2021), por meio de uma divisdo entre grupos, grupo de
intervencao, este recebendo NMES e o grupo controle recebendo cuidados de
reabilitacdo habitual, verificou-se melhora expressiva na capacidade fisica do
grupo intervencao na distancia percorrida no teste de 6 minutos e na poténcia da
marcha comparada ao grupo controle. Embora ndo tenham sido observadas
diferencas estatisticamente significativas na qualidade de vida entre 0os grupos
de intervencao e controle é possivel que o tempo de intervencao fisioterapéutica
tenha sido insuficiente para refletir essas mudancas perceptiveis, que costumam
a ocorrer em estagios mais avancgado.

A mobilizacdo precoce no ambito de hospitalar, foi a analise do estudo de
Xinlan et al.14 (2021), seus estudos apresentam importancia notavel no contexto
estudado, demonstrando que exercicios para membros superiores e para
membros inferiores, como: sentar, levantar e caminhar, e quando iniciados
precocemente, ndo sé reduzem o tempo de internacao hospitalar como também
promovem resultados consistentes nas fungdes fisicas e sobrevida p6s 6 meses
de alta hospitalar. Na auséncia de resultados significativos relacionados ao bem-
estar mental ocorreu devido a nenhuma intervencgéo psicoldgica incluida durante
o estudo, acentuando a importancia da abordagem multidisciplinar durante o
processo de reabilitacdo cardiovascular.

No contexto clinico voltado para individuos idosos, o estudo de
exercicios resistidos e de equilibrio em idosos submetidos a CRM ou cirurgia
valvar promoveu significativa redugéo da fragilidade, embora néo evidenciados
beneficios superiores em outras variaveis de funcionalidades. Tendo em vista
que os idosos representam uma camada significativa de individuos com
acometimentos cardiovasculares, evidenciou-se a importancia de protocolos
individualizados e especificos para as particularidades clinicas e funcionais dos

idosos, garantindo uma reabilitacdo com melhor adeséo e eficacia.
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O estudo realizado por Sweity et al.'® (2021), apresenta uma relevante
contribuicdo de aspecto perspectivo, demonstrando que a espirometria de
incentivo no pré-operatério se mostrou eficiente na reducdo de complicacdes
pulmonares, como: atelectasia. Ademais, foi evidenciado a melhora dna
oxigenacao e reducdo no tempo de suporte ventilatorio e internacao hospitalar.
Esses dados reforcam a suma importancia da intervencao fisioterapéutica desde
o periodo pré-operatorio, evidenciando o papel essencial na otimizacdo do
estado funcional respiratorio antes e na preparacdo do pdés-operatdrio com
melhor seguranca e eficiéncia.

Cordeiro et al.1” (2020), evidenciaram os efeitos benéficos do treinamento
muscular inspiratério individual, baseado no limiar anaerdbico, em comparacao
ao treino muscular inspiratorio convencional. O grupo com protocolo
individualizado apresentou menor perda da pressao inspiratéria maxima, menor
declinio na distancia percorrida no teste de caminhada 6 minutos e menor tempo
de internacdo no ambiente hospitalar. Os resultados apresentados ressaltam a
efichcia do tratamento fisioterapéutico personalizado, evidenciando seu
potencial de oferecer um tratamento eficaz ajustado a necessidades pessoais de
cada paciente, ao invés de programas padronizados.

A revisdo realizada por Vargas et al.'® (2016), apresentou que a
intervencao do tratamento fisioterapéutico desempenha um papel importante nas
fases | e Il da reabilitacdo cardiaca, especialmente no periodo de pds-operatorio
de cirurgia de revascularizacdo do miocardio (CRM). O resultado analisado
evidenciou-se gque a associacao da fisioterapia convencional com técnicas como
treinamento muscular respiratério, espirometria de incentivo, EPAP, BIPAP e
TENS favoreceu resultados clinicos positivos, como a melhora da forga muscular
respiratoria, melhora da vitalidade, otimizacdo no controle doloroso e a

recuperacéo funcional.
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CONCLUSAO

Conforme evidenciado no presente estudo de revisédo de literatura, foi
evidenciado que a intervencéo fisioterapéutica desempenha uma importante
relevancia na reabilitacdo de pacientes adultos submetidos a cirurgia de
revascularizacdo do miocardio. Através dos estudos revisados foi evidenciado
que a intervencdo ndo apenas contribui para a reducédo de complicagcdes no
periodo de pos-operatério de CRM, como também promove melhorias
significativas no aspecto de capacidade funcional e qualidade de vida dos

individuos no periodo pos-cirargico.
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