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RESUMO

As enfermidades cardiacas estdo entre as principais causas de morte,
sendo as cirurgias procedimentos frequentes para o tratamento dessas
condicbes. A fisioterapia cardiovascular tem importantissimo papel na
recuperacdo, evitando complicacbes respiratorias e musculares e
proporcionando uma melhor funcionalidade ao paciente. Este trabalho busca
avaliar a eficiéncia do tempo de reabilitacdo fisioterapéutica em pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca e identificar as melhores praticas para minimizar
as complicacdes e melhorar a qualidade de vida desses pacientes. Foi realizado
uma Revisdo de Literatura nas bases de dados PubMed, LILACS, PEDro,
ScieLO, foram encontrados 156 artigos, sendo excluidos 148 dentre os
encontrados por serem duplicatas, ultrapassarem o limite dez anos, constituirem
revisbes de literatura ou por apresentarem discordancia tematica com a
reabilitacdo fisioterapéutica no pos-operatério cardiaco pediatrico e neonatal,
sendo ao final incluidos 8 artigos. A reabilitacdo cardiaca precoce e
supervisionada, priorizando exercicios ativos e de alta intensidade, é
fundamental para otimizar a recuperacdo funcional pos-cirurgia, reduzindo
internacdes e complicacdes. A eficiéncia maxima exige um continuum
terapéutico que combina intervencao hospitalar imediata e estruturada com a

manutencao progressiva e orientada de longo prazo.

Descritores: Reabilitacdo Cardiaca, Cirurgia Toracica, Fisioterapia

Hospitalizagc&o, Protocolos Clinicos.



ABSTRACT

Cardiac diseases are among the leading causes of death, and surgery is a
frequent procedure for treating these conditions. Cardiovascular physical therapy
plays a very important role in recovery, preventing respiratory and muscular
complications and providing better functionality to the patient. The purpose of this
study is to analyze the efficacy of physiotherapeutic rehabilitation in individuals
after cardiac surgery and to identify the most suitable strategies to prevent
complications and promote a better quality of life. A literature review was
conducted using the PubMed, LILACS, PEDro, and SciELO databases, resulting
in 156 articles. Of these, 148 were excluded for being duplicates, exceeding the
ten-year limit, constituting literature reviews, or for presenting a thematic
disagreement with physiotherapeutic rehabilitation in pediatric and neonatal
cardiac postoperative care, and 8 were included. The study concludes that early
and supervised cardiac rehabilitation—prioritizing active and high-intensity
exercises—is essential for optimizing post-surgery functional recovery and
reducing hospitalizations and complications. Maximum effectiveness requires a
therapeutic continuum that combines immediate, structured in-hospital

intervention with progressive, guided long-term treatment.

Descriptors: Cardiac Rehabilitation, Thoracic Surgery, Physycal Therapy

Hospitalization, Clinical Protocols.



INTRODUCAO

A cirurgia de revascularizacdo do miocardio (CRM) é uma intervencao
primaria para reduzir os sintomas e a mortalidade em pacientes com doencga das
artérias coronérias. As complexidades deste procedimento incluem, além de
pacientes com perfil de alto risco, inUmeros fatores intrinsecos, como a
manipulacdo toracica, notomia mediana, circulagdo extracorpdrea, anestesia
geral e insercdo de dreno pleural. Tais fatores podem agravar as condi¢cdes
respiratérias do paciente de forma a dificultar até a posterior reabilitacéo.*

As doencas cardiacas sdo as principais causas de Obito na populacéo
mundial.? No Brasil, essa realidade néo é diferente, e em 2022, o pais registrou
mais de 900 mil cirurgias cardiacas (CC), posicionando-0 em segundo lugar no
ranking mundial, atras apenas dos Estados Unidos.?

O impacto financeiro das CC no Brasil é significativo, com um custo
estimado de R$ 56,2 bilhdes em 2015 para as quatro condicdes mais comuns:
hipertenséo, infarto agudo do miocardio (IFM), fibrilacdo atrial e insuficiéncia
cardiaca. Além disso, a permanéncia prolongada no leito hospitalar pode gerar
custos adicionais, incluindo despesas com medicamentos, exames e
procedimentos, perdas econémicas devido a incapacidade de trabalhar. Além
disso, os atrasos nas filas de espera para CC podem levar a uma piora na
gualidade de vida do paciente e aumentar o risco de complicacdes e morte.*

A fase | da reabilitacdo cardiovascular (RCV), também conhecida como
fase intra-hospitalar, desempenha um papel crucial na recuperacao inicial de
pacientes submetidos a interven¢cdes como CC ou IFM. Durante esse periodo,
gue ocorre em internacdo hospitalar, as intervencoes fisioterapéuticas visam
prevenir complicagcbes decorrentes do repouso prolongado, promover a
estabilidade clinica e preparar o paciente para a alta hospitalar com melhores
condicdes fisicas e psicoldgicas.® E importante ressaltar que, apesar dos
beneficios associados a fase | da RCV, ainda ndo existe uma padronizacédo dos
protocolos utilizados, dificultando um melhor entendimento de seus beneficios.®

A fase Il da RCV preconiza, na fase ambulatorial, a importancia de
intervencdes fisioterapéuticas para a recuperacao funcional e a prevencao de

novos eventos cardiovasculares. Dentre as estratégias, destacam-se exercicios



aerbbicos supervisionados, que promovem a melhora na capacidade
cardiorrespiratoria e tolerancia ao esforco; o treinamento da musculatura
inspiratéria, eficaz na otimizacéo da fungdo pulmonar e na reducéo da dispneia;
e 0s exercicios resistidos, aplicados de forma controlada, recomendados para o
fortalecimento muscular e melhor desempenho em atividades de vida diaria. E
relevante o monitoramento da evolucao clinica com avalia¢des periddicas, como
o teste de caminhada de seis minutos e a espirometria. Além disso, a educacao
em saude surge como uma pratica complementar que contribui para a adesao
do paciente ao tratamento e para o controle de fatores de risco modificaveis,
como sedentarismo, hipertensdo e obesidade. Demonstra-se como essencial
ndo apenas para a reabilitacdo, mas também para a promoc¢éo da qualidade de
vida e a reducéo de recidivas.’

A fase Ill da RCV representa um estagio crucial no processo de
recuperacdo e manutencdo da saude cardiovascular, caracterizando-se por
programas de exercicios supervisionados em ambiente ambulatorial. Esta fase
visa consolidar os ganhos obtidos nas etapas anteriores, promover a
independéncia funcional e prevenir recidivas de eventos cardiovasculares. A
duracéo pode variar de 6 a 24 meses, ou mesmo estender-se por toda a vida do
paciente, dependendo de sua condicao clinica e objetivos terapéuticos.81°

A adequada avaliacdo do tempo de RCV é essencial, pois em contrario
pode-se levar a complicacfes, como dificuldades respiratérias, infeccdes, risco
de trombos, aumento dos custos e maior utilizacdo de recursos hospitalares. A
duracdo da internacdo varia de acordo com diversos fatores, incluindo idade,
complexidade da doenca, tipo de cirurgia e estado de saude do paciente. Diante
disso, a atuacédo eficaz dos fisioterapeutas torna-se fundamental para otimizar
estratégias que reduzam os riscos associados a permanéncia prolongada no
leito, favorecendo uma recuperacgdo mais segura e eficiente.!?

E consolidado na literatura que mudancas na posicdo de deitado para
sentado e para em pé€, tem efeitos positivos no volume pulmonar e na ventilacédo
por minuto. Sentar em uma cadeira 2 ou 3 dias apés uma CC demonstrou
melhora no volume corrente na capacidade respiratéria, na capacidade alveolar
e a saturacdo periférica de oxigénio.*?

Protocolos de mobilizacédo precoce em pacientes submetidos a cirurgias

valvares demonstram melhora em efeitos esperados, como a perda de forga e o



tempo de internacdo. Com a intervencao, pacientes tiveram alta do hospital
reduzida de 8 para 6 dias. O menor tempo é refletido nos custos da intervencéo
pés-operatéria (PO) cardiaca e nas capacidades funcionais do paciente.!3

Em estudo sobre o uso de plataforma vibratéria em pacientes PO de CC
de tipo aberta, a eficiéncia observada nado representou uma diferenca ao
tratamento convencional que justifique o uso da plataforma vibratéria e o tempo
de hospitalizacdo nado foi modificado em comparacdo a outros tratamentos ja
aplicados na RCV desse grupo, mantendo-se a internagdo préxima a 20 dias.'*

Ainda no ambito das complicacdes de fase Ill da RCV, sabe-se que na
reabilitacdo de pacientes que passaram por procedimentos complexos de CC,
deverao ser priorizados restabelecer as funcdes respiratorias. Ha evidéncias de
gue apos 3 meses da CRM ocorre diminuicdo da mobilidade toracica que pode
gerar uma dor cronica. A dor crbnica toracica, descrita como sem valor biologico
aparente e persistente além do tempo normal de cicatrizacédo dos tecidos, pode
estar presente com duracédo variavel entre 3 a 28 meses e ainda ndo possui uma
etiologia clara, mas teorias sobre a causa foram propostas pela literatura, bem
como protocolos para RCV, uma vez que a dor, por ser incapacitante, pode
impactar negativamente na trajetéria clinica do paciente.®

A fisioterapia toracica em regime de internacao é oferecida apés a CRM
e tradicionalmente inclui mobilizacéao precoce, técnicas de desobstrucéo das vias
aéreas e manobras respiratérias. Atualmente os exercicios fisicos tém sido
combinados com exercicios respiratorios, no entanto, as evidéncias sobre os
beneficios de técnicas especificas de fisioterapia, isoladas ou combinadas, ainda
sdo escassas.®

Visando evidéncias mais robustas ao identificar as melhores praticas da
RCV para minimizar as complicacbes e sequelas associadas, melhorar a
gualidade de vida desses pacientes, otimizar o tempo de reabilitacdo e reduzir
0s custos hospitalares, € fundamental avaliar a eficiéncia do tempo de
reabilitacéo fisioterapéutica em pacientes submetidos a CC.

Diante do exposto, esta pesquisa tem como objetivo avaliar a eficiéncia
do tempo de reabilitacdo fisioterapéutica em pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca e identificar as melhores préaticas para minimizar as complicacfes e

melhorar a qualidade de vida desses pacientes.



METODOS

O trabalho realizado foi uma revisao simples da literatura, foram utilizados
artigos e estudos das seguintes plataformas: PubMed, LILACS, PEDro, ScielLO,
artigos dentro do periodo de 2015 a 2025.

Para a busca dos artigos foram usados os seguintes descritores no idioma
portugues e inglés: Reabilitacdo Cardiaca; Cirurgia Toracica; Fisioterapia,
Hospitalizacéo; Protocolos Clinicos, em inglés: Cardiac Rehabilitation; Thoracic
Surgery; Physycal Therapy. Hospitalization; Clinical Protocols.

Os critérios de excluséo foram artigos fora do periodo de publicacédo de
2015 a 2025, artigos com titulos que nao sejam relacionados a reabilitacdo
fisioterapéutica hospitalar em cirurgias de recém-nascidos e crian¢cas no pés
operatoério cardiacos. Os critérios de inclusdo foram artigos publicados nos
ultimos 10 anos, com pacientes adultos, com titulos relacionados a reabilitagéo

cardiovascular em pés operatorio de cirurgia cardiaca.

RESULTADOS



A busca nas bases de dados resultou em 156 artigos, destes, 148 foram
excluidos por se tratarem de duplicatas, publicagbes com mais de 10 anos,
revisbes de literatura e artigos com titulos que ndo sejam relacionados a
reabilitacdo fisioterapéutica hospitalar em cirurgias de recém-nascidos e

criangas no pos operatorio cardiacos. Assim, a revisdo foi conduzida com 8

artigos, apresentados no Quadro 1.

Quadro 1. Extracao de dados.

2X por semana
durante 8
semanas + teste
ergométrico.

Autores/ Tipo Caracteristica Tipos Principais Resultados
Ano de da amostra de variaveis significativos
estudo Intervencgéo analisadas
McGregor Ensaio clinico | 382 pacientes HIT vs MICT VO, pico O HIIT é superior
et al.'’, (2023) randomizado, com doenga HIT: (capacidade ao MICT no curto
multicéntrico arterial 10 repeticdes de | cardiorrespira- | prazo (8
coronariana 1 min em téria), semanas),
(DAC) em intensidade estrutura e promovendo
reabilitacdo vigorosa (>85% funcéo melhora
cardiaca. da capacidade ventricular significativa da
Grupo HIIT = maxima). esquerda, PA capacidade
187 pacientes MICT: e FC, cardiorrespirato-
Grupo MICT = 20-40 min de marcadores ria, com maiores
195 pacientes exercicio bioquimicos, ganhos em
continuo qualidade de VO, pico, fungdo
moderado (60— vida, ventricular,
80% da seguranca, parametros
capacidade adesdo e hemodinamicos,
maxima) tolerabilidade. marcadores
Ambos os bioquimicos, além
grupos treinaram de melhor

qualidade de vida,
seguranca e
adeséo.

Questionarios
aplicados em 1,
4,6,12e24
meses apos a
cirurgia.

O Grupo
Controle n&o
recebeu o
programa de

Sibilitz et al.8, Ensaio clinico Total de Teste VO, pico, VO2 a curto prazo
(2022) randomizado, pacientes:147 ergoespirom- mortalidade e teve melhora
CopenHeart CR: 72 trico. readmissao, significativa no CR,
Grupo Controle: TC6. salde mental porém a longo
75 Sentar e e prazo ambos
Apbs 24 meses levantar (15 capacidade tiveram uma
Reabilitagdo segundos) fisica. recuperacéo
cardiaca: 59 Testes fisicos semelhante.
Controle: 56 com reaplicacéo N&o houve
eml,4el2 resultado
meses apos a significativo em
cirurgia. relagdo a salde
SF-36 MCS. mental.
PCS. Em ambos os
HADS. grupos houve 3%
HeartQoL. de mortalidade. As

readmissdes foram
menos frequentes
no CR (33% vs
52%).




exercicios
baseados de 12
semanas ou o

programa
psicoeduca-
cional
Windmoller et Ensaio clinico Total elegiveis: Step group TC6. Ambos os grupos
al.'®, (2020) randomizado 59 (MICT): Pimax e apresentaram
Randomizados: exercicios PEmax. perda de forga
42 respiratorios, Tempo de muscular, tanto
Finalizaram todo | mobilizagéo ventilagao respiratoria (PImax
o0 estudo: 31 progressiva, mecanica e PEmax) quanto
pacientes treino de (VM). periférica. O
Step group n = deambulacéo e Tempo de UTI. | Intervention em
16 escadas. relacdo ao Step
Intervention Intervention group manteve a
group n =15 group (MICT + capacidade
CPAP): mesmo funcional, houve
protocolo + reducdo no tempo
cicloergbme- de permanéncia na
tro com CPAP UTI e n&o teve
(20-30 min/dia, relevancia no
intensidade tempo de VM.
controlada por
FC e Borg).
Ambos os
grupos
realizaram
exercicios de
intensidade
moderada e
continua (MICT).
Zanini et al.’®, Ensaio clinico 40 pacientes G1: treino de Capacidade GleG2
(2019) randomizado, p6s-CABGI, membros funcional com apresentaram
simples-cego adultos de 18 a superiores e TC6. maior distancia no
70 anos. inferiores + Consumo TC6no6°diae
G1: 10 deambulacéo maximo de maior VO, pico
pacientes. precoce + treino | oxigénio (VO apo6s 30 dias.
G2: 10 muscular pico).
pacientes. inspiratorio (IMT) | Funcéo G3 foi eficaz para
G3:10 + fisioterapia pulmonar recuperacgao
pacientes. respiratéria (CVF, VEF1). funcional basica e
G4 - controle: convencional Forca parametros
10 pacientes (CPT). muscular respiratérios, mas
porém um deles G2: treino de respiratéria menos efetivo
se perdeu no membros (Plméax e quando
seguimento final, | superiores e PEmax). comparado a Gl e
ficando 9 na inferiores + G2.
avaliacdo de 30 deambulacéo
dias. precoce + CPT G4 (controle) — a
(sem IMT).
G3: apenas recuperagdo foi
treino muscular pior nesse grupo
inspiratério (IMT)
+ CPT. em relacdo aos
G4: flsm}tgrapla demais grupos
respiratéria
convencional Funcéo pulmonar:
(CPT: higiene todogs osp ’
brénquica, . grupos
. tiveram queda logo
exercicios . ! .
respiratorios, ;paossrzcclljr;g?:;’ao
EPA.P); até o 30° dia.
Avaliacéo nos
momentos de:
Pré-operat6-
rio (baseline).
6° poés-operato-
rio.30 dias apés
a alta hospitalar.
Santos et al.?, Ensaio clinico Total elegivel: TMI com 5x10 VO, pico. Grupo IMT+CT
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(2018) randomizado, 24 em ambos 0s VE/NCO; . teve melhoria
controlado, IMT+CT: 12 grupos. PETCO, . significativa em:
duplo cego e Sham-IMT+CT: Grupo IMT+CT, Capacidade pico de VO2,
unicéntrico 12 com carga funcional capacidade

progressiva, submaxima. funcional, FMR.
50% FMR (PIM e Qualidade de vida
inicialmente, PEM). houve melhora em
aumentando 5% | Qualidade de ambos, porém o
semanalmen- te, | vida. IMT+CT foi

nas semanas 9- | Biomarcadore | superior.

12 manteve 80% | s laboratoriais | Biomarcadores

de carga. (AOPP, FRAP, | ndo tiveram
Grupo sham- NOx e grande diferenca
IMT+CT, feito hsCRP). na FRAP, AOPP.
falsa carga no Demais itens ndo
aparelho. foram observadas
Exercicio diferencgas entre os
aerdbico, esteira grupos.

de mobilidade,

30min.

Exercicio

resistido de

MMSS 3x10

Szylinska et Estudo Total de InPhysio: Espirometria FVC melhorou em

al.?t, (2018) observacional pacientes: 104 cicloergome- analisou: FVC, | ambos os grupos,
prospectivo InPhysio: 52 trico 20 a 30min, | FEV1.0, porém o grupo

HomePhysio: 52 | duas vezes ao FEV1/FVC, InPhysio foi maior
dia. PEF, MEF. (91% vs 77%)
Caminhada ao FEV1.0, PEF e
ar livre quando MEF, nao foram
as condigdes estatisticamente
climaticas eram significativas.
favoraveis. FEV1/FVC
HomePhysio:seg permaneceu igual
uiu um manual entre 0s grupos.
de exercicio
prescrito pelo
hospital.
Ambos os
grupos
realizaram
Espirometria

Tang et al.??, Estudo Total de Treino aerébico Preferéncia do | 55% dos pacientes

(2017) exploratério a pacientes: 177 em bicicleta paciente pelo preferiram o
partir de dois Center-based: estacionaria ambiente de ambiente
ensaios 87 20min. reabilitag&o. supervisionado.
clinicos Home-based: 71 | Treino de Capacidade Nao houveram
controlados resisténcia: 4 fisica. diferenca na
randomizados, exercicios de Qualidade de melhora da
CopenHeart forca para MMII. | vida e saide capacidade fisica

TCS6, teste mental entre 0s grupos ao
sentar e (autorrelatada) | longo de 24
levantar, teste meses.
maximo de Adeséo ao HADS foi mais alta
exercicio exercicio. no grupo Center-
cardiopulmonar. based, as demais
Questionarios de avaliacOes de
QoL: SF-36, qualidade de vida
HADS, IPAQ. nao houveram
diferenca

O grupo Center- significativa.
based foi Ambos os grupos
supervisiona-do tiveram 60% de
e 0 grupo Home- todos os pacientes
based apenas participando 75%
orientado das ou mais das 36
intervencdes sessodes
acima. propostas.

Nilsson et al.?, Estudo Total de Treino VO, pico, VO, pico

11



(2017) prospectivo pacientes: 86 intervalado de RER, melhorou
alta intensidade ventilagao, significativamente,
50min 2x na tempo Nos testes de
semana. (segundos), esteira houve
Escala de inclinacao, melhora em todos
BORG. velocidade. 0s parametros.
Caminhada ao Percepcgéo de Os pacientes
ar livre em esforgo. mantiveram os
aclive, ou, Qualidade de ganhos mesmo na
esteira com vida. fase ndo
inclinacéo, ou, PA. supervisionada.
cicloergbme- A RER n&o houve
tro 1x na diferenca
semana. significativa ao
Aplicagéo do longo do estudo.
COOP-WONCA. A percepgéao de

esforgo relatada
pelos pacientes
mesmo em
periodo ndo
supervisionado se
manteve alta,

A COOP-WONCA
foi
significativamente
melhorada em
todos os dominios.
PA de repouso
reduziu e manteve
-se reduzida
devido a adesdo a
atividade fisica e
mudancga dos
habitos de vida.

Legenda: AOPP — Produtos Avancados de Oxidagdo Protéica (Advanced Oxidation Protein Products); CABG — Cirurgia
de Revascularizagdo do Miocardio (Coronary Artery Bypass Graft); COOP-WONCA — Questionério Pictérico; CR —
Reabilitagdo Cardiaca (Cardiac Rehabilitation); DAC — Doenca Arterial Coronariana; FC — Frequéncia Cardiaca; FEV1.0
— Volume Expiratério Forcado no 1,0 segundo (Forced Expiratory Volume in the 1.0 second); FEV1/FVC — Volume
Expiratorio Forgado no 1° segundo / Capacidade Vital Forcada ou Medidas de Fung&do Pulmonar (Forced Expiratory
Volume in the 1st second / Forced Vital Capacity); FMR (PIM e PEM) — Forga Muscular Respiratéria (Pressé&o Inspiratéria
Méaxima e Pressdo Expiratéria Maxima), (Functional Muscular Resistance (Maximum Inspiratory Pressure (MIP) e
Maximum Expiratory Pressure (MEP)); FRAP — Poder Redutor do Ferro Férrico (Ferric Reducing Antioxidant Power);
FVC — Capacidade Vital Forcada (Forced Vital Capacity); HADS — Escala de Ansiedade e Depressé&o Hospitalar (Hospital
Anxiety and Depression Scale); HeartQo Qualidade de Vida em Cardiopatia (Heart Quality of Life)l; HIT — Treinamento
Intervalado de Alta Intensidade (High-Intensity Interval Training); hsCRP — Proteina C-Reativa de Alta Sensibilidade
(High-Sensitivity C-Reactive Protein); IPAQ — Questionario Internacional de Atividade Fisica (International Physical
Activity Questionnaire); MEF — Fluxo Expiratério Maximo (Maximum Expiratory Flow); MICT — Treinamento Continuo de
Intensidade Moderada (Moderate-Intensity Continuous Training); NOx — Oxidos de Nitrogénio (Nitrogen Oxides); PA —
Presséo Arterial; PEF — Pico de Fluxo Expiratério (Peak Expiratory Flow); PEmax — Pressdo Expiratéria Maxima; PImax
—Presséao Inspiratéria Maxima; PETCO, — Pressao Parcial de Dioxido de Carbono no Fim da Expiracéo (Partial Pressure
of End-Tidal CO, ); SF-36 — Questionario de 36 Itens de Avaliagdo de Saude (Short Form 36-Item Health Survey); TC6
— Teste de caminhada de 6 minutos; UT| — Unidade de Terapia Intensiva; VE/VCO, — Relag&o Ventilagdo / Produgéo de
Diéxido de Carbono (Ventilation / Carbon Dioxide Output); VO, — Volume de Oxigénio (Consumo de Oxigénio); VO2Pico
— Volume de Oxigénio Pico;

12



DISCUSSAO

Em se tratando da reabilitagdo cardiaca precoce na internacao hospitalar,
pode-se notar através de estudos cientificos como um componente essencial na
recuperacdo de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. A introducdo de
exercicios supervisionados iniciada desde o pds-operatorio imediato favorece a
uma melhor recuperacédo da capacidade funcional, reducdo de complicacoes e
de tempo de internacdo preparando 0 paciente para outras etapas da
reabilitacdo, auxiliando na qualidade de vida, prevenindo o descondicionamento
fisico e a perda de forga muscular.

Por meio de ensaio clinico randomizado de Zanini et al.'® (2019),
comprovou-se que protocolos que combinam exercicios ativos de membros
superiores e inferiores com deambulacdo precoce progridem em uma
reabilitacdo funcional superior, quando comparados aos protocolos de
fisioterapia respiratéria convencional. Esta intervencdo precoce, supervisionada
pelo fisioterapeuta, minimizou perdas cardiorrespiratérias e funcionais do pos-
operatorio, 0 que levou a readaptacéo a atividade fisica.

De forma suplementar, Windmdller et al.*® (2020), em um trabalho
realizado na fase I, destaca que associar o exercicio fisico a ventilacdo mecéanica
nao invasiva (como o CPAP), melhora os efeitos terapéuticos ao reabilitar um
paciente na fase hospitalar, otimizando a capacidade e a forca muscular
respiratéria, aumentando a tolerancia aos esforcos e o desempenho funcional,
nao deixando de lado a importancia da fisioterapia atuante desde o comeco do
tratamento (quando realizada de forma segura), mesmo em pacientes instaveis,
sendo extremamente benéfica e eficaz.

Tang et al.?? (2017) analisou a evolucéo de dois tipos de grupos na fase
Il e lll, destacando a combinacdo entre exercicios fisicos supervisionados e
psicoeducacdo. Neste estudo, foram observados pacientes que realizaram o
mesmo programa de reabilitacdo em ambiente supervisionado ou domiciliar, que
apresentaram resultados semelhantes em termos de aptidao fisica e aspectos
emocionais. A adocao de uma rotina de exercicios e o envolvimento do paciente,
desempenham papéis importantes no sucesso da reabilitacdo, isto

independentemente do local em que o tratamento é realizado em conjunto com
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uma boa orientagdo. De forma semelhante, Sibilitz et al.'® (2022) evidenciaram
esta mesma combinacdo, entre exercicios fisicos supervisionados e
psicoeducacgdo, porém foram aplicados somente no grupo intervencdo. Foi
observado uma melhora significativa da capacidade fisica e mental dos
pacientes submetidos a cirurgia valvar no periodo inicial do acompanhamento.
No entanto, apés o término do programa e ao longo de 24 meses, observou-se
gue o grupo controle também alcangcou os mesmos ganhos funcionais, indicando
gue a supervisdo prolongada preservaria os ganhos obtidos.

O estudo de Szylinska et al.?! (2018), ofereceu evidéncias claras sobre a
influéncia do ambiente de reabilitacdo no tempo de recuperacéo funcional. Ao
comparar pacientes submetidos a fisioterapia hospitalar com aqueles que
realizaram o tratamento domiciliar, os autores observaram que o grupo hospitalar
apresentou menor reducdo na capacidade vital forcada (FVC) nos primeiros
cinco e trinta dias apés a cirurgia. Esses resultados indicam que a intervencéo
precoce, estruturada e supervisionada em ambiente hospitalar acelera o
processo de reabilitacdo, reduzindo o tempo necessario para restabelecer
parametros respiratorios adequados. O componente temporal aqui se mostra
critico: quanto mais intensivo e supervisionado o inicio da fisioterapia, menor o
declinio funcional e mais rapida a recuperacao. Por outro lado, os programas
domiciliares, embora oferecam autonomia e continuidade, tendem a demandar
mais tempo para alcancar resultados semelhantes, sobretudo pela auséncia de
monitoramento direto.

Complementando essa perspectiva, 0o ensaio clinico de Santos et al.?°
(2018), introduziu uma abordagem baseada na intensidade do treinamento
respiratério. O estudo demonstrou que o treinamento muscular inspiratério (IMT)
de moderada a alta intensidade, quando associado ao exercicio combinado,
promoveu ganhos mais rapidos e expressivos na capacidade funcional, na forca
muscular inspiratéria e na qualidade de vida. Essa aceleracdo dos resultados
evidencia que a intensidade adequada do estimulo fisioterapéutico pode reduzir
significativamente o tempo necessario para atingir os objetivos clinicos da
reabilitacdo. Em outras palavras, a eficiéncia temporal ndo depende apenas da
frequéncia das sessdes, mas também da qualidade e da dosagem do exercicio
aplicado. Além disso, o estudo sugere que programas estruturados com IMT

podem antecipar ganhos funcionais que, em protocolos tradicionais, s6 seriam
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observados ap6s semanas de intervencdo, reforcando a importancia de
estratégias mais densas e otimizadas.

Em uma perspectiva longitudinal, o trabalho de Nilsson et al.?® (2017),
ampliou o conceito de eficiéncia ao considerar ndo apenas o tempo de
recuperacdo imediata, mas também a manutencdo dos resultados em longo
prazo. O estudo evidenciou que programas de reabilitacdo baseados em
exercicios de alta intensidade proporcionam beneficios sustentaveis na
capacidade aerdbia e na sobrevida de pacientes revascularizados. Esses
achados indicam que, embora o tempo inicial de reabilitacdo possa ser reduzido
por protocolos intensivos e supervisionados, a continuidade e progressao do
treinamento sdo determinantes para consolidar a eficiéncia global do processo
evitando complicacdes e garantindo estabilidade funcional.

Ao integrar os achados dos trés estudos, € possivel propor uma
interpretagdo mais ampla do conceito de eficiéncia temporal na fisioterapia
cardiaca. O estudo de Szylinska et al.?! (2018) teve como objetivo demonstrar
gue o inicio precoce da reabilitacdo em ambiente controlado favorece a
recuperacao funcional e previne complicacdes cardiovasculares. Ja Santos et
al.?°(2018) buscaram avaliar os efeitos da introducéo de estimulos intensivos e
especificos voltados ao treinamento da musculatura respiratdria, destacando o
impacto dessa abordagem na melhora da capacidade ventilatéria. Por sua vez,
Nilsson et al.?® (2017) investigaram a importancia da manutencéo progressiva e
de longo prazo do treinamento, propondo um modelo continuo capaz de
sustentar os resultados obtidos nas fases iniciais e prevenir regressoes
funcionais. Os ganhos apresentados nestes estudos em conjunto configuram um
continuum terapéutico ideal. Esse modelo permite reduzir o tempo de internacgao,
antecipar o retorno funcional e otimizar o uso de recursos assistenciais, sem
comprometer a seguranca do paciente.

O estudo de McGregor et al.!” (2023) evidenciou que o treinamento
intervalado de alta intensidade pode gerar ganhos superiores de capacidade
cardiorrespiratoria em comparacdo ao treinamento continuo moderado em
pacientes com doenca arterial coronariana. Esses resultados reforcam que a
intensidade do exercicio € um fator determinante na reabilitacdo cardiaca,
podendo otimizar o tempo de intervencao sem comprometer a seguranca do

paciente.
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CONCLUSAO

A reabilitacao cardiaca precoce e supervisionada consolida-se como pilar
essencial na recuperacao pos-cirurgia cardiaca, promovendo uma recuperacao
funcional acelerada, reducéo de complicagdes e menor tempo de internacao ao
utilizar exercicios ativos e seguros, mesmo em pacientes instaveis. Sua eficicia
€ otimizada pela supervisao profissional e pela intensidade do treinamento, como
o treinamento intervalado de alta intensidade, que gera ganhos
cardiorrespiratérios superiores. No entanto, a eficiéncia duradoura depende de
um continuum terapéutico que integra o inicio imediato no hospital com estimulos
intensivos e avanca para programas ambulatoriais ou domiciliares, garantindo
assim a sustentabilidade dos beneficios funcionais e a estabilidade do paciente

a longo prazo.
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