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INDICACAO E CONTRAINDICACAO DA
FISIOTERAPIA NAS FASES Il E 111 NO
POS-OPERATORIO DE CIRURGIAS
CARDIACAS: Revisdo de literatura

RESUMO

INTRODUCAO: As principais metas dos programas de
reabilitacdo cardiovascular (PRC) sdo: permitir aos cardiopatas
retornar a vida produtiva e ativa, dentro das limitagdes impostas
pelo seu processo patologico (LIMA, 2011) Segundo Bellini
(1997), A reabilitagdo cardiovascular (RCV) pode ser conceituada
como um ramo de atuacdo da cardiologia que implementada por
equipe de trabalho multiprofissional, permite a restituicdo, ao
individuo, de uma satisfatdria condicao clinica, fisica, psicoldgica
e laborativa. DESENVOLVIMENTO: A reabilitacdo
cardiovascular estar tradicionalmente dividida em diversas fases,
sequenciada como FASE |, FASE Il e FASES Il e IV
(MARQUES, 2004). OBJETIVOS: Analisar os critérios da
indicacdo e contraindicacdo da fisioterapia nas fases Il e Il no
poés-operatério de cirurgias cardiacas. METODOLOGIA: O
presente estudo trata-se de uma revisdo bibliografica sobre as
indicagdes e contraindicacfes da fisioterapia nas fases Il e Il no
pos-operatério de cirurgias cardicas, foram utilizados como
recurso de pesquisa os sites eletrénicos de revista cientifica como:
Scielo, Lilacs, Medline e google académico, selecionando os
idiomas portugués e inglés. RESULTADOS E DISCUSSOES:
Foram encontrados 50 artigos, apds leitura dos artigos, 23 foram
excluidos, restando 27 que compuseram a leitura para o estudo. A
reabilitacdo cardiaca foi definida pela primeira vez no ano de
(2000) por Giannini; Forti; Diament, sendo a arte e ciéncia de
restituir ao individuo o grau de atividade fisica e mental,
compativel com as capacidades funcionais do coracéo.
CONCLUSAO: pode se observar que a reabilitacio cardiaca tem
se atualizado e cada vez mais é comprovada a importancia de sua
indicacdo aos pacientes.

Palavras-chave: Fisioterapia. Reabilitacdo cardiaca. Exercicio.
Doengas cardiovasculares/reabilitacdo. Pratica profissional.

INDICATION AND
CONTRAINDICATION OF
PHYSIOTHERAPY IN PHASES Il AND
11l POSTOPERATIVE OF CARDIAC
SURGERIES: Literature review.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The main goals of cardiovascular rehabilitation
programs are: to enable the cardiac patients to return to productive and
active life, within the limitations imposed by their pathological process
(LIMA, 2011) According to Bellini (1997), Cardiovascular rehabilitation
(RCV) Can be conceptualized as a branch of cardiology that implemented
by a multiprofessional work team, allows the individual to be given a
satisfactory clinical, physical, psychological and labor status.
DEVELOPMENT: Cardiovascular rehabilitation is traditionally divided
into several phases, sequenced as PHASE I, PHASE II and PHASES III
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and IV (MARQUES, 2004). OBJECTIVE: To analyze the criteria of
indication and contraindication of physical therapy in phases II and III in
the postoperative period of cardiac surgeries. METHOD: The present
study is a literature review on the indications and contraindications of
physical therapy in phases II and III in the postoperative period of cardiac
surgeries, were used as research resource the electronic websites of
scientific journal as: SciELO, Lilacs, Medline and academic google,
selecting the Portuguese and English languages. RESULTS AND
DISCUSSIONS: We found 50 articles, after reading the articles, 21 were
excluded, remaining 29 who composed the reading for the study. Cardiac
rehabilitation was first defined in the year 2000 by Giannini; Forti;
Diament, being the art and science of restoring to the individual the
degree of physical and mental activity compatible with the functional
capacities of the heart. FINAL CONSIDERATIONS: It can be observed
that cardiac rehabilitation has been updated and the importance of its
indication to the patients has been proven.

Keywords:  Physiotherapy.  Cardiac  rehabilitation.  Exercise.
Cardiovascular diseases / rehabilitation. Professional practice
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1. INTRODUCAO

As principais metas dos programas de
reabilitacdo cardiovascular (PRC) séo: permitir
aos cardiopatas retornar a vida produtiva e ativa,
dentro das limitagdes impostas pelo seu processo
patoldgico (LIMA, 2011).

Segundo Bellini (1997), A reabilitagdo
cardiovascular (RCV) pode ser conceituada
como um ramo de atuacdo da cardiologia que
implementada por equipe de trabalho
multiprofissional, permite a restituicdo, ao
individuo, de uma satisfatéria condicdo clinica,
fisica, psicoldgica e laborativa.

Reabilitacdo cardiaca € o somatorio das
atividades necessarias para garantir aos pacientes
portadores de cardiopatia as melhores condigdes
fisica, mental e social, de forma que eles
consigam, pelo seu préprio esforco, reconquistar
uma posicdo normal na comunidade e levar uma
vida ativa e produtiva (BROWN, 1964 apud
MORAES, 2005).

Atualmente o treinamento fisico € aceito

como parte integrante do tratamento utilizado

para recuperagdo de um individuo que sofreu
algum tipo de doenga coronariana. Ha evidéncias
cientificas significativas de que a atividade fisica
aerobica regular reduz o risco de doenga
cardiovascular e de que o estilo de vida é
frequentemente considerado um dos cinco
maiores fatores de risco para doenga
cardiovascular (MARQUES, 2004).

O exercicio fisico est4d associado a
significante melhora na fungdo cardiovascular,
incluindo o aumento do limiar de angina em
repouso, a atenuagdo da gravidade da isquemia
induzida pelo esfor¢o, melhora da capacidade
funcional e os fatores de risco para doengas
cardiovasculares (SPERLING, 2015).

As doencas cardiovasculares sdo as
principais causas de morte na maior parte dos
paises do mundo. S&o causa importante de
incapacidade fisica e de invalidez e contribuem
significativamente para o aumento de despesas
com saude (HERDY, 2014).

Nas ultimas décadas a prevaléncia de
doencas cardiovasculares tem aumentado

expressivamente, sendo causa de grande
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morbimortalidade entre a populacdo mundial
(MATOS, 2009).

Né&o foram encontrados na literatura dados
sobre 0 numero ou distribuicdo geografica dos
servicos de RC no Brasil. Acreditando que o
melhor conhecimento do perfil de atuacdo do
fisioterapeuta nos programas de reabilitacdo
cardiovascular poderia fornecer subsidios e
estimular a realizacdo de futuras pesquisas,
aprimorando o trabalho desse profissional
(MAIR et al, 2008).

As complicacBes pulmonares sdo causas
importantes de morbidade e mortalidade nos
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Uma
cirurgia na regido toréacica, como no caso da
cirurgia cardiaca, pode levar a complicacfes do
sistema respiratorio, pois existem fatores
relacionados a esta cirurgia que podem
comprometer a funcdo pulmonar (DALVIN et al,
2006).

No Brasil no ano de 2014 segundo O Data
SUS, das 79.830 vitimas por doengas do
aparelho circulatério masculinas, 37.928 tinha
idades na faixa etaria entre 60 a 69 anos de
idade, 25.668 com idades entre 50 a 59 anos,
11.849 com idades na faixa etéria entre 40 a 49
anos e 4.385 entre 30 a 39 anos de idade. Das
51.728 mulheres que foram a ébito em resultado
de doengas no aparelho circulatério, 25.544 tinha
idades na faixa etaria de 60 a 69 anos de idade,
15.641 de 50 a 59 anos, 7.802 com idades entre
40 a 49 anos e 2.741 com idades na faixa etaria
entre 30 a 39 anos de idade.

A Doenca Cardiovascular (DCV) é a principal
causa de 6bito no mundo. Paises desenvolvidos e
paises em desenvolvimento apresentam DCVs

como principal causa proporcional de morte,

porém 80% do impacto mundial da doenca vém
de paises em desenvolvimento, como o Brasil.
Nestas sociedades, a DCV representa uma
ameaca ao desenvolvimento social e econdmico,
sobretudo devido a grande proporcdo de Obitos

gue ocorrem prematuramente. (LOPEZ, 2006).

2. DESENVOLVIMENTO: Anatomia e

fisiologia do sistema cardiovascular

O coragdo externo ¢é
comumente dividido em
apice, base e mais trés
faces: esternocostal,
diafragmatica e pulmonar.
A Dbase estd constituida
dos atrios direito e
esquerdo. As veias cavas
superior e inferior e as
veias pulmonares
penetram no coracdo pela
base. E também a porgéo
posterior do coragdo em
posicdo anatdbmica. O
apice é contralateral a
base e € frequentemente
arredondada, formada
pela parte infero-lateral
do ventriculo esquerdo e é
onde ocorre 0 batimento
apical (pulsacdo maxima
do coragdo)
(FELTEN,2011).

Pequena circulagdo: Também chamada
circulagdo pulmonar, compreende o trajeto do
sangue desde o ventriculo direito até o atrio
esquerdo. Nessa circulagdo, o sangue passa pelos
pulmdes, onde é oxigenado. Grande circulag&o:
Também chamada de circulagdo sistémica,
compreende o trajeto do sangue desde o
ventriculo esquerdo até o atrio direito; nessa
circulagdo, o sangue oxigenado fornece gas
oxigénio aos diversos tecidos do corpo, além de
trazer ao coracdo 0 sangue ndo oxigenado dos
tecidos (FELTEN, 2011). A reabilitacdo

cardiovascular esta tradicionalmente dividida em
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diversas fases, sequenciada como FASE |, FASE
Il e FASES Ill e IV (MARQUES, 2004).

Fase I: Exercicios de baixa intensidade durante a
internacdo hospitalar tém-se mostrados seguros,
praticaveis e benéficos, embora ndo seja
observada nenhuma melhora na aptiddo
cardiovascular com atividades de baixa
intensidade. Os objetivos dessa fase incluem
reduzir o tempo de permanéncia hospitalar e
diminuir os problemas de descondicionamento
associados com o repouso prolongado no leito,
como atrofia muscular, hipotensdo postural e
deterioracdo circulatéria geral (FARDY e
YANOWITZ e WILSON, 2004).

Fase Il: E a primeira etapa extra-hospitalar,
inicia-se imediatamente apo6s a alta e/ou alguns
dias ap6s um evento cardiovascular ou
descompensagdo clinica. Tem duracdo prevista
de 3 a 6 meses, podendo em algumas situacdes se
estenderem por mais tempo. O programa de
exercicio deve ser individualizado em termos de
intensidade, duracédo, frequéncia, modalidade de
treinamento e  progressdo  (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDOLOGIA, 2006). Pode
ser realizado em ambientes préprios para pratica
esportiva como clubes esportivos, ginasio de
esportes, clinica especializada, salas de
ginasticas. A equipe deve ser composta por
médico,  fisioterapeuta, educador  fisico,
nutricionista, psicdlogo e enfermeiro. A duragédo
da Fase 2 ¢é variavel, dependendo de cada
paciente, mas em média dura de um a trés meses.
Os exercicios devem ser iniciados com baixa
intensidade e baixo impacto nas primeiras
semanas, para adaptagéo inicial e prevencdo de
lesbes musculoesqueléticas. (ARAUJO, et al.
2004).

Fase Il e IV: A fase Ill, destina-se ao
atendimento dos pacientes liberados da fase 2,
mas pode ser iniciada em qualquer etapa da
evolucdo da doenga, ndo sendo obrigatoriamente
sequéncia das fases anteriores. Tem duracdo
prevista de 6 a 24 meses (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2006).
Nesta fase o objetivo é promover adaptacbes no
sistema cardiovascular, para que 0s pacientes
retornem, 0 quanto antes, as atividades
profissionais, esportivas e de lazer com maior
seguranca (REGENGA, 2000). A diferenca entre
ambas esta, principalmente, no fato de que a
Fase 4 se consegue com controle a distancia,
também conhecida como reabilitagdio sem
supervisdo. Em esséncia, a prescricdo destas
duas fases é muito similar porque os exercicios
prescritos sdo parte da vida cotidiana. A
prescricdo deve ser atualizada periodicamente
para adaptar-se ao perfil e comorbidades de cada
paciente. Sugere-se, para iniciar a terceira fase,
uma reavaliacdo, que se pode ser repetida a cada
6 a 12 meses. A fase quatro é um periodo de
manutencdo dos ganhos obtidos nas fases
anteriores, a duragdo € muito varidvel, pois 0
paciente submetido a essa fase da reabilitagdo
deve ter em mente que precisara manter a pratica
e 0 acompanhamento fisioterapéutico por tempo
indeterminado, visando a manutengdo e
minimizagdo de riscos futuros. (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. 2006). As
cirurgias cardiacas sdo abordagens de alta
complexidade, pois sdo métodos invasivos que
podem acarretar complicacfes graves
corroborando com um alto indice de morbidade e
mortalidade em pacientes submetidos a estes
procedimentos (ALVES, 2014)
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- Revascularizacdo do miocardio (safena
e artéria mamaria), protese e pléstica
valvulares,

cardiopatias  congénitas,

implante de marca-passo.

As principais cirurgias cardiacas sdo: As
Cardiopatias congénitas sdo aquelas que
apresentam defeito do septo ventricular com
regurgitacdo adrtica, persisténcia do canal
arterial, persisténcia do canal atrioventricular,
comunicacdo interventricular.  Cardiopatias
aciandticas com obstrucdo da via de saida do
Ventriculo esquerdo tém como caracteristica
estenose aortica e coarctagdo da aorta.
Cardiopatias acianoticas com obstrucéo da via de
saida do ventriculo direito é estenose pulmonar.
Cardiopatias  congénitas  ciandticas  com
diminuicdo da circulagdo pulmonar é tetralogia
de Fallot e atresia de trictspide. As valvulopatias
adquiridas s@o estenose mitral, insuficiéncia
mitral, estenose aortica, insuficiéncia adrtica,
estenose tricuspide pura, estenose combinada
com insuficiéncia tricuspide, insuficiéncia
tricuspide. Cardiopatias isquémicas sem angina
de peito e com angina de peito; angina estavel e
angina instavel. Infarto do miocéardio, o0s
aneurismas sdo: aneurisma de aorta ascendente,
aneurisma de aorta descendente e aneurisma de
arco aortico. Estimulacdo cardiaca artificial
(marca-passo) blogueio cardiaco congénito,
blogueio cardiaco iatrogénico e bloqueio
cardiaco isquémico (ALVES, 2014).

3. OBJETIVOS
3.1 GERAL.: Analisar os critérios da indicacdo e
contraindicacdo da fisioterapia nas fases Il e IlI
no pos-operatério de cirurgias cardiacas.

3.2 ESPECIFICOS: Discutir as barreiras para a
reabilitacdo cardiaca; tracar quais doencas tem o

maior indice de indicacdo para a reabilitacdo
cardiaca; identificar quais os profissionais
inseridos na equipe multiprofissional para a
reabilitacdo cardiaca.

4. MATERIAL E METODO:
4.1 TIPO DE ESTUDO: O presente estudo trata-
se de uma revisdo bibliografica sobre as
indicacdes e contraindicacBes da fisioterapia
nas fases Il e Il no pos-operatério de
cirurgias cardicas.
42 TIPOS DE ESTUDOS PRIMARIOS
INCLUIDOS: Serdo utilizados como estudos
priméarios ensaios clinicos aleatdrios nos
quais técnicas fisioterapicas foram utilizadas
para o tratamento de pacientes nas fases Il e
Il no pés-operatorio de cirurgias cardiacas.
43 FONTES DE ESTUDOS: Foram
utilizados como recurso de pesquisa 0s
sites eletronicos de revista cientifica
como: Scielo, Lilacs, Medline e google
académico, selecionando os idiomas
portugués e inglés.

4.4 ESTRATEGIAS DE BUSCAS PARA
AS BASES DE DADOS
ELETRONICAS: A partir  dos

descritores em salde (DeCS)
Fisioterapia; reabilitacdo  cardiaca;
exercicio; doencas
cardiovasculares/reabilitacdo; pratica
profissional/estatistica e dados

numéricos;  servico  hospitalar  de
fisioterapia. Serdo selecionados todos 0s
artigos nas linguas inglesa ou
portuguesa, independente do ano de
publicacao.

45 ANALISES DE DADOS: Os dados
serdo apresentados com base nos
achados da RIL, e descritos nos
resultados e discussdo posteriormente, 0s
quais apresentam estratégias para a
reabilitacdo cardiaca e suas fases, serdo
estruturadas de forma explorativa e
fazendo o uso de tabelas.

5. RESULTADOS E DISCUSSOES: O
presente estudo teve como objetivo a
pesquisa em artigos para analisar a
indicacdo e contraindicacdo da fisioterapia
nas fases Il e Il no pds-operatério de
cirurgias cardiacas.

Foram encontrados 50 artigos, apos leitura

dos artigos, 21 foram excluidos 29 que

compuseram a leitura para o estudo.
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A reabilitacdo cardiaca foi definida pela primeira
vez no ano de (2000) por Giannini; Forti;
Diament, sendo a arte e ciéncia de restituir ao
individuo o grau de atividade fisica e mental,
compativel com as capacidades funcionais do
coragéo.

Segundo Gardenghi e dias (2007), apo6s
qgualquer evento cardiaco sS40 propostos
programas de reabilitacdo que sdo divididos em
guatro fases.

Em um estudo realizado por Piegas
(2004), ele relata que a reabilitacdo cardiaca é
indicada em todas as situagBes clinicas que
caracterizam evolugdo estavel, que usa como
base para isso o | Consenso nacional de

reabilitacdo cardiaca (1997) que tem por

indicacdo todos os portadores de riscos para
doenca arterial coronariana (DAC), isquemia
miocardica, angina estavel, hipertensdo, pos-
infarto agudo do miocérdico, pos-
revascularizacdo miocéardica, po6s angioplatia
coronariana,

valvopatias, cardiopatias

congénitas, cardiomiopatia dilatada, pds-
transplante cardiaco e portadores de marca-
passo.
Sampaio; Melo e Wanderley (2010),
realizaram um estudo de forma observacional,
descritivo e transversal com 127 pacientes
divididos em distintas unidades de saude da
familia (USF), com o objetivo de estratificar o

risco cardiovascular global nesses pacientes.

Tabela 2 — fatores de riscos para doenca cardiovascular global

SEXO FEMININO
IDADE 54 ANOS
NAO ALFABETIZADO ALTO RISCO

Fonte: Sampaio; Melo e Wanderley (2010)

Como se pode observar na tabela acima os
maiores fatores de risco descrito pelos autores é
a idade entre 54 anos, no sexo feminino e com
baixa escolaridade, podendo assim concluir que
a baixa escolaridade é um fator de risco pela
falta de informacdo no contexto preventivo das

doencas. Em um estudo que tem como objetivo

analisar o perfil da reabilitagdo cardiovascular
(RC) no Brasil foi realizado por um questionario
aplicado a 67 voluntarios que atuam na
reabilitacdo de forma conjunta, 0S mesmos
responderam perguntas relacionadas a RC.

Tabela 3- modelo de atuaco da fisioterapia nas
instituicGes pesquisadas.

Pré-intervencao Fase | UTI Fase | enfermaria Fase Il Fase Il
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Naio realiza fisioterapia 25 (37} 17 (25} 17 (25) 28 (42) 19 (28}
So avaliacao 4 (6) 4 (6) 5 (8) 1 (1) (o]
Awvaliagdo e orientacao 9(13) (0] (8] (0] (8]
A:al‘l:ac;ﬁo 9_.ﬁrat§1menfo ambulatorial 12 o o 10(15) 4 (6)
nao .‘-:lJ[)(’.rVI.‘-:I()I']:i(]()
{\val‘la:__;?a_o e tratamento ambulatorial 8 (12) o o 26 (39) 43 (64)
supervisionado
Avwvaliacdo e tratamento hospitalar 20 (30) 44 (66) 45 (67) O o
MNao respondeu 0] 2 (3) 20(3) T (1)
Total &7 (100) 67 (100) 67 (100) 67 (100) 67 (100}

Fonte: MAIR et al, 2008.
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Segundo os dados da tabela observa que as fases
Il e Il sdo as mais utilizadas nos servicos que
participaram da pesquisa. Sendo essas as fases
com menor custo, pois 0 acompanhamento ndo é
obrigatdrio, pode ser realizada de forma ndo
supervisionada ou semi-supervisionada, tendo
um menor custo aos pacientes que participam.
(MAIR, et al, 2008).

Segundo a Il diretriz da sociedade
brasileira de cardiologia (SBC) os principais
objetivos com a reabilitacdo para tratamento de
infarto agudo do miocéardio (IAM) sdo o retorno
da vida produtiva, restauracdo da condicdo
fisiolégica, social e laborativa, reduzir a
morbimortalidade cardiovascular e prevenir a
progressdo da doenca (2000). De acordo como
foram citados pela SBC os objetivos da RC
acaba se complementando e buscando
primariamente o retorno das atividades de vida
diaria e laborativa e a melhora da qualidade de
vida do paciente portador de doengas cardiacas.

Mesmo com todo o0 beneficio ja
comprovado que a RC traz ao paciente, 0 nimero
de individuos que sdo encaminhados a esses
programas é relativamente pequeno, comparado
com o indice de portadores de doencas cardiacas.
Em seu estudo Petto e colaboradores (2013), foi
aplicado um  questiondrio a  médicos
cardiologistas sobre seu conhecimento acerca da
RC e o encaminhamento dos pacientes, onde se
obteve como resultado da pesquisa que a maioria
dos médicos tinha como formacdo somente a
area clinica, sobre o conhecimento da RC a
maioria respondeu que continham apenas duas
fases e que o médico é o Unico profissional
habilitado para prescrever o exercicio fisico,

sendo assim mostra o desconhecimento de forma

total das fases e da equipe multiprofissional da
RC, e que o maior encaminhamento desses
pacientes se da na fase Ill, os entrevistados
alegaram que os principais impedimentos do
encaminhamento  dos pacientes sdo0 0O
desconhecimento de centros especializados e
eles acreditarem que o paciente ndo necessite da
RC.

A Diretriz Brasileira de Insuficiéncia
Cardiaca Cronica (DBICC) (2012) orienta que a
RCS ¢é segura, promove efeitos positivos sobre a
inflamacdo vascular e aumenta a sobrevida com
raras intercorréncias, sendo classe de
recomendacdo | e nivel de evidéncia A para 0s
pacientes em classe funcional Il e IIl. Em
contrapartida com o que Petto e colaboradores
(2013), acharam em seu estudo, pois a maioria
dos médicos entrevistados por eles disseram nédo
encaminhar o paciente para a RC por esses
pacientes ndo se encaixarem no perfil, mas a
DBICC em 2012 afirma que qualquer portador
de doenca cardiaca é eletivo a RC, sendo
respeitada a limitacdo e a patologia de cada
paciente de forma individual.

Segundo a diretriz de reabilitacdo cardiaca
(2005), as contraindicacdes se dao pela limitagdo
dos individuos ap0ds o evento cardiaco e se deve
sempre avaliar antes de cada exercicio 0s riscos
que 0s mesmos podem trazer ao praticante
devido a sua condigdo patologica. A fisioterapia
tem papel essencial em todas as fases com a
utilizacdo de manobras, recursos e exercicios
fisicos que melhoram a capacidade funcional dos
pacientes,
cardiorrespiratoria (SANTOS FILHO et al.,
2005; REIS et al., 2006).

aprimorando a funcéo
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Segundo a Diretriz de Reabilitacdo
Cardiopulmonar e Metab6lica em 2006, deixa
claro que nas fases I, Il e Il o fisioterapeuta é
membro da equipe minima juntamente com o
médico, habilitado a prescrever o exercicio fisico
assim como também o professor de educacéo
fisica nas fases Il e 1ll.

Pereira e colaboradores em (2013)
realizou um estudo de forma transversal em uma
clinica cirdrgica na Paraiba, o objetivo do estudo
foi observar o trabalho da equipe uni e
multiprofissional direcionado aos pacientes que
foram atendidos, o estudo realizou agdes de
forma integral e multiprofissional com o0s
pacientes, e durante a aplicagdo do programa foi
notado que todos os pacientes submetidos
tiveram alta hospitalar e foram encaminhados
para continuacdo da RC fora do ambito
hospitalar. Um dos tragos mais marcantes do
estudo foi que os pacientes submetidos a uma
assisténcia multiprofissional ndo evoluiram a
Obitos, diferente de dados do hospital de antes
dessa assisténcia ser implantado.

Em um estudo realizado no ano de 2011
mostrou-se a utilizagdo da Reabilitagdo
Cardiovascular supervisionada utilizando o
protocolo convencional (aguecimento, exercicio
aerobio, exercicios resistidos e desaquecimento)
sendo a mesma testada em pacientes com doenca
coronariana. Foi constatada a melhora dos
parametros fisiolégicos, hemodinamicos,
funcionais e autonémicos quando utilizada com
uma frequéncia de duas vezes por semana
(MUELA; BASSAN; SERRA, 2011).

BENETTI et al (2012), realizaram um estudo
com protocolos de reabilitagdo cardiaca néo

supervisionada na fase 11l pés IAM, os pacientes

foram divididos em 3 grupos: um grupo foi
submetido a reabilitacdo convencional; outro a
orientacdes sobre habitos de vida e orientados a
realizar atividade fisica e o ultimo recebeu
apenas orientaces e nao realizou atividade
fisica. Esse estudo concluiu que a inclusdo desse
grupo de pacientes em programa de reabilitacdo
cardiovascular supervisionada é essencial para a

melhora da qualidade de vida.

CONSIDERACOES FINAIS: Com o presente
estudo pode-se observar que a reabilitacdo
cardiaca tem se atualizado e cada vez mais é
comprovada a importéncia de sua indicacdo aos
pacientes, pois 0s mesmo em Varios estudos
mostraram uma melhora significativa em
comparagdo com pacientes que ndo realizaram a
reabilitacéo.

Mostra-se também a importancia de uma
equipe multidisciplinar atuando em conjunto
para a restauracdo da condicdo fisica e
psicoldgica do paciente, onde foi fundamento em
estudos que a equipe deve ser composta por
médicos, fisioterapeutas, nutricionistas,
psicélogos e educadores fisicos para que assim
seja tracado o melhor programa de reabilitacdo
para cada paciente, levando em consideragao seu
estado nutricional, fisico e psicoldgico, olhando
0 paciente como um todo.

Entdo podemos concluir que as principais
barreiras para que a reabilitacdo ainda seja pouco
utilizada sdo a falta de conhecimento
aprofundado sobre suas fases, clinicas
especializadas para a reabilitacdo cardiaca e o
conhecimento acerca dos profissionais que

compde a equipe.

Revista da Universidade Vale do Rio Verde | v. 17| n. 1 | jan./jul. 2019 | p. 8



Para indicacdo dos pacientes para a
reabilitacdo cardiaca o consenso de reabilitacdo
indica que todo paciente que tenha sofrido algum
evento cardiaco é eletivo para a reabilitacdo,
sendo assim as principais doencas que sdo
encaminhadas para a reabilitacdo sdo infarto
agudo do miocérdio, aneurisma cardiaco,
implante de marca-passo, trocas valvares e
revasculariza¢do do miocardio.

Como uma forma de minimizar as
barreiras para a indicacdo é sugerido fazer mais
estudos sobre os beneficios da reabilitacdo
cardiaca e a importancia de cada membro da
equipe para a melhora da qualidade de vida do
paciente. E fazer uma ampla divulgacdo nos
hospitais e centro de cirurgias sobre a
reabilitacdo, assim sanando as dividas existentes
da populacdo em geral e até mesmo da equipe
médica que por vezes como ja foi citado acima
desconhece a reabilitacdo cardiaca na sua
totalidade.
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