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APRESENTAÇÃO

 A fisioterapia é uma ciência relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil 
como profissão no dia 13 de outubro de 1969.  De lá para cá, muitos profissionais tem se 
destacado na publicação de estudos científicos, o que gera um melhor conhecimento 
para um tratamento mais eficaz. 

Atualmente a fisioterapia tem tido grandes repercussões, sendo citada 
frequentemente nas mídias, demonstrando sua importância e relevância. 

Há diversas especialidades, tais como: Fisioterapia em Acupuntura, Aquática, 
Cardiovascular, Dermatofuncional, Esportiva, em Gerontologia, do Trabalho, 
Neurofuncional, em Oncologia, Respiratória, Traumato-ortopédica, em Osteopatia, em 
Quiropraxia, em Saúde da Mulher e em Terapia Intensiva. 

O fisioterapeuta trabalha tanto na prevenção quanto no tratamento de doenças e 
lesões, empregando diversas técnicas como por exemplo, a cinesioterapia e  a terapia 
manual, que tem como objetivo manter, restaurar ou desenvolver a capacidade física 
e funcional do paciente.

O bom profissional deve basear sua conduta fisioterapêutica baseada em 
evidências científicas, ou seja, analisar o resultado dos estudos e aplicar em sua 
prática clínica. 

Neste volume 3, apresentamos a você artigos científicos relacionados à 
fisioterapia neurofuncional. 

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi
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RESUMO: Introdução: Atualmente as maiores 
causas de mortalidade em pacientes pós acidente 
vascular cerebral estão diretamente ligadas 
a doenças cardiovasculares. De forma que o 
paciente pós cirurgias cardíacas devem manter 
um treinamento cardiovascular afim de melhor 
manutenção da válvula cardíaca e aumento 
da durabilidade. Objetivos:  Apresentar os 
efeitos benéficos do programa de reabilitação 
cardiovascular em paciente pós acidente 
vascular cerebral que realizaram cirurgia 
cardíaca.  Relato do Caso:  Paciente do sexo 
masculino, 60 anos, portador de hipertensão 
arterial e hemiparético a esquerda, tendo sido 
feita cirurgia cardíaca. O paciente foi submetido 
a uma avaliação inicial contendo inspeção 
física, STEP TEST (8 segundos Membro Inferior 
Direito - MID, 4 segundos Membro Inferior 
Esquerdo - MIE e 3 segundos Alternado) e 
teste cardiopulmonar (TCP) antes da realização 
do programa de reabilitação cardíaca (PRC), 
sendo este com duração de 50 minutos. Durante 
a PRC realizou-se mensurações da Pressão 
Arterial manualmente, Saturação de Oxigênio 
através do oxímetro, e Frequência Cardíaca 
com o aparelho Polar, esses dados eram 



Fundamentos e Práticas da Fisioterapia 3 Capítulo 5 40

obtidos seis vezes durante o programa, nas fases de aquecimento, condicionamento e 
desaceleração. O paciente realizou o treinamento por um dois meses e duas semanas. 
Durante o treinamento o paciente apresentou diminuição da pressão arterial diastólica 
e manutenção da sistólica em valores de normalidade segundo a National Institutes 
of Health. Durante o primeiro mês o paciente precisou de um treino com interrupções 
durante a fase de condicionamento devido a instabilidade da frequência cardíaca com 
valores acima do esperado (97 bpm), duração média de 15 minutos e BORG (10). Na 
última semana o mesmo apresentou manutenção da frequência cardíaca de tratamento 
durante os 20 minutos de aquecimento, com BORG (6) e STEP TEST ( 12 segundos 
MID, 8 segundos MIE, 5 segundos Alternado). O paciente relata maior mobilidade do 
lado hemiparético e melhora na qualidade de vida.  Conclusão: O estudo demonstrou 
que os benefícios obtidos através da reabilitação cardíaca em pacientes pós AVC com 
cirurgia cardíaca são de manutenção da frequência cardíaca durante atividades físicas 
moderadas, e redução dos níveis diastólicos. 

INTRODUÇÃO 

No Brasil e mundialmente, umas das principais causas de mortalidade é o acidente 
vascular encefálico ou cerebral (AVE) ¹. O AVC ou AVE trata-se do “desenvolvimento 
rápido de sinais clínicos de distúrbios focais e/ou globais da função cerebral, com 
sintomas de duração igual ou superior a 24 horas, de origem vascular (BRASIL; 
2013)²”, que podem ser diferenciados entre isquêmico ou hemorrágico, de forma que 
a principal diferenciação entre o AVC isquêmico e o hemorrágico, é que o primeiro 
respetivamente caracteriza-se pela falta de circulação sanguínea enquanto o segundo 
pela ruptura de uma artéria na área cerebral¹. Por ser uma doença de alta prevalência 
mundial e que acomete principalmente idosos e adultos de meia-idade, vê-se a 
importância dos estudos nessa área¹. 

O acidente vascular encefálico contempla as doenças cerebrovasculares, 
estas geralmente causam deficiências motoras, cognitivas afetando principalmente 
a realização de atividades de vida diária e consequentemente a qualidade de vida. 
Além dessas deficiências, elas podem causar disfunções cardiovasculares, tais 
como hipertensão arterial, alterações a nível autonômico do coração. Essa disfunção 
cardiovascular pode ser explicada porque acidente cerebral pode atingir áreas do 
encéfalo relacionadas com a função autonômica, podendo gerar modificações agudas 
ou permanentes ³,4. Essas áreas atingidas alteram expressivamente o controle da 
pressão arterial (PA) e a variabilidade da frequência cardíaca (VFC) 5. Sendo que a 
hipertensão arterial sistêmica (HAS) é o principal fator de risco preditivo para o AVC, 
pois está presente em cerca de 70,0% dos casos de doenças cerebrovasculares. 

Ainda sobre os fatores de risco para o acidente vascular cerebral, apresentam-
se as doenças cardiovasculares, estas que podem ser congênitas, adquiridas 
ou hereditárias, dentre estas patologias, encontra-se as doenças que possuem 
necessidade de cirurgia cardíaca. As cirurgias cardíacas são classificadas em 
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corretoras, reconstrutoras e substitutivas, geralmente as cirurgias corretoras possuem 
relação direta com defeitos em alguns dos componentes do coração, enquanto as 
reconstrutoras estão relacionadas com revascularização do miocárdio ou plastias 
em valvas, e por fim as substitutivas estão relacionadas as trocas valvares e aos 
transplantes6. 

O sucesso das intervenções nos indivíduos acometidos pelo AVC e pós cirúrgicos 
depende da validação de testes rápidos com objetivos específicos que visem avaliar 
as necessidades de cada indivíduo, suas limitações e assim inseri-los no processo de 
reabilitação. Sendo assim, o objetivo deste estudo é apresentar os efeitos benéficos 
do programa de reabilitação cardiovascular em paciente com histórico de acidente 
vascular cerebral e cirurgia cardíaca. 

RELATO DE CASO 

Paciente do sexo masculino, 60 anos, portador de hipertensão arterial sistêmica 
e hemiparesia a esquerda, tendo sido feita cirurgia cardíaca do tipo revascularização 
miocárdica. O paciente foi submetido a uma ficha de avaliação inicial contendo aspectos 
antropométricos, cardiovasculares, respiratórios, equilíbrio e cognitivos. A respeito dos 
dados antropométricos o paciente apresentava 60 anos, 1,54 metros, 63 kg, índice de 
massa corporal 26,5 kg/m, a respeito dos dados cardiovasculares no respectivo dia o 
paciente apresentou Pressão arterial 140 x 80 mmHg, Frequência Cardíaca 92 bpm, 
Saturação de oxigênio 94 %. A respeito dos dados respiratórios o paciente possuía 
respiração apical com tórax de aspectos dentro da normalidade, durante a avaliação 
cognitiva durante o mini exame do estado mental (MEEM) apresentou pontuação 21, 
no teste de equilíbrio Time up and go (TUG) foi mensurado 54,8 segundos e  STEP 
TEST (8 segundos Membro Inferior Direito, 4 segundos Membro Inferior Esquerdo e 
3 segundos Alternado). Para avaliação da qualidade de vida, foi avaliado o índice de 
Barthel que o voluntário alcançou 39 pontos ou seja, classificação de dependência 
grave e por fim o paciente foi submetido ao teste cardiopulmonar (TCP) antes da 
realização do programa de reabilitação cardíaca (PRC). 

O programa de reabilitação cardíaca apresentou duração de 50 minutos, realizou-
se mensurações da Pressão Arterial manualmente através do esfigmomanômetro 
Premium® e estetoscópio Littmann®, Saturação de Oxigênio através do oxímetro 
Phillips®, Frequência Cardíaca com o aparelho Polar®, e nível de cansaço através da 
escala de BORG, esses dados eram obtidos seis vezes durante o programa, nas fases 
de aquecimento, condicionamento e desaceleração por profissionais previamente 
treinados. Os exercícios para realização das fases do programa de reabilitação foram 
obtidos através das sugestões indicadas nos consensos de reabilitação cardíaca da 
sociedade brasileira de cardiologia6, sendo principalmente exercícios globais, esteira 
e bicicleta ergométrica.
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O paciente realizou o treinamento por um dois meses e duas semanas. Durante 
o treinamento o paciente apresentou diminuição da pressão arterial diastólica e 
manutenção da sistólica em valores de normalidade segundo a National Institutes of 
Health, como pode ser observado na figura 1.

Figura 1 – Variáveis cardiovasculares durante o Programa de Reabilitação Cardiovascular  
Legenda: PRC – Programa de reabilitação cardiovasculares; Sístole – Pressão arterial sistólica; Diastólico – 

Pressão arteril diastólica. 

Durante o primeiro mês o paciente precisou de um treino com interrupções 
durante a fase de condicionamento devido à instabilidade da frequência cardíaca com 
valores acima do esperado (97 bpm), duração média de 15 minutos e escala de BORG 
(10). Na última semana o mesmo apresentou manutenção da frequência cardíaca de 
tratamento durante os 20 minutos de aquecimento, com BORG (6), com redução dos 
valores sistólicos e diastólicos. A respeito das variáveis cognitivas o paciente manteve 
os valores do MEEM, enquanto na realização no teste de equilíbrio TUG foi obtido uma 
redução significativa para 15,8 segundos e STEP TEST (12 segundos membro inferior 
direito, 8 segundos membro inferior esquerdo, e 5 segundos alternado). 

O paciente relatou maior mobilidade do lado que apresenta hemiparesia, melhora 
na execução de atividades de vida diária e qualidade de vida, sendo mensurada 
aumento do score no índice de Barthel alcançando 46 pontos, melhorando sua 
classificação para dependente moderado. 
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DISCUSSÃO 

Os achados no presente artigo, corroboram com estudos relacionados a 
fisioterapia cardiovascular em pacientes pós cirúrgicos que apresentam de modo geral 
uma maior independência funcional, níveis de energia, analgesia, capacidade para 
realização das atividades de vida diária e por fim a possibilidade de deambular8.

Outros aspectos analisados, estão relacionados a melhora do equilíbrio e 
dos valores de pressão arterial desse paciente, pois o paciente que apresenta um 
bom equilíbrio apresenta menor chance de quedas. Ao associar um possível déficit 
de equilíbrio com as alterações musculares e de espasticidade dos pacientes com 
histórico de acidente vascular sua chance de obter uma queda e levar a traumas, 
fraturas e redução da qualidade de vida apresenta-se alto, desta forma a reabilitação 
cardíaca com exercícios globais pode proporcionar uma redução da chance de quedas 
e incapacidades através da manutenção do equilíbrio estático e dinâmico9. 

De forma que a redução nos níveis pressóricos e manutenção da frequência 
cardíaca ideal durante o treinamento e esforço, diminui o risco de infartos e de 
mortalidade por causas cardiovasculares, proporcionando assim uma melhor qualidade 
de vida, redução dos sintomas da hipertensão arterial e taquicardia². 

Além disso, mesmo após um evento de alta complexidade com um acidente vascular 
cerebral e uma cirurgia cardíaca, estudos que avaliam as vaiáveis hemodinâmicas no 
exercício, apontam uma segurança para realização de fisioterapia, tendo em vista 
que durante a fisioterapia não houve alterações nos comportamentos das variáveis 
caracterizando assim um trabalho seguro, principalmente pelo acompanhamento do 
profissional de saúde 10.

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O presente estudo demonstrou que os benefícios obtidos através da reabilitação 
cardíaca em pacientes pós acidentes vascular cerebral com histórico de cirurgia 
cardíaca são de manutenção da frequência cardíaca durante as atividades físicas 
moderadas, e redução dos níveis diastólicos e sistólicos. Sendo que os exercícios 
globais, proporcionam uma melhora no equilíbrio, e na qualidade de vida. 

Dessa forma, sugere-se que um programa de reabilitação cardiovascular com 
no mínimo dois meses seja executado, levando em consideração as sugestões de 
exercícios e as mensurações de variáveis cardiovasculares e respiratórias preconizadas 
nos consensos de reabilitação cardiovascular e nas diretrizes de cardiologia.
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