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APRESENTAÇÃO

As ciências da saúde ou ciências médicas são áreas de estudo relacionadas a vida, 
saúde e/ou doença. A fisioterapia faz parte dessa ciência. Nesta coleção “Fisioterapia 
na Atenção à Saúde” trazemos como objetivo a discussão científica por intermédio 
de trabalhos diversos que compõe seus capítulos. Os volumes abordarão de forma 
categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos, 
pesquisas, e revisões de literatura nas diversas áreas da fisioterapia.

A fisioterapia é a ciência da saúde que estuda, previne e trata os distúrbios cinéticos 
funcionais intercorrentes em órgãos e sistemas do corpo humano, gerados por alterações 
genéticas, por traumas e por doenças adquiridas. 

Para que o fisioterapeuta possa realizar seu trabalho adequadamente é necessário 
a busca científica incessante e contínua, baseada em evidências prático/clínicas e 
revisões bibliográficas. Deste modo a obra “Fisioterapia na Atenção à Saúde” apresenta 
conhecimento fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade 
leiga e científica, através de oito artigos, que versam sobre vários perfis de pacientes, 
avaliações e tratamentos. 

Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também 
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável 
para a exposição e divulgação dos resultados científicos. 

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari
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RESUMO: Introdução: Atualmente, a sobrevida 
após um infarto agudo do miocárdio (IAM) é 
relativamente alta. Isto é devido a diferentes 
fatores. A capacidade da reabilitação através 
da prática de exercício físico em promover 
importantes adaptações periféricas aos 
indivíduos cardiopatas, dá-se através das 
transformações de pós-carga, como aumento 
dos capilares, aumento da capacidade oxidativa, 
aumento das fibras musculares e vasodilatação 
da musculatura esquelética, gerando benefícios 
cardiovasculares. Objetivos: Analisar a 
importância da prática do exercício físico, 
aplicada em pacientes acometidos pelo IAM 

comparando diferentes estudos, analisando 
diferentes protocolos e os seus benefícios, tendo 
em consideração variáveis como: VO2pico, 
fração de ejeção do ventrículo esquerdo, 
pressão arterial, frequência cardíaca, entre 
outros. Métodos: O presente artigo consiste 
em uma revisão de literatura, realizada por 
meio de uma pesquisa nos bancos de dados 
Lilacs, Scielo, Bireme e Pubmed. Resultados: 
Foram selecionados artigos publicados entre os 
anos de 2014 e 2019, sendo utilizadas como 
palavras-chave: infarto agudo do miocárdio, 
reabilitação e exercício físico, além de suas 
combinações. Foram encontrados 189 artigos, 
dos quais 8 foram incluídos nesta revisão. 
Conclusão: A literatura vem dando cada vez 
mais destaque aos programas de treino físico 
como uma alternativa além da farmacologia, 
pois os resultados dos estudos apontam 
melhoras em diversas variáveis cardiovascular 
como Vo2pico, fração de ejeção de ventrículo 
esquerdo, recuperação da frequência cardíaca, 
capacidade submáxima e função respiratória, 
tornando assim, o indivíduo mais tolerante 
ao esforço físico, de modo a aumentar  sua 
expectativa e qualidade de vida.
PALAVRAS-CHAVE: Infarto agudo do 
miocárdio, Reabilitação, Exercício físico .
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THE IMPORTANCE OF PHYSICAL EXERCISE IN REHABILITATION AFTER ACUTE 

MYOCARDIAL INFARCTION: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Background: Currently, survival after an acute myocardial infarction is relatively 
high (AMI). This is due to different factors. The capacity of rehabilitation through the 
practice of physical exercise to promote important peripheral adaptations to individuals with 
heart disease, occurs through transformations of afterload, such as increased capillaries, 
increased oxidative capacity, increased muscle fibers and vasodilation of skeletal muscles, 
generating cardiovascular benefits. Purposes: Analyze the importance of the practice of 
physical exercise, applied to patients affected by AMI, comparing different studies, analyzing 
different protocols and their benefits, taking into account variables such as: VO2peak, left 
ventricular ejection fraction, blood pressure, heart rate, among others. Methods: This article 
consists of a literature review, carried out through a search in the Lilacs, Scielo, Bireme 
and Pubmed databases. Findings: Articles published between 2014 and 2019 were selected 
and used as keywords: acute myocardial infarction, rehabilitation and physical exercise, 
in addition to their combinations. 189 articles were found, of which 8 were included in this 
review. Conclusion: The literature is increasingly emphasizing physical training programs as 
an alternative in addition to pharmacology, as the results of the studies point out better in 
several cardiovascular variables such as Vo2peak, left ventricular ejection fraction, recovery 
of heart rate , submaximal capacity and respiratory function, thus making the individual more 
tolerant of physical effort, in order to increase their expectation and quality of life.
KEYWORDS:  Acute myocardial infarction, Rehabilitation, Physical exercise.

INTRODUÇÃO 

As doenças cardiovasculares (DCV), são as principais causa de morte no Brasil, só 
no ano de 2017 foram estimados 383.961 óbitos. O infarto agudo do miocárdio (IAM) tem 
uma parcela representativa nesses números, pois no ano de 2014 foram aproximadamente 
53 mortes para cada 100.000 habitantes, sendo a segunda causa mais incidente entre as 
doenças identificadas. (SBC, 2017).

Atualmente, a chances de sobrevida após um IAM é relativamente alta. Isto é devido 
a diferentes fatores. O principal determinante da sobrevivência é o acesso rápido para 
assistência médica. Após o acesso à assistência médica, diversas intervenções são 
oferecidas aos pacientes. Estas intervenções podem ser classificadas em farmacológicas, 
médica e mudanças no estilo de vida, isto inclui a promoção do exercício físico (RUANO-
RAVINA et al., 2016).

Até a década de 1970, era recomendado que o paciente após o IAM passasse por 
um período de repouso de 3 semanas, acreditando que isso facilitaria a cicatrização do 
miocárdio. Porém, foi observado que o repouso prolongado no leito dificulta a reabilitação 
do indivíduo, pois acarretava em alguns efeitos deletérios como: redução da capacidade 
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funcional, redução da volemia, redução do rendimento cardíaco, alteração dos reflexos 
cardíacos, predisposição ao tromboembolismo pulmonar, redução da massa muscular, 
aumento da pressão e da ansiedade (PIEGAS et al., 2015).

Com base na avaliação de riscos, juntamente com um teste de esforço para orientar 
a prescrição, todos os pacientes vítimas do IAM devem ser encorajados à programas de 
exercício físico supervisionado, por um mínimo de 30 minutos, pelo menos 3 ou 4 vezes 
por semana (caminhada, ciclismo, ou outra atividade aeróbica), complementada por um 
aumento nas atividades diárias de estilo de vida (ANTMAN et al., 2004).

O exercício de reabilitação supervisionado no período de 3 a 6 meses, pode 
aumentar o consumo de oxigênio do indivíduo em até 36%, promovendo a melhora do 
condicionamento físico. Com o aumento do condicionamento físico é possível associar as 
reduções na frequência cardíaca submáxima, pressão arterial sistólica e débito cardíaco, 
diminuindo as necessidades de oxigênio miocárdico durante atividades de vida diária de 
moderadas a vigorosas (MORAES et al., 2005).

A capacidade da reabilitação através da prática de exercício físico em promover 
importantes adaptações periféricas aos indivíduos cardiopatas, dá-se através das 
transformações de pós-carga, como aumento dos capilares, aumento da capacidade 
oxidativa, aumento das fibras musculares e vasodilatação da musculatura esquelética, 
gerando benefícios cardiovasculares (MENEGHELO et al., 2005). 

O programa de reabilitação cardiovascular é dividido em quatro fases. A fase 1 é 
destinada ao paciente internado, sendo o primeiro passo em direção a uma vida ativa e 
produtiva. A fase 2 tem início logo após a alta hospitalar, a sua duração prevista é de 3 
a 6 meses, podendo variar um pouco para mais, dependendo da condição do paciente, 
consiste na prática de exercício de baixa intensidade, supervisionado por uma equipe 
de saúde qualificada. A fase 3 tem duração prevista de 6 a 24 meses, atendendo aos 
pacientes liberados da fase 2, o principal objetivo dessa etapa é o aprimoramento do 
condicionamento físico. A fase 4 é um programa de longo prazo com duração indefinida, 
onde as atividades podem ser realizadas sem supervisão médica, com o objetivo de 
aumentar e manter a aptidão física (CARVALHO et al., 2006). 

MÉTODOS

O presente artigo consiste em uma revisão de literatura, realizada por meio de uma 
pesquisa nos bancos de dados Lilacs, Scielo, Bireme e Pubmed. Foram selecionados 
artigos publicados entre os anos de 2014 e 2019, escritos nos idiomas inglês e português, 
envolvendo ensaios clínicos randomizados de programas de reabilitação cardíaca pós 
IAM com base na prática de exercício físico, em seres humanos, nos quais as palavras-
chave constasse no título ou resumo. 
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Foram utilizadas como palavras-chave: infarto agudo do miocárdio, reabilitação 
e exercício físico, além de suas combinações. Foram excluídas deste estudo outras 
revisões bibliográficas, estudos de caso, estudos observacionais, entre outros que não 
estavam alinhados com os objetivos desta revisão. Todos os artigos resultantes das 
buscas realizadas tiveram o seu título e resumo analisados. 

RESULTADOS

Foram encontrados 189 artigos, dos quais 36 foram pré-selecionados seguindo com 
os critérios de inclusão, sendo que destes, 28 foram excluídos por repetições nas bases 
de dados, metodologia e ano de publicação. Ao todo 8 artigos foram incluídos nesta 
revisão.

QUADRO 1: Critérios de inclusão
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QUADRO 2: Sumário dos estudos e seus principais dados

FC = frequência cardíaca, GAS = global area strain, GCS = global circumferential strain, GLS = 
global longitudinal strain, GRS = global radial strain, IAM = infarto agudo do miocárdio, MG = médico 

generalista, PWA = pulse wave analysis, PWV = pulse wave velocity, PE = programa de exercício, QV 
= qualidade de vida, RFC = Recuperação da frequência cardíaca, RC = reabilitação cardíaca. 

DISCUSSÃO 

O aumento da aptidão cardiorrespiratória foi o principal achado desse estudo, apesar 
de não haver mudanças importantes em certos parâmetros mensurados em alguns dos 
ensaios, todos os estudos apontaram um aumento significativo em relação a tolerância ao 
esforço, por parte dos grupos de intervenção, se comparado com os grupos de controle.

Fontes-Carvalho et al. (2015), concluiu que um programa de exercícios aeróbicos 
combinado com treino de resistência durante oito semanas, apesar de mostrar benefícios 
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na capacidade de exercício, não é suficiente para promover transformações na função 
ventricular sistólica e diastólica. Enquanto Zhang et al. (2018), obteve resultados positivos 
não só na tolerância ao esforço como também na fração de ejeção ventricular (P< .001), 
além da redução nos fatores de risco cardiovasculares, utilizando de um programa de 
exercício com follow-up de seis meses. A tabela 2 mostra um comparativo da fração de 
ejeção do ventrículo esquerdo (FEVE) entre três estudos. 

Ao comparar esses estudos, entende-se que um programa de curto período, pode 
não ser suficiente para promover uma ampla reabilitação ao paciente. Assim como Oliveira 
et al. (2014) e Oliveira et al. (2015), que em um programa aeróbico de oito semanas 
não foi capaz de causar mudanças na variabilidade da frequência cardíaca e na rigidez 
arterial, respectivamente.

TABELA 1: Comparação da fração de ventrículo esquerdo (%) entre estudos

Por sua vez, Xu et al. (2016), após um protocolo de mobilizações e caminhadas 
iniciado precocemente ainda na fase hospitalar, continuada após a alta hospitalar por 
um período quatro semanas, obtiveram resultados significantes nas variáveis de função 
ventricular, mensurados pela ecocardiografia tridimensional speckle traking, como mostra 
o quadro 3.

QUADRO 3: Resultados mensurados por Xu et al. (2016)

FEVE = fração de ejeção do ventrículo esquerdo, GAS = global area strain, GC = grupo controle, GCS 
= global circumferential strain, GLS = global longitudinal strain, GR = grupo de reabilitação, GRS = 

global radial strain

Em um trabalho que seguiu durante 3 meses, Medeiros et al. (2017), aplicou 
um protocolo de treino aeróbico e exercícios resistidos, combinado com a terapia de 
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betabloqueadores. Nesse ensaio, quatro grupos foram formados, sendo, um grupo de 
exercício, outro grupo de betabloqueadores, um grupo combinando exercício com uso 
do betabloqueador e por último, o grupo controle. No final, viu-se que o grupo que se 
submeteu a terapia combinada, foi a que obteve os melhores resultados na recuperação 
de frequência cardíaca pós esforço. Os resultados de recuperação da frequência cardíaca 
desse estudo podem ser visualizados na tabela 4.

TABELA 2: Resultados de recuperação da frequência cardíaca Medeiros et al. (2017)

RFC = recuperação da frequência cardíaca, BPM = batimentos por minuto, *p<0,05

Thomas et al., (2019) que em uma declaração científica da American Association of 
Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation, the American Heart Association, and the 
American College of Cardiology afirmou que a prática do treino físico inserido no programa 
de reabilitação cardiovascular, é capaz de promover importantes mudanças no Vo2pico, 
elevando a capacidade de exercício do indivíduo, pós IAM. 

A tabela 5 mostra um comparativo dos resultados obtidos do Vo2pico estimado antes 
e após a aplicação do protocolo em três estudos. Nela é possível observar que os três 
estudos em questão, apresentaram resultados bastante significativos de Vo2pico, estando 
em acordo com Tomas et al., (2019)

TABELA 3: Comparação de Vo2 pico (mL/min/kg) estimado entre estudos TABELA 4

Resultados do TC6M (m) de Peixoto et al. (2015) 

Peixoto et al. (2015), utilizou o teste de caminhada de 6 minutos (TC6M) para medir 
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a capacidade funcional dos grupos de seu estudo. O teste foi aplicado no dia da alta 
hospitalar e em seguida ele foi aplicado novamente 30 dias mais tarde, após a aplicação 
do protocolo de exercício não supervisionado no grupo de intervenção. Na tabela 4 é 
possível observar os resultados obtidos nos testes e concluir que houve uma diferença 
bastante expressiva a favor do grupo de intervenção. 

TABELA 4: Resultados do TC6M(m)de Peixoto et al.

Matos-Garcia et al. (2016), observou que pacientes de baixo risco cardiovascular 
nos primeiros dias pós-infarto agudo do miocárdio demonstram força muscular inspiratória 
e resistência respiratória comprometida em comparação com pessoas saudáveis. A 
aplicação de um protocolo de caminhada em casa mostrou-se eficaz para melhorar a 
força e a resistência da função respiratória, como mostra a tabela 5, que apresenta os 
valores mensurados no 15º dia e no 60º dia.

TABELA 5: Resultados da função respiratória Matos-Garcia et al. (2016) (2015) 

PMI = pressão muscular inspiratória, PME = pressão muscular expiratória, Pthmax = Pressão máxima 
de sustentação, Tlim = tempo de resistência da musculatura respiratória, *P<0,05 

CONCLUSÃO

A literatura vem dando cada vez mais destaque aos programas de treino físico 
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como uma alternativa além da farmacologia, pois os resultados dos estudos apontam 
melhoras em diversas variáveis cardiovascular como Vo2pico, fração de ejeção de 
ventrículo esquerdo, recuperação da frequência cardíaca, capacidade submáxima e 
função respiratória, tornando assim, o indivíduo mais tolerante ao esforço físico, de modo 
a aumentar  sua expectativa e qualidade de vida.
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