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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: O Infarto Agudo Do Miocárdio 
(IAM) é um processo de morte do tecido 
(necrose) de parte do músculo cardíaco por 
falta de oxigênio, devido à obstrução da artéria 
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coronária. A Cirurgia de Revascularização do Miocárdio (CRVM) é uma cirurgia cardíaca 
do tipo reconstrutora que promove o retorno do funcionamento cardíaco. O presente artigo 
visa mostrar as diferentes formas de abrangência da atuação fisioterapêutica em CRVM, 
sendo realizada uma revisão bibliográfica utilizando as bases de dados Lilacs, MedLine 
e Scielo, encontrados 26 artigos aplicando como critérios de inclusão: os relacionados à 
atuação fisioterapêutica pós CRVM, e para critérios de exclusão: estudos antecedentes a 
2014 e aqueles que não atendiam o objetivo proposto pela revisão. Evidenciou-se então, 
a importância da reabilitação fisioterapêutica em pacientes pós-RCM, não só na fase III da 
patologia, mas em todas as fases, como também existem vários exercícios fisioterapêuticos 
que contribuem para um melhor prognóstico.
PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia. Revascularização Miocárdica. Procedimentos Cirúrgicos 
Operatórios.

PHYSIOTHERAPEUTIC PERFORMANCE IN POST-HEALTH CARE PATIENTS: 

BIBLIOGRAPHIC REVIEW

ABSTRACT: Acute Myocardial Infarction (AMI) is a process of tissue death (necrosis) of part 
of the heart muscle due to lack of oxygen, due to coronary artery obstruction. Myocardial 
Revascularization Surgery (CABG) is a reconstructive cardiac surgery that promotes the 
return of cardiac functioning. This article aims to show the different forms of coverage of 
physical therapy activities in CRVM, with a bibliographic review using the databases Lilacs, 
MedLine and Scielo, found 26 articles applying as inclusion criteria: those related to physical 
therapy post CRVM, and for exclusion criteria: studies prior to 2014 and those that did not 
meet the objective proposed by the review. The importance of physiotherapeutic rehabilitation 
in post-RCM patients was evidenced, not only in phase III of the pathology, but in all phases, 
but there are also several physical therapy exercises that contribute to a better prognosis.
KEYWORDS: Physiotherapy. Myocardial revascularization. Operative Surgical Procedures.

1 | 	INTRODUÇÃO

Popularmente conhecido como ataque cardíaco, o infarto agudo do miocárdio é um 
processo de morte do tecido (necrose) de parte do músculo cardíaco por falta de oxigênio, 
devido à obstrução da artéria coronária. A obstrução ocorre em geral, pela formação de 
um coágulo sobre uma área previamente comprometida por aterosclerose (placa de 
gordura), causando estreitamentos dos vasos sanguíneos do coração, onde suas causas 
mais comuns são, segundo a American Heart Association, os maus hábitos de vida, 
principalmente para o IAM e o Acidente Vascular Cerebral (AVC), que incluem: fumo/uso 
do tabaco, obesidade, sedentarismo, dietas ricas em gordura e sódio, história familiar 
e genética de cardiopatias, altos índices de colesterol e de outros lipídeos sanguíneos, 
hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus e síndrome metabólica. PASSINHO, et al. 
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2018. 
Em casos de doenças coronárias e/ ou pacientes selecionados com doença cardíaca 

isquêmica um tratamento cardíaco cirúrgico mais comumente realizado é a Cirurgia de 
Revascularização do Miocárdio (CRVM). Compreende-se por uma cirurgia cardíaca do 
tipo reconstrutora que consiste em um implante de um enxerto arterial coronário, utilizando 
mais comumente a veia safena ou a artéria mamária interna e em alguns casos a artéria 
radial, esse enxerto tem como objetivo isolar a artéria ocluída e restabelecer a perfusão 
da artéria coronária afetada, preservando dessa forma o miocárdio. BRANCO, et al. 2016.

A CRMV está indicada quando a arterosclerose envolve mais de 50% a 70% do 
diâmetro da artéria, nesse caso, o fluxo de sangue torna-se insuficiente para nutrir 
determinada área do miocárdio ou quando as lesões coronarianas que não podem ser 
corrigidas através da angioplastia coronária transluminal percutânea (ACTP). BRANCO, 
et al. 2015. O principal objetivo é aliviar os sintomas, tais como: alívio da angina e melhora 
da qualidade de vida que os medicamentos não são capazes de controlar ou prolongar a 
expectativa de vida do paciente garantindo também uma boa qualidade de vida. VIDAL et 
al, 2015.

Portanto, o objetivo deste artigo foi realizar uma revisão de literatura sobre a atuação 
fisioterapêutica em pacientes pós-revascularização cardíaca (CRM), justificando-se através 
da grande importância destes profissionais em meio à reabilitação cardiorrespiratória e 
física destes pacientes pós-cirurgia, ressaltando que logo após a realização da mesma, 
os pacientes necessitam de uma reabilitação multiprofissional onde entra o trabalho do 
fisioterapeuta que é de extrema importância em todas as fases do procedimento.

2 | 	OBJETIVO

Realizar uma revisão de literatura sobre a atuação fisioterapêutica em pacientes 
Pós-revascularização cardíaca (CRM). 

3 | 	METODOLOGIA

Para atingir o objetivo proposto, foi realizado um levantamento bibliográfico 
através de formulação do tema, utilizando as bases de dados Lilacs, MedLine e Scielo, 
encontrados 26 artigos nos idiomas: inglês e português. Tendo como critérios de inclusão: 
os relacionados à atuação fisioterapêutica na cirurgia pós-revascularização miocárdica. 
Para critérios de exclusão: estudos antecedentes a 2014 e aqueles que não atendiam o 
objetivo proposto pela revisão. Assim, resultaram 05 artigos para compor a revisão.
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4 | 	RESULTADOS

AUTOR/ 
ANO TÍTULO TIPO DE 

PESQUISA OBJETIVOS AMOSTRA RESULTADOS

Cavalcante, 
ET AL, 2014.

Impacto da 
fisioterapia 
intensiva no 

pós-operatório de 
revascularização 

miocárdica

Estudo 
prospectivo 

randomizado

Comparar duas 
abordagens 

fisioterapêuticas 
diferentes em dois 

grupos de pessoas, 
nas funções pulmonar 

e cognitiva.

39 pacientes 
randomizados, 

divididos em grupo 1: 
20 pacientes- controle 

submetidos a uma 
sessão de fisioterapia 
por dia; e grupo 2: 19 
pacientes submetidos 

a três sessões de 
fisioterapia por dia 

durante recuperação 
no hospital.

As alterações da função 
pulmonar não diferiram 
significativamente entre 
os grupos. Entretanto, o 
mesmo não ocorreu com 
a função neurocognitiva, 
que apresentou declínio 
no Grupo1, mas não no 

Grupo 2 (p ≤ 0,01).

Graetz, ET 
AL, 2015.

Efeitos da aplicação 
da pressão positiva 
expiratória final no 
pós-operatório de 

revascularização do 
miocárdio

Pesquisa de 
campo

Avaliar os efeitos 
da FRC associada 

à PEEP sobre a 
função pulmonar, 
FMI e alterações 
radiológicas em 

pacientes submetidos 
à revascularização 

miocárdica.

Foram selecionados 
15 pacientes, divididos 

em 2 grupos: GI 
(n=7), submetidos 
à FRC e GII (n=8), 

submetidos à PEEP 
associada à FRC. 
A função pulmonar 
foi avaliada através 

da espirometria, 
a FMI através da 
manovacuometria 
e foi observada a 

presença de alterações 
pulmonares pela 

radiografia de tórax, 
nos períodos pré-

operatórios e PO3.

Observaram-se reduções 
significativas dos valores 

espirométricos e de 
pressão inspiratória 

máxima entre o Pré e o 
PO3 nos 2 grupos, e 

não houve diferença na 
comparação entre os 

grupos.

Bronzatti, ET 
AL, 2014.

Análise do 
protocolo adaptado 

de steps na 
reabilitação 

cardíaca na fase 
hospitalar

Estudo 
observacional 
transversal, 

retrospectivo, 
analítico

Analisar o protocolo 
adaptado de 

reabilitação cardíaca 
na fisioterapia durante 
a fase hospitalar pós-

operatória 
de cirurgia cardíaca 

em um serviço de alta 
complexidade, nos 

aspectos complicações 
e prevalência de 

mortalidade e dias de 
internação.

Análise de 99 
prontuários de 

pacientes submetidos 
à cirurgia cardíaca 

de revascularização 
do miocárdio, troca 
de valva cardíaca 

ou associadas 
contendo programa 
de step adaptado 

para reabilitação pós-
operatória de cirurgia 
cardíaca executado 

pela equipe de 
Fisioterapia

O óbito ocorreu em 
maior percentual no 

período hospitalar (5,1%) 
e até dois anos (8,6%) 
quando comparado ao 
período de 30 dias pós-
alta hospitalar (1,1%). 

Dentre as complicações 
no pós-operatório, 
as hemodinâmicas 

(63,4%) e respiratórias 
(42,6%) foram as 

mais predominantes. 
De 36% a 42% das 

complicações ocorreram 
entre o pós-operatório 
imediato e o segundo 

dia pós-operatório. 
A alta hospitalar teve 
início a partir do PO5. 

Podemos observar 
que, com o passar dos 
dias, os pacientes vão 

evoluindo na realização 
dos steps, sendo que o 
mais utilizado durante a 

reabilitação na fase I foi o 
Step3.
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Pacagnelli, 
ET AL, 2017.

Efeitos de técnicas 
respiratórias 
no clearance 

mucociliar, força e 
fluxo expiratório no 
pós-operatório de 

revascularização do 
miocárdio.

Ensaio clínico

Comparar duas 
técnicas de fisioterapia 

respiratória no 
clearance mucociliar, 

força muscular 
respiratória e 

obstrução de vias 
aéreas após cirurgia 

cardíaca.

Foram avaliados 
32 pacientes 

submetidos à cirurgia 
de revascularização 

do miocárdio, 
alocados para o 
grupo respiração 

por pressão positiva 
intermitente ou para 
o grupo exercício de 
respiração profunda. 
As avaliações foram 
compostas de: força 
muscular respiratória 
(pressão expiratória 

máxima e da 
pressão inspiratória 

máxima), pico de 
fluxo respiratório e 

clearance mucociliar 
(através do teste do 
tempo de trânsito da 

sacarina, expresso em 
minutos); e realizadas 

em três momentos: 
pré-operatório e pós-

operatório antes e 
após a aplicação das 

técnicas.

Na análise do transporte 
mucociliar, força muscular 

respiratória 
e pico de fluxo 

expiratório, a comparação 
entre os momentos 

antes e após a aplicação 
das técnicas não 

apresentaram diferenças 
significativas (transporte 
mucociliar: p = 0,3844, 

Pimáx p = 0,2244; Pemáx 
p = 0,4968; Peakflow p 
= 0,8383). Nas análises 

individuais de cada grupo, 
puderam ser observadas 
diferenças significativas 
nas variáveis de força 
muscular respiratória e 
pico de fluxo expiratório 

(p<0.0001).

Oliveira, ET 
AL, 2018.

Terapia de 
Expansão 

Pulmonar na 
Oxigenação Arterial 

e Nível Sérico 
de Lactato no 

PósOperatório de 
Cirurgia Cardíaca

Estudo 
prospectivo e 

analítico

Realizar um estudo 
prospectivo e analítico 
em pacientes no pós-
operatório de cirurgia 

cardíaca, estáveis 
hemodinamicamente. 
Medidas de nível de 

lactato e pressão 
parcial de oxigênio 

foram obtidas através 
da coleta do sangue 

arterial antes e 
após as técnicas de 
expansão pulmonar, 
como manobra de 

recrutamento alveolar 
e respiração por 
pressão positiva 

intermitente.

Foram estudadas 40 
pacientes do sexo 
feminino, no pós-

operatório de cirurgia 
cardíaca, estáveis 

hemodinamicamente. 
Medidas de nível de 

lactato e pressão 
parcial de oxigênio 

foram obtidas através 
da coleta do sangue 

arterial antes e 
após as técnicas de 
expansão pulmonar, 
como manobra de 

recrutamento alveolar 
e respiração por 
pressão positiva 

intermitente.

Pode-se observar 
diferença estatisticamente 

significativa (p < 0,05) 
na comparação dos 

valores do baseline e 
pós-intervenção para o 
lactato arterial, índice 
de oxigenação, fração 

inspirada e na saturação 
de oxigênio em ambos os 

procedimentos. Para o 
desfecho pressão arterial 

de oxigênio, somente 
o grupo que realizou 
RPPI obteve melhora 

significativa.

 TABELA 1: Apresentação dos artigos discutidos relacionando tipo de pesquisa, objetivos, amostra e 
resultados.

Fonte: Tabela criada pelos próprios autores deste artigo.

5 | 	DISCUSSÃO

Segundo CAVALCANTE et al. 2014, observou que não houve diferença significativa 
entre os grupos estimulados com as técnicas respiratórias (padrão ventilatório 
diafragmático; padrão ventilatório em dois tempos associado a elevação dos braços 
em sentido cranial), mas tendo sim diferença entre os grupos testados nas funções 
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neurocognitivas, concluindo que, quanto mais o paciente faz sessões de fisioterapia ao 
longo do dia, ou seja, é estimulado no pós-RM, melhor desenvolvimento neurocognitivo 
ele terá, influenciando assim também na melhora da função pulmonar.  

Este estudo concorda com o primeiro artigo mencionado acima já que os pacientes 
sofreram prejuízos na FMI (Força Muscular Inspiratória) e função pulmonar após a cirurgia 
e, mesmo submetido a protocolos de fisioterapia respiratória, não houve restabelecimento 
dos valores até o PO3 (terceiro pós-operatório), nem diferença entre os grupos, apesar da 
inclusão da PEEP (pressão positiva expiratória final). GRAETZ et al. 2015.

 Foram analisados os mesmos parâmetros do primeiro artigo, exceto funções 
cognitivas, só que partindo do período pré-CRM, discordando em partes do primeiro 
artigo, pois encontrou sim, diferença significativa nos parâmetros respiratórios coletados 
entre os dois grupos, principalmente melhor para o grupo intervenção. Concluindo que a 
atuação da fisioterapia é de extrema importância desde o período pré-CRM, interferindo 
positivamente num menor tempo de internação, e um bom prognóstico no pós logo 
restauraram com maior presteza os parâmetros avaliados antes da cirurgia. SOBRINHO, 
et al. 2014. 

Em OLIVEIRA, et al. 2018, foi observado através de medidas coletadas em pacientes 
no pós-CRM, que as técnicas de expansão pulmonar (manobra de recrutamento alveolar; 
Respiração por pressão positiva intermitente) utilizadas contribuíram na redução do nível 
de lactato arterial, na melhora da oxigenação e na saturação de oxigênio na fase pós, mas 
não alterou o tempo de internamento na UTI, discordando do estudo de SOBRINHO, ET 
AL, 2014. 

A utilização de técnicas (grupo: respiração por pressão positiva intermitente; e 
grupo: exercícios de respiração profunda) não mostraram diferenças significativas entre 
os grupos pós-CRM, no entanto ao avaliar individualmente, observaram melhoras no 
clearance mucociliar, força muscular e pico de fluxo expiratório. PACAGNELLI, ET AL, 
2017.

E por fim, BRONZATTI, et al. 2014, observou que ao utilizar um programa de step 
(protocolo composto por sete estágios progressivos, com atividades de baixa intensidade 
iniciando em 2 METs e atingindo em torno de 4 METs na última etapa, começando com a 
mobilização precoce, seguida de sedestação e posição ativa assistida ou livre), concluiu 
que o programa pode orientar a evolução por reabilitação fisioterapêutica em pacientes 
pós-CRM durante a fase hospitalar.

6 | 	CONCLUSÃO

Existem diferentes atuações fisioterapêuticas para a reabilitação pós-CRM, que 
contribuem para um bom prognóstico pós do paciente, atuando desde o pré até pós-
operatório, que ficou nítido também que esta atuação ocorre mais na fase III, lembrando 
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que a atuação fisioterapêutica é importante em todas as fases da patologia.
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