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APRESENTACAO

A coletdnea ‘Producdo de conhecimento cientifico na fisioterapia’ € uma obra
composta por 15 capitulos, com contribui¢cdes de distintas areas de atuacéo da Fisioterapia.
Os autores trazem discussdes cientificas por intermédio de pesquisas, ensaios teoricos
ou revisbes de literatura resultantes de projetos académicos, bem como de atuacgbes
profissionais na reabilitacéo.

Essa coletanea reuniu estudos elaborados por discentes e docentes de varias
especialidades da fisioterapia, bem como de outras profissbes de salde. Os capitulos
trazem atualidades dos seguintes campos da reabilitacdo: ortopedia, neurologia, geriatria,
pneumologia, pediatria, satde da mulher, oncologia, gestdo em salde, entre outros.

Espero que os ensaios tedricos, as revisbes de literatura e as demais pesquisas
dessa coletanea contribuam para o avango cientifico e a formacdo universitaria da
Fisioterapia.

Gratiddo aos autores da obra e uma 6tima leitura a todos.

Edson da Silva
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CAPITULO 1

TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO NO INFARTO

Data de aceite: 02/05/2022

Ynaié Casagrande
Centro Universitario CESUCA

Sandra Magali Heberle
Centro Universitario CESUCA

RESUMO: O Infarto Agudo do Miocardio,
também conhecido como IAM representa uma
importante disfuncdo na salde publica no
Brasil e no mundo, apresentando altas taxas de
incidéncia e mortalidade. Na busca de pesquisas
sobre o tema, foram utilizadas as bases de
dados: SCIELO, B.ON, PUBMED. Foram
incluidos artigos em portugués e espanhol, que
envolvessem os cuidados com o paciente de IAM
durante o periodo hospitalar e o pds-hospitalar
também, a fisiopatologia sobre a doenga,
nameros da mortalidade decorrente ao infarto
agudo do miocardio e a fisioterapia nestes casos.
Foram considerados para serem incluidos na
pesquisa, artigos publicados entre 2011 a 2020.
Foram excluidas as publicagbes de relatos de
casos, que ndao compreendessem o estudo, ou
que tratassem de outra doenca cardiovascular,
ou estivessem fora do periodo proposto. Os
pacientes que apresentaram o infarto agudo
do miocardio necessitam de intervencdo o
mais rapido possivel, pois os cuidados iniciais
podem fazer a diferenga no quadro do paciente,
impedindo que ele evolua para um estado
mais grave ou até mesmo o Obito. Apds essa
intervencdo a maioria dos casos necessita
de cirurgia cardiaca e depois dessa atuacéo

Produgéo de conhecimento cientifico na fisioterapia

AGUDO DO MIOCARDIO

é imprescindivel a atuacdo do fisioterapeuta
para que inicie o processo de reabilitacdo
Cardiovascular. A fisioterapia mostra-se como
uma forte aliada nos tratamentos disponiveis
para a recuperacao destes doentes, devendo ser
iniciada ja no pos-operatorio imediato, e seguindo
durante toda a internacgéo, e até mesmo apéds a
alta hospitalar. Sendo assim, é importantissimo
para o prognéstico do paciente, a avaliagdo
correta, o rapido diagnéstico e o inicio de um
tratamento adequado, pois desta forma, sao
prevenidas as possiveis alteracdes decorrentes
deste quadro clinico.

PALAVRAS-CHAVE: Infarto agudo do miocardio;
fatores de risco do infarto; fisioterapia nas
cardiopatias.

ABSTRACT: Acute Myocardial Infarction,
also known as AMI, represents an important
dysfunction in public health in Brazil and in the
world, with high rates of incidence and mortality.
In the search for research on the subject, the
following databases were used: SCIELO,
B.ON, PUBMED. Articles in Portuguese and
Spanish were included, which involved the care
of the AMI patient during the hospital and post-
hospital period as well, the pathophysiology
of the disease, mortality figures due to acute
myocardial infarction and physical therapy in
these cases. Articles published between 2011
and 2020 were considered to be included in the
research. Publications of case reports, which
did not comprise the study, or which dealt with
another cardiovascular disease, or were outside
the proposed period were excluded. Patients who
had acute myocardial infarction need intervention

Capitulo 1



as soon as possible, as initial care can make a difference in the patient's condition, preventing
it from evolving into a more serious condition or even death. After this intervention, most cases
need cardiac surgery and after this action, the physiotherapist's performance is essential to
start the Cardiovascular rehabilitation process. Physiotherapy proves to be a strong ally in the
treatments available for the recovery of these patients, and should be started in the immediate
postoperative period, and continued throughout the hospitalization, and even after hospital
discharge. Therefore, it is very important for the patient's prognosis, the correct evaluation, the
rapid diagnosis and the beginning of an adequate treatment, because in this way, the possible
alterations resulting from this clinical condition are prevented.

KEYWORDS: Acute myocardial infarction; infarction risk factors; physiotherapy in heart
diseases.

11 INTRODUGCAO

As doencgas cardiovasculares (DCVs) sdo um grupo de doencgas responséaveis por
ocasionar 18,3 mortes a cada 100.000 pessoas, e dentre elas destaca-se o Infarto Agudo
do Miocéardio (Santos et al.,2018). O IAM era uma doenca que atingia as faixas etarias mais
elevadas, mas devido a mudanca no estilo de vida das pessoas, sendo assim associada
ou ndo com a genética, acabou também acometendo jovens adultos em idade produtiva.

Essa alteracdo na faixa etaria pode ser explicada com a mudanca no estilo de
vida, com os habitos e comportamentos pouco saudaveis que nossa sociedade tem
adquirido durante o passar dos anos. Esses comportamentos colaboram também para
o desenvolvimento de outras doencas como a diabete mellitus, hipertensdo arterial e
também podem estar ligadas direta ou indiretamente com o episodio de IAM (Adaptado de
ZANGIROLANI; ASSUMPCAO; MEDEIROS; BARROS, 2018).

A decorréncia gerada pelo IAM pode vir a desencadear alteragbes fisicas e
psicoldégicas que perduram por um longo tempo ap6és o acontecimento. Levando as
pessoas acometidas a refletirem sobre sua vida, e gerando um sentimento de angustia
e medo (Adaptado de VIEIRA; SOUZA; CAVALCANTE; CARVALHO; ALMEIDA 2017). A
qualidade de vida, do paciente que teve o IAM é acometida influenciando na execucgéo
de suas atividades rotineiras. Nesse contexto, as praticas de cuidado tém uma relevancia
maior pois podem colaborar com o reestabelecimento da sadde. Mas € observado que
apos o evento cardiaco, as pessoas acabam dando resisténcia em continuar o tratamento
e 0 uso de medicamentos ou ndo mantém o estilo de vida sugerido ap6s o IAM.

O conhecimento das alteracbes causadas pelo IAM pode auxiliar na reducgéo
dos fatores de riscos, na identificagdo precoce dos sinais e sintomas, e na busca aos
servicos de saude antes do agravamento do quadro clinico (REVELES ET AL, 2018).
Diante disso a identificagdo do nivel de conhecimento das pessoas com doencas
crénicas e os cuidados necessarios para a prevengado de complicagcdes permite que
sejam tracadas estratégias de intervencdes educativas, com objetivo de preencher esta
lacuna, independentemente do nivel de educacgéo formal (ARAUJO; JESUS, TEIXEIRA;
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CUNHA; SANTOS; MIRANDA, 2018).

21 METODOLOGIA

O estudo foi realizado através de uma revisdo da literatura, com levantamento
bibliografico feito nas bases de dados PubMed, SciELO, B.ON. Foram utilizados as seguintes
palavras chaves: infarto agudo do miocéardio (acute myocardial infarction), fatores de risco
do infarto agudo do miocardio, inflamagéo pds infarto agudo do miocardio, tratamento do
infarto agudo do miocardio, Base populacional afetada pelo 1AM, estratégia no diagnostico
e tratamento de cardiopatias, cuidado familiar ap6s infarto agudo do miocardio, reabilitagcdo
cardaaca precoce em pacientes pés infarto, mortalidade em doencas cardiacas. Foram
incluidos artigos em portugués e espanhol envolvendo os cuidados com o paciente de
IAM durante o periodo hospitalar e o p6s também, fisiopatologia sobre a doenga, numeros
da mortalidade decorrente ao infarto agudo do miocardio, publicados entre 2011 a 2020.
Foram excluidos relatos de casos, que ndo compreendessem ao estudo, ou que tratasse

de outra doenca cardiovascular ou estivessem fora do periodo proposto.

31 RESULTADOS

Infarto agudo do miocardio é resumidamente a morte dos cardiomiécitos causadas
por uma isquemia prolongada. Geralmente, a isquemia é causada por trombose e/ou
vasoespasmo sobre uma placa aterosclerética. O processo migra do subendocérdio para
0 subepicardio. A maior parte dos eventos é causada por rotura subita e formagéo de
trombo sobre placas vulneraveis, inflamadas, ricas em lipidios e com capa fibrosa delgada.
Uma porcdo menor estd associada a eroséo da placa aterosclerotica. Existe um padrdo
dinamico de trombose e trombdlise simultaneamente, associadas aos espasmos, 0 que
pode causar obstrugdo do fluxo intermitente e embolizagdo distal (um dos mecanismos
responsaveis pela faléncia da reperfusdo tecidual apesar da obtencao de fluxo na artéria
acometida). (PESARO; JUNIOR; NICOLAU, 2004). Na tabela abaixo, estdo destacados os
artigos selecionados para a pesquisa (Tabela 1).
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Artigo Ano Autores Resumo
Infarto agudo do 2020 | Carlos A. Dattoli; Cynthia | O artigo trata sobre uma revisao e estudo de como
miocardio:uma revisao Jackson; 0s adultos estdo mudando seu estilo de vida com
dos fatores de risco, Andrea Gallardo; 0 passar dos anos e assim favorecendo os fatores
etiologia, achados Rodrigo Gopar; de risco do infarto agudo do miocéardio. Como ele
angiograficos e Diego Araiza; acontece e como eles podem sermodificados assim
resultados em pacientes Alexandra Arias; evitando o acontecimento.
jovens.
Inflamagéo pés-infarto 2020 | Ricardo Wang; O artigo se refere sobre uma pergunta que é
agudo do miocardio: Fernando Carvalho “a inflamacéo pos infarto, médico ou monstro?”
“médico ou monstro” Neuenschwand; explicando sobre o que é a inflamagéo e o
Bruno Ramos que acontece no pos-operatério do IAM, que é
Nascimento. substituido por um tecido cicatricial e existe uma
ativacdo do sistema Imunologico.
Tratamento del infarto 2020 | Anténia Agusti; Relata estudos e tratamentos com os novos
agudo de miocardio con Josep Arnau. farmacos tromboliticos. Explica sobre o conceito
los nuevos farmacos do IAM e segue na area do tratamento por
tromboliticos medicamentos no pré e poés-operatorio.
Hospitaliza¢ao por infarto | 2015 | LeonardoAlves; Registro de base populacional sobre hospitalizacao
agudo do miocérdio: Carisi Anne Polanczyk do infarto agudo do miocérdio, incidéncia,
umregistro de base abordagem terapéutica, desfechos clinicos
populacional. hospitalares e os eventos cardiovasculares
do primeiro ano de segmento dos individuos
hospitalizados por STEMI em uma regiéo do Sul do
Brasil. E também sobre a escassez de incidéncia de
informagbes e estudos sobre isso.
Panorama e estratégias | 2020 | Fabio Augusto Selig Relata a escassez de informagdes e de falta de
nodiagnéstico atendimento para pacientescardiacos e também
e tratamento de sobre o SUS e como eles deveriam seguir o
cardiopatias congénitas procedimento para o atendimento e melhora do
no Brasil. paciente com infarto.
Cuidado familiar 2016 | Raquel Potter Garcia Descreve os cuidados desenvolvidos pelos
apos infartoagudo do Maria de Lourdes familiares responsaveis pelo paciente com
miocardio Denardin Budon; IAM. Estudo qualitativo eexploratério realizado
Eda Schwarz; com 6 familias e usando esses materiais para
Nara Marilene; Oliveira a interpretacdo que tem como resultado as
Girardon-Perlini; caracteristicas protetivas e de controle.
Mariane da Silva
Barbosa;
Marciele Moreira da Silva
Reabilitagéao cardiaca 2017 | Mary Silviada Cruz Identificar se a reabilitacéo cardiaca precoce é
precoce em pacientes Neves eficaz e se poderia ser iniciada imediatamente ap6s
pés-infarto agudo do Mayron Faria de Oliveira | o IAM, alémtambém de identificar a intensidadee
miocardio indicacdes e contraindicagcdes para a prescricao de
exercicios na fase hospitalar.
Infarto agudo do 2004 | Antonio Eduardo Pereira | Andlise sobre a patologia da doenca, exames

miocardio:sindrome
coronariana aguda
com supradesnivel do
segmento st

Pesaro;

Carlos Vicente Serrano
Jr;

José Carlos Nicolau.

utilizados para o diagnostico, quadro clinico,
classificagdes do infarto, 0 manejo de tratamento
pra o 1AM, efeitos colaterais dos medicamentos e o
controle de melhora do paciente até a alta.

Tabela 1- Artigos selecionados

3.1 Avaliacao pré-operatoria

Na avaliagcdo do paciente que ir4 submeter-se a cirurgia cardiaca, faz-se necessario
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a coleta de informagdes detalhadas de cada caso. Desta forma, séo recomendados os
seguintes dados:
Anamnese:

» Queixa principal. Relato de “falta de ar” e/ou “dor no peito”

+  Historia da Doenga atual. Observamos a evolugé@o da Percordialgia em relacdo
a atividade fisica. Histérico de patologias primarias que determinam insuficién-
cia coronéria.

+ Histéria de Patologia Pregressa. Historico de patologia secundaria (ex., doen-
cas osteoarticulares e musculares que possam limitar a incluséo deste paciente
no protocolo).

»  Historia Social. Observamos quge a maioria dos pacientes que evoluem para
insuficiéncia coronaria apresentam fatores de risco associados ou isolados.

Exame fisico:

»  Avaliagdo pulmonar: Padrao respiratorio; Frequéncia respiratoria; Ausculta pul-
monar; Forca muscular.

» Radiologia do térax.

+  Gasometria arterial.

*  Provas de fungéo pulmonar.
Avaliacao cardiaca:

+  Frequéncia e ritmo cardiaco.

+  Presséo arterial (verificar em diversas posturas: sentada, ortostatica e em de-
cubito dorsal).

+ Radiografia do térax: avaliagéo da area cardiaca.

+ Interpretagcdo dos exames complementares (eletrocardiograma, teste de esfor-
¢o, ecocardiograma, cineangiocoronariografia, cintilografia, miocéardica de per-
fuséo).

Avaliagdo osteomuscular e osteoarticular:
+  Sequelas de doengas previas.

+ LimitagSes dos movimentos de membros superiores e inferiores.

3.2 Conduta fisioterapéutica

Apo6s a avaliagéo, as condutas fisioterapéuticas devem ser bem definidas, respeitando
as individualidades dos casos. A literatura coloca alguns protocolos de atendimentos
utilizados em alguns servicos de fisioterapia, conforme relatado abaixo.
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3.2.1 Fisioterapia pré-operatoria

Nesta fase, as condutas utilizadas visam a um aprendizado das técnicas ao paciente,
ndao sendo utilizadas, neste momento, para fins terapéuticos, a menos que o paciente
apresente pneumopatias prévias. De acordo com os objetivos, as técnicas devem ser
ensinadas ao paciente antes da cirurgia, para que tenham melhor resultado do tratamento,
conforme segue:

+  Padrdes ventilatérios diafragmatico e expansivos;

»  Manobras de desobstrucao brénquica.

+  Tosse terapéutica (estabilizagéo do esterno).

. Huffing;

+  Oscilagao de alta frequéncia;

+  Manobras de reexpansao brénquicas, se necessario;

» Incentivadores inspiratorios (Voldyne, Triflo 11).

3.2.2 Pos-operatorio imediato (0 a 24 horas)

Nesta fase, € recomendado a total atencéo aos sinais e sintomas de cada paciente.
De forma geral, a literatura traz os cuidados e procedimentos recomendados:

»  Assisténcia ventilatéria: ajuste dos parametros ventilatérios iniciais;

+  Manobras de desobstrucédo brénquica;

*  Hiperventilagado e padrdes ventilatérios com ambu;

»  Aspiragéo do tubo orotraqueal e vias aéreas superiores, quando necessario.

Durante as condutas, observar as variagdes do ritmo e frequéncia cardiaca e
pressao arterial média.

» Inicio do desmame (apés 4 a 8 horas de p6s-operatério);
+  Avaliar nivel de consciéncia;

. Estabilidade hemodinamica;

»  Volume corrente entre 5-8 ml/kg de peso corporal;

»  Ausculta pulmonar.

+  Boa forgca muscular.

+  Indice gasométrico.

+ Radiografia de térax.
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3.2.2.1 Condutas fisioterapicas pos-extubagao:

*  Nebulizagdo com ou sem uso de drogas mucoliticas e broncodilatadoras;

+ Manobra de desobstrucdo bronquica;

. Huff associado a tosse com fixagdo do esterno;

*  Manobras de expansao pulmonar; Padrdes ventilatérios;

* Incentivador de volume;

+  Presséo positiva (EPAP — 10 cmH20 — 20 repeticbes);

* Massagem da panturrilha;

+  Frequéncia de atendimento: intensivo.

+  Frequéncia cardiaca: variagéo de até 10 bpm em relagéo a frequéncia basal.

+  Presséo arterial média: sem variagao.

3.2.3 Pos-operatorio imediato (24 a 48 horas)

+  Manutengdo das manobras de desobstrugéo brénquica;

*  Manobras de expanséo pulmonar;

. Padroes ventilatérios; EPAP;

+ Incentivador de volume;

+  Exercicios com membros superiores;

. Frequéncia de atendimento: 3 vezes ao dia, se possivel;

»  Frequéncia cardiaca: variagéo de até 20 bpm em relacgéo a frequéncia basal;

»  Postura do paciente: Fowler de 60° e sentado no leito com membros inferiores

ApOs 48 horas: retirada dos drenos pela equipe cirtrgica; deambulagéo pela unidade
e alta para o quarto, se estavel.

3.2.4 Pobs-operatorio tardio (48 horas)

+  Alta hospitalar;

+ Manutengédo das condutas fisioterapéuticas repiratorias e motoras;
. Manter deambulagéo;

*  Subir e descer escadas;

+  Manter cuidados com sinais vitais.

Esta rotina visa a normatizacdo das condutas fisioterapéuticas para o paciente
submetido a cirurgia de revascularizagéo do miocérdio. Vale ressaltar as diferentes formas
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de apresentacéo e de evolugdo da doenca arterial coronaria, necessitando uma constante
flexibilizagcdo desta rotina, a fim de otimizar o restabelecimento do enfermo, proporcionando
uma melhor qualidade de vida e expectativa de longevidade.

41 DISCUSSAO

De forrma global, os artigos selecionados nesta pesquisa explicam especificamente
todos os processos sobre a inflamagédo aguda e o que ela pode acarretar, para que se
possa, realmente entender como funciona o processo de reparacgéao tecidual. Junto a isto,
alguns textos relatam o quadro clinico do paciente, mostrando a patologia, os exames que
devem ser feitos para o diagndéstico correto, as classificagcdes do infarto e 0 manejo desse
paciente. Trazem um embasamento de todo o processo de tratamento do paciente, pois
mostram também, os efeitos colaterais que os medicamentos que foram indicados podem
ocasionar.

Sobre a hospitalizagé@o por infarto agudo do miocardio, é citado como acontece, e
também é mostrado um registro da base populacional sobre o IAM, e tudo que acontece
no p6s diagnostico dentro do hospital. Estes artigos relatam sobre a importancia da
fisioterapia no periodo do p6s operatério e sobre a reabilitagdo em pacientes apés o infarto
agudo do miocardio, sendo citado a extrema importancia do cuidado familiar no periodo de
internacao hospitalar, e apés a alta.

E de suma importancia, o atendimento de reabilitagcdo cardiovascular, pois ira
diminuir as possiveis complicagbes, e consequentemente a permanéncia do paciente no
leito, assim como no hospital. Os beneficios de um programa de reabilitagcdo cardiaca
compreendem ndo somente a melhora da capacidade funcional cardiovascular, mas
também a da qualidade de vida, envolvendo os fatores de risco coronariano, maior tolerancia
ao exercicio, maior bem-estar, menor depressao e melhor sono. Fisiologicamente, a agéo
da reabilitacdo cardiaca é periférica e miocardica. As agbes periféricas incluem melhora
da extragdo periférica de oxigénio pela musculatura esquelética, aumento das enzimas
oxidativas no musculo, aumento do consumo maximo de oxigénio e da capacidade de
trabalho, melhora da endurance, frequéncia cardiaca de repouso e pressao arterial mais
baixa. Durante a pesquisa, percebe-se que tém diminuido cada vez mais a faixa etaria
dos pacientes que sofrem de doengas cardiovasculares. Os motivos séo variados, mas os
habitos de vida, ainda s&o os principais vilbes, tais como: o sedentarismo, a méa alimentacéo,
o fumo e a obesidade.

51 CONCLUSAO

Neste estudo percebeu-se a importancia do diagnostico e cuidados em relagdo ao
paciente com Infarto agudo do miocardio, principalmente aqueles que sofreram intervencgdes
cirurgicas, necessitando internacdo hospitalar. A reabilitagcdo cardiaca € um processo

Produgéo de conhecimento cientifico na fisioterapia Capitulo 1 _



de recuperagédo do individuo com problemas cardiacos a um nivel maximo de atividade,
compativel com a sua capacidade funcional e a de seu coracgéo, o que torna o trabalho do
fisioterapeuta extremamente importante, visando a qualidade de vida da pessoa submetida
ao procedimento cirurgico. O aumento do numero e da complexidade das cirurgias
cardiovasculares trouxe novas demandas aos profissionais de reabilitagdo, necessitando
constante atualizagdo dos envolvidos. Os pacientes submetidos a cirurgias cardiacas
seguem as orientagcbes gerais dos programas de reabilitacdo aplicados aos cardiopatas,
e atualmente, cada equipe tem seu préprio protocolo utilizado nos atendimentos destes
pacientes, sempre visando prevencdo e reestabelecimento das fungbes respiratérias e
motoras.
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