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RESUMO: INTRODUCAO: A Fisioterapia
€ um tratamento fundamental para a
reabilitacdo de pacientes com infarto agudo
do miocardio (IAM). Patologia causada por
bloqueio de placas de ateroma em artérias
coronarias, impedindo o fluxo sanguineo
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para o coragdo, e consequentemente a oxigenagdo do mesmo. A maior incidéncia de
pacientes acometidos, s@éo maiores de 60 anos do sexo feminino. Dessa forma, O uso
de medicamentos associados a reabilitagdo fisioterapéutica da musculatura cardiaca
associada a atividades de cinesioterapia e aerdbica resistida de média intensidade resultam
no alivio da dor e pode reduzir o risco de trombose, principalmente no pré e pés-operatoério
de cirurgias cardiacas. OBJETIVO: Avaliar o tratamento fisioterapéutico em pacientes
com infarto agudo do miocardio (IAM). RESULTADOS E DISCUSSAO: Programas de
reabilitacdo cardiovascular com enfoque em exercicios aerdbicos continuos e associados
a treino de forca, apresentam resultados significativos a curto e longo prazo, dentre eles
a melhora na fungéo cardiopulmonar, fortalecimento muscular, aumento no equilibrio e na
capacidade funcional, e consequentemente melhora na funcionalidade. Sendo assim, a
reabilitacdo cardiaca proporciona melhora na qualidade de vida, resultando na reintegracao
a sociedade. CONCLUSAO: Dessa forma, o treinamento fisico e aerdbico no grupo com
infarto agudo do miocardio (IAM) foi de suma importancia para sua reabilitacao, na qual foi
incluido a realizagdo dos exercicios na rotina dos pacientes para validar uma melhoria na
qualidade de vida, equilibrio e forca muscular, tendo como finalidade garantir a melhoria e
prevencao cardiopulmonar em enfermidades coronarianas.

PALAVRAS-CHAVES: Infarto Agudo do Miocardio; Exercicio de Reabilitagdo; Tecnologia
em Saude.

PHYSIOTHERAPY TREATMENT IN PATIENTS AFTER ACUTE MYOCARDIAL
INFARCTION

ABSTRACT: INTRODUCTION: Physiotherapy is a fundamental treatment for the
rehabilitation of patients with acute myocardial infarction (AMI). Pathology caused by
blockage of atheromatous plaques in coronary arteries, reducing blood flow to the heart, and
consequently its oxygenation. The highest incidence of affected patients are females over
60 years old. Thus, the use of drugs associated with physiotherapeutic rehabilitation of the
cardiac musculature associated with kinesiotherapy and medium-intensity resistance aerobic
activities result in pain relief and may reduce the risk of thrombosis, especially in the pre-
and postoperative periods of cardiac surgeries. OBJECTIVE: To evaluate physiotherapeutic
treatment in patients with acute myocardial infarction (AMI). RESULTS AND DISCUSSION:
Cardiovascular rehabilitation programs focusing on continuous aerobic exercises and
associated with strength training, present significant results in the short and long term, among
them the improvement in cardiopulmonary function, muscle strengthening, increase in balance
and functional capacity, and consequently improves functionality. Thus, cardiac rehabilitation
improves quality of life, resulting in reintegration into society. CONCLUSION: Thus, physical
and aerobic training in the group with acute myocardial infarction (AMI) was of paramount
importance for their rehabilitation, which included performing exercises in the routine of
patients to validate an improvement in quality of life, balance and muscle strength, with the
aim of guaranteeing improvement and cardiopulmonary prevention in coronary diseases.
KEYWORDS: Myocardial Infarction; Exercise Therapy; Biomedical Technology.
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11 INTRODUGAO

O Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) é constituido pelo processo de acumulo de
colesterol no endotélio de vasos sanguineos do coragédo - gerando as chamadas placas
de ateroma - as quais podem se romper e resultar no processo de oclusao das artérias
coronarianas. Esse processo gera desequilibrio entre a oferta e demanda de oxigenagéo
da musculatura do miocardio - responsavel pelo processo de contratilidade cardiaca —
fato que ocasiona disfuncao do sistema de bombeamento sanguineo além de disfuncbes
elétricas do coracdo (né sinusal e nd atrioventricular), predispondo o processo de mal
subito e arritmias cardiacas (como a fibrilagéo atrial) (ZHANG Y et al., 2018).

A incidéncia de casos na comunidade feminina € mais elevada se comparada ao
sexo masculino, muito por conta das mudangas de habitos de vida da populacdo como
uso de alcool em excesso, alimentac@o inadequada, estresse no ambiente de trabalho,
sedentarismo e excesso de massa corporal (FERRY AV et al., 2019).

Os principais sinais e sintomas relacionados a esta disfuncéo sao listados por meio
da literatura como: dor precordial irradiada para o membro superior esquerdo; sincopes;
nauseas; vomitos; dispneia intensa e sudorese. A sua importancia advém do fato que o
IAM é uma das principais patologias causadoras de mortalidade e morbidade em pessoas
acima dos 60 anos (WERESKI R et al., 2022).

O diagnéstico normalmente precede aos primeiros sintomas da ocluséo e disfungédo
de contratilidade cardiaca nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) ou Unidades de
Urgéncia e Emergéncia, este em territério brasileiro. O historico clinico do paciente, exame
fisico, bem como os exames de Eletrocardiograma (ECG) e angiografia avaliam o estado
funcional, baseando-se nas analises das artérias coronarianas ocluidas ou diminuidas e os
ritmos cardiacos irregulares. Além do uso complementar da identificacdo de biomarcadores
especificos como a troponina | e T, pois suas elevagdes indicam um fator predominante no
diagndstico do Infarto Agudo do Miocardio (X1 YING WANG et al., 2020).

O tratamento clinico voltado para o IAM, inicia-se por meio dos protocolos de terapia
medicamentosa, visando a reducéo do trabalho cardiaco, alivio da dor e desconforto. Assim
como, associagcao de métodos percutéaneos (angioplastia) para estabilizacdo das placas
ateroscleroéticas e de prevencgéo a possiveis tromboses, além da possibilidade de reverséao
do processo de isquemia (ZHANG Y et al., 2018).

Entretanto, o diagndstico e tratamento clinico n&o é considerado a unica forma eficaz
de visar a melhora do paciente. Dessa maneira, apos o periodo de estabilizagdo do paciente,
como forma de avaliagdo funcional pela equipe de Fisioterapia, este € estimulado a realizar
os testes de estresse padrao e funcionalidade cardiorrespiratoria os quais séo considerados
seguro e de baixo custo as clinicas e hospitais, que, associado a eletrocardiografia visa
identificar os pacientes com maior risco de morte subita ou reincidéncia de infarto. Por
meio deste teste, também é possivel a verificacdo da eficacia do tratamento dos pacientes,
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ao qual, utiliza-se uma esteira e suporte de oxigénio para avaliagcdo dos niveis de padréo
respiratério, sinais vitais e resisténcia cardiovascular. Este podera ser acompanhado pelo
uso da Realidade Virtual (RV) dependendo do protocolo hospitalar (HORESH et al., 2022).

A reabilitacéo cardiaca em hospitais pode ser diversificada. Métodos como técnicas
de treinamento muscular inspiratorio e expiratorio com repeticéo, a caminhadas de 6 minutos,
exercicios aerdbicos resistidos ou de intensidade mediana, assim como uso posterior de
bicicleta ergométrica, tornam o sistema cardiovascular do paciente mais funcional (SAEIDI
et al., 2022). Essas atividades fisicas controladas, sem exageros, fornecem ao organismo
de modo geral maior eficiéncia no bombeamento sanguineo para artérias, tornando-as
mais eficientes, melhorando a qualidade de vida fisica do paciente p6s — IAM (HORESH
D. et al., 2022).

Sendo assim, esta producéo visa a descricdo da Fisioterapia bem como suas
ferramentas e métodos, na realizacdo da reabilitacdo cardiaca para o tratamento pré e
p6s IAM. Analisando seus beneficios e possiveis maleficios aos pacientes encontrados na
literatura.

21 METODOLOGIA

Producgéo de revisdo integrativa e descritiva da literatura, iniciada de janeiro a margo
de 2023. Realizada por meio de coleta de dados nas plataformas PubMed (Biblioteca Virtual
dos Estados Unidos) e PEDro (Physiotherapy Evidence Database), com recorte temporal
entre 2017 a 2023, associado as palavras — chaves combinadas com o operador booleano:
Myocardial Infarction AND Rehabilitation AND Oxygen Inhalation Therapy.

De acordo com as buscas por produgdes, os seguintes critérios de inclusdo foram
necessarios: Uso de revisdes sistematicas, metanalise e ensaios clinicos com presenca
ou nao de randomizacgao. Descrigcdo da pratica, tempo e beneficios listados na realizagéo
da reabilitacdo cardiaca hospitais e clinicas utilizando, exercicios aerébicos, uso de
realidade virtual, oxigenoterapia associada a ganho de funcionalidade cardiorrespiratoria
e mobilizagéo dos pacientes.

Excluindo-se estudos como série de casos, pilotos e outras revisdes da literatura,
bem como estudos inferiores a nota 6 na plataforma PEDro. Assim como, tempo inferior a 3
meses no uso das técnicas, numeros limitados de pacientes e Unico sexo apenas utilizado
para estudos e associacado da doenca cardiaca com a depresséo e ansiedade sofrida pelos
pacientes no leito, medicina tradicional chinesa e eletroterapia utilizada nos pacientes.

A busca e sele¢a@o dos estudos foi adaptada de acordo com os critérios do modelo
de fluxograma PRISMA (Figura 1).
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Buscas nas bases de dados
PubMed (n=313) PEDro (n=268)
|

Total de estudos identificados na Estudos excluidos pela leitura de titulo
pesquisa (n=581)
|

|

Estudos incluidos para analise de Estudos excluidos por igualdade (n=0)
abstraclt (n=56) Estudos por indisponibilidade na

I

Estudos para analise de texto completo
(n=26)

|

Estudos incluidos nesta produgao (n=9)

Figura 1- Fluxograma das buscas e selecao de dados de acordo com o modelo PRISMA
Fonte: PINHEIRO, L. C. B et al., 2023

31 RESULTADO E DISCUSSAO

De acordo com a metodologia exemplificada acima, 581 produg¢des foram
analisadas. Ap6s a aplicagdo dos critérios do fluxograma apenas 9 artigos sao
considerados elegiveis.

Por meio das analises, notou-se que existem maiores evidéncias de estudo
comparando a Reabilitagdo Cardiaca (RC) em pacientes pés — Infarto Agudo do Miocardio
(IAM) do que os processos de reabilitacdo que estimulam a prevencao.

Entre as técnicas mais citadas na literatura e em pesquisas primarias, 0s exercicios
na bicicleta, cicloergbmetro, caminhada de 6 minutos foram os mais detalhados, entre as
técnicas de realidade virtual e oxigenioterapia ambas foram associadas aos exercicios e
estdo presentes na maioria dos estudos.

Entre as 9 producées incluidas também é descrito um recorte temporal de aplicagao
das técnicas, entre 5 meses e 3 anos como tempo maximo. Ademais, os estudos realizados
para prevengao, apresentaram numero reduzido de produgdes cientificas, beneficios e
amostras, ao qual, foram excluidos.

Portanto, Eser P et al, (2022), destaca que a Reabilitacdo Cardiaca (RC) podera
ser aplicada em pacientes com sinais e sintomas de disfuncdes cardiorrespiratérias.
Em estudos semelhantes Daniel P Kollet et al, (2021), afirma que a dispneia, cansago
aos minimos esforcos e angina moderada podera ser tratada pela RC se associada a
treinamento regular por meio de exercicios e acopla¢do de oxigenoterapia. Em ambas o
paciente podera sentir a redugao dos sintomas, melhora na saturagéo, tonicidade muscular,
flacidez e cognicao avaliadas por escalas de funcionalidade.
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Nos estudos realizados por Mansilla-chacén et al, (2021) e por Dibben et al, (2021),
em torno 90 producdes foram analisadas e 27.000 pacientes utilizados como amostra, este
visando a comparacgdo do método exercicio em curto, médio e longo prazo em pacientes
pés — IAM. Notou-se entre os beneficios listado a reducéo discreta dos ricos de novas
repercussdes no sexo feminino, morbimortalidade e regulagdo dos parametros vitais e
saturaca@o durante a realizagcao dos exercicios cardiorrespiratorios entre um intervalo de 6
meses a 3 anos.

O uso de materiais e ferramentas que possam ser adaptados aos pacientes no
leito também geram beneficios, 0 uso da bicicleta ou cicloergdmetro aumentam a aptidao
cardiorrespiratoria, mobilidade dos pacientes em membros inferiores, reducéo da frequéncia
cardiorrespiratoria em repouso, saturagdo dos pacientes e o tempo de terapia podera ser
adaptado de acordo com a demanda do mesmo (KIROLOS et al., 2019; MCGREGOR G et
al,. 2020)

A producéo de Xiao et al, (2021), demonstrou que a RC reduziu significativamente
o risco de MACE (Eventos Adversos Cardiacos Maiores) e melhorou a funcéo cardiaca e
a resisténcia fisica em pacientes submetidos a interveng¢ao coronaria. A fragcao de ejecéo
do ventriculo esquerdo e a distancia de caminhada de 6 minutos no grupo de reabilitagéo,
foram significativamente maiores do que no grupo de controle (P <0,01), regulando o
sistema hemodinamico. Esses achados sugerem uma reducgéo significativa no risco de
MACE e aumentaram a fungdo cardiaca e a resisténcia fisica em pacientes.

Portanto, o treinamento fisico é fundamental para a reabilitagéo e prevencao de
doencga coronariana, deste modo, no estudo de DOR-HAIM et al, (2022), trata-se da
comparacao devido a eficacia do Treinamento Aerbébico Continuo (CAT) de Intensidade
moderada e o Treinamento em Supercicuito (SCT) em medidas elétricas cardiacas. Os
resultados apontaram que as medidas eletrocardiograficas sdo capazes de favorecer
ambos treinamentos, entretanto, o SCT elaborou um melhor nivel de condicionamento
fisico, funcéo cardiaca mecanica e medidas antropométricas para o paciente.

Bourscheid et al., (2021), compararam os efeitos de diferentes modalidades de
treinamento fisico em pacientes pos - IAM. Dessa maneira, 0 grupo aerbbico foi o que
mais obteve um progresso significativo, j& que os demais grupos de treinamento nao
alcangcaram o aumento da capacidade funcional como a atividade aerobica. Nesse ambito,
€ imprescindivel que a modalidade de exercicio combinado faga parte também do cotidiano
do paciente, pois ajudam a recuperar forgca muscular e equilibrio.

Na metanadlise de Kurzaj et al, (2019) e posteriormente Farzane Saeidifard et al,
(2021), foram encontradas melhorias na reabilitacdo dos pacientes ap6s IAM, a partir
de treinamentos musculares inspiratérios em conjunto com a RC. Desse modo, estudos
apontam que quanto mais o individuo realiza exercicio respiratorio intensivo e de curta

duracgéo, consequentemente, ele consegue realizar diversos outros exercicios.
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41 CONCLUSAO

Desse modo, no que tange a assisténcia fisioterapéutica em pacientes com Infarto
Agudo do Miocardio, identificamos melhorias na hemodinamica, oferta e demanda de
oxigénio pés-intervengéo cirlrgica e indicacdo para a reabilitagcdo cardiaca. A partir de
treinamentos musculares respiratorios, exercicios com treinamento associado a bicicleta
e cicloergbmetro, além da caminhada de 6 minutos tornou-se possivel quantificar os
beneficios associados a realizagdo da técnica.

Entretanto, essa produgéo identificou como limitacdo, estudos analisados com
uma relevancia significativa na literatura, desse modo estimulando que mais pesquisas
como esta sejam realizadas, com intuito de proporcionar aos pacientes reabilitacdes mais
atualizadas, melhor qualidade de vida e amenizar o indice de Infarto Agudo do Miocardio
nessa parcela da populagao.
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