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RESUMO: INTRODUÇÃO: A Fisioterapia 
é um tratamento fundamental para a 
reabilitação de pacientes com infarto agudo 
do miocárdio (IAM). Patologia causada por 
bloqueio de placas de ateroma em artérias 
coronárias, impedindo o fluxo sanguíneo 
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para o coração, e consequentemente a oxigenação do mesmo. A maior incidência de 
pacientes acometidos, são maiores de 60 anos do sexo feminino. Dessa forma, O uso 
de medicamentos associados à reabilitação fisioterapêutica da musculatura cardíaca 
associada a atividades de cinesioterapia e aeróbica resistida de média intensidade resultam 
no alívio da dor e pode reduzir o risco de trombose, principalmente no pré e pós-operatório 
de cirurgias cardíacas. OBJETIVO: Avaliar o tratamento fisioterapêutico em pacientes 
com infarto agudo do miocárdio (IAM). RESULTADOS E DISCUSSÃO: Programas de 
reabilitação cardiovascular com enfoque em exercícios aeróbicos contínuos e associados 
a treino de força, apresentam resultados significativos a curto e longo prazo, dentre eles 
a melhora na função cardiopulmonar, fortalecimento muscular, aumento no equilíbrio e na 
capacidade funcional, e consequentemente melhora na funcionalidade. Sendo assim, a 
reabilitação cardíaca proporciona melhora na qualidade de vida, resultando na reintegração 
à sociedade. CONCLUSÃO: Dessa forma, o treinamento físico e aeróbico no grupo com 
infarto agudo do miocárdio (IAM) foi de suma importância para sua reabilitação, na qual foi 
incluído a realização dos exercícios na rotina dos pacientes para validar uma melhoria na 
qualidade de vida, equilíbrio e força muscular, tendo como finalidade garantir a melhoria e 
prevenção cardiopulmonar em enfermidades coronarianas.
PALAVRAS-CHAVES: Infarto Agudo do Miocárdio; Exercício de Reabilitação; Tecnologia 
em Saúde.

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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1 | 	INTRODUÇÃO
O Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) é constituído pelo processo de acúmulo de 

colesterol no endotélio de vasos sanguíneos do coração - gerando as chamadas placas 
de ateroma - as quais podem se romper e resultar no processo de oclusão das artérias 
coronarianas. Esse processo gera desequilíbrio entre a oferta e demanda de oxigenação 
da musculatura do miocárdio - responsável pelo processo de contratilidade cardíaca – 
fato que ocasiona disfunção do sistema de bombeamento sanguíneo além de disfunções 
elétricas do coração (nó sinusal e nó atrioventricular), predispondo o processo de mal 
súbito e arritmias cardíacas (como a fibrilação atrial) (ZHANG Y et al., 2018).

A incidência de casos na comunidade feminina é mais elevada se comparada ao 
sexo masculino, muito por conta das mudanças de hábitos de vida da população como 
uso de álcool em excesso, alimentação 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 disfunção são listados por meio 
da literatura como: dor precordial irradiada para o membro superior esquerdo; síncopes; 
náuseas; vômitos; dispneia intensa e sudorese. A sua importância 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 diagnóstico normalmente precede aos primeiros sintomas da oclusão e disfunção 
de contratilidade cardíaca nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) ou Unidades de 
Urgência e Emergência, este em território brasileiro. O histórico clínico do paciente, exame 
físico, bem como os exames de Eletrocardiograma (ECG) e angiografia avaliam o estado 
funcional, baseando-se nas análises das artérias coronarianas ocluídas ou diminuídas e os 
ritmos cardíacos irregulares. Além do uso complementar da identificação de biomarcadores 
específicos como a troponina I e T, pois suas elevações indicam um fator predominante no 
diagnóstico do Infarto Agudo do Miocárdio (XI YING WANG et al., 2020).

O tratamento clínico voltado para o IAM, inicia-se por meio dos protocolos de terapia 
medicamentosa, visando a redução do trabalho cardíaco, alívio da dor e desconforto. Assim 
como, associação de métodos percutâneos (angioplastia) para estabilização das placas 
ateroscleróticas e de prevenção a possíveis tromboses, além da possibilidade de reversão 
do processo de isquemia (ZHANG Y et al., 2018).

Entretanto, o diagnóstico e tratamento clínico não é considerado a única forma eficaz 
de visar a melhora do paciente. Dessa maneira, após o período de estabilização do paciente, 
como forma de avaliação funcional pela equipe de Fisioterapia, este é estimulado a realizar 
os testes de estresse padrão e funcionalidade cardiorrespiratória os quais são considerados 
seguro e de baixo custo as clínicas e hospitais, que, associado à eletrocardiografia visa 
identificar os pacientes com maior risco de morte súbita ou reincidência de infarto. Por 
meio deste teste, também é possível a verificação da eficácia do tratamento dos pacientes, 
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ao qual, utiliza-se uma esteira e suporte de oxigênio para avaliação dos níveis de padrão 
respiratório, sinais vitais e resistência cardiovascular. Este poderá ser acompanhado pelo 
uso da Realidade Virtual (RV) dependendo do protocolo hospitalar (HORESH et al., 2022). 

A reabilitação cardíaca em hospitais pode ser diversificada. Métodos como técnicas 
de treinamento muscular inspiratório e expiratório com repetição, a caminhadas de 6 minutos, 
exercícios aeróbicos 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 físicas controladas, sem exageros, fornecem ao organismo 
de modo geral maior eficiência no bombeamento sanguíneo para artérias, tornando-as 
mais eficientes, melhorando a qualidade de vida física do paciente pós – IAM (HORESH 
D. et al., 2022).

Sendo assim, esta produção visa a descrição da Fisioterapia bem como suas 
ferramentas e métodos, na realização da reabilitação cardíaca para o tratamento pré e 
pós IAM. Analisando seus benefícios e possíveis malefícios aos pacientes encontrados na 
literatura.

2 | 	METODOLOGIA
Produção de revisão integrativa e descritiva da literatura, iniciada de janeiro a março 

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 às palavras – chaves combinadas com o operador booleano: 
Myocardial Infarction AND Rehabilitation AND Oxygen Inhalation Therapy.

De acordo com as buscas por produções, os seguintes critérios de inclusão foram 
necessários: Uso de revisões sistemáticas, metanálise e ensaios clínicos com presença 
ou não de randomização. Descrição da prática, tempo e benefícios listados na realização 
da reabilitação cardíaca hospitais e clínicas utilizando, exercícios aeróbicos, uso de 
realidade virtual, oxigenoterapia associada a ganho de funcionalidade cardiorrespiratória 
e mobilização dos pacientes.

Excluindo-se estudos como série de casos, pilotos e outras revisões da literatura, 
bem como estudos inferiores a nota 6 na plataforma PEDro. Assim como, tempo inferior a 3 
meses no uso das técnicas, números limitados de pacientes e único sexo apenas utilizado 
para estudos e associação da doença cardíaca com a depressão e ansiedade sofrida pelos 
pacientes no leito, medicina tradicional chinesa e eletroterapia utilizada nos pacientes.

A busca e seleção dos estudos foi adaptada de acordo com os critérios do modelo 
de fluxograma PRISMA (Figura 1).
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Figura 1- Fluxograma das buscas e seleção de dados de acordo com o modelo PRISMA

Fonte: PINHEIRO, L. C. B et al., 2023

3 | 	RESULTADO E DISCUSSÃO
De acordo com a metodologia exemplificada acima, 581 produções foram 

analisadas. Após a aplicação dos critérios do fluxograma apenas 9 artigos são 
considerados elegíveis. 

Por meio das análises, notou-se que existem maiores evidências de estudo 
comparando a Reabilitação Cardíaca (RC) em pacientes pós – Infarto Agudo do Miocárdio 
(IAM) do que os processos de reabilitação que estimulam a prevenção.

Entre as técnicas mais citadas na literatura e em pesquisas primárias, os exercícios 
na bicicleta, cicloergômetro, caminhada de 6 minutos foram os mais detalhados, entre as 
técnicas de realidade virtual e oxigenioterapia ambas foram associadas aos exercícios e 
estão presentes na maioria dos estudos.

Entre as 9 produções incluídas também é descrito um recorte temporal de aplicação 
das técnicas, entre 5 meses e 3 anos como tempo máximo. Ademais, os estudos realizados 
para prevenção, apresentaram número reduzido de produções científicas, benefícios e 
amostras, ao qual, foram excluídos.

Portanto, Eser P et al, (2022), destaca que a Reabilitação Cardíaca (RC) poderá 
ser aplicada em pacientes com sinais e sintomas de disfunções cardiorrespiratórias. 
Em estudos semelhantes Daniel P Kollet et al, (2021), afirma que a dispneia, cansaço 
aos mínimos esforços e angina moderada poderá ser tratada pela RC se associada a 
treinamento regular por meio de exercícios e acoplação de oxigenoterapia. Em ambas o 
paciente poderá sentir a redução dos sintomas, melhora na saturação, tonicidade muscular, 
flacidez e cognição avaliadas por escalas de funcionalidade.
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Nos estudos realizados por Mansilla-chacón et al, (2021) e por Dibben et al, (2021), 
em torno 90 produções foram analisadas e 27.000 pacientes utilizados como amostra, este 
visando a comparação do método exercício em curto, médio e longo prazo em pacientes 
pós – IAM. Notou-se entre os benefícios listado a redução discreta dos ricos de novas 
repercussões no sexo feminino, morbimortalidade e regulação dos parâmetros vitais e 
saturação durante a realização dos exercícios cardiorrespiratórios 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 benefícios, o uso da bicicleta ou cicloergômetro aumentam a aptidão 
cardiorrespiratória, mobilidade dos pacientes em membros inferiores, redução da frequência 
cardiorrespiratória em repouso, saturação dos pacientes e o tempo de terapia poderá ser 
adaptado de acordo com a demanda do mesmo (KIROLOS et al., 2019; MCGREGOR G et 
al,. 2020) 

A produção de Xiao et al, (2021), demonstrou que a RC reduziu significativamente 
o risco de MACE (Eventos Adversos Cardíacos Maiores) e melhorou a função cardíaca e 
a resistência física em pacientes submetidos à intervenção coronária. A fração de ejeção 
do ventrículo esquerdo e a distância de caminhada de 6 minutos no grupo de reabilitação, 
foram significativamente maiores do que no grupo de controle (P <0,01), regulando o 
sistema hemodinâmico. Esses achados sugerem uma redução significativa no risco de 
MACE e aumentaram a função cardíaca e a resistência física em pacientes. 

Portanto, o treinamento físico é fundamental para a reabilitação e prevenção de 
doença coronariana, deste modo, no estudo de DOR-HAIM et al, (2022), trata-se da 
comparação devido a eficácia do Treinamento Aeróbico Contínuo (CAT) de Intensidade 
moderada e o Treinamento em Supercicuito (SCT) em medidas elétricas cardíacas. Os 
resultados apontaram que as medidas eletrocardiográficas são capazes de favorecer 
ambos treinamentos, entretanto, o SCT elaborou um melhor nível de condicionamento 
físico, função cardíaca mecânica e medidas antropométricas para o paciente.

Bourscheid et al., (2021), compararam os efeitos de diferentes modalidades de 
treinamento físico em pacientes pós - IAM. Dessa maneira, o grupo aeróbico foi o que 
mais obteve um progresso significativo, já que os demais grupos de treinamento não 
alcançaram o aumento da capacidade funcional como a atividade aeróbica. Nesse âmbito, 
é imprescindível que a modalidade de exercício combinado faça parte também do cotidiano 
do paciente, pois ajudam a recuperar força muscular e equilíbrio.

Na metanálise de Kurzaj et al, (2019) e posteriormente Farzane Saeidifard et al, 
(2021), foram encontradas melhorias na reabilitação dos pacientes após IAM, a partir 
de treinamentos musculares inspiratórios em conjunto com a RC. Desse modo, estudos 
apontam que quanto mais o indivíduo realiza exercício respiratório intensivo e de curta 
duração, consequentemente, ele consegue realizar diversos outros exercícios.
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4 | 	CONCLUSÃO
Desse modo, no que tange a assistência fisioterapêutica em pacientes com Infarto 

Agudo do Miocárdio, identificamos melhorias na hemodinâmica, oferta e demanda de 
oxigênio pós-intervenção cirúrgica e indicação para a reabilitação cardíaca. A partir de 
treinamentos musculares respiratórios, exercícios com treinamento associado a bicicleta 
e cicloergômetro, além da caminhada de 6 minutos tornou-se possível quantificar os 
benefícios associados à realização da técnica.

Entretanto, essa produção identificou como limitação, estudos analisados com 
uma relevância significativa na literatura, desse modo estimulando que mais pesquisas 
como esta sejam realizadas, com intuito de proporcionar aos pacientes reabilitações mais 
atualizadas, melhor qualidade de vida e amenizar o índice de Infarto Agudo do Miocárdio 
nessa parcela da população. 
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