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RESUMO

O coracao € um dos principais 6rgéos, ele tem a fun¢éo de bombear sangue para todo o corpo, um mal
fornecimento pode gerar doencas graves como a Doenca Arterial Coronariana, a mesma se
caraterizada pelo mal fornecimento de sangue enviado do coracdo até o musculo, pelo acumulo de
gordura na artéria. E uma das indica¢8es € a cirurgia de Revasculariza¢do Coronariana, a mesma pode
ter complicagbes no pds-operatdrio, a partir desse momento atuacdo da fisioterapia contribui
diretamente na melhora do paciente. Desta forma, o estudo buscou visar os conhecimentos da
fisioterapia durante o tratamento, que inclui exercicios aerébicos, esteiras ou caminhadas. A prética
correta de cada exercicio traz beneficios como a melhora na frequéncia cardiaca, melhora a qualidade
de vida, aspectos psicolégicos, reduz manifestacdes e um nivel de independéncia maior.

PALAVRAS-CHAVE: revascularizagéo coronariana; reabilitacdo; cuidado pés-operatorio; fisioterapia.
1 INTRODUCAO

O coracdo € um 6rgdo muscular oco, que representa a parte principal do
sistema circulatério, localiza-se na parte central da caixa toracica, chamado de
mediastino. Divide-se internamente em quatro cavidades, dois atrios, cavidade
superior por onde o sangue chega ao coracédo, dois ventriculos, cavidade inferior por
onde o sangue sai do coracdo, entre 0s atrios e 0s ventriculos existe valvulas que
regulam o fluxo do sangue ou seu refluxo que podem ser denominadas por tricispide
direita e bicuspide ou mitral esquerda.

A parede cardiaca € formada por trés camadas, o pericardio, endocardio e
miocardio. O pericardio tem a funcdo de protecdo e auxilia o coracdo a manter-se na
posicéo correta, o endocardio € a membrana fina e lisa que reveste internamente as
cavidades do coracéo, ja o miocardio € a camada media e mais espessa do coragao,

revestido por um tecido muscular estriado e responsavel pelas contragées do coragao.
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A principal funcdo do coracdo é bombear sangue para todo o corpo, ele
funciona de duas formas, o seu lado esquerdo bombeia sangue oxigenado arterial
para varias partes do corpo, o lado direito bombeia sangue venoso para os pulmdes.

A doenca arterial coronariana (DAC) € uma das principais e mais comum
causas de mortalidade pelo mundo, sua maior incidéncia é em individuos acima de
60 anos. Esse diagnostico vem crescendo gradativamente, com o aumento da
poluicdo nas grandes cidades, tabagismo, obesidade e fatores alimentares (LIMA et
al., 2011).

A DAC é caracterizada pelo fornecimento inadequado de sangue até o
musculo cardiaco, devido ao acumulo de gordura dentro das artérias, fazendo com
gue o coracgao receba menos oxigénio. Os principais sintomas é um desconforto no
peito, que irradia para o ombro, braco e costas, pode ser semelhante a azia ou falta
de ar. A mesma se manifesta principalmente durante os exercicios fisicos ou em
situacdes de grande emocdo, que pode durar poucos minutos e melhora com
repouso (LIMA et al., 2011).

Em 2013, a doenca coronariana foi a causa de 8,14 milh6es de mortes (16,8),
um aumento em relacdo as 5,74 milhdes de mortes (12%), em 1990. No entanto, em
2010, nos Estados Unidos, cerca de 20% das pessoas com mais de 65 anos
apresentam doencas arteriais, enquanto entre os 45-64 anos a porcentagem era de
apenas 7% e entre os 18-45 anos, de 1,3% (MAIR et al.,2008).

A cirurgia cardiaca em alguns casos € indispensavel para o bem estar e
qualidade de vida do paciente, apresenta varios beneficios tais como, melhora na
capacidade funcional, reducdo dos fatores de risco e sintomas. E importante para

gue o paciente retome suas AVDs.

2 OBJETIVOS

O objetivo desse trabalho é descrever as alteracbes provocadas pelas
doencas coronarianas e analisar através de revisdo bibliografica atuacéo

fisioterapéutica nas patologias do coracao.

3 MATERIAL E METODOS

Esse artigo consiste em uma revisao bibliografica e foram utilizados materiais
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disponibilizados em jornais, revistas, livros, e plataformas virtuais tais como: Google
Académico, Pepsic, e Scielo. Foram priorizados estudos recentes, porém nao

descartando os mais antigos que fossem relevantes a esta pesquisa.

4 REABILITACAO CARDIACA

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a reabilitacdo
cardiaca é um conjunto de fatores desenvolvido para garantir uma melhora de vida ao
paciente, com foco na pratica de exercicios fisicos. O programa de RC tem como
objetivo ndo s6 melhorar o estado fisiologico, mas também o estado psicolégico do
paciente no ambiente hospitalar, para isso se faz necessaria a equipe multidisciplinar
(medico, enfermeiro, psicologico, fisioterapeuta, nutricionista, etc) para auxiliar no
tratamento (MAIR et al.,2008).

E importante ressaltar os beneficios da reabilitacdo cardiaca com énfase nas
atividades diarias, habitos alimentares e no comportamento familiar dos individuos
que sao submetidos a cirurgia. Cabe ao fisioterapeuta como principal funcéo
supervisionar o sistema respiratorio, reduzir a frequéncia cardiaca, pressdo arterial

em repouso e melhorar a capacidade funcional (CARVALHO, 2006).

4.1 Conceitos de Cardiopatia

Cardiopatia abrange todas as doencas relacionadas ao coracdo, as mais
comuns sdo, a cardiopatia congénita, cardiopatia hipertensiva, e doencas do
miocardio.

As congénitas sdo as alteracdes presentes desde o nascimento, quando 0s
casos sdo mais graves podem ser percebidas assim que o bebé nasce, nos casos
menos graves 0s sintomas aparecem na vida adulta. Ja a cardiopatia hipertensiva
tem um efeito direto na presséao arterial, onde ocorre uma sobrecarrega do coracéo
nos vasos sanguineos. A doenc¢a do miocardio sdo defeitos no musculo do coracéo,
em alguns casos o 6rgdo ndo consegue bombear sangue adequadamente tendo
consequéncias aos demais 6rgdos (DUTRA, 2006).

Entre os tratamentos para as patologias citadas acima, merece destaque a
revascularizacdo do miocardio, indicada para pacientes com obstrucdo nas artérias
coronarias, que é responsavel por nutrir o musculo do coracdo. A revascularizacao é

indica nos casos mais graves, e tem como objetivo aumentar o fluxo sanguineo. Apés
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a cirurgia € de suma importancia que o paciente passe por uma reabilitacao cardiaca
juntamente com o fisioterapeuta e os demais profissionais (CARVALHO, 2006).

5 FASES NA REABILITACAO CARDIACA

A reabilitacdo cardiaca visa restabelecer as condi¢des do paciente, uma tarefa
delicada que adquiri efeitos altamente benéficos ao estado clinico do mesmo quando
feita monitorada e feita com prudéncia. A fisioterapia tem como objetivo estabelecer e
restabelecer efeitos contraditérios da cirurgia, que se baseia em trés fases, cada uma
delas tem um objetivo especifico.

Fase |, inicia-se no hospital ap6s as 48 horas ao evento, 0 paciente se
encontra vulneravel ao novo estilo de vida, deve-se ressaltar para 0 mesmo sobre a
doenca e a importancia de controlar os fatores de risco. Os exercicios sao realizados
com baixa intensidade, realizado alongamentos de postura, alongamentos passivos e
ativos, caminhada de intensidade leve. Durante os exercicios podem aparecer alguns
sinais ou sintomas de fadiga, dispneia, palidez, nduseas, realizar os parametros
dentro do limite. O objetivo da mesma €é prevenir complicacdes no pdés-cirdrgico, a
perda da capacidade fisica, respiratérias e adiantar a alta do paciente (MAIR ET AL,
2008).

Na fase ll, o paciente necessita de uma atencdo individualizada, deve ser
supervisionado, ter a frequéncia monitorada rigorosamente e evitar repouso
prolongado. A prescricdo de exercicios devem conter intensidade, duracdo e
frequéncia maior. Seu objetivo € aumentar os exercicios levando em conta a sua
seguranca e proposta, ensinar o paciente nas suas atividades domiciliar, obter
informacdes da regulacédo da pressao e diminuir a ansiedade do individuo (MAIR et
al., 2008).

Ja na Fase lll, o paciente atinge a estabilidade do quadro clinico, ele tem a
capacidade de realizar exercicios com maior duracéo, frequéncia e repeticdes. A
intensidade deve ser guiada pela Escala de Borg, que classifica o esfor¢o do individuo,
sendo 0 em repouso, 1 a 3 muito leve, 4 a 5 leve, 6 a 7 moderado, 8 a 9 intenso e 10
exausto, a partir desses dados que sera prescrito 0 método que ele ira realizar apos
a alta hospitalar, como musculagéo, pilates e ioga que auxiliam na melhora
cardiorrespiratéria. A partir desde momento esta apto a realizar suas atividades diariaa

sozinho ou em grupo, com ou sem supervisao (MAIR et al., 2008).
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Serdo tomadas todas as possiveis precagfes para evitar qualquer
complicacdo durante e ap0s 0s exercicios, a monitorizagdo supervisiona diretamente

€ indicada para essas situacoes.

5.1 AtuagOes Fisioterapéuticas

A fisioterapia hospitalar tem uma grande participagdo na recuperacdo do
paciente, no periodo de internacéo até sua alta. Ela beneficia a capacidade funcional
e reduz os fatores de risco, aléem de diminuir sintomas e anteceder sérias
complicagbes, propiciando uma melhor recuperacéo do paciente.

Estudos mostram que a eficacia da fisioterapia no pré-operatério diminui a
permanéncia do paciente no leito, ja que a maioria passa muito tempo deitado o que
pode gerar uma alteracdo negativa aos musculos, 0Ssos e o0 sistema cardiovascular,
entendendo que o repouso prolongado ndo se mostra eficaz na recuperagdo do
paciente (ARCENCIO, 2008).

Os pacientes que participam da RC precisam de avaliacdo periddica da
condicdo da sua doenca, atender as necessidades envolvidas pelo mesmo é de suma
importancia, uma analise do registro de exercicios feitas pelo paciente pode revelar

alteracdes boas no desempenho ou em novos sintomas do individuo.

5.2 Importancia da Atividade Fisica Durante a Reabilitacao

Em estudo realizado com paciente submetido a cirurgia cardiaca, demonstra
que o mesmo apresentou melhora durante exercicios fisicos. O mesmo relatou que a
atividade fisica prescrita de maneira adequada € capaz de reduzir a frequéncia
cardiaca, além disso o treinamento aerobico melhora a capacidade fisica desses
pacientes (LEITE et al., 2008).

Estudo realizado avaliou um paciente de 57 anos, ex-fumante, que logo apés
a cirurgia foi encaminhado para a reabilitacdo cardiaca, o0 mesmo foi submetido a 3
testes de exercicios fisico, pré-tratamento, 6° més de tratamento e 12 meses apds o
inicio do tratamento, se avaliou a frequéncia cardiaca, pressdo arterial e
eletrocardiograma. Foram monitorados cada nivel de esforgo praticado pelo mesmo,
que realizou teste supervisionado 3 vezes por semana, 50 minutos, ap0s isSsO 0
paciente foi orientado a realizar exercicios aerébicos sem supervisdo caminhada 3-5
vezes/ semana, 30-60 minutos, resultados foram que a frequéncia cardiaca reduziu

€m repouso.
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Paciente de 19 anos, portadora da sindrome de hipercoagulabilidade
(trombofilia) congénita, com obstrucdo total na artéria axilar direita e parcial na artéria
femoral, foi submetida a reabilitacdo cardiovascular, passando por trés fases, fase |
atividade para aumento de amplitude desenvolvimento, realizada por aplicacado de
calor (drenagem), fase Il submeteu a exercicios aerébicos 45 minutos de caminhada,
3 vezes por semana, com intensidade de 60% a 85% e exercicios de resisténcia
muscular (contracdes dinamicas) trés series, com baixa intensidade, os resultados
foram bem significantes melhorando a capacidade colateral a artéria axilar,
recuperacédo da capacidade funcional, amplitude de movimento do ombro e autonomia
das atividades diarias (BOSCO et al., 2004).

6 CONSIDERACOES FINAIS

A reabilitacdo cardiaca traz inUmeros beneficios para os pacientes com
revascularizacdo coronariana, com o objetivo de melhorar restricbes fisicas,
psicoldgicas e da ADVs diarias. Como método primordial a fisioterapia € parte integra
nos cuidados do individuo, tanto ndo pré quanto no pds-operatorio, atuando com
técnicas especificas, que contribua para a compreensao das etapas consequentes a

cirurgia.
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