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RESUMO

Introducdo: As doencas cardiovasculares sdo as principais causas de mortalidade no mundo. As
cirurgias cardiacas sdo amplamente utilizadas como tratamento, porém por ser um
procedimento invasivo gera alteracGes fisicas e psicologicas significativas, suscitando em
investigagBes sobre métodos preventivos para minimizar o niamero de procedimentos cir(rgicos
cardiacos. A angioplastia transluminal coronariana surge como um principal remediador de
cirurgias cardiacas. Apds intervencdo minimamente invasiva, torna-se relevante abordagem
fisioterapéutica que propicia otimizar condicionamento cardiovascular promovendo melhora da
capacidade funcional e uma interessante otimizacgéo do aspecto morfol6gico cardiaco, trazendo
consequente melhora a qualidade de vida dos individuos. Método: Foi realizada uma revisao
bibliografica de artigos cientificos indexados nas bases de dados Pubmed, Scielo, PEdro,
Cochrane e Medline. Resultados: Houve destaque na comparacdo da AIT com métodos
invasivos e na eficacia da reabilitacdo cardiaca para promoc¢éo da satde, melhora das variaveis
fisiologica pds-intervencdes, na morfologia cardiaca e da fragdo de eje¢do do VE (preditor de
mortalidade cardiaca). Discussdo: A angioplastia coronariana ¢ um procedimento minimamente
invasivo, que promove menos prejuizos aos individuos. Contudo, a sua crescente utilizacdo faz
com que seja necessaria a identificacao precoce para que o tratamento seja mais eficiente nesse
grupo de individuos. Os protocolos de reabilitacdo cardiaca apresentaram resultados
significativos culminando de forma positiva na qualidade de vida, gerando menores indices de
mortalidade e melhor qualidade de vida poés-intervengdo quando comparado a cirurgia
convencional. Conclusédo: A angioplastia comprovou-se eficaz quando comparado as cirurgias
cardiacas, promoveu uma recuperacdo mais rdpida e reduziu 0s prejuizos inerentes a
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procedimentos invasivos. A reabilitacdo cardiaca nestes casos comprovou-se segura e eficaz,
logo, destacando também a relevancia da fisioterapia nos individuos angioplastados.

Palavras-chave: doencas cardiovasculares, angioplastia, cirurgia cardiaca e reabilitacdo
cardiaca.

ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases are the leading causes of mortality in the world. Cardiac
surgeries are widely used as a treatment, but because it is an invasive procedure it generates
significant physical and psychological changes, prompting in research on preventive methods
to minimize the number of cardiac surgical procedures. Coronary transluminal angioplasty
emerges as a major remedy for cardiac surgeries. After minimally invasive intervention, it
becomes relevant physiotherapeutic approach that provides optimize cardiovascular
conditioning promoting improvement of functional capacity and an interesting optimization of
the cardiac morphological aspect, bringing consequent improvement to the quality of life of
individuals. Method: A literature review of scientific articles indexed in Pubmed, Scielo, PEdro,
Cochrane and Medline databases was carried out. Results: There was emphasis on the
comparison of TIA with invasive methods and on the efficacy of cardiac rehabilitation for
health promotion, improvement of post-intervention physiological variables, cardiac
morphology and LV ejection fraction (predictor of cardiac mortality). Discussion: Coronary
angioplasty is a minimally invasive procedure, which promotes less harm to individuals.
However, its increasing use makes early identification necessary for the treatment to be more
efficient in this group of individuals. The cardiac rehabilitation protocols showed significant
results, culminating positively in quality of life, generating lower mortality rates and better
quality of life after the intervention when compared to conventional surgery. Conclusion:
Angioplasty proved to be effective when compared to cardiac surgery, promoting a faster
recovery and reducing the inherent damage to invasive procedures. Cardiac rehabilitation in
these cases proved to be safe and effective, thus also highlighting the relevance of physical
therapy in angioplasty patients.

Keywords: cardiovascular diseases, angioplasty, cardiac surgery and cardiac rehabilitation.

1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo as principais causas de morbidade e
mortalidade no mundo?, sendo responsaveis por mais de 17 milhdes de mortes por ano?.Ha um
progressivo predominio das doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) em relacdo as
doencas infecciosas e parasitarias, especificamente as doengas envolvendo as artérias
coronarias por causarem um grande numero de mortes e de gastos com assisténcia médica
anualmente®*4,

A doenga arterial coronariana (DAC) é caracterizada por insuficiéncia de irrigagdo
sanguinea no coracdo por meio das artérias coronérias que sao responsaveis pelo suprimento de
nutrientes as células cardiacas. Consequentemente, ela se quantifica de acordo com o nivel de

obstruco, espessamento e endurecimento da parede arterial (aterosclerose)®.
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A interrupcédo do fluxo sanguineo cardiaco por um periodo significativo pode acarretar
a um infarto agudo do miocérdio®. Logo, observou-se que os elementos de risco para o
desenvolvimento de doengas cardiacas podem abranger antecedentes de hipertensdo arterial
sistémica, diabetes mellitus, insuficiéncia coronariana, graus séricos de LDL e tabagismo®,
caracterizados como modificaveis ou ndo modificaveis. Tais processos acarretam um processo
de morte tecidual ocasionado pela falta de oxigénio, devido a obstrucdo da artéria coronaria
pela formacdo de coadgulo sobre a area comprometida por aterosclerose, provocando
estreitamento dos vasos sanguineos do coragdo’.

Séo utilizados diversos tipos de intervencdes para reduzir ou evitar as chances de ocorrer
mortes e eventos isquémicos cardiacos, sendo eles agentes farmacolégicos, mudangas nos
habitos alimentares, suplementacdo nutricional, exercicios fisicos regulares e cirurgias
cardiacas®.

A cirurgia cardiaca € um procedimento invasivo que pode ser realizada em pacientes
com doencas cardiovasculares, que gera alteracfes fisicas e psicoldgicas significativas nos
individuos que requerem esse tipo de intervencdo”- Ha diversos tipos de técnicas e incisdes
utilizadas para a realizacdo da intervencéo cirurgica, entre elas se destacam: revascularizacao
do miocardio, reparos ou trocas das valvulas cardiacas, e correcGes de patologias cardiacas
congénitas?®,

Os principais sistemas acometidos durante e pés cirurgia sdo o cardiovascular,
digestorio, nervoso central, renal e respiratério. Além disso, outros acometimentos fisicos sdo
provenientes de procedimentos inerentes ao ato cirdrgico, como a utilizacdo de anestesia geral,
circulagdo extracorporea (CEC), inciséo cirtrgica, ventilagio no intraoperatdrio, entre outros:®.

Dado o impacto nos sistemas corporais, é essencial que ocorram mais investigacoes
sobre métodos preventivos que possam minimizar o nimero de procedimentos cirdrgicos
cardiacos, para que entdo seja possivel diminuir 0s prejuizos que proporcionam as repercussdes
do pos-operatoriol”

Atualmente ha um foco nas afec¢bes da circulagdo coronariana, porém existe
procedimentos preventivos como a angioplastia, que vem crescendo como principal remediador
de cirurgias cardiacas mais invasivas®.

A angioplastia coronariana correspondeu a 66% (755.557) dos procedimentos cardiacos
realizados pelo SUS entre 2008 e 2018 no Brasil?. Desta forma, torna-se fundamental que os
procedimentos terapéuticos sejam aplicados da maneira mais criteriosa possivel, para obtengédo

de eficacia maxima e uma relagdo positiva custos versus beneficio®.
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O objetivo da angioplastia transluminal coronariana é aliviar a estenose do vaso,
restaurando a normalidade do fluxo, para debelar a isquemia miocéardica e seus sintomas, e
evitar a sua oclusdo. A estenose coronéria (leséo) é significativa quando excede em 50% o
diametro do vaso normal®. A angioplastia pode ser dividida em primaria, eletiva, de resgate e
facilitada®.

O primeiro relato da realizagéo desse procedimento foi feito por Andreas Gruntzig em
setembro de 1977 na Suica, utilizando um sistema para dilatar de forma mecanica a estenose
arterial®®,

Na Ameérica latina, a primeira intervencdo cirargica utilizando a angioplastia foi em
agosto de 1979, especificamente na Santa Casa de Misericordia em Curitiba, em um paciente
homem de 55 anos que apresentava uma estenose critica incomum localizada na artéria
coronaria direita. Apés a dilatacdo da obstrucdo da ACD, foi observado uma diminuicdo da
estenose para um grau discreto®®,

No decorrer da histéria houve muita evolugdo quanto as técnicas, equipamentos e
complicagdes derivadas da angioplastia coronariana. Em um primeiro momento de descoberta,
Gruntzig realizou o procedimento exercendo uma forca radial na artéria obstruida com um balao
inflavel, obtendo sucesso, porém observou-se a ocorréncia de reestenose como complicagio®?.
Como tentativa de evitar a reestenose, foram implantados Stents no local de oclusdo, porém,
mesmo tendo sucesso, outra complicagdo surgiu, o desenvolvimento de eventos trombdticos*?.

Posteriormente foram criados os Stents ativos, um dispositivo associado a uma
substancia farmacoldgica, sendo eles biocompativeis com o individuo e suas respectivas
estruturas coronarias?. Diversas modificacdes vém sendo testadas de forma a encontrar a
melhor de execugdo e com menores complica¢fes secundarias.

Como forma de determinar o grau de lesdo da artéria coronaria e a realizacdo do
procedimento, € verificado o didmetro arterial na analise em relacéo ao vaso sadio, no segmento
préximo a lesdo, geralmente o segmento proximal. Idealmente, a determinacdo quantitativa
deve ser obtida, objetivando maior confiabilidade e uniformidade dos dados®.

A implantacédo da angioplastia foi um marco que revolucionou o tratamento das doengas
coronarias, permitindo se estabelecer como a técnica de revascularizacdo miocardica mais
comum no meio hospitalar. Este desenvolvimento é resultado de uma melhor compreensao
sobre o papel da coagulacdo e das plaquetas na ocorréncia de complicacbes ap0s o
procedimento®?.

Outro ponto a ser discutido sobre a angioplastia € o prazo de reperfusdo, pois ela torna-

se crucial, uma vez que sua demora pode diminuir as vantagens do procedimento. Sendo assim,
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diversos estudos vém sendo realizados com o objetivo de encontrar métodos para reduzir o
tempo entre o principio dos sintomas e a reperfuso®®.

Segundo BERRY (2010) a fisioterapia € um componente indispensavel na reabilitagdo
pos procedimentos cardiacos para promover a melhora do condicionamento cardiovascular,
evitando ocorréncias tromboembolicas e possibilitando a autonomia e seguranca na alta
hospitalar, além de atuar na recuperacao do bem-estar do paciente.

A reabilitacdo cardiaca € um conjunto de intervencdes para garantir melhores condicdes
fisicas, psicologicas e sociais, de maneira que pacientes com doencas cardiovasculares
consigam preservar e restaurar a funcéo cardiaca e circulatoria, diminuindo ou revertendo o
progresso da doenga’®.

Ao analisarmos o cenario das patologias que geram maior indice de mortalidade no
mundo, podemos perceber a importancia dos procedimentos cardiacos, além das suas inovagdes
tecnoldgicas que permitem desenvolvermos procedimentos cada vez mais seguros e benéficos
aos pacientes. Sobre essa responsabilidade, vale ressaltar o qudo essencial se coloca o
profissional fisioterapeuta e sua equipe multidisciplinar, no ambito de promover as capacidades
fisicas e mentais do individuo. E consenso que os seres humanos requerem constante nutricao,
oxigénio e outras substancias para manter o metabolismo tecidual e o principal elemento que
faz com que haja aporte em todos os tecidos corporais € 0 cora¢do, pois atua como uma bomba
muscular contréatil essencial na atividade do sistema circulatério.

As lesBes cardiacas provenientes de doencas arteriais coronarianas afetam diretamente
0 coracgdo causando danos na estrutura, funcao e ciclo cardiaco. Contudo, através da reabilitacdo
cardiaca e exercicios fisicos, o fisioterapeuta consegue atuar e gerar efeitos cardiovasculares
proficuos que serdo capazes de melhorar a capacidade funcional, condicionamento fisico,
promover alteraces no aspecto morfoldgico e estrutural cardiaco e melhora na qualidade de
vida, consequentemente, tais beneficios aumentam a capacidade inotrépica, cronotropica e
dromotrépica. Entre as principais varidveis fisioldgicas que obtém melhora atraves da
reabilitacdo cardiaca se destaca o aumento na fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo, que é
um dos principais preditores de morbimortalidade para eventos cardiacos.

Assim 0 presente estudo teve como objetivo realizar uma revisdo na literatura para
observar a relevancia da atuacao fisioterapéutica na reabilitacdo cardiovascular em pacientes

submetidos a angioplastia.
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2 METODO

Foi realizada uma busca de artigos cientificos publicados no periodo de 2010 a 2022,
indexados nas bases de dados Pubmed, Scielo, PEdro, Cochrane e Medline utilizando os
seguintes descritores: Transluminal Coronary Angioplasty, Coronary Angioplasty, reabilitacdo
cardiaca, angioplastia coronaria, Coronary disease, no periodo de agosto de 2022 a junho de
2023. Os critérios de inclusdo foram estudos que abordassem a reabilitacdo cardiaca na
angioplastia coronariana, os critérios de exclusdo foram artigos que citaram outras condicdes

patoldgicas e tratamentos que divergiam com a proposta do estudo.

3 RESULTADOS

Foram encontrados um total de 12 artigos, com ensaios direcionados a pacientes com
doencas arteriais coronarianas, lesdes no miocardio e submetidos a angioplastia transluminal
coronariana. E importante colocarmos em evidéncia a importancia da angioplastia transluminal
coronariana como procedimento de revascularizacdo para aliviar a estenose do vaso, restaurar
a normalidade do fluxo sanguineo para debelar a isquemia miocéardica e evitar a sua ocluséo.

Deste modo, houve maior destaque na comparacdo da Angioplastia transluminal
coronariana com procedimentos mais invasivos, além disso, a énfase na reabilitacdo cardiaca
para remediacdo de patologias e melhora das variaveis fisiologicas pds-intervengdes. Os
resultados mais significativos se expressaram por melhora na funcdo miocardica, capacidade
funcional respiratoria e diminuicdo de eventos cardiacos adversos conforme mostrado na tabela
1.

Quadro 1. Extracdo de dados.

Autores/A | Tipo de | Caracteristicas Tipos de | Principais Resultados
no Estudo da Amostra Intervencéo Variaveis Significativos
Analisadas
Mohamma | Ensaio clinico | Pacientes pos | GC: receberam | Avaliacdo da | Os protocolos
detall8 controlado e | afeccBes apenas orientacOes e | fracdo de | proporcionaram
(2011) randomizado. | coronarias. tratamento médico. | ejecédo do | melhora na
GC-N:14 ventriculo contratilidade
GIH - N:19 GIH: Programa de | esquerdo. miocardica e
GIC - N:9 exercicios fracdo de ejecdo
supervisionados do ventriculo
com aquecimento, esquerdo.
alongamentos e
caminhadas,
seguidos de
treinamento
aerébico.
GIC: Programa de
exercicios  fisicos
para casa:
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Aquecimento,

alongamento e
exercicios
resistidos, seguidos
de exercicios
aerébicos.
Donatas et | Ensaio clinico | Pacientes GC: Avaliar a | Reducéo da
all9 controlado e | submetidos a | Acompanhamento funcdo hipocapnia,
(2009) randomizado angioplastia com médico | cardiorrespira | aumento da
coronaria cardiologista, téria, funcdo | pO2, melhora
transluminal tratamento sistolica e | na funcdo
percutanea. medicamentoso e | remodelacdo | cardiorrespiratd
GC - N:90 sem programa de | ventricular ria, menor
Gl —N:95 exercicios esquerda. frequéncia
especificos. cardiaca  em
repouso.
Gl: Programa de Diminuicdo no
exercicios aerobicos didmetro
de longa duragéo diastdlico do
duas vezes ao dia ventriculo
com bicicleta esquerdo e
ergomeétrica. aumento na
fracéo de
ejecao.
Maurice et | Ensaio clinico | Pacientes Gl:Fisioterapia Avaliar a | Os protocolos
al23 controlado e | submetidos a | respiratoria, capacidade que utilizaram a
(2019) randomizado cirurgia de | treinamento ativo de | funcional combinacdo de
revascularizagdo MMSS e MMII, | pulmonar pés | fisioterapia
do miocérdio. deambulagéo cirurgia e os | respiratoria,
G1-N:10 precoce, e | efeitos da | pressdo
G2 -N:10 treinamento reabilitacdo positiva,
G3-N:10 muscular cardiaca. treinamento
G4 - N:10 inspiratorio. ativo de MMSS
G2:Fisioterapia e MMIl e
respiratoria, deambulagéo
treinamento ativo de precoce
MMSS e MMII e obtiveram
deambulagéo melhores
precoce. resultados na
G3: Fisioterapia recuperagdo da
respiratoria e capacidade
terapias manuais. funcional
G4:Grupo controle pulmonar e
recebeu apenas recuperagéo
fisioterapia pos cirdrgica.
respiratoria.
William et | Ensaio clinico | Pacientes com | GATC: Pacientes | Comparar a | GATC
al26 controlado e | doenga arterial | foram submetidos a | efetividade da | apresentou
(2022) randomizado coronariana. ATC. ATC em | recuperacdo e
GATC — N:757 GBP: Pacientes | comparacdo a | retorno ao
GBP —N:743 submetidos a | cirurgia trabalho  mais
cirurgia Bypass. Bypass. rapido e menor
tempo de
hospitalizacéo
Kashish et | Analise Pacientes com | GRCATC: Avaliar a | Reducéo da
al27 retrospectiva doenca arterial | Pacientes foram | efetividade da | mortalidade por
(2011) coronariana submetidos a um | reabilitacdo doencas
submetidos a ATC | protocolo de | cardiaca em | cardiacas
GRCATC —N: 964 | reabilitacdo cardiaca | pacientes
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submetidos a
ATC
David et | Ensaio clinico | Pacientes Gl: Pacientes | Avaliar a | Reducéo do
al22 controlado e | submetidos a | realizaram a | efetividade risco de morte,
(2013) randomizado angioplastia angioplastia  trans | angioplastia infarto  agudo
coronariana apés | luminal coronariana | ap6s eventos | de miocardio ou
afecgBes de | GC: Pacientes sem | de IAM. angina
artérias coronaria. | intervencdes refrataria.
GC —N:231
Gl —N:234
Seung et | Ensaio clinico | Pacientes com | GOTATC: Avaliar a | Os dois grupos
al25 controlado e | oclusdo total ou | Pacientes com | eficacia entre | tiveram sucesso
(2019) randomizado parcial de artérias | oclusdo coronéria | a ATC | no
coronarias. total submetidos a | aplicada em | procedimento,
GOTATC—N: 417 | angioplastia oclusbes portanto
GSOTATC - N: | transluminal totais ou | demonstra  a
398 coronariana. parciais. eficécia na
GSOTATC: utilizacdo da
Pacientes sem ATC.
oclusdo  coronaria
total submetidos a
angioplastia
transluminal
coronariana.
Hofman et | Ensaio clinico | Pacientes GC: Receberam | Capacidade Aumento  no
al20 controlado e | acometidos  por | tratamento de  realizar | pico de V02,
(1999) randomizado IAM  submetidos | farmacoldgico e | exercicios, melhora no
por angioplastia | reeducacéo. didmetro metabolismo
coronaria ventricular aeradbico,
tranluminal Gl: Protocolo de | esquerdo e | aumento da
reabilitacdo cardiaca | funcdo fracdo de ejecédo
com exercicios | sistdlica. do  ventriculo
aerobicos. esquerdo,
diminuicdo do
didmetro do
ventriculo
esquerdo,
aumento da
FCR.
Romualdo | Ensaio clinico | Pacientes GC: Individuos | Avaliar a | Melhora
et al21 controlado e | submetidos a | sedentarios capacidade hemodinamica
(2001) randomizado angioplastia Gl: Protocolo de | funcional do | e ventilatoria,
coronariana reabilitacdo cardiaca | individuo e os | diminuicdo do
GC - N:59 no hospital com | indices  de | perfil de risco,
Gl —N:59 exercicios  fisicos | reestenose. aumento da
resistidos e fracdo de ejecédo
aerébicos. do VE e
diminuicdo da
progressdo da
lesdo cardiaca.
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Meiling et | Ensaio clinico | Pacientes que | GC: Terapia | Avaliar a | Diminuicdo de
al24 controlado e | sofreram IAM | medicamentosa, eficacia  da | eventos
(2021) randomizado submetidos a | controle dietético e | reabilitacéo cardiacos
Angioplastia gerenciamento  de | cardiaca em | adversos,
coronariana. estresse e | individuos aumento na
GC —N: 82 recomendagdo para | p6s IAM e | fracdo de ejecdo
Gl — N:82 parar de fumar. submetidos a | do  ventriculo
Gl: Reabilitacdo | ATC. esquerdo,
cardiaca aumento da
supervisionada e distancia no
terapia TC6M e
medicamentosa. diminuicdo do
IMC.
Zhe li et | Ensaio clinico | Pacientes que | GC: educacdo em | Avaliar a | Melhora na
al28 controlado e | sofreram IAM | salde padronizada, | eficacia  de | funcédo
(2022) randomizado submetidosa ATC. | programa de | reabilitacdo cardiaca,
GC —N:40 caminhada apos alta | cardiaca fase | qualidade  de
Gl — N:40 e tratamento | Il realizada | vida e
medicamentoso. de forma | tolerancia a
Gl: Programa de | remota. atividade fisica.
reabilitacéo cardiaca Diminuicdo da
padréo com ICC, angina
disponibilidade de instavel e
atendimento remoto disfungbes no
por equipe VE.
multidisciplinar.
Bingying Ensaio clinico | Pacientes > 75 | GC: Tratamento | Avaliar a | Aumento  no
et al29 controlado e | anos submetidos a | medicamentoso, eficdcia  da | V02max e
(2020) randomizado ATC. educacional, dieta e | reabilitacdo MET, melhora
GC —N:35 exercicios ndo | cardiaca com | na capacidade
Gl —-N:35 supervisionados. exercicios de  exercicio
Gl: Tratamento | aer6bicos na | aerdbico,
medicamentoso e | qualidade de | cardiopulmonar
exercicios aerobicos | vida e |, reducdo na
supervisionados de | capacidade de | carga sobre o
reabilitacdo realizar miocardio e
cardiaca. exercicios aumento na
capacidade
funcional.

Legendas: ATC: Angioplastia transluminal coronariana; FCR: Frequéncia Cardiaca de Reserva; GBP: Grupo
submetido a cirurgia By-pass; GC — Grupo Controle; Gl: Grupo Intervencdo; GIC: Grupo Intervencdo Casa;
GIH: Grupo Intervencdo Hospital; GTM: Grupo terapia medicamentosa; GICP: Grupo interven¢do percutanea
coronaria; GTAC: Grupo submetido a angioplastia transluminal coronariana; |AM: Infarto agudo de miocérdio;
ICC: Insuficiéncia cardiaca congestiva; IMC: indice de massa corporal; MET: Mdltiplos equivalentes
metabdlicos; TC6M: Teste de caminhada de 6 minutos; VE: Ventriculo esquerdo.
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Figura 1. Principais resultados obtidos nos ensaios clinicos.
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Fonte: Autores

O gréfico acima apresenta os principais resultados fisiologicos obtidos nos ensaios
clinicos referenciados na tabela 1. As variaveis fisiologicas estdo representadas no eixo vertical
e quantidade de ensaios clinicos correlacionados no eixo horizontal. No total 12 estudos foram
analisados. Destacando-se como maior beneficio obtido com as intervencdes na reabilitacao
cardiaca e angioplastia transluminal coronariana foi a aquisi¢cdo da melhora na fracéo de ejecao
do VE, consequéncia de uma melhora na estrutura e morfologia cardiaca, remodelamento
ventricular, aumento no débito cardiaco e VO2 de pico. O segundo foi uma combinacéo entre
aumento na capacidade funcional pulmonar, diminuicdo do diametro do VE, melhora na funcéo
cardiorrespiratoria e contratilidade miocérdica, seguido por dois estudos com diminuicdo da
angina e diminuicdo da frequéncia de repouso, posteriormente apenas um apresentou reducao
da hipocapnia. Portanto, a reabilitacdo cardiaca, baseado nestes autores foi capaz de promover

beneficios em pacientes submetidos a angioplastia.

4 DISCUSSAO
4.1 LESOES NO MIOCARDIO E CONSEQUENCIAS DA CIRURGIA

Mohammad e outros autores (2011)'® descrevem em seu ensaio que os pacientes
submetidos a Angioplastia transluminal coronariana e cirurgia de revascularizagdo
apresentaram déeficits cardiacos no decorrer das doencas arteriais coronarianas e pos-
intervencdes. Além disso, tal quadro patologico € evidenciado como uma das maiores causas
de morbidade e mortalidade no mundo, portanto, este acometimento gera uma série de prejuizos
a funcionalidade cardiaca dos individuos. Um dos preditores enfatizados no estudo para o
progndstico a longo prazo do infarto agudo do miocardio é a fragdo de ejecdo do ventriculo

esquerdo, alvo de investigacGes quanto a sua melhora com a utilizacdo da fisioterapia com
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énfase cardiovascular. Os pacientes submetidos a intervengdes com exercicios fisicos neste
estudo apresentaram melhora na contratilidade miocardica levando a uma melhora na fragdo de
ejecdo em relacdo ao grupo controle. Portanto, o estudo foi capaz de atuar diretamente no
preditor de morbidade e mortalidade descrito anteriormente, gerando um melhor prognostico.
Donatas e outros autores (2007)'° tiveram como designio pacientes decorrentes de
infarto agudo do miocérdio, angina instavel e estvel para avaliar as consequéncias destes
distdrbios e a efetividade de um programa de exercicios supervisionados por um fisioterapeuta.
Os pacientes que sofreram infarto agudo do miocardio apresentavam déficits na funcéo
cardiorrespiratdria, funcao sistélica e na estrutura tecidual miocardica do ventriculo esquerdo,
que geravam prejuizos cardiovasculares e caso ndo tivessem obtido algum tipo de tratamento
elevaria o risco de novos eventos cardiacos. Dessa forma, ap6s o ensaio clinico houve melhora
na funcdo cardiorrespiratoria, diminuicdo da frequéncia cardiaca em repouso, diminuicdo do
diametro diastolico do ventriculo esquerdo promovendo o aumento na fracao de ejecéo.
Maurice e outros autores (2019)?® descreve em seu ensaio clinico as repercussdes que sio
comuns apo6s a intervencdo cirlrgica de revascularizagdo do miocardio, que geram
principalmente reducdo na forca muscular respiratoria, oxigenacao e funcdo pulmonar, além de
diminuicdo acentuada na capacidade funcional do individuo. O autor também enfatiza os efeitos
de diferentes protocolos de tratamento pds-operatdrios, obtendo maior eficicia para a
recuperacdo da capacidade funcional combinando deambulacao precoce, exercicios fisicos para

MMSS e MMII e técnicas respiratorias.

4.2 A ANGIOPLASTIA COMO INTERVENCAO E SEUS BENEFICIOS

Nesse contexto surge o questionamento quanto a viabilidade do procedimento cirurgico,
suas consequéncias, metodos preventivos a fim de evitar técnicas mais invasivas que geram
prejuizos funcionais significativos e a importancia do fisioterapeuta na funcdo de auxiliar na
recuperacdo pos-evento cardiaco para que possa intervir na recuperacdo da funcdo e atuar
reduzindo a incidéncia de complicacdes e promovendo a reabilitacdo total do paciente.

William e outros autores (2022)%° realizaram um ensaio clinico com o objetivo de
comparar a qualidade de vida entre grupos que realizaram a Angioplastia transluminal
coronariana e a cirurgia de revascularizacdo. A ATC promoveu baixos indices de trombose e
reestenose, melhora na angina e alivio na isquemia miocardica. Além disso, a qualidade de vida
entre os dois grupos nédo foi significativa, ou seja, a utilizacdo de um meio menos invasivo

reduziu os riscos inerentes a cirurgia cardiaca, proporcionando aos individuos uma melhor
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qualidade de vida, diminuicdo no tempo de internacdo hospitalar e menor tempo de retorno ao
trabalho.

Na andlise retrospectiva realizada por Kashish e outros autores (2011)%" os autores
investigaram a associacdo entre a angioplastia transluminal coronariana e a reabilitacéo
cardiaca devido a baixa adesao dos doentes elegiveis com os procedimentos. O resultado obtido
foi uma reducdo da incidéncia de eventos cardiovasculares, internacGes hospitalares e
mortalidade cardiaca aos pacientes que realizaram o programa de reabilitacdo cardiaca.

David e outros autores (2013)?? desenvolveram um ensaio clinico que analisou a eficacia
da angioplastia transluminal coronarianas pés infarto agudo do miocardio, com énfase na
comparacao entre a ATC preventiva e emergencial. Ambas foram destinadas a desobstruir a
estenose das artérias corondrias e restaurar o fluxo sanguineo, porém a ATC preventiva foi
realizada em estenose arterial sem ocorréncia do infarto agudo do miocardio para prevenir
eventos cardiacos futuros. Como resultado obtiveram reducdo do infarto agudo do miocérdio,
diminuicdo da ocorréncia angina refrataria e isquemia cardiaca. Portanto, como estratégia a
realizacdo da ATC preventiva se mostrou um importante recurso de prevencdo de eventos
cardiovasculares graves e morte cardiaca.

O estudo randomizado de SEUNG e outros autores (2019)% avaliou a eficacia da ATC
em casos de obstrucdo total e parcial das artérias coronérias, considerando a alta incidéncia da
oclusdo de artéria coronaria na populagdo. Como resultado foi demonstrado que a angioplastia
transluminal coronariana foi efetiva para aliviar a isquemia no miocardio em ambos 0s casos,
obtendo melhoras substanciais no estado de saude, diminuicdo do indicie de complicacbes
cardiacas graves e aumento na qualidade de vida. O alto nivel de sucesso comprova 0s
beneficios e assegura a utilizacdo a ATC como estratégia conservadora para o tratamento de
ocluséo de artérias coronarias.

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2020)° dos 1.149.602 procedimentos
cardiovasculares cirurgicos/intervencionistas realizados no Brasil de 2008 a 2018, a
angioplastia transluminal coronariana correspondeu a 66% (755.577) dos casos realizados. Por
conseguinte, 0 aumento no panorama de utilizacdo da angioplastia transluminal coronariana se
torna alvo de investigacdo devido a sua importancia, seus beneficios e inova¢do como forma de
prevencao a procedimentos mais invasivos. A utilizagdo de uma nova modalidade de tratamento
para patologias cardiacas requer intervenc@es continuas que consolidem a promocéo de saude
e qualidade de vida do individuo. A fisioterapia surge como um elemento importante para esse
processo através da reabilitacdo cardiaca, promovendo condicionamento cardiovascular,

melhores condigdes fisicas, psicologicas e sociais.™®
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43 A REABILITACAO CARDIACA APOS LESAO CORONARIANA E
PROCEDIMENTOS

Hofman e outros autores (1999)%° desenvolveram um estudo para avaliar a capacidade

de realizar exercicios, diametro e funcédo sistolica do ventriculo esquerdo em pacientes que
sofreram infarto agudo do miocérdio e foram submetidos a ATC com programa de reabilitacéo
cardiaca com exercicios aerobicos, gestdo de estresse e alteragcBes nos habitos alimentares.
Como resultado o grupo que realizou a reabilitacdo cardiaca melhorou a tolerancia ao exercicio,
metabolismo aerdbico, aumento na fracdo de ejecdo e diminuicdo do didmetro do ventriculo
esquerdo. Tais resultados afetaram diretamente no bem estar psicoldgico, capacidade de realizar
exercicios fisicos, propensao a abandonar habitos tabagistas e consequentemente na reducéo da
mortalidade.
Romualdo e outros autores (2001)?* em seu ensaio clinico tiveram como objetivo avaliar a
capacidade funcional de individuos submetidos a ATC apds receberem um protocolo de
reabilitacdo cardiaca com exercicios fisicos aerdbicos e resistidos. Os pacientes do grupo
intervencdo apresentaram resultados significativos como melhora nas variaveis
hemodinamicas, ventilatorias e perfusdo miocardica, aumento na capacidade funcional e fracéo
de ejecdo do VE, alteragdes metabodlicas e periféricas que levaram os individuos a alterarem o
estilo de vida de forma mais ativa. Os resultados obtidos culminaram de forma positiva na
qualidade de vida, diminuicdo da progressdao da doenca arterial coronariana e indices de
readmissdo hospitalar, portanto, gerando menores indices de mortalidade.

Segundo o ensaio clinico realizado por Meiling e outros autores (2021)?* ha um aumento
constante no indice de ocorréncia infarto agudo do miocérdio esperado para 0s proximos anos.
Tal fato projeta aumento na incapacidade fisica e morte por doengas coronarianas. A
angioplastia transluminal coronariana se mostra eficaz para reducdo da sintomatologia, déficits
cardiacos e mortalidade. Entretanto, apesar de ser uma técnica efetiva, Meiling descreve o quao
importante é necessario que ocorram intervengdes continuas para que 0s pacientes se recuperem
apos o procedimento. Nesse estudo, foi avaliado se o programa de reabilitacdo cardiaca
melhoraria o progndéstico de pacientes que sofreram infarto agudo do miocardio submetidos a
ATC. Os pacientes foram submetidos a um protocolo de exercicios fisicos supervisionados.
Como resultado, a reabilitacdo cardiaca proporcionou aumento significativo na fragdo de ejecao
do ventriculo esquerdo e no teste de caminhada de 6 minutos, além disso houve alivio dos
sintomas, melhora na capacidade funcional e qualidade de vida, retorno precoce ao trabalho e

diminuigdo de eventos cardiacos adversos.
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De uma maneira diferente, Zhe Li e outros autores (2022)? desenvolveram um estudo
para avaliar a eficacia da reabilitacdo cardiaca na fase Il em pacientes que sofreram infarto
agudo do miocérdio e foram submetidos a ATC, porém realizada de forma remota por uma
equipe multidisciplinar. No ensaio clinico a equipe multidisciplinar fez 0 acompanhamento
remoto e designaram um programa individual de tratamento com exercicios fisicos
domiciliares. Dessa forma, visaram a diminui¢do dos custos médicos tanto para o paciente
quanto a equipe. Como resultado houve diminui¢do na incidéncia de insuficiéncia cardiaca
congestiva, angina instavel e taxa de reinternacao hospitalar. Além disso, obtiveram aumento
nos valores do teste de caminhada, maior tolerancia a atividade fisica e melhora na funcéo
cardiaca. O estudo mostrou que a reabilitacdo de forma remota por equipe multidisciplinar
garantiu efetividade e seguranca na recuperacao dos pacientes, melhora na qualidade de vida e
alta adesdo ao programa, promovendo um prognostico melhor para os individuos.

De acordo com Bingying e outros autores (2020)?° os pacientes idosos s&o considerados
mais instaveis apds a angioplastia transluminal coronariana, além disso apresentam mais
comorbidades e recuperacdo mais lenta. Por esse motivo, nesse estudo o alvo de investigacao
foram pacientes com mais de 75 anos e sobre como a reabilitacdo cardiaca exercia influéncia
na qualidade de vida e capacidade de realizar exercicios fisicos. O protocolo utilizado aplicou
exercicios fisicos supervisionados por fisioterapeuta trés dias da semana e dois dias 0s pacientes
estavam aptos a realizar exercicios em bicicleta ergométrica em casa. Como resultado 0s
pacientes idosos obtiveram aumento no Vo2max, capacidade funcional e capacidade de realizar
exercicios aerdbicos. A prescricdo adequada e individualizada de exercicios fisicos na
reabilitacdo cardiaca por profissional fisioterapeuta capacitado, permitiu que os pacientes
fossem cuidadosamente treinados e monitorados para alcangarem um bem-estar fisico e mental.
O ensaio clinico comprovou a capacidade de reduzir a incidéncia de eventos cardiacos e

melhorar as funcdes fisicas.

5 CONCLUSAO

Diante do cenario mundial a respeito das doencas cardiovasculares, a angioplastia tem
se mostrado eficaz na remediac&o das cirurgias cardiacas, promovendo uma recupera¢do mais
rapida e reduzindo os prejuizos inerentes a procedimentos invasivos, como a cirurgia de
revascularizacdo do miocardio. Dessa forma, o papel da fisioterapia no processo de recuperacao
do paciente ap@s a angioplastia é fundamental, uma vez que o fisioterapeuta é essencial na
prevencdo de complicagdes, na melhoria da capacidade fisica e respiratéria, no alivio da dor,

promocéo da qualidade de vida, e além da manutencéo dos ganhos obtidos durante o tratamento.
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No estudo realizado, a reabilitagdo cardiaca comprovou-se Como um processo seguro e
eficaz na melhoria da capacidade fisica e funcional, na reducdo de sintomas e na promocao da
qualidade de vida em individuos submetidos a angioplastia. Sendo assim, ela contribuira para
a prevencdo de complicacbes cardiovasculares e a reducdo do risco de eventos adversos. E
fundamental que a reabilitacdo cardiaca seja incorporada ao tratamento desses pacientes

angioplastados, visando a sua recuperacao e a reintegracdo a vida cotidiana.
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