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Resumo: O presente estudo buscou demonstrar a importancia da reabilitacdo
cardiaca fase 1 pds angioplastia coronaria transluminal percutanea (PTCA) no
infarto agudo do miocardio (IAM) com supra desnivelamento do segmento ST
(C/SST). O objetivo foi descrever a importancia da reabilitacdo cardiaca fase 1
pos angioplastia, coronaria transluminal percutanea no infarto agudo do miocérdio,
com supradesnivelamento do segmento ST, como também analisar os fatores que
causam o infarto agudo do miocardio e investigar suas principais caracteristicas. A
pesquisa baseou-se em revisdo bibliografica com o método qualitativo, sendo
utilizadas bases de dados eletronicos como Scielo, Birene, Lilacs, entre outros. O
estudo revelou que a fisioterapia vem sendo de suma importancia na reabilitagéo
cardiaca fase 1 no pés ( PTCA) no infarto agudo do miocardio com ST. O intuito
fisioterapéutico é restabelecer o retorno precoce as atividades de vida diéria,
podendo ser caracterizado como conjunto de acdes fundamentais para garantir
aos portadores de cardiopata melhor condicionamento fisico, psicoldgico e social,
tornando-os capazes, tanto para realizar suas atividades de vida diaria, quanto o
retorno ao trabalho.
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Fisiologia cardiovascular. Fisioterapia.
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ABSTRACT: This study aimed to demonstrate the importance of phase 1 cardiac
rehabilitation after percutaneous transluminal coronary angioplasty (PTCA) in ST-
segment elevation acute myocardial infarction (AMI). The objective was to describe
the importance of phase 1 cardiac rehabilitation after angioplasty, percutaneous
transluminal coronary artery in ST-segment elevation acute myocardial infarction,
as well as to analyze the factors that cause acute myocardial infarction and to
investigate its main characteristics. The research was based on a literature review
with the qualitative method, using electronic databases such as Scielo, Birene
Lilacs and others. The study revealed that physical therapy has been of paramount
importance in post-stage cardiac rehabilitation (PTCA) in acute ST myocardial
infarction. The physiotherapeutic goal is to reestablish the early return to activities
of daily living, and can be characterized as a set of fundamental actions to ensure
patients with heart disease better physical, psychological and social conditions,
enabling them to perform their activities of daily living.

Keywords: Acute myocardial infarction. Cardiovascular rehabilitation.
Cardiovascular physiology. Physiotherapy.

1 INTRODUCAO

As patologias cardiacas sao responsaveis por 76% de mortes no mundo, ja
no Brasil a doenca arterial coronariana corresponde como a segunda maior entre
as causas de mortes, estando abaixo somente da doenca vascular cerebral
(BERRY et al, 2010).

O coracédo € o 6rgao muscular gue tem como funcdo bombear sangue e é
constituido de quatro camaras, dois atrios, dois ventriculos responsaveis em
manter o volume circulante de sangue, sabendo que o atrio direito é incumbido de
25% do débito cardiaco ja o ventriculo esquerdo por 75%. Na propor¢cdo que o
coracdo oferece nutrientes para o consumo sistémico, ele adquire oxigénio e
nutrientes por intermédio das artérias coronarias, resultando assim no equilibrio de
ofertamento e demanda (GUYTON HALL, 2012).

Dentre as enfermidades cardiovasculares, a doenca isquémica do coragao

evidencia pela sua magnitude. No Brasil a tendéncia de declinio da mortandade
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por patologia isquémica do coracgao inicia na década de 1980, especialmente nas
regides sul e sudeste (MANSUR et al, 2012).

O Infarto agudo do miocardio (IAM) é reconhecido por interromper
parcialmente ou todo o fluxo sanguineo por um tempo consideravel, causando
assim a necrose e morte tecidual por hipéxia (KUMAR et al, 2013).

Uma das condigbes que geram instabilidade e resultam na sindrome
coronaria aguda que é causada pela escassez do fluxo de sangue € o
oferecimento inadequado de oxigénio ao coragdo, na maioria das vezes
relacionada com a dor toracica, dispnéia, taquicardia e a hipoxemia atingindo o
equilibrio homeostatico do organismo (SANTOS et al, 2010).

Bassan et al (2014) relataram que a diminui¢cdo luminal coronéria afeta as
principais artérias e seus ramos. O estreitamento de uma artéria e a interrupgao
do aporte sanguineo é uma das causas mais frequente do infarto agudo do
miocardio.

De acordo com Martins et al (2013), grande nimero de pacientes falecem
antes de dar entrada na unidade hospitalar, principalmente nas horas iniciais dos
sinais e sintomas, sobretudo por arritmias e com fibrilacdo ventricular.

E importante a reabilitacdo pos-infarto para que sejam reduzidos os efeitos
deletérios de repouso prolongado, alteracbes psicolégicas e a diminuicdo da
estadia do paciente no hospital. O exercicio fisico pode elevar a sua capacidade
de funcao cardiovascular e reduzir a demanda de oxigénio para determinado nivel
de atividade fisica (MUELA et al, 2011).

O interesse pelo tema deu-se por motivos pessoais da pesquisadora, aos
quais houve perdas familiares em decorréncia do infarto agudo do miocérdio,
doenca que atinge muitas pessoas, levando muitas vezes ao oObito.

Essa pesquisa oferece a sociedade a contribuicdo com informacdes
relacionadas a demonstracdo dos cuidados fisioterapéuticos e conhecimentos
sobre a patologia discutida, tendo como intuito também contribuir com os
académicos como fonte de estudos e pesquisa bibliografica para melhor
conhecimento sobre o tema.

Para nortear esse trabalho levantaram-se as seguintes questfes: Qual € a
definicdo do infarto agudo do miocéardio fase 1 com supra desnivelamento do

segmento ST? Quais sdo as principais caracteristicas do infarto agudo do
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miocardio com supradesnivelamento do segmento ST? O que é tratamento
conservador e tratamento de Angioplastia Coronéaria Transluminal Percutanea
(PTCA)? Como é realizado a reabilitacdo cardiaca fase 1 em pacientes pés
Angioplastia Coronaria Transluminal Percutdnea no infarto agudo do miocardio
com supradesnivelamento do segmento ST?

Objetivou-se dessa forma descrever a importancia da reabilitacdo cardiaca
fase 1 poés angioplastia Coronéria Transluminal Percutanea no infarto agudo do
miocardio com supradesnivelamento do segmento ST, tais como também,
analisar os fatores que causam o Infarto Agudo do Miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST; investigar suas principais caracteristicas;
identificar como € feito o tratamento conservador e o tratamento da Angioplastia
Coronaria Transluminal Percutanea (PTCA) e descrever como € realizado a
reabilitacdo cardiovascular.

Supostamente, sua causa € a perda da funcdo de uma area do musculo
cardiaco, geralmente ocasionada pela arterosclerose. Alguns dos fatores de risco
€ a hipertensao arterial, o tabagismo, o diabetes mellitus e a hereditariedade. Na
arterosclerose das coronarias ocorre um depdsito de gordura nas paredes dessas
artérias, levando a um estreitamento do vaso via hormal do sangue e a formacéo
de um trombo que impede a passagem do sangue oxigenado para o coragado. As
pessoas que sofreram um IAM apresentam dor toracica, geralmente em regiao
precordial, com forte intensidade, com durac¢do aproximada de 20 a 30 minutos,
podendo irradiar-se para o braco esquerdo, pesco¢co, mandibula e nas costas,
acompanhada de sensacdo de morte eminente, sudorese intensa, dispnéia,

palidez cutanea, nduseas e vomitos.

2. MATERIAIS E METODOS

Essa pesquisa foi realizada por meio de revisao bibliogréfica, utilizando-se o
método qualitativo. E importante o estudo bibliogréafico, pois ele direciona nos
objetivos e conhecimentos, sendo necessario em todo tipo de pesquisa.

Foram utilizados os indexadores de pesquisa nas bases de dados

eletrbnicos Scielo, Bireme, Lilacs e SBC (Sociedade Brasileira de Cardiologia), no
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periodo entre 2009 e 2019, com excecdo da referéncia utilizada na classificacao
de Killip e Kimball onde foi citada primeiramente na data de 1967.

Foram relacionados como critério de inclusdo: artigos apresentados com
relacbes a pacientes com infarto agudo do miocardio, as fases da reabilitacdo
cardiaca, infarto agudo do miocardio fase 1 pos-angioplastia coronaria
Transluminal percutdnea com supradesnivelamento do segmento ST, pacientes
mulheres com faixa etéria de 40-50 anos, hipertensos, associadas a doencas
cardiacas, hipertensdo arterial, colesterol alto, tabagista e artigos em lingua
portuguesa.

Foram encontrados aproximadamente 84 artigos, dos quais foram excluidos
30 artigos por ndo contribuirem na pesquisa, por ndo apresentarem critérios sobre
a importancia da reabilitacdo cardiaca fase 1 pés angioplastia coronaria
transluminal percutdnea no infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento

do seguimento ST.

3. FISIOLOGIA CARDIACA DE IAM

3.1. Anatomia e fisiologia do coragéo

O coracdo € uma bomba cardiaca constituida de quatro camaras, dois
atrios e dois ventriculos e é encarregado pelo gerenciamento do volume circulante
de sangue. O Atrio direito é incumbido por 25% do débito cardiaco e o ventriculo
esquerdo por 75%. Na medida em que o coracdo prové nutrientes em prol da
utilizacdo sistémica, ele mesmo obtém oxigénio e nutrientes por meio das
coronarias resultando assim no equilibrio de oferta e demanda (GUYTON HALL et
al, 2006).

Guyton Hall (2012), afirmou ainda que o coracdo € um 6rgdo muscular, de
aproximadamente do tamanho de um punho fechado, que se dividem em quatro
camaras, sendo: camaras superiores — 0s atrios e as camaras inferiores — 0s
ventriculos. Os atrios de paredes mais finas recebem o sangue que chega pelas
veias e sdo camaras receptoras de acesso aos ventriculos, além de bombear o

sangue para ajudar no enchimento ventricular, o atrio direito recebe as veias
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cavas superiores e inferiores que trazem o0 sangue venoso para coracdo. O atrio
esquerdo recebe as veias pulmonares, que trazem o sangue oxigenado para 0s
pulmdes e distribuem ao organismo. As quatro camaras cardiacas separadas por
septos, o atrio direito se divide em ventriculo direito e pela valva tricuspide,
enguanto o atrio esquerdo € dividido por ventriculo esquerdo e pela valva mitral.

Para Silva (2010), o sistema circulatério € incumbido pela circulacdo de
todo o sangue, rico em oxigénio e nutrientes que supre as células do corpo. O
coracdo é a peca responsavel em conduzir o sangue através de veias e artérias a
toda parte do corpo, nele existe duas artérias coronarias: uma direita e outra a
esquerda. As artérias corondrias originam acima da valvula aodrtica. A artéria
coronéria do lado esquerdo bifurca e origina-se na artéria precedente e artéria
circunflexa. A artéria coronéria direita ramifica no ramo do cone, ramo ventricular
anterior, ramo marginal e artéria descendente posterior.

As coronarias fornecem sangue ao miocardio, o musculo do coracéo. Elas
passam em volta do coracdo e ramificam logo abaixo nos ventriculos. O musculo
do ventriculo esquerdo é mais denso e mais grosso do que o musculo do
ventriculo direito (GUYTON; HALL, 2012).

Silverthorn (2003) diz que a contracdo e o relaxamento do musculo
cardiaco sdo chamados de sistole e diastole. A sistole se d& através da contracéo
ventricular onde acontece o escoamento do sangue dos ventriculos. O
relaxamento ventricular é chamado de diastole. E nessa etapa que os ventriculos
obtém sangue dos atrios, as artérias que sao resistentes e flexiveis conduzem o
sangue do coracédo e suportam elevadas pressées sanguineas.

Ainda da descricdo de Silverthorn (2003) a elasticidade dos vasos
sanguineos contribui para a manutencdo da pressdo arterial no decorrer dos
batimentos cardiacos, ja as artérias menores as arteriolas apresentam paredes
musculares que regulam seu diametro aumentando ou diminuindo o fluxo
sanguineo em determinada area. Os capilares sao vasos sanguineos pequenos e
com paredes finas que servem de pontes entre as artérias permitindo a passagem
de oxigénio e nutrientes do sangue para os tecidos assim como 0s residuos
metabolicos passem dos tecidos para 0 sangue. As veias fazem o retorno do

sangue ao coracao.
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Para resultar na expulsdo do sangue para as artérias é preciso que 0
musculo cardiaco se contraia periodicamente. A cada contracdo ocorre o periodo
de repouso, afrouxamento das paredes para em seguida as cavidades novamente
enchem se de sangue (GUYTON; HALL, 2006).

Uma das funcdes do sistema circulatério € exercida pelos capilares,
servindo de elementos do sistema impulsionando e conduzindo sangue para 0s
tecidos do organismo. Os capilares fazem a distribuicdo de nutrientes e oxigénio
para as células do corpo, a remocdo de toxinas dos tecidos, o transporte de
horménios e a defesa imunoldgica do organismo (SILVA et al, 2010).

Silva (2010) relatou que a interrupcéo total do fluxo sanguineo coronariano,
por um periodo maior que 20 minutos subsequentes, acarretando assim o infarto,
alguns autores relatam que, em quanto a luz da artéria coronéria diminui estando
inferior a 70% do seu diametro normal, a isquemia localizada resulta em infarto

agudo do miocardio.

3. 2. Infarto agudo do miocérdio

Segundo Piegas (2015), o infarto com supradesnivelamento do segmento
ST é resultado de uma interrupcdo brusca da placa de ateroma coronariana
seguido de um trombo, nesses casos, vasos colaterais crescem distantes da area
isquémica, para compensar a baixa de suprimento sanguineo distal das lesGes
fazendo com que seja preservada a funcdo miocardica em caso de estenose
grave.

Os elementos de risco analisados para o desenvolvimento de infarto agudo
do miocardio abrangem antecedentes de hipertensdo arterial sistémica,
antecedente de diabetes mellitus, histérico familiar de insuficiéncia coronariana,
relagdo cintura quadril, graus séricos de LDL-colesterol e tabagismo sendo estes
0s mais correlacionados com o infarto (AVEZUM JUNIOR et al., 2005).

Para Martins (2011) os habitos da vida moderna, como inatividades fisicas,
alimentacdo inadequada, o tabagismo e a manifestacdo cronica ao estresse
colaboram para o aumento de desenvolvimento das doencas cardiovasculares
(DCV), que é uma patologia multifatorial ndo tendo nenhum fator como

fundamental para que acontecga seu surgimento.
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Para STefanini (2004) o termo infarto significa morte de cardiomiécitos
motivada pela isquemia prolongada no geral. Essa isquemia é motivada por um
trombo, um vasoespasmo sobre uma placa de ateroma, esse processo desloca do
subendocardio para o subepicardio.

A maioria dos eventos do infarto é decorrente da interrupcdo subita e
criacdo de trombo sobre placas susceptiveis, inflamadas, abundante sobre lipidios
como também capa fibrosa delgada. Uma minima parte esta ligada a erosdo da
placa de ateroma. O coragcdo possui um complexo capacitado para produzir
impulsos que produzem a excitacdo necessaria para provocar a contracao ritmica
miocardica e para beneficiar a conducéo rapida desses impulsos entre si, porém
esse sistema é muito susceptivel as lesbes causadas pelas doencas cardiacas,
especialmente pela isquemia dos tecidos cardiacos resultante de fluxo coronério
insuficiente (GUYTON et al, 2006).

Segundo Piegas (2004) as patologias cardiacas isquémicas sao resultantes
entre uma combina¢éo equivocada entre o fluxo sanguineo coronariano oferecido
e 0 gasto solicitado de oxigénio miocardico. Esta diferenca entre oferta e consumo
pode levar o individuo a sofrer um IAM.

Martins (2011) Relata que as doencas cardiovasculares correspondem
uma entre as maiores causas de morte no mundo. O ataque cardiaco é um
processo de morte do tecido, onde parte do musculo cardiaco por auséncia de
oxigénio, devido a obstrucdo da artéria coronaria, essa obstrucdo ocorre pela
formacdo de coagulo sobre a area comprometida por aterosclerose, provocando
estreitamentos de vasos sanguineos do coracéo.

Segundo Robinns (2000) o IAM é uma enfermidade cardiaca que pode
ocorrer em qualquer faixa etaria, normalmente € mais observado em adultos entre
45 a 65 anos de idade. O IAM é uma patologia com alto risco de vida e muito
comum nos dias atuais, sendo que em paises industrializados € observado o
aumento e com maior frequéncia nas grandes cidades. Grande parte dos ébitos
da-se no periodo das horas iniciais do surgimento da patologia e
aproximadamente 40% a 65% nas primeiras 24 horas.

Guyton e Hall (2006) afirmam que os Obitos desencadeados por isquemia
podem desenvolver tanto subitamente, como decorrente de uma interrupcao

coronéria aguda ou da fibrilacdo do coracdo, quanto vagarosamente, ao longo de
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um intervalo de semanas h& anos resultando assim no enfraquecimento gradativo
do processo de bombeamento cardiaco.

Segundo Figueiredo (2013) a causa mais frequente do fluxo sanguineo
coronario diminuido € a aterosclerose, que se forma através do deposito gradativo
de colesterol nas paredes das artérias para todo o corpo, apds certo tempo, elas
se calcificam. O resultado disso é denominado placa aterosclerética, que bloqueia
parcial ou totalmente a passagem do fluxo sanguineo.

A maior ocorréncia de 1AM é o infarto agudo do miocérdio isquémico com
supradesnivelamento de segmento ST, pode-se da mesma forma salientar Infarto
hemorragico com minimo destaque nas literaturas (FIGUEIREDO et al, 2013).

As principais causas para o infarto sdo apresentadas modificaveis e néo
modificdveis, sendo que os modificaveis sdo a dislipidemia, hipertensédo arterial,
diabetes mellitus, o sedentarismo e a obesidade, ja os ndo modificaveis
relacionam-se idade e o histérico familiar (AVEZUM JUNIOR et al., 2005).

3.3. Classificacdo e diagndstico do IAM C/SST

Killip e Kemball. (1967) relataram que a importancia das classificacbes é de
ordem pratica e com elas, condutas sdo estipuladas, estima-se o grau de
disfuncdo ventricular e determina-se o prognostico do IAM. Foram citadas uma
das classificacdes utilizadas.

Killip (1967) definem a seguinte classificacdo clinica; Killip 1: Sem evidéncia
de congestdo pulmonar; Killip 2: Estertores pulmonares, distensao venosa jugular
ou terceira bulha; Killip 3: Edema pulmonar e Killip 4: Choque cardiogénico.

Santos (2011) afirma que quando o dado do eletrocardiograma néo
apresenta sinais conclusivos de infarto tem que ser realizado estudos enzimaticos,
com exames laboratoriais que é possivel precisar a existéncia de diferentes
enzimas na corrente sanguinea, tornando possivel confirmar ou afastar o infarto.
As enzimas existentes dentro das células sao cedidas e o exame laboratorial pode
precisar sua dosagem, no qual o miocardio padece devido a uma leséo resultante
do desequilibrio entre oferta e demanda de oxigénio. O diagndstico precoce do
infarto inicia com os cuidado de emergéncia, aumentando a chance de

sobrevivéncia da pessoa infartada.
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Segundo Piegas (2004), um eletrocardiograma normal apresenta frequéncia
cardiaca entre 60 e 100 batimentos por minuto, onda P presente, indicando ritmo
sinusal, a onda P normal costuma ter menos de 0,12 segundos de duracéo.

A sindrome coronariana aguda envolve varias condi¢cdes clinicas que
incluem desde a isquemia silenciosa, passando pela angina aos esforcos, a
angina instavel até o infarto agudo do miocardio, C/SST ou S/SST. A presenca de
um supradesnivelamento do segmento STem uma ou mais paredes de
determinadas artérias €& indicativa de uma oclusdo coronariana com alta
morbimortalidade, por isso, o infarto é dividido em IAM C/SST ou S/SST. O
segmento st que, no eletrocardiograma, fica compreendido entre o fim do
complexo QRS e o comeco da onda T, esse segmento s tcorresponde ao
intervalo entre o fim da despolarizacdo e o inicio da repolarizacdo ventricular
(MARTINS et al, 2014).

3.4. Tratamento do IAM PTCA e cirargico

A preparacao inicial do tratamento de infarto com supra € a recanalizacéo, e
deve ser efetuada na situacdo de dor acima de 20 minutos e refrataria ao nitrato
sublingual ou quadro clinico sugestivo de infarto com supradesnivel >1 mm do
segmento ST tem que ter ao menos duas deriva¢des contiguas inclusas infra em
V1, V2, V3, com supra em V7 e V8 do IAM posterior ou bloqueio de ramo
esquerdo novo, deve ser realizado mais breve possivel minimizando os danos ao
miocardico (PIEGAS et al, 2004).

A terapia com reperfusdo, sendo ela por fibrindlise ou intervencdo de
coronaria percutanea priméaria, € um dos mais importantes tratamentos para
enfermos com supradesnivelamento de segmento ST. O prazo para a terapia de
reperfusdo é crucial, pois as vantagens deste tratamento encurtam com a demora
no tratamento. InUmeros esforcos vém sendo realizados com intuito de reduzir o
tempo entre o principio de sintomas e reperfusdo diminuindo a demora pré-
hospitalar e intra-hospitalar. (PIEGAS et al, 2015).

Alguns meédicos preferem como conduta de tratamento do infarto a
angioplastia primaria, o uso de dispositivos como stents, que tem por finalidade

com diminuir a reestenose. Ja a cirurgia cardiaca é indicada para eventos que
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foram insatisfatorios os resultados terapéuticos e com a piora clinica do paciente
(OLIVEIRA et al, 2004).

Segundo Lima (2012) o cateterismo é o exame feito para confirmagédo do
diagnéstico do infarto e é realizado para averiguar as modificagcdes do coracdo e
através das artérias identificar a presenca de oclusdo em algumas partes das
artérias corondrias. Esse exame é realizado com a introducao do cateter na artéria
femoral ou radial, as mais utilizadas, € introduzido contraste para observar 0s
vasos em forma de raios-x, chamado de angiografia. O cateterismo é uma técnica
simples, porém arriscada e deve ser realizado por profissionais habilitados.

Ferrari (2007), afirma que no 1AM, a conduta de preferéncia é angioplastia
primaria, cateter-baldo ou outros dispositivos como stents sdo usados para
recanalizar a artéria.

A angioplastia primaria se limita no tempo de 90 minutos devendo fazer o
uso de fibrinolitico, podendo retornar a circulacdo normal em 90% nesses casos.
Média de 40% das pessoas que sofrem de infarto agudo do miocéardio fazem a
angioplastia e desses apenas 18% faz a angioplastia primaria, que é feita nas
primeiras horas. A angioplastia é realizada com ou sem o uso do stent, hoje em
dia se usam os stents farmacoldgicos que € capaz de liberar medicamentos
através da corrente sanguinea dos pacientes com infarto agudo do miocéardio com
supradesnivel do segmento ST (MARTINS et al, 2014).

O tratamento quimico sempre tera que ser realizado com uso de
antiagregantes plaquetérios tais como o acido acetilsalicilico e os fibrinoliticos. As
formas mecéanicas mais usadas sdo: a angioplastia priméaria, a intervencao
coronariana percutdnea de salvamento e a revascularizacdo do miocardio sendo
ultima forma como tratamento (AVEZUM JUNIOR et al, 2015).

Mattos (2015) relatou que o procedimento farmacol6gico € preconizado a
partir do evento isquémico e é composto por medicacdes antitromboéticas para
prevenir novo infarto. Os betabloqueadores e as estatinas servem pra minimizar a
isquemia residual. Os inibidores de enzima de conversdo da angiotensina ou
bloqueador-receptor séo Uteis para minimizar o remodelamento ventricular.

Para comecar o tratamento medicamentoso deve pedir ao paciente que
mastigue 200 ou 300mg de AAS (4cido acetilsalicilico) e clopidogrel. Esses sé&o os

medicamentos mais usados. Também em enfermo acamado, coloca se no
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oxigénio, punciona e mantém dois acessos venosos, aplicar fibrinoliticos
(estreptoquinase) e anticoagulantes, esses sdo alguns cuidados que devem ser
realizados (MARTINS et al, 2014).

3.5. Reabilitacéo fisioterapéutica cardiaca na fase 1

A reabilitacdo cardiaca na fase 1 tem intuito fisioterapéutico restabelecendo
0 retorno precoce as atividades de vida diaria, podendo ser caracterizada como
um conjunto das acdes indispensaveis para garantir aos portadores de
cardiopatia, melhor condicionamento fisico, mental e social, tornando-os capazes
ao retorno da vida diaria e retorno ao trabalho (LIMA et al, 2011).

A reabilitacdo cardiaca é definida assim como uma soma de acdes que
garante a melhor condicao fisica, psicolégica e social dos individuos com patologia
cardiaca aguda ou crbnica, em razdo de seus préprios méritos, preservar e
recuperar sua funcdo na sociedade, através de um comportamento saudavel,
diminuir ou reverter o progresso da doenca (RICARDO; ARAUJO et al, 2006).

A fisioterapia tem papel fundamental na reabilitacdo cardiaca com énfase
de atuacdo na fase 1. Nesta fase o fisioterapeuta deve trabalhar com exercicios de
baixa intensidade e também trabalhar na educacao do paciente quanto aos fatores
de riscos associados. A reabilitagdo cardiaca na fase 1 deve ser composta por
uma equipe multidisciplinar, contendo médico, fisioterapeuta, enfermeiro,
nutricionista e psicélogo (CORTEZ et al, 2006).

Nas primeiras horas do pés-operatorio ocorre uma reducédo significativa no
desempenho dos musculos respiratérios devido as algias geradas através dos
processos cirurgicos e aos efeitos dos analgésicos (FERREIRA; RODRIGUES;
EVORA, 2009).

Devido ao quadro da disfuncdo pulmonar, a fisioterapia respiratéria tem
como objetivo reverter ou diminuir o quadro algico, evitando assim o
desenvolvimento de complicagBes pulmonares. Os fisioterapeutas tém varias
técnicas a sua disposicdo, sendo elas fortalecimento da musculatura respiratoria,
reexpansao pulmonar, higiene brénquica, dentre outras com o objetivo principal

realizar a reabilitagéo cardiaca do paciente (FELTRIM et al. 2007) .
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O programa de reabilitacdo cardiaca intra hospitalar (fase 1) pos infarto do
miocardio acompanha a estratégia de mobilizagdo precoce, sentando o paciente e
colocando-o em posicdo ortostadtica de forma assistida, realizando a
movimentacdo passiva de articulacdes e no periodo mais tardio da internacdo
hospitalar € inserido a deambulacéo. O programa de reabilitacdo fase 1 é aplicado
para pacientes que nao apresente contra indicagcbes ao programa (EBSERH,
2018).

O programa de reabilitagdo pode ser dividido em trés niveis onde nos
primeiros 2-3 dias na unidade de terapia intensiva (UTI) pode ser aplicado a
sedestacao no leito, balancar as pernas, sedestacdo na cadeira ao lado do leito,
posicdo ortostatica assistida ao lado do leito, exercicios passivos no leito,
alimentacao e higiene pessoal de forma independente. Ja no nivel 2 do programa
que é entre 3 a 5 dias na UTI ¢€ incluido a movimentacdo ativa de todas as
extremidades corporais, a sedestacdo na cadeira conforme a tolerancia do
paciente e a realizacdo da deambulacéo assistida (TITO et al, 2005).

E no nivel 3, entre 4 a 8 dias de internacdo, € possivel realizar caminhadas
no corredor podendo chegar até 90-100m, duas vezes ao dia, descer um lance de
escadas e fazendo retorno de elevador. E recomendado que a pulsacdo n&o
aumente mais do que 20bpm em relacdo a frequéncia cardiaca de repouso e tal
como deve ser observado a pressdo arterial sistélica para que ndo tenha uma
hipotensao postural (GONCALVES et al, 2006).

Com a pratica dos exercicios fisicos a recuperacdo de pacientes que
possuem coronariopatias € de suma importdncia para restauracdo de sua
condicgéo fisica, social e laborativa. Esses beneficios estdo bem esclarecidos nas
literaturas, especialmente aqueles ligados a reducdo de fatores de risco, com
melhora dos sintomas, ndo menos importante, a percepcdo antecipada de
indicativos prévios de complicacdes cardiacas (MAIR et al, 2008).

Para a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2006) a reabilitacdo cardiaca é
um planejamento multidisciplinar, que abrange médicos, psic6logos, nutricionistas,
enfermeiros e fisioterapeutas e um de seus objetivos € a reabilitacdo de pacientes
cardiopatas, essencial no apds infarto.

Berry (2010) afirma que a fisioterapia é um integrante indispensavel na

reabilitacdo de enfermo pos-cirurgia cardiovascular, onde apresenta como um dos
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objetivos, a melhora do condicionamento cardiovascular evitando assim, as
ocorréncias tromboembdlicas e posturas antalgicas possibilitando a maior
autonomia e seguranga na alta hospitalar e na recuperagdo do bem-estar do
paciente.

Segundo Hiss (2012), a atividade fisica com recursos terapéuticos em
portador de alguma doencga cardiaca tem se mostrado util na prevencdo de um
evento cardiaco inicial, na recuperagdo pos-infarto do miocardio, quando
associada a outros habitos saudaveis de vida. Também se mostrou eficaz na
diminuicao de eventos cardiacos recorrentes.

Para Ricardo e Araujo (2006) parte do éxito dos programas de reabilitacdo
cardiaca, se baseia na terapia de exercicio fisico, considerada a estratégia
principal destes programas.

Os exercicios fisicos vém sendo incorporados como conduta terapéutica no
tratamento de pacientes cardiopatas, associando como tratamento de
medicamentos e as modificacdbes dos hébitos alimentares e também
comportamentais.

Para Ferreira (2009) no pés-operatdrio ocorre uma reducdo significativa no
desempenho da musculatura respiratéria por causa da dor gerada pela
intervencao cirurgica e os efeitos dos analgésicos.

Na visdo geral, a Fase | engloba exercicios de baixa intensidade, como
também exercicios de mobilizacdo precoce, sedestacdo, ortostatismo,
deambulacéo, subida e descida de degraus, exercicio ativo-assistido evoluindo
para exercicios ativo-livres de membros superiores e inferiores, exercicios
respiratorios, exercicios de relaxamento e alongamento (AVEZUM JUNIOR et al,
2015).

Todas essas variaveis devem ser subdivididas em estagios: O estagio |
inicia-se 0s exercicios respiratérios, exercicios de relaxamento, exercicios
dindmicos envolvendo pequenos grupos musculares dos membros superiores e
inferiores. No estagio Il sdo realizados exercicios dinamicos envolvendo grandes
grupos musculares de membros superiores e inferiores, 0os quais podem ser
realizados com o paciente sentado na beira do leito. No estagio Ill, o paciente é
assistido pelo terapeuta e encorajado a levantar-se e até mesmo caminhar e subir
degraus (AVEZUM JUNIOR et al, 2015).
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Ao pesquisar sobre a importancia da fisioterapia na reabilitacdo de
pacientes com IAM, pode se comprovar a eficacia da fisioterapia no tratamento em
todas as é&reas fisico, mental e social, tornando-os capazes ao retorno da vida
diaria e retorno ao trabalho.

Com o término desse artigo nota-se qudo pouco se tem nas literaturas
brasileiras atuais sobre a importancia da reabilitacdo cardiaca fase 1 pés
Angioplastia Coronéria Transluminal Percutdnea no infarto agudo do miocardio
com supradesnivelamento do segmento ST, uma vez que essa doenca vem
sendo uma das maiores causas de mortes no Brasil.

Através deste estudo, foi possivel aprofundar-se, mais especificamente no
IAM, com uma breve descricdo da patologia, sua incidéncia, dos fatores de risco
importante tanto no desenvolvimento da doengca como na prevengdo da mesma,
no tratamento apos o IAM e na importancia da avaliacéo clinica e laboratorial, em
especial, na analise dos biomarcadores de necrose, que podem e sao utilizados
como complementares e conclusivos no diagndéstico mais rapido e preciso,
reduzindo e evitando maiores complicacdes ao paciente que sofreu um IAM,
principalmente na importancia da reabilitacdo cardiaca fase 1 pds Angioplastia
Coronéaria Transluminal Percutdnea no infarto agudo do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST.

De forma geral, pode-se afirmar que o0 presente estudo atingiu
sobremaneira 0s objetivos propostos, uma vez que se confirmou quao importante
se torna o trabalho do profissional da Fisioterapia que atua na reabilitacdo
cardiaca apds o IAM por meio da prescricdo de exercicios fisicos realizados tanto
na fase 1, hospitalar, como na fase ambulatorial, assim promovendo a
recuperacao global do paciente, como também melhorando a qualidade de vida e
minimizando a possibilidade de recidiva do IAM.

Vale ressaltar que o presente artigo ndo é algo fechado e concluso., pelo
contrario, ele vem agregar valor as novas possibilidades de pesquisa e informacao
no ambiente académico e social, sempre em busca de aprimorar 0 que ja existe

de conhecimento nessa area.
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