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RESUMO | INTRODUGAO: A cirurgia de revascularizacdo mio-
cardica é o principal tratamento para a doenga arterial coro-
nariana avancada e se mostra eficaz, porém seu potencial para
complicagdes pos-operatérias interfere diretamente na evolugdo
dos pacientes. Para minimizar os efeitos deletérios da cirurgia,
a fisioterapia deve ser iniciada logo que possivel. OBJETIVOS:
Revisar os conhecimentos a respeito da atuacdo fisioterapéutica
no poés-operatério de revascularizacdo miocardica. MATERIAIS E
METODOS: Constituiu-se de uma revisdo sistematica nas bases
de dados PubMed, SciELO, BVS e PEDro por meio do cruzamento
das palavras-chave revascularizagdo miocardica, exercicio fisico
e reabilitagdo. Foram incluidos ensaios clinicos randomizados de
origem portuguesa e inglesa, publicados entre 2014 a 2019 que re-
lacionassem a atuacdo fisioterapéutica no pés-operatério de CRM.
Foram excluidos os artigos duplicados, estudos que apresentaram
intervencdo apenas na fase pré-operatoéria, que compararam a
utilizacdo de métodos farmacolédgicos ou outros procedimentos
cirlrgicos, intengdes de pesquisa, inadequagdo ao tema propos-
to e score PEDro inferior a 5. RESULTADOS: 12 estudos foram in-
cluidos por preencherem os critérios de elegibilidade. A amostra
total foi de 435 pacientes adultos, de ambos os sexos com idades
entre 30 e 70 anos. Estes foram submetidos a exercicios aerobios,
anaerobios e respiratérios, eletroterapia, fototerapia e ventilagdo
mecanica ndo invasiva. CONCLUSAO: As condutas comumente
realizadas pela fisioterapia na fase de po6s-operatério de revascu-
larizagdo miocardica incluem técnicas relacionadas a fisioterapia
respiratoria e mobilizagdo progressiva. Dentre as intervengdes
empregadas o exercicio aerébio tem sido a modalidade com maior
numero de evidéncias a respeito dos seus beneficios.

PALAVRAS-CHAVE: Revascularizagdo miocardica. Exercicio fisico.
Reabilitacdo.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Myocardial revascularization
surgery is the main treatment for advanced coronary artery disease
and has proven to be effective, but its potential for postoperative
complications directly interferes in the evolution of patients. To
minimize the deleterious effects of the surgery, physiotherapy
should be started as soon as possible. OBJECTIVES: To review
the knowledge about the physiotherapeutic performance in the
postoperative period of myocardial revascularization. MATERIALS
AND METHODS: It consisted of a systematic review in the
PubMed, SciELO, BHS and PEDro databases through the crossing
of the key words myocardial revascularization, physical exercise
and rehabilitation. Randomized clinical trials of Portuguese and
English origin published between 2014 and 2019 that related the
physiotherapeutic performance in the postoperative period of
myocardial revascularization were included. Duplicate articles,
studies that presented intervention only in the preoperative
phase, studies which compared the use of pharmacological
methods or other surgical procedures, research intentions,
studies that showed inadequacy of the proposed subject and
PEDro score below 5 were excluded. RESULTS: 12 studies
were included because they met the eligibility criteria. The total
sample included 435 adult patients of both sexes aged between
30 and 70 years. They were submitted to aerobic, anaerobic and
respiratory exercises, electrotherapy, phototherapy and non-
invasive mechanical ventilation. CONCLUSION: The procedures
commonly performed by physiotherapy in the postoperative
phase of myocardial revascularization include techniques related
to respiratory physiotherapy and progressive mobilization. Among
the interventions employed, aerobic exercise has been the most
evident modality in terms of numbers regarding its benefits.

KEYWORDS: Mpyocardial revascularization. Physical exercise.
Rehabilitation.
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Introducao

A doenca arterial coronariana (DAC) é um importan-
te problema de salde, sendo uma das principais cau-
sas de morte em todo o mundo, além de gerar inca-
pacidade e perda da qualidade de vida'=. Segundo a
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), 17,5 milhdes de
pessoas morrem a cada ano em decorréncia de doen-
¢as cardiovasculares, no qual 75% dessas mortes ocor-
rem em paises de baixa e média renda“. Os fatores de
risco para DAC geralmente estdo associados a estilo
de vida, exposicdo ambiental, histérico familiar, hiper-
tensdo arterial, tabagismo e dislipidemias=.

A cirurgia de revascularizacdo miocardica (CRM) é o
tratamento padrdo para DAC avancada®. Sua realiza-
¢do visa melhorar a sobrevida, prevenir infarto agudo
do miocardio, reinfarto, melhorar a funcdo ventricu-
lar e aliviar sintomas anginosos®. Porém, apesar de
sua eficacia a cirurgia é um procedimento altamente
invasivo e frequentemente associada a um longo pe-
riodo de repouso no leito, incapacidade cardiorrespi-
ratéria, perda de forca e massa muscular e complica-
¢Bes pbs-operatdrias’s.

As complicacdes cardiopulmonares sao as mais fre-
quentes no pés-operatério de CRM e geralmente es-
tdo relacionadas a fatores intraoperatérios. Acredita-
se que a posicdo prolongada na posicdo supina, a
manipulagdo toracica, a drenagem pleural, os efeitos
analgésicos e a circulagdo extracorpérea levam as al-
tera¢cdes na mecanica pulmonar, o que pode interfe-
rir negativamente nos volumes, capacidades e forca
muscular respiratoria®!2, Para minimizar os efeitos
deletérios da CRM, o programa de reabilitacao car-
diopulmonar é crucial na recuperacao dos pacientes
e deve ser iniciado logo que possivel®,

A reabilitagdo cardiopulmonar é uma terapia desen-
volvida por uma equipe multiprofissional que oferece
suporte nos aspectos fisico, psiquico, social, vocacio-
nal e espiritual. O fisioterapeuta como parte integran-
te desta equipe atua na recuperacao da funcao perdi-
da, na prevencao de eventos cardiopulmonares e na
educacdo sobre habitos de vida saudaveis®2,

Recentemente, ensaios clinicos randomizados rela-
taram a eficacia de programas de reabilitagdo car-
diopulmonar no poés-operatério de CRM, contudo
ndo foram identificadas na literatura atual revisdes
sistematicas relacionadas ao tema. Considerando
esse contexto, o objetivo deste trabalho é revisar os
conhecimentos a respeito da atuacao fisioterapéuti-
ca no pos-operatoério de CRM.

Materiais e métodos

O presente estudo trata-se de uma revisao sistema-
tica, elaborada segundo as recomendag¢des PRISMA,
que consiste em um checklist com 27 itens e um flu-
xograma de quatro etapas utilizados para auxiliar os
autores a aperfeicoarem os relatos de revisdo siste-
matica e meta-analisels.

Os artigos utilizados nesta revisao foram seleciona-
dos nas bases de dados PubMed, SciELO, BVS e PEDro
através do cruzamento das palavras-chave revascu-
larizagdo miocardica (myocardial revascularization),
exercicio fisico (exercise) e reabilitacdo (rehabilitation)
que foram relacionadas através dos operadores boo-
leanos “AND" e “NOT" e seguiram os termos dos des-
critores DeCS e MESH. A estratégia de busca detalha-
da para a PubMed é apresentada no Quadro 1.

Quadro 1. Estratégia de busca na base de dados PubMed (Outubro, 2019)

* 1 myocardial revascularization

(filters: Clinical Trial)

(filters: Clinical Trial, 5 years)

+ 2 myocardial revascularization AND exercise

» 3 myocardial revascularization AND exercise AND rehabilitation

* 4 myocardial revascularization AND exercise AND rehabilitation NOT pharmacology
» 5 myocardial revascularization AND exercise AND rehabilitation NOT pharmacology

» 6 myocardial revascularization AND exercise AND rehabilitation NOT pharmacology
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Critérios de Elegibilidade

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados publi-
cados nas linguas inglesa e portuguesa entre os anos
de 2014 a 2019 que relacionassem a atuacao fisiote-
rapéutica no pds-operatério de CRM. A populagdo es-
tudada foi a de pacientes adultos de ambos os sexos,
sem limite de idade superior, submetidos a CRM de
urgéncia, emergéncia ou eletiva que participaram de
qualgquer uma das fases de um programa de reabili-
tacdo cardiopulmonar.

Critérios de exclusdo: artigos duplicados entre as ba-
ses de dados, estudos que apresentaram intervencao
apenas na fase pré-operatéria, que compararam a
utilizagdo de métodos farmacolégicos ou outros pro-
cedimentos cirurgicos, inten¢des de pesquisa, inade-
quacdo ao tema proposto e score PEDro inferior a 5.

Avaliacao da qualidade metodolégica e risco de viés

A qualidade metodoldgica dos estudos foi avaliada se-
gundo os critérios da escala PEDro®, que pontua 11
itens, a saber: 1- Critérios de elegibilidade, 2 - Alocacao
aleatdria, 3 - Alocagdo oculta, 4 - Comparabilidade da
linha de base, 5 - Participantes cegos, 6 - Terapeutas ce-
gos, 7 - Avaliadores cegos, 8 - Acompanhamento adequa-
do, 9 - Andlise de inten¢do de tratar, 10 - Comparacgdes
entre grupos, 11 - Estimativas pontuais e variabilidade.
Os itens sao pontuados como presente (1) ou ausente
(0), gerando um somatério maximo de 10 pontos, sen-
do que o primeiro item ndo é contabilizado.

A avaliagdo do risco de viés foi realizada por meio da
ferramenta da colabora¢do Cochrane composta por
sete dominios: 1- Geracdo da sequéncia aleatoéria, 2-
Ocultacdo da alocagdo, 3- Cegamento de participantes
e profissionais, 4- Cegamento de avaliadores de desfe-
cho, 5- Desfechos incompletos, 6 - Relato de desfecho
seletivo, 7- Outras fontes de vieses. Esses dominios
foram classificados em trés categorias: baixo risco de
viés, alto risco de viés ou risco de viés incerto'®.

Selecdo e andlise dos estudos

A busca nas bases de dados foi realizada nos meses
de mar¢o e outubro de 2019. Os artigos foram sele-
cionados inicialmente pela leitura do titulo e resumo
do trabalho, em seguida os estudos potencialmente
relevantes para a revisdo foram analisados por meio
da leitura do texto completo a fim de se confirmarem
os critérios de elegibilidade.

A analise dos estudos ocorreu por meio de duas eta-
pas. A primeira etapa consistiu em uma identifica¢do
das caracteristicas gerais dos estudos: Ano de publi-
cacao, objetivos, amostra e desenho do estudo. Na
segunda etapa os estudos foram analisados de for-
ma detalhada para extra¢do das interven¢des em-
pregadas, desfechos analisados e resultados obtidos.
Essas informacbes foram sintetizadas, comparadas e
expressas em tabelas.

Resultados

Na pesquisa inicial foram identificados 410 artigos:
PubMed (339), BVS/LILACS (35), SciELO (18), PEDro
(18). Apés aplicagdo dos filtros “ensaio clinico” e “Ulti-
mos 5 anos” restaram 70 estudos potencialmente re-
levantes para a revisdo, dos quais 48 foram excluidos
por ndo estarem de acordo com os critérios de elegi-
bilidade, resultando em 22 artigos para uma analise
detalhada. Apds analise dos textos completos, 6 fo-
ram excluidos por apresentarem score PEDro inferior
a cinco, 1 pelo design do estudo e 3 por estarem em
desconformidade com a proposta da revisdo. O pro-
cesso de selecdo dos estudos esta completamente
descrito no fluxograma da Figura 1.
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Figura 1. Fluxograma de busca sistematica dos estudos com populagdo submetida a CRM (Margo - Outubro, 2019)
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Registros identificados nas bases de dados (n=70)
PubMed (24); SCiELOD (1B); BVS/Lilacs (10]; PEDro (18)
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Os estudos incluidos obtiveram um total de 435 par-
ticipantes adultos, de ambos os sexos com idades en-
tre 30 e 70 anos. Estes foram submetidos a exercicios
aerdbios, anaerdbios e respiratérios, eletroterapia,
fototerapia e ventilacdo mecanica ndo invasiva. Essas
interven¢8es foram realizadas de forma isolada, com-
parativa ou associada.

Os efeitos dos exercicios aer6bios foram os mais
investigados, sendo estes utilizados em sete estu-
dos*21212.2021.23 seguidospelosexerciciosrespiratorios

que foram utilizados em quatro estudos®®%-22 e ven-
tilagdo mecanica ndo invasiva, utilizada em trés es-
tudos'”2224; 3 |laserterapia, a eletroterapia e o exerci-
cio anaerobio foram utilizadas respectivamente por
1, 18 e 21. A caracterizacdo da amostra, as interven-
¢des empregadas e os principais resultados obtidos
nos estudos incluidos encontram-se esbocados na
Tabela 1, os estudos estdo organizados em ordem
decrescente de acordo com as pontuag8es adquiri-
das no score PEDro.
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Tabela 1. Descri¢do dos ensaios clinicos randomizados incluidos na revisdo sistemética com populagdo submetida a CRM (Margo - Outubro, 2019)

Autores Score Amostra Intervencédo Resultados
PEDro
Stein et al.! 8 15 pacientes do  Laserterapia A laserterapia de baixa poténcia ndo
sexo masculino melhorou a capacidade funcional nem os
(60 £ 9 anos). marcadores de oxida¢do ap6s CRM.

Pantoni et 7 27 pacientes de  Exercicio aerdbio + VNI O CPAP pode influenciar positivamente a

al.V? ambos os sexos  (CPAP) tolerancia ao exercicio, funcdo ventilatoria
e padrdo respiratorio apés CRM.

Cipriano et 7 38 pacientes Eletroterapia A TENS na regido do ganglio estrelado

al.’® impactou  positivamente no  fluxo
sanguineo femoral durante uma manobra
de estimulacdo simpatica, um efeito
benéfico associado a melhores resultados
clinicos e funcionais.

Miozzo et al.™ 7 24 pacientes  Exercicio aerébio + TMI O TMI nao foi capaz de fornecer beneficios

com idade entre adicionais ao treinamento aerébio.
30 e 70 anos.

Borges et al.° 6 34 pacientes Exercicio aerdbio O exercicio aer6bico pode promover
manutencdo da capacidade funcional, sem
impacto na fun¢do pulmonar e forca
muscular respiratéria quando comparada
com a fisioterapia convencional.

Trevisan et 6 24 pacientes Exercicio aerébio Houve aumento na distancia maxima

al.3 predominante percorrida no TC6 no grupo intervengdo

mente homens em rela¢do ao grupo controle.
com idade

média de 60

anos

Hermes et 6 24 pacientes Exercicio aeroébio + O TMI pode complementar os efeitos do

al.® anaerébio + TMI exercicio aerobio combinado ao
anaerébio.

Graetz; 6 15 pacientes,do  Exercicios respiratérios +  Os protocolos de fisioterapia respiratéria

Moreno?? sexo masculino  PEEP ndo foram capazes de reestabelecer a

entre 30 e 60 capacidade pulmonar dos pacientes apds
anos CRM.

Szylinska et 5 104 pacientes Exercicio aerébio A fisioterapia hospitalar em comparacdo

al.® adultos de com exercicios domiciliares é mais eficaz.

ambos os sexos
Huang et al. 5 49 pacientes Exercicio aerdbio O treinamento aerdbio diminui a contagem
absoluta de mondcitos tipo | e Il e atenuou
a heteroagregacdo plaquetaria, o que a
torna efetiva na modula¢do da trombose e
inflamagao.
Tashiro et 5 66 pacientes de Servoventilagdo auto- A servoventilacgdo adaptativa reduziu a
al.% ambos os sexos adaptativa ocorréncia de fibrilagdo atrial no pos-
com idade operatério e a dura¢do da hospitalizagdo.
média de 69
anos.

Cavalcante et 5 39 pacientes de  Exercicios respiratérios As altera¢Bes da funcdo pulmonar ndo

al.b

ambos 0s sexos
com idade
média de 61,95
+ 8,5 anos

diferiram significativamente entre os
grupos. Entretanto, o mesmo ndo ocorreu
com a fungdo neurocognitiva, que
apresentou declinio no grupo intervencao,
mas ndo no grupo controle.

Legenda: VNI = Ventilagdo ndo invasiva; CPAP= Pressdo positiva continua nas vias aéreas; TENS = Estimulagdo elétrica
nervosa transcutanea; TMI= Treinamento muscular inspiratério; TC6= Teste de caminhada de 6 minutos; PO= Pos-
operatério; PEEP= Pressdo positiva expiratoéria final; CRM= Cirurgia de revascularizagdo miocardica.
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Os principais parametros investigados foram a capacidade funcional, funcdo pulmonar, forca muscular respiratéria
e estado hemodinamico. A capacidade funcional foi o principal desfecho avaliado, esta foi mensurada em quatro
estudos por meio do teste de caminhada de 6 minutos®'%2; Stein et al.’ utilizaram o teste incremental de caminhada,
Pantoni et al.'” utilizaram o tempo de exercicio em 300 segundos e Huang et al. utilizaram o teste ergométrico. A
funcdo pulmonar foi avaliada em quatro estudos®?222 por meio da espirometria; a forca muscular respiratéria foi
avaliada em quatro estudos'>?2 por meio da manovacuometria e o estado hemodinamico foi avaliado em quatro es-
tudos™72324, As principais variaveis hemodinamicas observadas foram frequéncia cardiaca, pressao arterial e satura-
¢do parcial de oxigénio. Os parametros e as medidas de avaliagdo utilizadas nos estudos estdo expressos na Tabela 2.

Tabela 2. Parametros e medidas de avaliacdo utilizados nos estudos incluidos na revisdo sistematica com popula¢do submetida a CRM (2019) (continua)

Autores Parametros avaliados Medidas de avaliagao
Stein et al.’ v Capacidade funcional v' Teste incremental de caminhada
v Esforco percebido v Escala de esforgo de Borg
v' Estado hemodinamico v' Oximetria de pulso
v' Marcador de dano tecidual e v PA
estresse oxidativo v' Amostra de sangue
Pantoni et al."” v Capacidade funcional v" Tempo de exercicio em 300
v Esforco percebido segundos
v' Padrdo respiratério v' Escala de esforgo de Borg
v' Estado hemodinamico v' Pletismografia
v' Oximetria de pulso
Cipriano et al.”® v Estimulagdo simpatica v Teste pressorico a frio
v' Capacidade funcional v TC6
v PAM v' Oscilémetria
v Fluxo sanguineo v Ultrassonografia de Doppler
Miozzo et al."” v Capacidade funcional v TC6
v VO2 max v Teste ergométrico
v' Forca muscular respiratéria v' Manovacuometria
v' Forca muscular periférica v' Teste sentar e levantar
v" Qualidade de vida v" Questionario de Qualidade de Vida -
SF-36
Borges et al.?® v" Funcdo pulmonar v Espirometria
v' Forca muscular respiratéria v' Manovacuometria
v' Capacidade funcional v TC6
Trevisan et al.3 v Capacidade funcional v TC6
v' Oximetria de pulso
v" Pressdo arterial
v Escala de esforco de Borg
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Tabela 2. Pardmetros e medidas de avaliagdo utilizados nos estudos incluidos na revisdo sistematica com populagdo submetida a CRM (2019) (conclusédo)

Autores Parametros avaliados Medidas de avaliacao
Hermes et al.”* v Forga muscular respiratéria Manovacuometria
v’ VO2 pico Teste ergométrico
v' Qualidade de vida Minnesota Living with Heart Failure
Questionnaire
Graetz; Moreno?? v' Funcdo pulmonar Espirometria
v' Forca muscular inspiratéria v' Manovacuometria
v Alteracdes radiolégicas v' Radiografia de térax
Szylinska et al.® v Funcdo pulmonar v' Espirometria
Huang et al.® v Capacidade funcional v Teste ergométrico
v' Estado hemodinamico v' Oximetria de pulso
v" Analise de biomarcadores v PA
inflamatérios e agregacdo v' Amostra de sangue
plaquetaria.
Tashiro et al.** v Estado hemodinamico v FC
v PA
v Ecocardiograma
Cavalcante et al.® v Complicagbes clinicas PO v" Analise dos prontudrios
v" Funcgdo pulmonar v' Espirometria
v" Funcdo cognitiva v Digit Span Test
v Teste de Retencdo Visual de Benton
Revisado
v Trail Making Test
v Subteste de Substituicdo de Digitos

por Simbolos da Escala de
Inteligéncia Wechsler para Adulto-
Revisada

Legenda: PA= Pressdo arterial; PAM= Pressdo arterial média; FC= Frequéncia cardiaca; TC6= Teste de caminhada de 6
minutos; VO2= Volume de oxigénio; Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire= Questiondrio de Minnesota sobre a
vida com insuficiéncia cardiaca; Digit Span Test= Teste de amplitude de digitos; Trail Making Test= Teste fazer trilha.

A avaliagdo do risco de viés mostrou que 75% dos estudos apresentaram pouco detalhamento relacionado a
alocacdo ou cegamento, recebendo assim a classificacdo de “risco incerto” para um destes dominios ou ambos.
Dois estudos receberam classificagdo de “alto risco” para gera¢do de sequéncia aleatdria, dois estudos para cega-
mento de profissionais e participantes, um para cegamento de avaliadores de desfecho e um para ocultacdo de
alocacdo. O Quadro 2 representa a avaliagdo completa do risco de viés.

Quadro 2. Avaliacdo do risco de viés dos estudos incluidos na revisdo sistematica de acordo com a ferramenta da colaboragdo Cochrane (2019)

Autores/ano

~ ® ™ S o | &, w

Dominios = 9{_‘3 9{_‘3 | = | 8 LR ﬁr_“ =
- - o T — o 7] © pie [J]

(Cochrane) = B g p o g g < i - o £
= c c o 0 @ I N v oo | 2 8

c 2/8 N ®» £  E © £ < £ B

T & &5 2/5 ® 5. & % S @ z

h ' 2| 0 =2 ma| | T O KH| I~ U

Geracdo da sequéncia aleatoria BR BR BR BR  BR Rl RI Rl Rl BR
Ocultagdo da alocago BR BR BR BR R RR R R R R R
Cegamento de participantes e profissionais BR Rl RI Rl Rl Rl R Rl RI RI
Cegamento de avaliadores de desfecho BR Rl BR BR RILO BR Rl R R R R
Desfechos incompletos BR BR | BR BR | BR|BR | BR | BR BR | BR| BR BR
Relato de desfecho seletivo BR BR | BR BR | BR | BR | BR | BR BR | BR| BR BR
Outras fontes de vieses BR BR | BR BR | BR|BR | BR | BR BR | BR | BR BR

Legenda: AR= Alto risco de viés; BR= Baixo risco de viés; RI= Risco incerto.
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Discussao

Apesar da evolucdo das técnicas cirdrgicas e anes-
tésicas, a CRM ainda imp8e uma carga enorme na
homeostase do paciente, podendo gerar complica-
¢des no periodo de pés-operatério e interferir na re-
cuperacdo dos mesmos. As principais complica¢des
encontradas neste tipo de cirurgia sdo: declinio da
funcdo pulmonar e/ou cognitiva, infec¢des, arritmias,
infarto agudo do miocardio, insuficiéncia renal aguda
e reduc¢do da capacidade funcional®®.

Todos os pacientes incluidos nos estudos apresenta-
ram algum grau de comprometimento respiratério e/
ou fisico, o que torna necessaria a utilizagdo de inter-
vencdes fisioterapéuticas que otimizem a capacidade
pulmonar e funcional, a fim de reduzir as taxas de
mortalidade e morbidades pos-cirdrgicas®.

Estudos como o de Trevisan et al.?, Pantoni et al.”,
Borges et al.®® e Graetz e Moreno* descreveram os
protocolos comumente empregados na fase hospita-
lar da reabilitacao cardiopulmonar. As técnicas respi-
ratérias empregadas nestes protocolos incluiam ma-
nobras de higiene brénquica, tosse assistida, técnicas
de reexpansao pulmonar, reeducacao funcional res-
piratoria e exercicios respiratérios. Em concomitancia
as técnicas respiratérias foram realizadas mudancas
de decubitos, sedestacdo, ortostatismo, exercicios
ativo-assistidos progressivos e caminhada.

Alguns estudos utilizaram como intervenc¢ao para o
grupo controle os protocolos convencionais empre-
gados na fase hospitalar afim de comparar os efeitos
de terapias complementares. Trevisan et al.? ao com-
pararem os efeitos de um protocolo com cicloerg6-
metro em substituicdo aos exercicios de caminhada e
escada do protocolo padrao do hospital, observaram
que o grupo submetido a treinamento aerébio com
cicloergbmetro teve um melhor desempenho no TCé.

Um resultado semelhante a este foi encontrado por
Borges et al.2% ao incluir o treinamento aerébio com
cicloergbmetro ao protocolo de fisioterapia conven-
cional. Demonstrando que o uso do cicloergbmetro é
seguro e pode ser incluido na fase hospitalar da reabi-
litacdo cardiopulmonar, sendo capaz de otimizar a ca-
pacidade funcional dos pacientes submetidos a CRM.

Corroborando com estes resultados, Huang et al.%
demonstraram que o treinamento aerébio intensivo
de curta duracao pode diminuir a contagem absoluta
de mondcitos tipo | e Il e atenuar a heteroagregacao
plaquetéria, o que o torna efetivo na modulagdo da
trombose e inflamacdo.

Porém, apesar dos beneficios do treinamento aero-
bio, muitos pacientes tornam-se intolerantes ao exer-
cicio no pos-operatério precoce. Pantoni et al.asso-
ciaram o treinamento aer6bio ao CPAP e observaram
gue houve uma influéncia positiva ndo sé na intole-
rancia ao exercicio, como também na funcdo pulmo-
nar e no padrao respiratério.

Seguindoessamesmalinhadepesquisa, Hermesetal.#
associaram o treinamento fisico ao TMI. Os resulta-
dos desse estudo constataram que um programa de
TMI associado ao exercicio fisico aerébio e anaerdébio,
pode reduzir a intolerancia ao exercicio e potenciali-
zar os efeitos da reabilitacdo cardiopulmonar.

Em contrapartida, os resultados obtidos por Miozzo
et al.” mostraram que o TMI nao foi capaz de promo-
ver efeitos adicionais ao treinamento aerébio. Porém,
o estudo apresentou algumas limitacbes, como a au-
séncia de um grupo de ndo intervengao para compa-
rar os resultados, ndo cegamento dos participantes
e terapeutas e um perca de aproximadamente 30%
dos participantes inicialmente alocados no grupo in-
tervencgdo. Esses fatores podem estar estritamente
relacionados a esse resultado desfavoravel.

Dois estudos valeram-se da eletrotermofototerapia
com o objetivo de potencializar a capacidade funcio-
nal. Partindo do pressuposto de que o tratamento fo-
toterapico utilizando laser de baixa intensidade ate-
nua a fadiga muscular e potencializa a recuperagao
muscular pds-exercicio, Stein et al.! propuseram a
utilizagdo da laserterapia, com o intuito de otimizar a
capacidade funcional. Contudo, a utilizacdo da laser-
terapia ndo melhorou a capacidade funcional nem os
marcadores de oxida¢do apds CRM. Todavia, esse re-
sultado pode ter sido influenciado por uma amostra
de participantes pequena e heterogeneidade quanto
aos grupos controle e intervengao.
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Por outro lado, Cipriano et al.’® confirmaram a hipote-
se de que a TENS sobre a regido do ganglio estrelado
reduziria a superestimula¢do simpatica e melhoraria
o fluxo sanguineo femoral ap6s CRM, o que gera um
impacto positivo sobre os resultados clinicos e fun-
cionais desta populagao.

Cavalcante et al.* foram os Unicos a avaliar o impac-
to da intervencdo fisioterapéutica intensiva sobre a
funcdo cognitiva. O protocolo utilizado no estudo foi
baseado em técnicas de cinesioterapia respiratéria.
Os resultados desse estudo mostraram que houve
melhora das fung¢Bes neurocognitivas, principalmen-
te nos pacientes que receberam maior nimero de
sessdes de fisioterapia respiratoria por dia, sugerin-
do que pacientes mais estimulados tem melhor de-
senvolvimento neurocognitivo.

O presente estudo apresenta algumas limita¢des:
heterogeneidade das intervencdes e das medidas de
avaliacdo empregadas dificultaram a comparacgdo en-
tre os resultados obtidos nas pesquisas. Algumas in-
tervenc¢des, como a laserterapia e a eletroterapia fo-
ram investigadas em apenas um estudo, o que torna
necessario um maior nimero pesquisas a respeito
dos efeitos da eletrotermofototerapia pés CRM. Além
disso, a maior parte dos estudos apresentaram pou-
co detalhamento a respeito da aloca¢do e cegamen-
to dos participantes, avaliadores e terapeutas, o que
implica em um aumento do risco de viés nos estudos.

Conclusao

As condutas comumente realizadas pela fisioterapia
na fase de pds-operatério de CRM incluem técnicas
relacionadas a fisioterapia respiratéria e mobilizacdo
progressiva. Dentre as intervencbes empregadas o
exercicio aerébio tem sido a modalidade com maior
ndmero de evidéncias a respeito dos seus beneficios.
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