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INTEGRATIVE REVIEW

Aline de Franca dos Santos, Natasha Cantarini Furtado, Luana de Decco Marchese Andrade
RESUMO

Introducédo: O segundo estagio de reabilitagdo cardiaca € conhecido como periodo de convalescenca, onde a prescri¢do de
exercicios preocupa-se com o tipo, intensidade, duragdo e frequéncia de realizagdo do exercicio fisico. Objetivos: Averiguar
as praticas fisioterapéuticas existentes em fase Il de reabilitagéo cardiovascular. Método: Trata-se de uma revisdo integrativa,
realizada através das bases de dados PEDro, Pubmed/MEDLINE e Scielo publicados no periodo de 2011 a 2021, nos idiomas
inglés e portugués. Resultados: Cinco artigos foram selecionados, expondo modalidades terapéuticas da fase Il, tendo como
método avaliativo mais usado foi a avaliacdo da for¢a muscular respiratoria e da capacidade funcional, os tratamentos mais
citados foram o treino da musculatura inspiratoria, e exercicios aerébicos e resistidos. Concluséo: O segundo estagio de
reabilitacdo cardiaca oferece avalia¢cBes da funcdo cardiopulmonar, hemodindmica e biomecénica do individuo, além da
prescrigdo atividades que estimulem a musculatura respiratdria, e o condicionamento aerdbico e resistido.

Palavras-chaves: reabilitacéo cardiaca; fase 1l e fisioterapia.

Introduction: The second stage of cardiac rehabilitation is known as the convalescence period, where exercise prescription
is concerned with the type, intensity, duration and frequency of physical exercise. Objectives: To investigate the physical
therapy practices applied during phase 11 of cardiovascular rehabilitation. Method: This is an integrative review, carried out
through the PEDro, Pubmed/MEDLINE and Scielo databases published from 2011 to 2021, in English and Portuguese.
Results: Five articles were selected, exposing phase Il therapeutic modalities, with the most used evaluation method being
the assessment of respiratory muscle strength and functional capacity, the most cited treatments were inspiratory muscle
training, and aerobic and resistance exercises. Conclusion: The second stage of cardiac rehabilitation presents assessments
that analyze the individual's cardiopulmonary, hemodynamic and biomechanical function, in addition to prescribing activities
that stimulate the respiratory muscles, and aerobic and resistance conditioning.
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INTRODUCAO

Modificando o funcionamento do sistema
cardiaco, as doencas cardiovasculares (DCV)
continuam sendo uma das principais causas de morte
no Brasil, ainda que exista um conhecimento das
variaveis formas de prevencao e terapias disponiveis.
(MAGALHAES, et al., 2014; FEIJOO-BANDIN, et
al., 2020). No ano de 2018 foram registradas
6.2017.525 internagdes em adultos com idade entre
20 e 59 anos, e destas, 441.725 corresponderam as
DCV (FIGUEIREDO, et al., 2020).

A Reabilitagdo Cardiaca (RC) se faz
necessaria como uma das estratégias de prevencédo
secundaria, diminuindo indices de morbidade e
mortalidade em pacientes com DCV (CORTES-
BERGODERI, et al., 2013). Fundamenta-se através
de mudancas no estilo de vida, aconselhamento
nutricional e psicossocial, pratica de exercicio fisico
e cessagdo do tabagismo e uso de drogas em geral,
além do uso adequado de medicamentos
cardioprotetores, portanto, os objetivos principais da
reabilitacdo cardiovascular (RCV) é aprimorar o
estado fisiologico, fisico e psicoldgico do individuo
(CORTES-BERGODERI, et al., 2013; DIRETRIZ
SUL-AMERICANA DE PREVENCAO E
REABILITACAO CARDIOVASCULAR, 2014).

Tradicionalmente, a RC divide-se em 4 fases
gue acompanham o paciente desde sua admissao
hospitalar, até a fase comumente conhecida como
fase de manutengdo, numeradas de I a IV (CORTES-
BERGODER]I, et al., 2013).

Iniciando-se apds a alta hospitalar, a fase Il €
caracterizada pelo periodo de convalescenga aonde o
paciente necessitara de vigilancia e atendimento
individualizado, tendo uma duragdo de um a trés
meses, a prescricdo de exercicios devem ser
aplicados conforme o tipo, intensidade, duracdo e
frequéncia de modo a adaptar-se nas da necessidades
de cada individuo, sendo assim, a cada sessdo devera
ocorrer um acompanhamento da frequéncia cardiaca
(FC), da pressdo arterial (PA) e da saturacdo
periférica de oxigénio (SpO2) (VARGAS; VIEIRA,
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BALBUENO, 2016; DIRETRIZ SUL-
AMERICANA DE PREVENCAO E
REABILITACAO CARDIOVASCULAR, 2014).

Utilizando conhecimentos da biomecénica e
exercicios fisicos, o fisioterapeuta recorre a estes
recursos de modo a diminuir ou até mesmo extinguir
as limitacbes fisicas decorrentes de patologias
agudas e/ou cronicas, incluindo pacientes
cardiopatas (FIGUEIREDO, et al., 2020). Tracando
planos terapéuticos, que contenham métodos de
avaliacdo, exercicios aerdbicos, resistidos ou de
flexibilidade (DIRETRIZ SUL-AMERICANA DE
PREVENCAO E REABILITACAO
CARDIOVASCULAR, 2014).

Dessa maneira, a fase Il resume-se em
melhorar as condicdes cardiovasculares, aumentando
a forca e capacidade funcional, identificando
presencas de distlrbios ou alteracbes durante as
sessOes, ampliando de forma segura e progressiva a
resisténcia ao exercicio, além de proporcionar um
programa educacional quanto aos habitos de vidas
mais saudaveis (SANTOS, 2017).

Ao saber dos aspectos abordados neste
trabalho, o objetivo da presente revisdo integrativa
foi identificar as préticas fisioterapéuticas vinculadas
a fase Il de RCV. Com objetivos secundario,
enfatizar as diversas abordagens avaliagbes para a
inclusdo e realizacdo da RC de fase Il, expor as
técnicas e recursos terapéuticos utilizados nesta fase
e exibir os protocolos comumente aplicados.

METODOLOGIA

Eventualmente o presente estudo refere-se a
uma revisdo integrativa da literatura. Para a selecdo
dos artigos foi realizado uma pesquisa no periodo de
abril a junho de 2021, nas bases de dados eletronicas,
SciELO, PEDro e Pubmed/MEDLINE utilizando os
seguintes descritores: reabilitacdo cardiaca; fase Il e
fisioterapia. A busca pelos descritores ocorreu na
plataforma Descritores em Ciéncias da Salde
(DeCS).

Adotaram-se como critérios de incluséo:
artigos publicados no periodo de 2011 a 2021, nos
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idiomas portugués e inglés e que abordassem sobre
alguma pratica fisioterapéutica na fase Il de RC. Os
critérios de exclusdo foram: estudos realizados em
animais, artigos que ndo contemplassem 0s critérios
de inclusdo, sujeitos saudaveis ou com patologias
gue ndo as cardiovasculares. As referéncias
identificadas pela estratégia de busca inicial, foram
analisadas pela leitura de titulo e resumos,
obedecendo aos critérios de elegibilidade definidos.
Diante de discordancias, estes foram resolvidos e
escolhidos por consenso.

RESULTADOS
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Foram encontrados um total de 537 artigos
utilizando filtros especificos para refinar a busca. A
selecdo dos artigos ocorreu inicialmente através da
leitura dos titulos e resumos somando um total de 19
artigos, apds a aplicacdo dos critérios de incluséo,
foram excluidos 7 por ndo estarem ligados a fase Il
de reabilitacdo cardiaca, 3 por ndo estar associado a
préticas fisioterapéuticas, 2 por serem de outro
idioma e 2 por serem duplicados, restando para
analise um total de 5 estudos (figura 1), os quais
encontram-se descritos na tabela 1.

Figura 1: Fluxograma dos artigos selecionados:

Total: 537

//\

Pubmed MEDLINE: 40

Secielo: 71 PEDto: 426

Excluidos

'

Tema: 10
Idioma: 2

Duplicados: 2

!

Incluidos: 5
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Tabela 1: Descricdo de intervencdo e principais resultados dos estudos selecionados
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AUTORE
ANO

TITULO

PARTICIPANTES

INTERVENCAO

CONCLUSAO

etal., curto  prazo

HERMES, | O treino muscular inspiratério de
potencializa
2015. beneficios do treinamento aerdbio e
de  resisténcia
submetidos a revascularizacdo do
miocardio  no

reabilitacdo cardiaca de fase Il.

Vinte e quatro individuos
submetidos a CRM subdivididos
em 2 grupos.

GRC + TMI (n=12);

GRC (n=12);

Idade: 55,2 + 7,9 para o grupo GRC
+ TMI e 59,5 + 8,7 para o grupo
GRC.

Os pacientes passaram  por
avaliacbes da forca muscular
respiratoria (antes e logo apés a
PCR), capacidade funcional e QV.

PRC para ambos o0s grupos por 12
semanas, 2X na semana, totalizando 24
sessoes.

GRC + TMI = utilizou o Threshold com
trés séries de dez repeticGes com carga de
30% da PIméx.

GRC = realizou exercicios de
estimulacdo diafragmatica + padrdes
respiratorios fracionados.

Ambos os grupos utilizaram a TC
(exercicio resistido e aerobico), trinta
minutos de exercicio aerdbico (esteira e
bicicleta ergométrica), vinte minutos de
treinamento resistido para MMSS e
MMII com halteres, caneleiras e faixas
elasticas (trés séries de dez repeticdes) e
dez minutos de alongamento e

relaxamento. A PA, FC e SpO;, eram

Foi observado, que um PCR
de fase Il prestado ao GRC
+ TMI associado a TC
constatou e  estimulou
positivamente  aumentos
importantes na  forca
muscular respiratoria,

capacidade funcional e QV.
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examinadas antes, durante e cinco
minutos apds as sessoes.

SANTOS, | O treinamento muscular | Vinte e quatro individuos | Com 12 semanas, 2x na semana | Intensidades altas a
etal., inspiratorio de intensidade | sucedidos a CRM, com idades | totalizando 24 sessGes para ambos 0s | moderada no T™MI
20109. moderada a alta melhora os efeitos | entre 45 e 65 anos. Subdivididos | grupos. evidenciam resultados

do treinamento combinado sobre a | em 2 grupos. Grupo | = realizou por meio do | benéficos guanto a
capacidade de exercicio em | Grupo I: TMI + TC; POWERDbreathe, cinco séries de dez | capacidade de exercicios,
pacientes ap6s  cirurgia de | Grupo Il: sham-TMI + TC. repeticGes com carga inicial de 50% da | forca muscular inspiratéria
revascularizagdo do miocardio: um | Os pacientes foram submetidos ao | PIméax e QV seguida de CRM,
ensaio clinico randomizado. TECP, e avaliagdes da capacidade | Grupo Il = com a carga minima do | beneficiando também um
funcional submaxima, forga | dispositivo. aumento de células
muscular respiratéria, resisténcia | A TC englobava ambos 0s grupos com | antioxidantes.
do muscular inspiratéria, | cinco minutos de aquecimento, trinta
biomarcadores laboratoriais e QV. | minutos de treino aerébico em esteira
motorizada, exercicios de resisténcia para
MMSS e MMII em auxilio de halteres,
caneleiras ou faixas elésticas em trés
séries de dez repeticdes, e cinco minutos
de desaquecimento.

KURZAJ, | O treinamento muscular | Noventa individuos gue | Contento 8 semanas de RC de fase Il. As exigéncias funcionais do
etal., inspiratério pode melhorar a | vivenciaram um episddio de IM, | Grupos | e Il = praticaram treinamentos | grupo | e Il aumentaram
20109. tolerancia ao exercicio e a funcdo | desmembrados em 3 grupos. de endurance intervalado no | substancialmente apdsa RC

Grupo I: RC + TMI (n = 32); cicloergdbmetro trés vezes na semana, | € 0 TMI. O grupo | e 1l
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dos membros inferiores apds o

infarto do miocardio?

Grupo II: RC (n = 30);

Grupo III: TMI (n = 32).

Idade: 61,03 + 7,4 para o grupo I,
63,60 + 5,1 para o grupo Il e 63,67
+ 7,59 para o grupo Ill.

Os pacientes passaram pelo teste de
tolerancia ao exercicio e avaliagdes
da forga muscular respiratoria e da

fungdo muscular dos MMII.

exercicios gerais de RC e treinamento de
resisténcia duas vezes na semana. Grupos
I e 11l = utilizou o Threshold cinco vezes
na semana (duas vezes de cinco minutos)

com carga de 30% da PIméax.

foram capazes de aumentar
a forca da musculatura
inspiratoria, sendo o grupo |
com  resultados  mais
significativos,

conquistando um aumento

da tolerancia ao exercicio.

resisténcia usando tubo elastico em

pacientes com doenga cardiaca.

Idades: entre 45-79 anos.
Todos os pacientes realizaram

avaliacbes da forca muscular,

Cada sessdo resumia-se na verificacdo da
FC e PA, seguido por alongamentos do
MMSS e MMII, e o treinamento de

VILELA, | Impacto diferencial de um | Trezentos e setenta e nove | RCBE de 8 semanas, 3x na semana para | Foi observado, que um
etal., programa de reabilitacdo cardiaca | individuos que vivenciaram um | ambos 0S grupos. programa de RCBE de fase
2020. sobre parametros funcionais em | episodio de IAM, foram divididos | Cada sessdo resumia-se em dez minutos | Il estimulou o aumento

sobreviventes de infarto do | em 2 grupos distintos. Grupo com | de aguecimento, cinquenta minutos de | relativo da capacidade

miocardio idosos versus ndo idosos. | <65 anos (n=266) e grupo com>65 | treinamento  aerdbico  (continuo) e | funcional nos individuos
anos (n=113). resisténcia, e ao final dez minutos de | >65 anos, apesar de o
Os pacientes foram submetidos ao | desaquecimento. resultado  ser  inferior
TECP antes e apds o encerramento guando comparado ao
da reabilitag&o. grupo <65 anos.

SILVA, et | Efeitos de curto prazo de um | Treze individuos portadores de | Contento 6 semanas de treinamento, 2x | O treinamento de

al., 2021. | programa de treinamento de | alguma cardiopatia estaveis. na semana, totalizando 12 sessoes. resisténcia associado ao

tubo elastico gerou

evolucdes na forca

muscular periférica e na
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capacidade funcional, QV e ao | resisténcia em sessenta minutos com
TECP. tubos de latex com duas séries de quinze

repetigoes.

capacidade funcional,
entretanto, ndo se observou
resultados na capacidade
aerobia maxima e na QV.

Legenda: CRM: Cirurgia de revascularizacdo do miocardio; GRC: Grupo de reabilitacdo cardiaca; TMI: Treino muscular inspiratdrio; PCR: Programa de reabilitacdo cardiaca;
QV: Qualidade de vida; PImax: Pressdo inspiratéria maxima; TC: Terapia combinada; MMSS: membros superiores; MMII: Membros inferiores; PA: Pressdo arterial; FC:
Frequéncia cardiaca; SpO2: Saturacdo periférica de oxigénio; TECP: Teste de exercicio cardiopulmonar; IM: Infarto do miocérdio; RC: Reabilitagdo cardiaca; |AM: Infarto agudo

do miocérdio; RCBE: Reabilitacdo cardiaca baseada em exercicio.
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Quinhentos e trinta (n=530) pacientes
totalizaram os cinco estudos utilizados. Todos 0s
artigos analisados incluiram pacientes de ambos 0s
sexos com idade minima de 45 anos e maxima de
79 anos. Os métodos avaliativos e protocolos
utilizados pelos autores foram pouco divergentes.

O tempo da RC variou de 6 — 12 semanas
com sessdes de 2 — 5x na semana. Os métodos
avaliativos englobaram avaliacbes da forca
muscular respiratoria (n=3), avaliacfes da
capacidade funcional (n=3), avaliagbes para
gualidade de vida (QV) (n=3), avaliacdo da
resisténcia muscular inspiratoria (n=1), avaliacdo
da fungdo dos masculos dos membros inferiores
(MMII) (n=1), avaliagdo da for¢a muscular (n=1),
testes de exercicio cardiopulmonar (TECP) (n=3),
teste de tolerdncia ao exercicio (n=1) e
biomarcadores laboratoriais (n=1). As sessfes
baseavam-se em treinos da musculatura
inspiratéria (TMI), e exercicios aerdbicos e
resistidos sob assisténcia de acessorios distintos.

Dois estudos Hermes et al. (2015) e Santos
et al. (2019) elaboraram protocolos de TMI
associados a terapia combinada (TC), que consistia
em exercicios aerdbicos e resistidos. Ainda que 0s
dispositivos usados para a TMI tenham sido
diferentes, evidenciaram melhorias homogéneos
apos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio
(CRM).

Kuazaj et al. (2019) elaboraram trés
protocolos para 3 grupos distintos. Onde o grupo |
realizou a RC associado ao TMI, o grupo Il
executou exercicios gerais de reabilitacdo e o grupo
Il realizou apenas o TMI. Os grupos que
utilizaram da técnica do TMI, manusearam o
dispositivo Threshold sendo instruidos sobre o seu
funcionamento para serem realizados as sessfes
domiciliares (4x na semana) e sob a supervisdo de
um fisioterapeuta (1x na semana). Mediante a isto,
demonstraram que as exigéncias funcionais se
mostraram positivas para os grupos | e 11, apesar de
0 grupo submetido a RC associado ao TMI obteve
resultados relativamente melhores quanto a forca
muscular inspiratoria.

Em seu estudo, Vilela et al. (2020)
submeteram aos seus pacientes ao protocolo de
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reabilitacdo cardiaca baseada em exercicio
(RCBE), que consistia em setenta minutos de
sessdes (aquecimento, treino aerdbico de forma
continua, treino de resisténcia e desaguecimento).
A intensidade dos exercicios utilizou a FC alvo de
70 — 85% como um preditor de intensidade, assim
também avaliada a fadiga através da escala de
Borg. Deste modo, foi constatado que a capacidade
funcional dos individuos > 65 anos aumentou de
maneira positiva, apesar de que, o resultado foi
inferior ao ser comparado a pessoas < 65 anos.
Silva et al. (2021) conduziram seus
pacientes a sessdes a exercicios resistidos com tubo
elastico. Cada sessdo durava sessenta minutos,
averiguando a FC, PA e a escala de Borg de modo
a intensidade dos exercicios. Foram realizados
alongamentos dos membros superiores (MMSS) e
MMII, 0S compartimentos musculares
selecionados para o exercicio de resisténcia foram
os abdutores e flexores do ombro, flexores do
cotovelo, flexores e extensores do joelho. O
deslocamento de cada segmento foi realizado de
forma alternada e bilateral, com duas séries de
quinze repeti¢des e intervalos de 2 minutos para
cada série. Resultando em progressos na forca
muscular periférica e capacidade funcional.

DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo
investigar as atribuicdes da fisioterapia sobre o
processo de RCV de fase Il, isto &, proporcionar
novos conhecimentos quanto as competéncias
tituladas ao fisioterapeuta. Tendo como prioridade
a descoberta dos métodos de avaliagéo, estratégias
e ferramentas utilizadas, e os protocolos aplicado e
sua eficécia.

A RC tem como principal objetivo
desenvolver atendimentos singulares conforme a
especificidade de cada paciente preocupando-se
com a prescricao de exercicios fisicos, estimulando
habitos alimentares mais saudaveis e propiciar um
aporte  psicolégico, em outras palavras,
proporcionar ganhos na aptidéo fisica e reduzir os
efeitos deletérios decorrente a DCV e seus fatores
de riscos associados (CALEGARI, et al., 2017).
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Hermes et al. (2015) em um estudo
prospectivo quase experimental, teve objetivo
de apurar a eficacia do TMI de curto prazo
associado a TC ap6s a revascularizacdo do
miocardio perante as varidveis da forca
muscular respiratoria, capacidade funcional e
QV. Sendo selecionados vinte e quatro
individuos, de ambos o0s sexos, de uma lista de
espera para o PRC de fase Il. Os participantes
foram submetidos a avaliagdo da forga
muscular respiratéria antes e apds a
reabilitacdo, em suporte do dispositivo
manuovacudmetria digital com as variaveis de
pressdo inspiratéria maxima (PIméax) e pressao
expiratoria maxima (PEmax), além disso, foi
avaliada a capacidade funcional através do
teste de esforco usando o protocolo Bruce e a
QV  utilizando o questionario Minnesota
Living with Heart Failure Questionnaire
(MLWHFQ), em seguida, foram divididos em
dois grupos. Um grupo com o protocolo de
TMI associado TC e 0 outro grupo usou 0
protocolo para TC, porém associados a
exercicios respiratorios.

Ambos os grupos realizaram exercicios
de RC: o treinamento aer6bico consistia em
esteira e bicicleta ergométrica por trinta
minutos, treinamento resistido focando em
grupos musculares dos MMSS e MMII
utilizando halteres, faixas elasticas e pesos de
tornozelos com trés series de dez repeticbes
por vinte minutos, e por fim momentos
direcionados a alongamentos e relaxamento. A
intensidade do treinamento foi de 55%-65%
obtido através do teste de 1 repeticdo maxima
(RM) e conforme a frequéncia cardiaca de
reserva e a escala de Borg modificada que
variou de 4 — 6 pontos. O grupo que usou TMI
teve auxilio do dispositivo Threshold,
realizando trés series de dez repeticbes com
carga de 30% da PImax, mantendo respiragdes
diafragmaticas e frequéncia respiratéria de 15
— 20 incursos por minuto, a cada semana a
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carga era ajustada para manter 30% da PIméx.
Ja o outro grupo, os realizou a estimulagdes
diafragmatica e respiracdes fracionadas com
inspiracdes curtas com trés intervalos. Antes,
durante e ap6s cinco minutos ao fim das
sessOes eram verificadas a FC, SpO2 e PA.

Observaram-se grandes melhoras ao
grupo de TMI, conseguindo conquistar
resultados positivos em comparacdo outro
grupo, ao ponto que a realizagdo do TMI
conseguiu ampliar os volumes e capacidades
pulmonares, visto que, foram expostos a
treinos de cargas (30% da PIméax) e tendo a
acréscimos adicionais ao longo de cada
semana. Ambos os grupos realizaram o0 mesmo
protocolo de TC e conseguiram corroborar
com resultados favoraveis na capacidade
funcional, apesar de o grupo do TMI obter um
consumo de oxigénio pico superior por
alcancarem uma hipertrofia do mausculo
diafragma, conseguindo suportar demandas
fisicas maiores. O MLwWHFQ indicou
melhorias na QV em ambos 0s grupos, porém
grupo do TMI alcangou maiores variagdes
devidos a maiores cargas fisicas. Durante a
reabilitacdo ndo foram observados eventos
adversos (HERMES, et al., 2015).

Em um ensaio clinico randomizado
Santos et al. (2019) teve a finalidade de avaliar
a capacidade de exercicio através de avalicdes
os resultados gerados antes e apos a TC
associada ao TMI de intensidade moderada a
alta ap6s a CRM. Neste estudo, vinte e quatro
individuos de ambos os sexos, convocados de
uma lista de espera, foram randomizados e
divididos em dois grupos (TMI + TC e sham-
TMI + TC). Todos os participantes realizaram
o teste de exercicio cardiopulmonar (TECP)
mediante ao protocolo Rampa sob uma esteira,
executaram também avaliagbes para a
capacidade funcional submaxima através do
teste de caminhada de 6 minutos (TC6M), a
forca muscular respiratoria avaliada com
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auxilio do dispositivo manovacudmetro digital
com as variaveis da Plmax e PEmax, a
resisténcia muscular inspiratéria em auxilio do
dispositivo POWERbreathe em sua carga
minima de 9 cmH20 sendo ampliada ao
decorrer da avaliacéo, a QV onde recorreram a
versdo em portugués do MLwWHFQ e
biomarcadores laboratoriais para a analise do
funcionamento endotelial.

Todos os pacientes desempenharam o
mesmo protocolo de TC com trinta minutos
para cada, iniciando periodos de aquecimento
e periodos finais de resfriamento com coleta
dos sinais vitais de forma continua. O
treinamento resistido utilizou de halteres,
caneleiras e faixas el&sticas em grupos
musculares especificos dos MMSS e MMII
com trés series de dez repeticdes, intensidade
de 50% obtido atraves do teste de 1 RM. O
treinamento aerobico foi efetuado em uma
esteira  motorizada, usando a frequéncia
cardiaca alvo e sua intensidade foi medida
atraves da escala modificada de Borg tendo
variacgdes entre 4 — 6 pontos. Ambos 0S grupos
realizaram o protocolo de cinco series de dez
repeticbes de TMI por meio do dispositivo
POWERDreathe, o grupo TMI + TC iniciou 0s
exercicios com uma carga fixa em 50% da
PImax com aumentos graduais até o alcance de
80% da PImax, ja o grupo sham-TMI utilizou
da carga minima do dispositivo (9 cmH20)
(SANTOS, et al., 2019).

Por fim, o grupo TMI + TC conseguiu
aumentar em larga escala sua capacidade
funcional em comparacdo ao outro grupo, por
praticarem exercicios fisicos capazes de
potencializar os segmentos, 0s musculos
respiratorios e seus volumes, e capacidades,
atingindo com  atividades  musculares
significativa que influenciaram na aptiddo
fisica. De tal modo, apresentaram também
efeitos promissores na forca e resisténcia
respiratoria, dado que ao aumentarem a forcas
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impostas nos musculos respiratorios geraram
um aumento nos potenciais musculares e
consequentemente, aumentando sua demanda
cardiorrespiratoria. Por serem expostos a
maiores exigéncias fisicas, adquiriram um
aumento da sintese de células antioxidantes e a
pontuacéo do MLWHFQ diminuiu
significativamente (SANTQOS, et al., 2019).

O estudo de mencionado acima
apresenta semelhancas quanto aos resultados
em comparagdo ao estudo anterior. Dado que
ambos recrutaram pacientes p6s CRM para
realizarem o TMI de associada TC. O
protocolo escolhido por Hermes et al. (2015)
usou o TMI através do Threshold com
intensidade de 30% da PImax com trés series
de dez repeti¢cdes, com a acréscimos semanais
para manter 30% da PIméax associados a
exercicio aerobico por trinta minutos, e
exercicio resistido com intensidades que
variaram de 55% - 65% da FC de reserva por
vinte minutos. J& Santos et al. (2019)
protocolou 0 TMI com carga inicial de 50% da
PIméx com ajustes semanais até o alcance de
80% da PIméx atraves do POWERDbreathe,
com cinco series de dez repeti¢fes associados
a exercicio aerébico por trinta minutos e
exercicio resistido por trinta minutos com 50%
de carga. Apesar de os protocolos serem
divergentes quanto ao dispositivo, carga e
numero de séries no TMI e a duracdo do treino
resistido, ambos conseguiram ampliar a acdo
da musculatura respiratéria através da
graduacdo de cargas, e geraram resultados
benéficos quanto a hemodindmica
cardiorrespiratoria e metabdlica em pacientes
pos-revascularizacdo, estimulando ganhos da
aptiddo fisica e na QV.

Kurzaj et al. (2019) teve o intuito de
observar os efeitos que o TMI sobre a
tolerancia de exercicio e as repercussdes dos
musculos respiratorios e MMII em pacientes
apos infarto do miocardio. Foram escolhidos
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noventa individuos, homens e mulheres,
estaveis e aptos a fase Il de RC. Divididos em
trés grupos distintos (TMI + RC, RC isolada e
0 TMI isolado), onde somente os dois
primeiros grupos foram randomizados. Antes
de se iniciar a reabilitacdo, todos os
participantes foram submetidos ao teste de
tolerdncia ao exercicio em uma esteira
ergométrica seguindo o protocolo Bruce, e
avaliagdes da forca muscular respiratoria
realizado através de um  espirdmetro
ambulatorial, tendo o objetivo de avaliar a
PImax e a PEmax por meio do FlowScreen, e
a avaliacdo da funcdo dos flexores e extensores
bilaterais da articulacao do joelho, avaliada por
um isocinético Biodex Multi-Joint System 4.

O protocolo foi aplicado apenas aos
grupos randomizados, tendo a intensidade dos
exercicios variavel. Sendo utilizado exercicios
de endurance sob o cicloergometro trés vezes
na semana, exercicios gerais de RC de modelos
A, B e C e treinamento de resisténcia duas
vezes na semana. O protocolo de TMI foi
executado através do dispositivo Threshold
inicialmente com 30% da PImax duas vezes de
cinco minutos, tendo aumentos graduais a cada
semana até alcancarem quinze minutos de
pratica e 60% da PImax, foi realizado também
ensinamentos quanto ao uso, em virtude da
técnica ser administrada quatro vezes na
semana em casa € uma vez na semana em
ambulatério  supervisionada  por  um
fisioterapeuta.

Apos a conclusdo da RC, foi constatado
um aumento nos percentuais da forca
inspiratdria em todos 0s grupos, sendo o grupo
TMI + RC capaz de atingir mais de pessoas
passiveis da hipertrofia inspiratoria. Os grupos
randomizados apresentaram resultados
positivos quanto a ao exercicio e sua tolerancia
por meio do equivalente metabolico por serem
expostos a maiores demandas da forca fisica.
Apenas o grupo de TMI + RC conseguiu obter
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resultados promissores da atividade muscular
dos musculos extensores e flexores do joelho,
dado que associaram modalidades capazes de
potencializar os musculos periféricos e
respiratorios tornando a tolerancia ao exercicio
mais eficaz que os demais (KURZAJ, et al.,
2019).

Contudo, este estudo apresenta
limitagdbes quanto a confiabilidade do
protocolo de TMI e a forma em que foi
executada. Apesar de usar o Threshold com
carga inicial de 30% da PImax igualmente a
Hermes et al. (2015) e ser divergente a Santos
et al. (2019) quanto ao dispositivo aplicado e a
carga inicial, eles obtétm de maior
confiabilidade das sessdes de TMI e de seus
resultados, visto que todas as sessdes foram
realizadas em locais adequados e instruidas em
tempo real por profissionais capacitados. Em
contrapartida, os desfechos do estudo de
Kurzaj et al. (2019) relacionados ao protocolo
de TMI ndo devem ser descartados, por
exibirem resultados promissores quanto a
demanda muscular respiratéria e sua eficiéncia
em conduzir os pacientes a otimizacéo fisica.

Em um estudo de coorte retrospectivo
observacional Vilela et al. (2020) optou por
avaliar pacientes idosos e ndo idosos de ambos
0S Sexos em processo de reabilitacdo cardiaca
baseada em exercicios (RCBE) de fase II.
Foram selecionados trezentos e setenta e nove
pacientes po6s infarto agudo do miocéardio
(IAM), dividindo-os em dois grupos (< 65 anos
e > 65 anos). Antes e apOs as sessdes, 0S
participantes foram submetidos ao TECP sob
esteira e aplicado através da modificacdo do
protocolo Bruce. As sessdes perduraram por
oito semanas, realizada trés vezes na semana,
com a intensidade dos exercicios graduada
através da FC alvo de 70 — 85%, a escala de
Borg também foi usada para a estratificacdo da
fadiga. O protocolo iniciava-se com dez
minutos de aquecimento, cinquenta minutos de
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treinos resistidos e aerdbicos continuos, e ao
final dez minutos direcionados ao
desaquecimento.

Considerando as diversas alteracfes
fisicas, metabolicas e hemodindmicas que
ocorrem com 0s avancgos da idade, ambos 0s
grupos apresentaram aumentos qualitativos do
pico de consumo de oxigénio em virtude a
maior tolerancia e resisténcia ao exercicio em
funcdo da carga imposta, conquistando a
funcionalidade e estados hemodindmicos
consideraveis, apesar de, participantes > 65
anos terem apresentado valores numeéricos
menores em comparagao a pacientes com < 65
anos.

Silva et al. (2021) em um ensaio clinico,
selecionou treze individuos clinicamente
estaveis, portadores de alguma DCV
conhecida, entre 45 — 79 anos, de ambos o0s
sexos, aptos ao segundo estagio de RC. Tendo
a finalidade de utilizar treinos resistidos
associados a tubos elasticos sob as variaveis da
capacidade funcional, capacidade méaxima
aerébica e QV. Todos os participantes
passaram por avaliagfes da forca muscular
através do medidor de forga digital priorizando
musculos dos MMSS e MMII, a capacidade
funcional por meio do TC6M nos parametros
da American Thoracic Socitey e a QV efetuada
por meio do questionario genérico SF-36, foi
aplicado também o TECP sob esteira perante o
protocolo modificado de Bruce.

Os compartimentos musculares em pauta
para o treino foram: flexores e abdutores
ombro, flexores do cotovelo, e extensores e
flexores do joelho. As sessdes ocorreram em
auxilio da escala de Borg e o calculo da FC de
reserva por meio da férmula de Karvonen para
0 controle da intensidade. O protocolo
iniciava-se com verificagdo da FC e da PA,
seguida por alongamentos dos MMSS e MM,
a utilizacéo de tubos de latex com duas séries
de quinze repeticbes nas primeiras trés
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semanas, sofrendo alteracGes na quarta semana
e quinta semana até a realizacdo de trés series
de dez repeticbes, os movimentos foram
realizados sentados em uma cadeira
determinando o comprimento do tubo, com
excecdo da articulacdo do joelho. A carga
imposta dependia da numeracédo de cada tubo,
selecionada conforme a individualidade de
cada paciente, e as sessfes tinham a
durabilidade de sessenta minutos (SILVA, et
al., 2021).

Foi descoberto diferencas relevantes dos
grupos musculares da articulacdo do joelho e
abdutor do ombro. Os resultados dentro do
TC6M apds a reabilitacdo constataram que 0
treino resistido realizado proporcionou ganhos
na resisténcia e forca muscular periférica,
entretanto, o pico de consumo de oxigénio, sua
velocidade no exercicio e a QV nao sofreram
alteracdes expressivas (SILVA, et al., 2021).

Algumas limitagdes do estudo devem ser
consideradas: apesar de existir o conhecimento
sobre importancia da realizacdo da RCV de
fase 11 fazer parte do dia a dia do profissional
de fisioterapia, ainda existe a escassez de
evidéncias expondo as diversas formas da
atuacdo fisioterapéutica neste ambito, apesar
de, existirem estudos capazes de demonstrar e
comprovar sua eficiéncia, existindo a
necessidade da realizacdo de novos estudos
focados em um segundo estagio de RCV, seu
valor e as atribuicdes dadas ao fisioterapeuta.

CONCLUSAO

Mediante aos cinco estudos pautados nesta
revisdo integrativa mostrou que a atuacdo
fisioterapéutica em fase 1l de RCV consiste em
avaliacBGes do grau da forca, resisténcia muscular
respiratéria e sua hemodindmica, avaliacbes da
capacidade funcional, da forga muscular periférica
e qualidade de vida.

Este estudo demonstra também que, as
sessfes variam em volta da especificidade do
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paciente e suas necessidades hemodindmicas,
funcionais e psicossociais. Prescrevendo exercicios
de fortalecimento dos mdusculos respiratérios
associado a exercicios resistidos e/ou aerobicos,
podendo ser oferecidos de forma isolada capazes
de gerar repercussdes metabdlicas e respiratérias
positivas em assisténcia de fortalecedores da
musculatura respiratoria, bicicleta ergométrica,
cicloergbmetro, esteira  motorizada, faixas
elasticas, caneleiras, halteres e tubos de latex.

As hipoteses direcionadas a pratica clinica
deste estudo apoiam a realizacdo da reabilitacdo
cardiovascular de fase |IlI, eficazes para
restabelecimento hemodindmico e funcional de
pacientes portadores de disfuncdes
cardiovasculares.
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