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Resumo

Objetivo: Sintetizar as evidéncias cientificas sobre a efetividade dos protocolos fisioterapéuticos aplicados no pré e pos-
operatorio da cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRM). Metodologia: Revisdo narrativa da literatura realizada
em bases de dados PubMed, PEDro, SciELO, Lilacs e Cochrane, entre 2010 e 2025, em inglés e portugués. Foram
incluidos ensaios clinicos randomizados, revisdes sistematicas e metanalises que avaliaram protocolos de reabilitagdo
fisioterapéutica no pré e/ou pos-operatorio de CRM. Apds a triagem e avaliagdo, permaneceram 11 estudos (oito ECRs
e trés revisdes/metanalises). Resultados: Os protocolos fisioterapéuticos aplicados em diferentes fases da reabilitagéo
cardiaca ap6s a cirurgia de revasculariza¢do do miocardio (CRM) apresentam variagdes significativas de abordagem,
intensidade e duragdo. A pré-reabilitagdo com protocolos de exercicios aerobicos e respiratdrios, promoveu ganhos
significativos na capacidade funcional, cardiorrespiratoria e na redugdo do tempo de interna¢do. Na fase I (intra-
hospitalar), protocolos combinados com exercicios aerobicos, mobiliza¢do precoce e treinamento respiratorio melhoram
a capacidade funcional, fun¢@o pulmonar e reduziram o tempo de internagdo. Na fase II (ambulatorial), a combinagio
de exercicio aerdbico e resistido associado ao treinamento muscular inspiratério trouxe melhoras na capacidade
funcional e cardiorrespiratéria com potencial para ganhos sustentados. Conclusdo: A fisioterapia é essencial e segura
na reabilitagdo pos-revascularizacdo do miocéardio, com evidéncia robusta na fase I (Cuidados Pés-intra-hospitalar) e
promissora na pré-reabilitacdo. Na fase II (ambulatorial) hd escassez de evidéncias robustas, comprometendo a
continuidade dos beneficios e a avaliagdo de desfechos a longo prazo.

Palavras-chave: Reabilitacdo cardiaca; Revascularizagdo miocéardica; Modalidades de fisioterapia; Terapia por
exercicio; Cuidados pos-operatorios; Cuidados pré-operatorios.

Abstract

Objective: To synthesize scientific evidence on the effectiveness of physiotherapy protocols applied before and after
coronary artery bypass grafting (CABG) surgery. Methodology: Narrative review of the literature conducted in the
PubMed, PEDro, SciELO, Lilacs, and Cochrane databases between 2010 and 2025, in English and Portuguese.
Randomized clinical trials, systematic reviews, and meta-analyses that evaluated physiotherapy rehabilitation protocols
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in the pre- and/or postoperative period of CABG were included. After screening and evaluation, 11 studies remained
(eight RCTs and three reviews/meta-analyses). Results: Physiotherapy protocols applied at different stages of cardiac
rehabilitation after coronary artery bypass grafting (CABG) vary significantly in approach, intensity, and duration. Pre-
rehabilitation with aerobic and respiratory exercise protocols promoted significant gains in functional and
cardiorespiratory capacity and reduced hospital stay. In phase I (intra-hospital), protocols combined with aerobic
exercise, early mobilization, and respiratory training improved functional capacity and pulmonary function and reduced
hospital stay. In phase II (outpatient), the combination of aerobic and resistance exercise associated with inspiratory
muscle training brought improvements in functional and cardiorespiratory capacity with the potential for sustained
gains. Conclusion: Physical therapy is essential and safe in post-myocardial revascularization rehabilitation, with robust
evidence in phase I (in-hospital) and promising evidence in pre-rehabilitation. In phase II (outpatient), there is a lack of
robust evidence, compromising the continuity of benefits and the evaluation of long-term outcomes.

Keywords: Cardiac rehabilitation; Myocardial revascularization; Physical therapy modalities; Exercise therapy;
Postoperative care; Preoperative care.

Resumen

Objetivo: Sintetizar la evidencia cientifica sobre la eficacia de los protocolos fisioterapéuticos aplicados en el pre y
posoperatorio de la cirugia de revascularizacion miocardica (CRM). Metodologia: Revision narrativa de la literatura
realizada en las bases de datos PubMed, PEDro, SciELO, Lilacs y Cochrane, entre 2010 y 2025, en inglés y portugués.
Se incluyeron ensayos clinicos aleatorizados, revisiones sistematicas y metaanalisis que evaluaron protocolos de
rehabilitacion fisioterapéutica en el pre y/o posoperatorio de la CRM. Tras la seleccion y evaluacion, se mantuvieron
11 estudios (ocho ECA y tres revisiones/metaanalisis). Resultados: Los protocolos fisioterapéuticos aplicados en
diferentes fases de la rehabilitacion cardiaca tras la cirugia de revascularizacion miocardica (CRM) presentan
variaciones significativas en cuanto a enfoque, intensidad y duracion. La prerrehabilitacion con protocolos de ejercicios
aerobicos y respiratorios promovid ganancias significativas en la capacidad funcional y cardiorrespiratoria y en la
reduccion del tiempo de hospitalizacion. En la fase I (intrahospitalaria), los protocolos combinados con ejercicios
aerobicos, movilizacion temprana y entrenamiento respiratorio mejoraron la capacidad funcional y la funcién pulmonar
y redujeron el tiempo de hospitalizacion. En la fase II (ambulatoria), la combinacion de ejercicio aerdbico y de
resistencia asociado al entrenamiento muscular inspiratorio trajo mejoras en la capacidad funcional y cardiorrespiratoria
con potencial para ganancias sostenidas. Conclusion: La fisioterapia es esencial y segura en la rehabilitacion tras la
revascularizacion miocardica, con evidencia sélida en la fase I (intrahospitalaria) y prometedora en la prerrehabilitacion.
En la fase II (ambulatoria) hay escasez de evidencia solida, lo que compromete la continuidad de los beneficios y la
evaluacion de los resultados a largo plazo.

Palabras clave: Rehabilitacion cardiaca; Revascularizacion miocardica; Modalidades de fisioterapia; Terapia por
ejercicio; Cuidados posoperatorios; Cuidados preoperatorios.

1. Introducao

As doengas cardiovasculares (DCV) continuam sendo uma das principais causas de morte no Brasil e no mundo, e,
dentro delas, a doenga arterial coronariana (DAC) ¢ responsavel por uma parcela significativa desses obitos. A DAC ¢
caracterizada pela insuficiéncia do fluxo sanguineo nas artérias coronarias, que ocorre devido a obstrucdo parcial ou total por
placas aterosclerdticas, resultando em estenose e a uma redugo na oferta de oxigénio ao miocardio (Pinho et al., 2010).

A fisiopatologia da DAC esta relacionada a aterosclerose, uma condi¢ao multifatorial e progressiva, caracterizada pelo
acumulo de lipideos, células inflamatorias e tecido fibroso na parede arterial. Esse processo leva a formagdo de placas ou estrias
gordurosas que resultam em obstrugao (Gottlieb, Bonardi & Moriguchi, 2005). Essa restrigdo do fluxo pode culminar em
isquemia miocardica e, em casos mais graves, no infarto agudo do miocéardio.

Entre as opgdes terapéuticas para DAC, destacam-se a angioplastia com implante de stents e a cirurgia de
revasculariza¢do do miocardio (CRM). O uso de stents consolidou-se como estratégia preferencial nas intervengdes coronarianas
percutaneas devido a altas taxas de sucesso e menores indices de reestenose (Guimaraes et al., 2003). A CRM envolve o uso de
artérias ou veias autdlogas como enxertos para restabelecer o fluxo em areas miocardicas isquémicas obstruidas por placas
ateroscleroticas (Alexander et al., 2016).

A fisioterapia desempenha um papel fundamental nesse contexto. No pré-operatorio, atua na orientagdo, avaliagdo

clinica e identificagdo de fatores de risco, contribuindo na reducao de complicagdes pds-cirurgicas (Lima et al., 2011). No pods-
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operatorio, os protocolos fisioterapéuticos tém como objetivo a prevengdo de complicagdes decorrentes do repouso prolongado,
melhorar a fungdo cardiorrespiratoria, acelerar a recuperacdo ¢ reduzir o numero de reinternagdes (Makhabah et al., 2013).
Estudos indicam que a reabilita¢do cardiaca (RC) traz beneficios na redu¢do da morbimortalidade e na melhoria na capacidade
funcional em pacientes submetidos 8 CRM e portadores de DAC (Aikawa et al., 2014).

Apesar das evidéncias consolidadas sobre os beneficios da reabilitacdo cardiaca baseada em exercicios na mortalidade
cardiovascular, reducdo das internacdes e melhorias na qualidade de vida (Anderson et al., 2016) e das recomendacdes da
Associa¢ao Europeia de Cardiologia Preventiva de 2020, que dizem que os programas de reabilitacdo devem estar disponiveis
para todos os pacientes (Ambrosetti et al., 2021), ndo ha consenso sobre quais protocolos sdo mais eficazes, com variabilidade
quanto a intensidade, duragao e inicio das intervengdes. O objetivo do presente estudo ¢ sintetizar as evidéncias cientificas sobre
a efetividade dos protocolos fisioterapéuticos aplicados no pré ¢ pds-operatorio da cirurgia de revascularizagdo do miocardio

(CRM).

2. Metodologia

Este estudo de natureza quantitativa em relagdo a quantidade de 11 (Onze) artigos selecionados para compor o “corpus”
do estudo e, de natureza qualitativa em relacdo a analise e discussdo realizada sobre os artigos selecionados (Pereira et al., 2018),
e consistiu em uma revisdo integrativa da literatura cientifica (Snyder, 2019), com o objetivo de sintetizar evidéncias sobre a
efetividade dos protocolos fisioterapéuticos no pré e pds-operatorio da cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRM). A
busca foi realizada nas bases de dados eletronicas PubMed, PEDro, SciELO, Lilacs e Cochrane, entre 2010 e 2025, abrangendo
publicagdes em inglés e portugués.

Os descritores controlados (MeSH/DeCS) utilizados foram: “Rehabilitation”, “Cardiac Rehabilitation”, “Coronary Artery
Bypass”, “Myocardial Revascularization” e descritores livres: “Coronary Artery Bypass Graft”, “Cardiac Rehabilitation
Protocols”, “Physiotherapy”, “Preoperative Rehabilitation” e “Postoperative Rehabilitation”. As estratégias de busca
empregaram os operadores booleanos (AND, OR) entre os blocos, como: “Coronary Artery Bypass Graft” AND
“Physiotherapy”, “Myocardial Revascularization” AND “Cardiac Rehabilitation Protocols”.

Foram incluidos ensaios clinicos randomizados, revisdes sistematicas e metanalises publicados em inglés e portugués entre
2010 e 2025, que avaliaram protocolos de reabilitagdo fisioterapéutica no pré e/ou pds-operatério de CRM, com ou sem
comparacdo a angioplastia com stent, realizados em individuos de ambos os sexos, adultos ou idosos.

Estudos que avaliaram apenas tratamentos farmacoldgicos ou procedimentos cirirgicos sem componente de reabilitagdo
e que abordaram apenas outros tipos de cirurgia cardiaca ndo relacionados a8 CRM foram excluidos, assim como trabalhos
incompletos, resumos de congresso, editoriais e artigos sem acesso ao texto completo.

A triagem seguiu um protocolo adaptado do PRISMA, iniciado pela leitura de titulos, seguida por leitura de resumos e
analise completa dos artigos, conforme fluxograma (Figura 1). Um total de 10.703 artigos foram identificados, dos quais 11
foram selecionados apds exclusdo por critérios predefinidos. A andlise foi conduzida de forma qualitativa e os estudos foram
categorizados por tipo de evidéncia e foco tematico. Os principais achados foram sintetizados para destacar avangos terapéuticos

e lacunas de pesquisa.

3. Resultados

A busca nas bases PubMed, Scielo e PEDro identificou 10.703 artigos. Apés triagem por dois pesquisadores
independentes, 192 artigos foram mantidos com base nos critérios de inclusdo e exclusdo. A analise de titulos e resumos reduziu

para 43 e a leitura completa resultou em 11 estudos selecionados, conforme fluxograma PRISMA adaptado (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma com a estratégia de busca ¢ a selecdo dos artigos sobre CANVAS que compuseram esta revisdo de

literatura.

Fluxo de selegdo dos estudos
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Fonte: Autoria propria.

As principais caracteristicas dos artigos que foram incluidos neste estudo estdo apresentadas na Tabela 1, que resume

os estudos incluidos, destacando autores, ano, fase da reabilitacdo, tipo de protocolo, desfechos principais e principais resultados.
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Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos selecionados.

Autor / Ano Tipo de Estudo  Fase da Tipo de Protocolo Desfechos Principais Principais
reabilitaciao Resultados
Zanini et al. ECR Fase I Exercicios TC6M, PImax 1 Capacidade
(2019) respiratorios, funcional e fungéo
aerobicos e pulmonar
deambulagio precoce
Ribeiro et al. ECR Fase [ Exercicios CVF, TC6M, tempode 1 TC6M, | tempo
(2020) respiratorios, internacao de internagdo
mobilizagdo precoce e
aerdbico moderado
Mendes et al. ECR Fase | Exercicios VEC, TC6M 1 VEC, 1
(2010) respiratorios, recuperacao
mobilizacdo precoce funcional
Campos et al. Revisao Fases I-11 Exercicios aerébicos,  Efeito do treinamento | Mortalidade e 1
(2022) Sistematica/Met resistidos e fisico em individuos desempenho fisico
a-analise combinados po6s revascularizagdo do
miocardio
Steinmetz et al. ECR Pré-operatoria  Exercicios aerobicos, Espiroergometria, 1 capacidade
(2020) respiratorios TC6M, TUG, QV funcional e
qualidade de vida
e | mortalidade
Santos et al. ECR Fase I1 TMI combinado com  VO: pico, PImax, 1 forca
(2018) aerdbicos e resisténcia  TC6M, QV inspiratéria, VO2
pico, TC6M, QV
Sawatzky et al. ECR Pré-operatoria  Exercicios aerobicose  TC6M, QV 1 capacidade
(2014) alongamento funcional e QV
Girgin et al. ECR Fase I Exercicios e técnicas CVF, VEF1, TC6M, 1 volumes
(2016) respiratorias, QV pulmonares,
espirometria e TC6M e QV
mobilizacdo
Macedo et al. ECR Fase | Exercicios PO2, SpO:, CVF, 1 recuperagdo e |
(2012) respiratorios e TC6M tempo de
motores hospitalizagao
Borges et al. ECR Fase | Exercicios CVF, VEF1, PImax, Manutengdo da
(2016) respiratorios, PEmax, TC6M capacidade
exercicios para funcional, sem
membros, impacto na fungao
deambulagdo e pulmonar/for¢a
cicloergdmetro muscular
respiratoria
Yamikan et al. Revisdo Pré-operatéria  Exercicios aerdbicos,  Capacidade funcional, 1 capacidade
(2024) Sistematica combinados, de alta complicagdes, tempo funcional, |

intensidade e
resisténcia

de internagdo, QV

complicagdes e
tempo de
internacao

Legenda: CVF — Capacidade Vital For¢cada; ECR — Ensaio Clinico Randomizado; PEmax — Pressdo Expiratoria Maxima; PImax
— Pressdo Inspiratéria Méaxima; PO2 — Pressdo Parcial de Oxigénio; QV — Qualidade de Vida; SpO: — Saturacao de Oxigénio;
TC6M — Teste de Caminhada de 6 Metros; TUG — Timed Up and Go, VEF:1 — Volume Expiratério Forgado no Primeiro Segundo;
VFC — Variabilidade da Frequéncia Cardiaca; VO2 — Volume de Oxigénio. Fonte: Autoria propria.
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3.1 Protocolos Fisioterapéuticos

Os estudos analisados demonstraram que os protocolos fisioterapéuticos aplicados em diferentes fases da reabilitagédo
cardiaca ap0s a cirurgia de revasculariza¢ao do miocardio (CRM) apresentam variagdes quanto a duragao, frequéncia, intensidade
e tipo de intervengdo, porém, convergem quanto aos beneficios clinicos, com predominéancia de intervengdes na fase I (intra-
hospitalar), como demonstrado na Tabela 2.

De forma geral, os resultados apontam que a fisioterapia desempenha papel determinante na recuperagdo funcional e na
reducdo das complicacdes pos-operatdrias. A aplicacdo estruturada e progressiva de exercicios, adaptada ao estado clinico do
paciente, promove melhora significativa da capacidade funcional, da fun¢do pulmonar, da variabilidade autondmica cardiaca,
além da redugdo do tempo de hospitaliza¢do e melhora da qualidade de vida.

As evidéncias sugerem ainda que a combinagdo de treino aerdbico com fortalecimento respiratdrio € a estratégia mais
efetiva nas fases iniciais da reabilitagdo, refor¢ando a reducdo da mortalidade cardiovascular, enquanto protocolos continuos e
supervisionados nas fases ambulatoriais favorecem ganhos duradouros. Apesar da heterogencidade metodologica, os achados
reforcam a importancia da prescri¢do fisioterapéutica precoce, individualizada e baseada em evidéncias, consolidando o papel

essencial da fisioterapia no manejo integral dos pacientes submetidos a CRM.

Tabela 2 - Caracteristicas e desfechos dos protocolos fisioterapéuticos nas diferentes fases de reabilitacdo cardiaca pos-

revascularizagdo do miocardio.

Fase Protocolos Duracao Resultados
Pré-operatorio - Exercicios aerobicos e - Curta duragdo, entre 2 a - Ganhos significativos voltados a
respiratorios supervisionados. 4 semanas. capacidade funcional antes da cirurgia
(TC6M);
- Efeitos positivos sobre a capacidade
cardiorrespiratoria;

- Redugao do tempo de internagao.

Fase I (Intra- - Exercicios aerobicos leves - Duas vezes ao dia com - Melhora da capacidade funcional (TC6M),
hospitalar) (caminhada, bicicleta ergométrica);  intensidade leve a da fungdo pulmonar (PImax, CVF/VEF1) e
- Mobilizagdo precoce; moderada; da variabilidade autondmica cardiaca;
- Treinamento respiratorio - Inicio no 1° ou 2° dia - Redug@o do tempo de internag@o.
(incluindo TMI); pos-extubagdo.

- Fortalecimento muscular
supervisionado.

Fase II - Exercicios aerobicos e resistidos - Duas sessdes semanais - Melhora significativa no VO2 pico, PImax

(Ambulatorial associados ao treinamento muscular  por doze semanas, com e TC6M;

inicial) inspiratorio (TMI); intensidade moderada a - Potencial para ganhos sustentados além da
alta. fase hospitalar.

Legenda: CVF/VEF: — Capacidade Vital Forcada/Volume Expiratério Forgado no Primeiro Segundo; PImax — Presséo Inspiratoria Maxima;
TC6M — Teste de Caminhada de 6 Metros; TMI - Treinamento Muscular Inspiratorio; VO: pico — Volume de Oxigénio. Fonte: Autoria
propria.

4. Discussao

A presente revisdo de literatura, com base em 11 estudos, sintetiza as evidéncias sobre protocolos fisioterapéuticos
aplicados no pré e pos-operatorio da cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRM). Os estudos indicam que os protocolos
aplicados exercem beneficios significativos sobre a capacidade funcional, a fun¢do pulmonar, a modulagdo autondmica e a

qualidade de vida dos pacientes.
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Nos protocolos pré-operatdrios, as intervengdes de curta duragdo com énfase em exercicios aerdbicos supervisionados
promoveram ganhos significativos na capacidade funcional (TC6M), com evidéncia moderada para reducdo do tempo de
internagdo. Esses achados s@o consistentes com Steinmetz et al. (2020), que observaram melhora no TC6M, tempo do TUG e
qualidade de vida ap6s duas semanas de pré-reabilitagdo, e Sawatzky et al. (2014), que relataram ganho no TC6M em um
protocolo de 8 semanas com exercicios aerdbicos e educagdo, demonstrando alta viabilidade de adesdo e seguranga (sem eventos
adversos). A revisdo de Yamikan et al. (2025) reforca essa evidéncia moderada para complicagdes e internagdes, sugerindo
evidéncia forte para melhora da capacidade funcional, embora maiores ensaios clinicos sejam necessarios.

Na fase I (intra-hospitalar), protocolos combinados (incluindo exercicios aerdbicos leves, mobilizagdo precoce e
treinamento respiratdrio), resultaram em melhora da capacidade funcional (TC6M), fung¢do pulmonar (PImax, CVF/VEF1) e
reducdo do tempo de internacdo em mais da metade dos estudos. Esses resultados corroboram Zanini et al. (2019), que
demonstraram superioridade de abordagens multifacetadas com inicio no primeiro dia p6s-extubacédo; Ribeiro et al. (2020), que
reportaram redugdo significativa no tempo de internagdo com protocolos intensivos; Borges et al. (2016), que afirmaram que a
intervencdo precoce com exercicios aerdbicos promove a manutengdo da capacidade funcional; e Girgin et al. (2021), que
relataram que a reabilitagdo pulmonar permite uma recuperacao da capacidade funcional de maneira mais rapida. A variabilidade
autonomica cardiaca, desfecho menos comum, foi impactada positivamente por protocolos leves na fase I, conforme Mendes et
al. (2010), que demonstrou que o protocolo baseado em exercicios melhorou significativamente a fung¢@o autondmica cardiaca
em pacientes no momento da alta hospitalar. Da mesma forma, Macedo et al. (2012), destacaram a viabilidade de protocolos
padronizados com reducdo de complicagdes e evolugdo intra-hospitalar favoravel.

Na fase II (ambulatorial), apenas Santos et al. (2019) forneceu evidéncia estruturada: TMI combinado com treinamento
aerdbico/resistido por 12 semanas (2x/semana) promoveu melhora em VO?2 pico, PIméx e TC6M, sugerindo potencial para
ganhos sustentados. A revisao sistematica e metanalise de Campos et al. (2022), que incluiu estudos de fases I e II, corrobora a
necessidade de priorizar protocolos aerdbicos e combinados, com duragdo entre 8-12 semanas, com eficacia no aprimoramento
do desempenho fisico.

Sendo assim, a fisioterapia ¢ indispensavel na reabilitagdo pos-CRM, com evidéncia robusta para intervengdes precoces
na fase I e promissora para pré-reabilitagdo. A combinag@o de aerébico com TMI € a estratégia mais eficaz nas fases iniciais,
mas a auséncia de estudos estruturados na fase Il compromete a continuidade do cuidado. A implementagdo de um protocolo

precoce, individualizado e progressivo, deve ser priorizada para consolidar ganhos funcionais e cardiovasculares a longo prazo.

5. Conclusao

Esta revisdo demonstra que a fisioterapia ¢ essencial e segura na reabilitagdo pds-revascularizagdo do miocardio.
Protocolos precoces na fase intra-hospitalar e pré-operatoria promovem melhoras significativas na capacidade funcional, funcao
pulmonar e tempo de internag@o, com seguranga comprovada.

A combinagdo de exercicios aerdbicos e treinamento muscular inspiratério € a abordagem mais eficaz nas fases iniciais,
contudo, a escassez de evidéncias robustas na fase ambulatorial compromete a continuidade dos beneficios ¢ a avaliagdo de
desfechos a longo prazo.

A metandlise incluida reforga a redugdo da mortalidade cardiovascular, destacando o impacto clinico da reabilitacdo
supervisionada. Assim, recomenda-se a adogdo de protocolos fisioterapéuticos precoces, individualizados e progressivos, com
urgéncia em ensaios clinicos multicéntricos focados na fase ambulatorial para consolidar ganhos funcionais e de sobrevida a

longo prazo.
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