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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: Myocardial revascularization. Physical exercise. 
Rehabilitation.

RESUMO | INTRODUÇÃO: A cirurgia de revascularização mio-
cárdica é o principal tratamento para a doença arterial coro-
nariana avançada e se mostra eficaz, porém seu potencial para 
complicações pós-operatórias interfere diretamente na evolução 
dos pacientes. Para minimizar os efeitos deletérios da cirurgia, 
a fisioterapia deve ser iniciada logo que possível. OBJETIVOS: 
Revisar os conhecimentos a respeito da atuação fisioterapêutica 
no pós-operatório de revascularização miocárdica. MATERIAIS E 
MÉTODOS: Constituiu-se de uma revisão sistemática nas bases 
de dados PubMed, SciELO, BVS e PEDro por meio do cruzamento 
das palavras-chave revascularização miocárdica, exercício físico 
e reabilitação. Foram incluídos ensaios clínicos randomizados de 
origem portuguesa e inglesa, publicados entre 2014 a 2019 que re-
lacionassem a atuação fisioterapêutica no pós-operatório de CRM. 
Foram excluídos os artigos duplicados, estudos que apresentaram 
intervenção apenas na fase pré-operatória, que compararam a 
utilização de métodos farmacológicos ou outros procedimentos 
cirúrgicos, intenções de pesquisa, inadequação ao tema propos-
to e score PEDro inferior a 5. RESULTADOS: 12 estudos foram in-
cluídos 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 exercícios aeróbios, 
anaeróbios e respiratórios, eletroterapia, fototerapia e ventilação 
mecânica não invasiva. CONCLUSÃO: As condutas comumente 
realizadas pela fisioterapia na fase de pós-operatório de revascu-
larização miocárdica incluem técnicas relacionadas a fisioterapia 
respiratória e mobilização progressiva. Dentre as intervenções 
empregadas o exercício aeróbio tem sido a modalidade com maior 
número de evidências a respeito dos seus benefícios. 

PALAVRAS-CHAVE: Revascularização miocárdica. Exercício físico. 
Reabilitação.
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Introdução

A doença arterial coronariana (DAC) é um importan-
te problema de saúde, sendo uma das principais cau-
sas de morte em todo o mundo, além de gerar inca-
pacidade e perda da qualidade de vida1-3. Segundo a 
Organização Mundial da Saúde (OMS), 17,5 milhões de 
pessoas morrem a cada ano em decorrência de doen-
ças cardiovasculares, no qual 75% dessas mortes ocor-
rem em países de baixa e média renda4. Os fatores de 
risco para DAC geralmente estão associados a estilo 
de vida, exposição ambiental, histórico familiar, hiper-
tensão arterial, tabagismo e dislipidemias5.

A cirurgia de revascularização miocárdica (CRM) é o 
tratamento padrão para DAC avançada6. Sua realiza-
ção visa melhorar a sobrevida, prevenir infarto agudo 
do miocárdio, reinfarto, melhorar a função ventricu-
lar e aliviar sintomas anginosos3. Porém, apesar de 
sua eficácia a cirurgia é um procedimento altamente 
invasivo e frequentemente associada a um longo pe-
ríodo de repouso no leito, incapacidade cardiorrespi-
ratória, perda de força e massa muscular e complica-
ções pós-operatórias7,8.

As complicações cardiopulmonares são as mais fre-
quentes no pós-operatório de CRM e geralmente es-
tão relacionadas a fatores intraoperátórios. Acredita-
se que a posição prolongada na posição supina, a 
manipulação torácica, a drenagem pleural, os efeitos 
analgésicos e a circulação extracorpórea levam as al-
terações na mecânica pulmonar, o que pode interfe-
rir negativamente nos volumes, capacidades e força 
muscular respiratória9-12. Para minimizar os efeitos 
deletérios da CRM, o programa de reabilitação car-
diopulmonar é crucial na recuperação dos pacientes 
e deve ser iniciado logo que possível3.

A reabilitação cardiopulmonar é uma terapia desen-
volvida por uma equipe multiprofissional que oferece 
suporte nos aspectos físico, psíquico, social, vocacio-
nal e espiritual. O fisioterapeuta como parte integran-
te desta equipe atua na recuperação da função perdi-
da, na prevenção de eventos cardiopulmonares e na 
educação sobre hábitos de vida saudáveis9,13.

Recentemente, ensaios clínicos randomizados rela-
taram a eficácia de programas de reabilitação car-
diopulmonar no pós-operatório de CRM, contudo 
não foram identificadas na literatura atual revisões 
sistemáticas relacionadas ao tema. Considerando 
esse contexto, o objetivo deste trabalho é revisar os 
conhecimentos a respeito da atuação fisioterapêuti-
ca no pós-operatório de CRM.

Materiais e métodos

O presente estudo trata-se de uma revisão sistemá-
tica, elaborada segundo as recomendações PRISMA, 
que consiste em um checklist com 27 itens e um flu-
xograma de quatro etapas utilizados para auxiliar os 
autores a aperfeiçoarem os relatos de revisão siste-
mática e meta-análise14.

Os artigos utilizados nesta revisão foram seleciona-
dos nas bases de dados PubMed, SciELO, BVS e PEDro 
através do cruzamento das palavras-chave revascu-
larização miocárdica (myocardial revascularization), 
exercício físico (exercise) e reabilitação (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)
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Critérios de Elegibilidade

Foram incluídos ensaios clínicos randomizados publi-
cados nas línguas inglesa e portuguesa entre os anos 
de 2014 a 2019 que relacionassem a atuação fisiote-
rapêutica no pós-operatório de CRM. A população es-
tudada foi a de pacientes adultos de ambos os sexos, 
sem limite de idade superior, submetidos a CRM de 
urgência, emergência ou eletiva que participaram de 
qualquer uma das fases de um programa de reabili-
tação cardiopulmonar.

Critérios de exclusão: artigos duplicados entre as ba-
ses de dados, estudos que apresentaram intervenção 
apenas na fase pré-operatória, que compararam a 
utilização de métodos farmacológicos ou outros pro-
cedimentos cirúrgicos, intenções de pesquisa, inade-
quação ao tema proposto e score PEDro inferior a 5.

Avaliação da qualidade metodológica e risco de viés

A qualidade metodológica dos estudos foi avaliada se-
gundo os critérios da escala PEDro15, que pontua 11 
itens, a saber: 1- Critérios de elegibilidade, 2 - Alocação 
aleatória, 3 - Alocação oculta, 4 - Comparabilidade da 
linha de base, 5 - Participantes cegos, 6 - Terapeutas ce-
gos, 7 - Avaliadores cegos, 8 - Acompanhamento adequa-
do, 9 - Análise de intenção de tratar, 10 - Comparações 
entre grupos, 11 - Estimativas pontuais e variabilidade. 
Os itens são pontuados como presente (1) ou ausente 
(0), gerando um somatório máximo de 10 pontos, sen-
do que o primeiro item não é contabilizado.

A avaliação do risco de viés foi realizada por meio da 
ferramenta da colaboração Cochrane composta por 
sete domínios: 1- Geração da sequência aleatória, 2- 
Ocultação da alocação, 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 domínios 
foram classificados em três categorias: baixo risco de 
viés, alto risco de viés ou risco de viés incerto16.

Seleção e análise dos estudos

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

A análise dos estudos ocorreu por meio de duas eta-
pas. A primeira etapa consistiu em uma identificação 
das características gerais dos estudos: Ano de publi-
cação, objetivos, amostra e desenho do estudo. Na 
segunda etapa os estudos foram analisados de for-
ma detalhada para extração das intervenções em-
pregadas, desfechos analisados e resultados obtidos. 
Essas informações foram sintetizadas, comparadas e 
expressas em tabelas.

Resultados

Na pesquisa inicial foram identificados 410 artigos: 
PubMed (339), BVS/LILACS (35), SciELO (18), PEDro 
(18). Após aplicação dos filtros “ensaio clínico” e “últi-
mos 5 anos” restaram 70 estudos potencialmente re-
levantes para a revisão, dos quais 48 foram excluídos 
por não estarem de acordo com os critérios de elegi-
bilidade, resultando em 22 artigos para uma análise 
detalhada. Após análise dos textos completos, 6 fo-
ram excluídos por apresentarem score PEDro inferior 
a cinco, 1 pelo design do estudo e 3 por estarem em 
desconformidade com a proposta da revisão. O pro-
cesso de seleção dos estudos está completamente 
descrito no fluxograma da Figura 1. 
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Os estudos incluídos obtiveram um total de 435 par-
ticipantes adultos, de ambos os sexos com idades en-
tre 30 e 70 anos. Estes foram submetidos a exercícios 
aeróbios, anaeróbios e respiratórios, eletroterapia, 
fototerapia e ventilação mecânica não invasiva. Essas 
intervenções foram realizadas de forma isolada, com-
parativa ou associada.

Os efeitos dos exercícios aeróbios foram os mais 
investigados, sendo estes utilizados em sete estu-
dos3,9,17,19,20,21,23, seguidos pelos exercícios respiratórios  

Figura 1. Fluxograma de busca sistemática dos estudos com população submetida a CRM (Março – Outubro, 2019)

que foram utilizados em quatro estudos6,19,21,22 e ven-
tilação mecânica não invasiva, utilizada em três es-
tudos17,22,24; a laserterapia, a eletroterapia e o exercí-
cio anaeróbio foram utilizadas respectivamente por 
1, 18 e 21. A caracterização da amostra, as interven-
ções empregadas e os principais resultados obtidos 
nos estudos incluídos encontram-se esboçados na 
Tabela 1, os estudos estão organizados em ordem 
decrescente de acordo com as pontuações adquiri-
das no score PEDro.
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Tabela 1. Descrição dos ensaios clínicos randomizados incluídos na revisão sistemática com população submetida a CRM (Março – Outubro, 2019)
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Tabela 2. Parâmetros e medidas de avaliação utilizados nos estudos incluídos na revisão sistemática com população submetida a CRM (2019) (continua)

Os principais parâmetros investigados foram a capacidade funcional, função pulmonar, força muscular respiratória 
e estado hemodinâmico. A capacidade funcional foi o principal desfecho avaliado, esta foi mensurada em quatro 
estudos por meio do teste de caminhada de 6 minutos3,18-20; Stein et al.1 utilizaram o teste incremental de caminhada, 
Pantoni et al.17 utilizaram o tempo de exercício em 300 segundos e Huang et al.23 utilizaram o teste ergométrico. A 
função pulmonar foi avaliada em quatro estudos6,9,20,22 por meio da espirometria; a força muscular respiratória foi 
avaliada em quatro estudos19-22 por meio da manovacuometria e o estado hemodinâmico foi avaliado em quatro es-
tudos1,17,23,24. As principais variáveis hemodinâmicas observadas foram frequência cardíaca, pressão arterial e satura-
ção parcial de oxigênio. Os parâmetros e as medidas de avaliação utilizadas nos estudos estão expressos na Tabela 2.
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Tabela 2. Parâmetros e medidas de avaliação utilizados nos estudos incluídos na revisão sistemática com população submetida a CRM (2019) (conclusão)

A avaliação do risco de viés mostrou que 75% dos estudos apresentaram pouco detalhamento relacionado a 
alocação ou cegamento, recebendo assim a classificação de “risco incerto” para um destes domínios ou ambos. 
Dois estudos receberam classificação de “alto risco” para geração de sequência aleatória, dois estudos para cega-
mento de profissionais e participantes, um para cegamento de avaliadores de desfecho e um para ocultação de 
alocação. O Quadro 2 representa a avaliação completa do risco de viés.

Quadro 2. Avaliação do risco de viés dos estudos incluídos na revisão sistemática de acordo com a ferramenta da colaboração Cochrane (2019)
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Discussão

Apesar da evolução das técnicas cirúrgicas e anes-
tésicas, a CRM ainda impõe uma carga enorme na 
homeostase do paciente, podendo gerar complica-
ções no período de pós-operatório e interferir na re-
cuperação dos mesmos. As principais complicações 
encontradas neste tipo de cirurgia são: declínio da 
função pulmonar e/ou cognitiva, infecções, arritmias, 
infarto agudo do miocárdio, insuficiência renal aguda 
e redução da capacidade funcional6,9.

Todos os pacientes incluídos nos estudos apresenta-
ram algum grau de comprometimento respiratório e/
ou físico, o que torna necessária a utilização de inter-
venções fisioterapêuticas que otimizem a capacidade 
pulmonar e funcional, a fim de reduzir as taxas de 
mortalidade e morbidades pós-cirúrgicas24.

Estudos como o de Trevisan et al.3, Pantoni et al.17, 
Borges et al.20 e Graetz e Moreno22 descreveram os 
protocolos comumente empregados na fase hospita-
lar da reabilitação cardiopulmonar. As técnicas respi-
ratórias empregadas nestes protocolos incluíam ma-
nobras de higiene brônquica, tosse assistida, técnicas 
de reexpansão pulmonar, reeducação funcional res-
piratória e exercícios respiratórios. Em concomitância 
as técnicas respiratórias foram realizadas mudanças 
de decúbitos, sedestação, ortostatismo, exercícios 
ativo-assistidos progressivos e caminhada. 

Alguns estudos utilizaram como intervenção para o 
grupo controle os protocolos convencionais empre-
gados na fase hospitalar afim de comparar os efeitos 
de terapias complementares. Trevisan et al.3 ao com-
pararem os efeitos de um protocolo com cicloergô-
metro em substituição aos exercícios de caminhada e 
escada do protocolo padrão do hospital, observaram 
que o grupo submetido a treinamento aeróbio com 
cicloergômetro teve um melhor desempenho no TC6.

Um resultado semelhante a este foi encontrado por 
Borges et al.20 ao incluir o treinamento aeróbio com 
cicloergômetro ao protocolo de fisioterapia conven-
cional. Demonstrando que o uso do cicloergômetro é 
seguro e pode ser incluído na fase hospitalar da reabi-
litação cardiopulmonar, sendo capaz de otimizar a ca-
pacidade funcional dos pacientes submetidos a CRM.

Corroborando com estes resultados, Huang et al.23 
demonstraram que o treinamento aeróbio intensivo 
de curta duração pode diminuir a contagem absoluta 
de monócitos tipo I e II e atenuar a heteroagregação 
plaquetária, o que o torna efetivo na modulação da 
trombose e inflamação.

Porém, apesar dos benefícios do treinamento aeró-
bio, muitos pacientes tornam-se intolerantes ao exer-
cício no pós-operatório precoce. Pantoni et al.17asso-
ciaram o treinamento aeróbio ao CPAP e observaram 
que houve uma influência positiva não só na intole-
rância ao exercício, como também na função pulmo-
nar e no padrão respiratório.

Seguindo essa mesma linha de pesquisa, Hermes et al.21 
associaram o treinamento físico ao TMI. Os resulta-
dos desse estudo constataram que um programa de 
TMI associado ao exercício físico aeróbio e anaeróbio, 
pode reduzir a intolerância ao exercício e potenciali-
zar os efeitos da reabilitação cardiopulmonar.

Em contrapartida, os resultados obtidos por Miozzo 
et al.19 mostraram que o TMI não foi capaz de promo-
ver efeitos adicionais ao treinamento aeróbio. Porém, 
o estudo apresentou algumas limitações, como a au-
sência de um grupo de não intervenção para compa-
rar os resultados, não cegamento dos participantes 
e terapeutas e um perca de aproximadamente 30% 
dos participantes inicialmente alocados no grupo in-
tervenção. Esses fatores podem estar estritamente 
relacionados a esse resultado desfavorável.   

Dois estudos valeram-se da eletrotermofototerapia 
com o objetivo de potencializar a capacidade funcio-
nal. Partindo do pressuposto de que o tratamento fo-
toterápico utilizando laser de baixa intensidade ate-
nua a fadiga muscular e potencializa a recuperação 
muscular pós-exercício, Stein et al.1 propuseram a 
utilização da laserterapia, com o intuito de otimizar a 
capacidade funcional. Contudo, a utilização da laser-
terapia não melhorou a capacidade funcional nem os 
marcadores de oxidação após CRM. Todavia, esse re-
sultado pode ter sido influenciado por uma amostra 
de participantes pequena e heterogeneidade quanto 
aos grupos controle e intervenção.
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Por outro lado, Cipriano et al.18 confirmaram a hipóte-
se de que a TENS sobre a região do gânglio estrelado 
reduziria a superestimulação simpática e melhoraria 
o fluxo sanguíneo femoral após CRM, o que gera um 
impacto positivo sobre os resultados clínicos e fun-
cionais desta população.

Cavalcante et al.6 foram os únicos a avaliar o impac-
to da intervenção fisioterapêutica intensiva sobre a 
função cognitiva. O protocolo utilizado no estudo foi 
baseado em técnicas de cinesioterapia respiratória. 
Os resultados desse estudo mostraram que houve 
melhora das funções neurocognitivas, principalmen-
te nos pacientes que receberam maior número de 
sessões de fisioterapia respiratória por dia, sugerin-
do que pacientes mais estimulados tem melhor de-
senvolvimento neurocognitivo.

O presente estudo apresenta algumas limitações: 
heterogeneidade das intervenções e das medidas de 
avaliação empregadas dificultaram a comparação en-
tre os resultados obtidos nas pesquisas. Algumas in-
tervenções, como a laserterapia e a eletroterapia fo-
ram investigadas em apenas um estudo, o que torna 
necessário um maior número pesquisas a respeito 
dos efeitos da eletrotermofototerapia pós CRM. Além 
disso, a maior parte dos estudos apresentaram pou-
co detalhamento a respeito da alocação e cegamen-
to dos participantes, avaliadores e terapeutas, o que 
implica em um aumento do risco de viés nos estudos.

Conclusão

As condutas comumente realizadas pela fisioterapia 
na fase de pós-operatório de CRM incluem técnicas 
relacionadas a fisioterapia respiratória e mobilização 
progressiva. Dentre as intervenções empregadas o 
exercício aeróbio tem sido a modalidade com maior 
número de evidências a respeito dos seus benefícios. 
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