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ARTIGO DE REVISÃO 

 

RESUMO 

 
A revascularização miocárdica é um procedimento cirúrgico amplamente procurado, a nível 
global, decorrente da diminuição ou interrupção do fluxo sanguíneo para algumas regiões 
cardíacas, levando à isquemia miocárdica. Embora a alta recorrência e morbidade relacionada às 
doenças cardiovasculares, a mortalidade por esse grupo de patologias tem diminuído nos últimos 
anos. Contrariamente a isso, o número de pacientes submetidos às cirurgias de bypass coronário 
tem aumentado consideravelmente na última década, tendo em vista a elevação da expectativa 
de vida, que leva a alterações vasculares decorrentes do processo de senescência, além dos 
crescentes diagnósticos de doenças cardiovasculares basais e crônicas, como a hipertensão, o 
diabetes mellitus e a dislipidemia. Assim, tendo em vista o aumento no número de cirurgias de 
bypass coronário realizados mundialmente, além do alto potencial de morbimortalidade 
associado às doenças cardiovasculares no intra e pós-operatório, o presente artigo objetiva 
compreender a importância e a atuação da reabilitação cardiovascular na recuperação dos 
pacientes cirúrgicos, a fim de reinserí-los no contexto social, além de possibilitar um retorno 
gradual às atividades habituais. Para isso, realizou-se uma revisão da literatura, por meio da 
coleta de artigos originais e de revisão, publicados em inglês e português, nos últimos 25 anos, 
nas bases de referência bibliográfica SciELO e PubMed, o que amplia a confiabilidade do estudo. 
Após a análise dos artigos, percebeu-se que a reabilitação cardiovascular é fundamental no pós-
operatório de pacientes submetidos à cirurgia de revascularização miocárdica e envolve uma 
abordagem multidisciplinar, voltada para a reabilitação fisioterapêutica, adoção de exercícios 
físicos supervisionados, mudanças no estilo de vida e alimentar, bem como suporte psicológico. 
A reabilitação, quando feita de forma adequada, reduz significativamente a mortalidade, diminui 
a morbidade e, por consequência, minimiza os riscos de novos eventos cardiovasculares. Assim, 
a reabilitação pós-operatória garante não só uma reinserção precoce do indivíduo ao meio social 
e às atividades habituais, como, também, melhora a capacidade funcional, diminui o risco 
cardiovascular reincidente e propicia o bem-estar físico e mental aos pacientes revascularizados.   
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CARDIOVASCULAR REHABILITATION OF PATIENTS 
UNDERGOING CORONARY BYPASS SURGERY 
 
ABSTRACT 
 
Myocardial revascularization is a widely sought-after surgical procedure on a global level, due 
to the reduction or interruption of blood flow to some cardiac regions, leading to myocardial 
ischemia. Despite the high recurrence and morbidity related to cardiovascular diseases, 
mortality from this group of pathologies has decreased in recent years. Contrary to this, the 
number of patients undergoing coronary bypass surgery has increased considerably in the last 
decade, given the increase in life expectancy, which leads to vascular alterations resulting 
from the senescence process, as well as the growing diagnosis of baseline and chronic 
cardiovascular diseases, such as hypertension, diabetes mellitus and dyslipidemia. Thus, in 
view of the increase in the number of coronary bypass surgeries performed worldwide, as well 
as the high potential for morbidity and mortality associated with cardiovascular diseases in 
the intra- and post-operative periods, this article aims to understand the importance and role 
of cardiovascular rehabilitation in the recovery of surgical patients, in order to reintegrate 
them into the social context, as well as enabling a gradual return to normal activities. To this 
end, a literature review was carried out by collecting original and review articles published in 
English and Portuguese over the last 25 years from the SciELO and PubMed bibliographic 
reference databases, which increases the reliability of the study. After analyzing the articles, 
it emerged that cardiovascular rehabilitation is fundamental in the postoperative period of 
patients undergoing coronary artery bypass grafting and involves a multidisciplinary approach, 
focused on physiotherapeutic rehabilitation, supervised physical exercise, lifestyle and dietary 
changes, as well as psychological support. Rehabilitation, when done properly, significantly 
reduces mortality, reduces morbidity and, consequently, minimizes the risk of new 
cardiovascular events. Thus, post-operative rehabilitation guarantees not only the early 
reintegration of the individual into the social environment and normal activities, but also 
improves functional capacity, reduces recurrent cardiovascular risk and provides physical and 
mental well-being for revascularized patients. 
 
Keywords: Cardiac Rehabilitation, Cardiovascular Surgery, Coronary Circulation, Myocardial 
Revascularization. 
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 INTRODUÇÃO 

A doença arterial coronariana (DAC) é uma patologia caracterizada pela redução 

do fluxo sanguíneo para o músculo cardíaco devido ao acúmulo de placas de ateroma 

nas artérias coronárias. Esse processo aterosclerótico leva ao estreitamento e 

enrijecimento das artérias, comprometendo a oxigenação adequada do coração e 

podendo resultar em angina pectoris, infarto do miocárdio ou até morte súbita. Fatores 

de risco como hipertensão, diabetes, dislipidemia, tabagismo e obesidade estão 

fortemente associados ao desenvolvimento da DAC¹’². 

A patogênese da doença envolve uma complexa interação entre disfunção 

endotelial, inflamação crônica e formação de placas ricas em lipídios e células 

inflamatórias, que podem se romper e formar trombos, obstruindo ainda mais o fluxo 

sanguíneo³. A prevenção e o tratamento da DAC incluem modificações no estilo de vida, 

como dieta saudável e atividade física regular, além de terapias medicamentosas e 

procedimentos intervencionistas, como angioplastia e cirurgia de revascularização 

miocárdica, dependendo da gravidade da obstrução arterial⁴. 

A angioplastia coronária é o procedimento de menor invasão, indicado quando 

há possibilidade de recuperar a circulação miocárdica com a implantação de um stent.  

Já em situações de impossibilidade de correção com angioplastia, a cirurgia de 

revascularização miocárdica, também conhecida como bypass coronário, é o 

procedimento de escolha. O bypass coronário é uma intervenção cirúrgica destinada a 

restaurar o fluxo sanguíneo adequado ao coração em pacientes com doença arterial 

coronariana grave. Esta cirurgia envolve a utilização de enxertos, geralmente retirados 

da veia safena magna, para criar neovasos ao redor das artérias coronárias estreitadas, 

permitindo que o sangue oxigenado alcance o miocárdio de forma eficaz⁵’⁶. 

Durante o procedimento, o paciente pode ser colocado em circulação 

extracorpórea (CEC), onde uma máquina assume temporariamente as funções cardíacas 

e pulmonares, possibilitando ao cirurgião operar em um campo livre de sangue. 

Alternativamente, técnicas de revascularização sem utilização de circulação 

extracorpórea (off-pump) podem ser utilizadas, evitando os riscos associados à CEC⁷. A 

cirurgia de revascularização miocárdica tem se mostrado eficaz em melhorar os 

sintomas de angina, aumentar a sobrevida e melhorar a qualidade de vida dos pacientes 



Reabilitação cardiovascular de pacientes submetidos à cirurgia de bypass coronário 
Nogueira RA et. al. 

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences 

Volume 6, Issue 7 (2024), Page 598-616. 

 

 

com doença coronariana avançada⁸. 

Apesar da eficácia cirúrgica isolada, sabe-se que a reabilitação no pós-operatório 

é fundamental para garantir o sucesso terapêutico, além de propiciar uma recuperação 

mais rápida e a reinserção precoce do paciente ao meio social e às atividades habituais. 

Além disso, quando feita de forma precoce, multidisciplinar, e por profissionais 

especializados, a reabilitação minimiza os riscos de recorrência de eventos 

cardiovasculares, melhora a capacidade funcional e gera uma maior condição de bem-

estar físico e mental dos pacientes submetidos à cirurgia de revascularização⁹’¹⁰. 

Diante disso, tendo em vista a alta prevalência de pacientes com doenças 

cardiovasculares, a nível global, bem como a elevada recorrência de procedimentos 

cirúrgicos de revascularização miocárdica no Sistema Único de Saúde e a necessidade 

de reabilitação precoce para garantir o sucesso terapêutico, justifica-se o presente 

estudo, que visa avaliar a importância da reabilitação cardiovascular em pacientes 

submetidos ao bypass coronário. Assim, destaca-se a imprescindibilidade da associação 

entre o procedimento cirúrgico eficaz, e as terapias reabilitacionais fisioterapêuticas, 

nutricionais e psicológicas que, aliadas, tendem a propiciar uma melhor qualidade de 

vida aos pacientes revascularizados, garantindo sua recuperação funcional. 

 

METODOLOGIA 

Para a confecção do presente estudo, foram coletados artigos originais e de 

revisão, que avaliavam a doença arterial coronariana, as diferentes modalidades de 

revascularização miocárdica, bem como a importância da reabilitação de pacientes no 

pós-operatório de bypass coronário, publicados nos últimos 25 anos, em inglês e 

português, nas principais bases de dados de referência bibliográfica, como SciELO e 

PubMed, o que objetiva ampliar a confiabilidade aos dados e informações apresentados 

ao decorrer do estudo.  

  A fim de selecionar os artigos de maior relevância para o estudo, utilizou-se os 

descritores “Circulação Coronária’, “Cirurgia Cardiovascular”, “Reabilitação Cardíaca” e 

“Revascularização Miocárdica”, contidos nos Descritores em Ciências da Saúde 

(DeCS/MeSH), com apoio do operador booleano OR.  
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REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

Doença Arterial Coronariana  

A doença arterial coronariana (DAC) é uma condição caracterizada pelo 

estreitamento ou bloqueio das artérias coronárias, que fornecem sangue rico em 

oxigênio ao músculo cardíaco. Este estreitamento é causado, geralmente, pelo acúmulo 

de placas ateroscleróticas, compostas de gordura, colesterol e outras substâncias, nas 

paredes das artérias, podendo ser consequência do enfraquecimento vascular 

concomitante ao processo de senescência, bem como dos maus hábitos alimentares, 

com dietas ricas em lipídios. A doença pode levar a uma redução significativa do fluxo 

sanguíneo para o coração, resultando em sintomas como angina, dispneia e, em casos 

graves, infarto do miocárdio⁵’¹¹. 

A DAC é uma das principais causas de morbidade e mortalidade em todo o 

mundo, representando uma significativa carga de saúde pública. Estima-se que a doença 

seja responsável por cerca de 17,8 milhões de mortes anuais, o que equivale a 

aproximadamente 32% de todas as mortes globais, de acordo com a Organização 

Mundial da Saúde (OMS). A prevalência da DAC varia consideravelmente entre 

diferentes regiões e populações, sendo mais elevada em países de alta renda, devido ao 

ritmo de vida, industrialização e exposição a fatores de risco, como a dieta inadequada, 

sedentarismo, tabagismo e obesidade¹²’¹³. 

No entanto, a incidência da DAC também está aumentando rapidamente em 

países de baixa e média renda, onde a urbanização e a adoção de estilos de vida 

ocidentais estão contribuindo para o aumento dos fatores de risco cardiovascular. 

Estudos epidemiológicos indicam que a DAC afeta homens e mulheres, embora a 

prevalência seja geralmente maior em homens mais jovens e em mulheres após a 

menopausa. Além disso, a carga econômica da DAC é substancial, envolvendo desde os 

custos diretos com cuidados de recuperação da saúde, até os indiretos, devido à perda 

de produtividade, aumento de morbidade e mortalidade prematura¹³’¹⁴’¹⁵.  

Além dos fatores comportamentais, que se apresentam com alta influência na 

gênese da DAC, doenças prévias também tendem a elevar o risco de novos eventos 

cardiovasculares, podendo-se citar a hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus, 

dislipidemias, infarto agudo do miocárdio e acidente vascular cerebral isquêmico. O 



Reabilitação cardiovascular de pacientes submetidos à cirurgia de bypass coronário 
Nogueira RA et. al. 

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences 

Volume 6, Issue 7 (2024), Page 598-616. 

 

 

diagnóstico é frequentemente realizado através de exames como eletrocardiograma 

(ECG), teste de esforço com estresse físico ou farmacológico, angiografia coronariana e 

tomografia computadorizada. O tratamento pode envolver mudanças no estilo de vida, 

medicamentos para controlar os fatores de risco e, em alguns casos, procedimentos 

intervencionistas como angioplastia ou cirurgia de revascularização miocárdica (bypass 

coronário), a depender do grau de acometimento⁵’¹⁶. 

A intervenção cirúrgica é indicada, principalmente, quando a obstrução é 

significativa e gera falha no suprimento sanguíneo de forma considerável. Em situações 

em que seja possível recuperar o vaso lesado, opta-se pela realização da angioplastia 

com implantação de stent (Figuras 1 e 2). No entanto, em situações em que a lesão no 

vaso é irreparável ou os benefícios não são consideráveis para a realização da 

angioplastia, pode ser realizada a cirurgia de revascularização miocárdica, mediante a 

construção de um neovaso, a partir de um segmento extraído de outra região do corpo, 

gerando uma circulação alternativa para o miocárdio.  

Figura 1. Artéria circunflexa com obstrução de 30% no óstio, lesão de 70% em região 
proximal e 90% no primeiro ramo marginal, o qual exibe lesão de 60% no óstio de um 

sub-ramo. 

 
Fonte: Adaptado de (17).  

Figura 2. Implante do stent. Em A, angiografia após dilatação com 1 mL de contraste. 
Em B, posicionamento do stent com injeção de 0,5 mL de contraste. Em C, implante do 
stent com pressão de 5 atm, evitando dissecção de bordas e com expansão incompleta 

da região proximal de implantação. 
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Fonte: Adaptado de (17). 

  Cirurgia de revascularização do miocárdio 

  A cirurgia de revascularização miocárdica (CRM), também conhecida como 

bypass coronariano, é um procedimento cirúrgico realizado para restaurar o fluxo 

sanguíneo adequado ao músculo cardíaco em pacientes com doença arterial 

coronariana grave. Globalmente, milhões de procedimentos de bypass coronário são 

realizados anualmente, com uma incidência particularmente alta em países 

desenvolvidos, em que a DAC corresponde a uma das principais causas de morte. Nos 

Estados Unidos, por exemplo, são realizadas cerca de 400.000 cirurgias de bypass 

coronário a cada ano, representando uma parte significativa das intervenções cardíacas. 

Já no contexto brasileiro, cerca de 80% das CRMs são realizadas pelo Sistema Único de 

Saúde, e, em 2011, foram contabilizadas mais de 50.000 cirurgias destinadas a este 

fim¹⁸’¹⁹. 

  A taxa de realização desse procedimento varia amplamente entre diferentes 

regiões e países, influenciada por fatores como a disponibilidade de tecnologia médica, 

políticas de saúde pública e a prevalência de fatores de risco para DAC, como 

hipertensão, diabetes, obesidade e tabagismo. Estudos indicam que, enquanto a 

incidência de DAC tem diminuído em algumas regiões devido a melhores estratégias de 

prevenção e tratamento, a demanda por cirurgias de bypass coronário permanece alta, 

tendo em vista o envelhecimento da população e o aumento dos fatores de risco em 

países em desenvolvimento. A eficácia do procedimento e as melhorias nos cuidados 

pós-operatórios têm contribuído para a redução da mortalidade e melhoria da 

qualidade de vida dos pacientes submetidos ao bypass coronário²⁰. 

  Durante a cirurgia, a equipe médica utiliza segmentos de vasos sanguíneos 

extraídos de outras regiões do corpo, como a veia safena magna ou a artéria torácica 
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interna, para criar desvios ao redor das artérias coronárias bloqueadas ou estreitadas²¹. 

Esses enxertos permitem que o sangue flua livremente para o coração, melhorando a 

oxigenação do tecido cardíaco e aliviando sintomas isquêmicos, como a angina e a 

dispneia. A cirurgia de revascularização miocárdica é frequentemente recomendada 

para pacientes com múltiplos bloqueios arteriais, falha de terapias medicamentosas ou 

quando a angioplastia não é viável. Estudos mostram que esta intervenção pode 

melhorar significativamente a sobrevida a longo prazo, reduzir o risco de eventos 

cardíacos futuros e melhorar a qualidade de vida dos pacientes⁵’²². A evolução das 

técnicas cirúrgicas e dos cuidados perioperatórios tem contribuído para a redução das 

complicações associadas, além de melhorar os resultados clínicos²³. 

Figura 3. Mapeamento colorido da veia safena magna com ecocolor Doppler, para 
avaliação do fluxo em pré-operatório de cirurgia de revascularização miocárdica. 

 

Fonte: Adaptado de (24). 

Figura 4. Enxerto de veia safena para revascularização miocárdica. Em A, veia safena 
colhida de modo convencional, com remoção do tecido externo. Em B, veia safena 

colhida pelo método sem toque, com tecido externo intacto. Em C, angiografia de uma 
veia safena após 12 meses de seguimento. Em D, a retirada da veia safena sem toque, 

que evita o acotovelamento do enxerto excessivamente longo. 

 

Fonte: Adaptado de (25). 
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  Para a realização do procedimento cirúrgico, diversas equipes médicas optam 

pela utilização da circulação extracorpórea (CEC), também conhecida como máquina 

coração-pulmão, que é aplicada a fim de manter a oxigenação e a circulação sanguínea, 

enquanto o coração sofre uma arritmia induzida, levando à parada cardíaca. Este 

sistema permite ao cirurgião operar em um campo cirúrgico estático e livre de sangue, 

facilitando a precisão e segurança do procedimento. Durante a cirurgia, o sangue do 

paciente é desviado para a máquina de CEC, onde é oxigenado e removido o dióxido de 

carbono, retornando ao corpo através de um circuito artificial. A utilização da CEC é 

associada a um melhor controle hemodinâmico e proteção do miocárdio durante a 

anastomose dos enxertos coronários.  

  No entanto, o uso da CEC vem sendo questionado em alguns estudos, o que pode 

estar relacionado às complicações decorrentes do procedimento, como a resposta 

inflamatória sistêmica e disfunção de órgãos, motivando o desenvolvimento de técnicas 

de revascularização miocárdica sem CEC (off-pump) em casos selecionados²⁶. Apesar 

disso, estudos demonstram que, mesmo com possíveis complicações, a CEC continua a 

ser uma ferramenta essencial que contribui para a alta taxa de sucesso e longevidade 

do bypass coronário²⁷’²⁸.  

  O pós-operatório de bypass coronário, embora frequentemente bem-sucedido, 

não está isento de riscos significativos que podem impactar a recuperação do paciente. 

Complicações comuns incluem infecção da ferida cirúrgica, sangramento, trombose 

venosa profunda e embolia pulmonar. Além disso, problemas cardíacos como arritmias, 

infarto do miocárdio perioperatório e insuficiência cardíaca também são preocupações 

importantes. Ademais, a resposta inflamatória sistêmica provocada pela circulação 

extracorpórea pode levar à disfunção multiorgânica, incluindo lesão renal aguda e 

comprometimento pulmonar²⁹’³⁰. Nesse cenário, a reabilitação pós-operatória ganha 

destaque, visto que os pacientes submetidos ao bypass coronário, em sua maioria, 

possuem comorbidades cardiovasculares pré-existentes, necessitando de cuidados 

específicos para retornar gradualmente às atividades habituais.  

  A reabilitação no pós-operatório de cirurgia de revascularização miocárdica é 

crucial para a recuperação completa e a melhora da qualidade de vida dos pacientes. 

Este processo envolve uma abordagem multidisciplinar que inclui exercícios físicos 
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supervisionados, terapia cardiovascular com equipe fisioterapêutica, educação sobre 

mudanças no estilo de vida, além de suporte psicológico. Estudos demonstram que a 

reabilitação cardíaca reduz significativamente a mortalidade e a reincidência de eventos 

cardiovasculares, além de melhorar a capacidade funcional e o bem-estar psicológico 

dos pacientes⁹’¹⁰. Assim, a participação ativa em um programa de reabilitação cardíaca 

é altamente recomendada pelas diretrizes internacionais como uma parte essencial do 

tratamento pós-operatório de revascularização miocárdica³¹. 

 

  Reabilitação pós-operatória  

  A reabilitação no pós-operatório é fundamental para a recuperação completa 

dos pacientes, promovendo não apenas a cicatrização física, mas também o 

restabelecimento da funcionalidade e qualidade de vida. Este processo abrange uma 

série de intervenções terapêuticas, como fisioterapia, terapia nutricional e apoio 

psicológico, que são essenciais para prevenir complicações, além de acelerar a 

recuperação da mobilidade e independência do paciente³². A reabilitação também 

desempenha um papel crucial na gestão da dor pós-operatória, melhoria da função 

cardiovascular e fortalecimento muscular, fatores que contribuem significativamente 

para a redução do tempo de hospitalização e melhora dos resultados a longo prazo³³. 

Quando realizada de forma precoce, está associada a menores taxas de readmissão 

hospitalar e a melhores desfechos funcionais, ressaltando a importância de programas 

bem estruturados e individualizados para atender às necessidades específicas de cada 

paciente³⁴. 

  No contexto das cirurgias cardíacas, a reabilitação se torna ainda mais 

indispensável, uma vez que grande parte dos pacientes já possuem comorbidades 

prévias, além do processo de senescência, que interfere, diretamente, na capacidade de 

recuperação funcional. No bypass coronário, a reabilitação inclui exercícios físicos 

supervisionados, educação sobre estilo de vida saudável e suporte psicológico, que 

ajudam a reduzir significativamente o risco de complicações cardiovasculares 

recorrentes, como infarto do miocárdio e insuficiência cardíaca⁹’³⁵.  

  Além disso, a reabilitação cardíaca promove a melhora da capacidade funcional, 

ajudando os pacientes a recuperar a força muscular, a resistência e a mobilidade, o que 



Reabilitação cardiovascular de pacientes submetidos à cirurgia de bypass coronário 
Nogueira RA et. al. 

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences 

Volume 6, Issue 7 (2024), Page 598-616. 

 

 

é vital para o retorno às atividades diárias e ao trabalho³⁶. Estudos demonstram que 

pacientes que participam de programas estruturados de reabilitação cardíaca têm 

menores taxas de mortalidade e hospitalizações, evidenciando a importância de uma 

abordagem multidisciplinar e contínua no cuidado pós-operatório¹⁰. Portanto, a 

reabilitação não apenas acelera a recuperação física, mas também oferece benefícios 

emocionais significativos, reduzindo a ansiedade e a depressão que frequentemente 

acompanham a recuperação de grandes cirurgias cardíacas. 

  A fisioterapia desempenha um papel vital na reabilitação cardiovascular de 

pacientes submetidos à cirurgia de bypass coronário, ajudando a restaurar a força 

muscular, a resistência e a capacidade funcional dos pacientes, utilizando exercícios 

personalizados que visam melhorar a função cardíaca e pulmonar³⁷. Os programas de 

reabilitação cardiovascular incluem atividades aeróbicas, treino de força e técnicas de 

respiração, que são fundamentais para reduzir o risco de complicações, como trombose 

venosa profunda e pneumonia, além de promover a cicatrização adequada e prevenir a 

atrofia muscular³⁸.  

  Diversos programas vêm sendo aplicados, atualmente, no processo 

reabilitacional cardíaco após bypass coronário, sendo destacado no estudo de Aikawa 

et al. (2014), o programa de reabilitação cardíaca (PRC) com duração de 3 meses, com 3 

sessões semanais de 1 hora de duração. Antes de iniciar o PRC, todos os 11 pacientes 

foram avaliados por um cardiologista para poder mensurar o grau de risco cardíaco, 

sendo submetidos a testes de força muscular de membros superiores e inferiores, 

exames bioquímicos para quantificar glicemia, insulina, colesterol total e frações, 

triglicérides, hemograma completo, sódio, potássio, magnésio, cálcio, ácido úrico, ureia, 

creatinina, transaminase glutâmica oxalacética (TGO), transaminase glutâmica pirúvica 

(TGP), fosfatase alcalina, proteína C reativa (PCR) e fibrinogênio, além de um teste de 

caminhada de 6 minutos (TC6).  

  Decorridos os 3 meses de duração do PRC, o TC6 foi aplicado novamente e o 

estudo evidenciou uma melhora significativa na média da capacidade funcional após o 

protocolo de treinamento, que evoluiu de 480 ± 101 metros, para 545 ± 88 metros 

(Tabela 1), mostrando a importância da aplicação deste programa para recuperar a 

capacidade funcional de pacientes à submetidos a cirurgia de bypass coronário. 
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Tabela 1. Distância percorrida no teste de caminhada de 6 minutos antes e depois do 
PRC. 

Paciente 
Distância percorrida (em 

metros) antes do PRC 
Distância percorrida (em 
metros) depois do PRC 

1 470 518 

2 520 630 

3 365 450 

4 365 600 

5 595 583 

6 460 480 

7 303 375 

8 565 515 

9 525 600 

10 620 680 

11 490 563 

Fonte: Adaptado de (39). 

  Ainda nesse contexto, segundo as recomendações da Cardiovascular and 

Pulmonary Rehabilitation Association, exercícios aeróbicos e combinados, 

desempenham um papel fundamental na recuperação dos pacientes revascularizados, 

aconselhando-se a realização de caminhadas, esteiras ou remadas, com duração de 20 

a 60 minutos por atividade, 3 a 5 vezes por semana, e com intensidade variando de 40 

a 80% do VO2 pico ou frequência cardíaca máxima, conforme teste de exercício 

abrangente realizado anteriormente à cirurgia. Além disso, o tempo mínimo 

considerado de realização dos exercícios é de 8 a 12 semanas, o que confere um 

resultado benéfico e maximiza a potência do processo de recuperação⁴⁰’⁴¹. 

  Além dos benefícios físicos, a fisioterapia também oferece intenso suporte 

psicológico, ajudando os pacientes a lidar com o estresse e a ansiedade que podem 

surgir no período pós-operatório⁴². Estudos demonstram que a reabilitação cardíaca 
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conduzida por fisioterapeutas está associada a uma redução significativa na 

mortalidade, com estimativas de risco 20 a 30% menor, quando comparado a pacientes 

não reabilitados precocemente, além de minimizar a reincidência de eventos 

cardiovasculares, reforçando a importância de programas estruturados e contínuos de 

reabilitação⁹. 

  Ademais, a mudança no estilo de vida, incluindo suporte nutricional e 

metabólico, é fundamental para ajudar a controlar fatores de risco como hipertensão, 

diabetes e dislipidemia, que são críticos para prevenir a progressão da doença arterial 

coronariana⁴³. Um plano alimentar que enfatiza frutas, vegetais, grãos integrais, 

proteínas magras e gorduras saudáveis, como as encontradas no azeite de oliva e nos 

peixes, pode melhorar a saúde cardiovascular e a longevidade²⁰. Ainda, a atividade física 

regular e o controle do peso são componentes essenciais do suporte metabólico, 

contribuindo para a melhoria da resistência cardiovascular, a redução do estresse 

oxidativo e a promoção do bem-estar geral³⁷. Assim, Intervenções educacionais e de 

suporte, como programas de reabilitação cardíaca que incluem aconselhamento 

nutricional, são eficazes para ajudar os pacientes a fazer mudanças sustentáveis no 

estilo de vida, melhorando significativamente os desfechos a longo prazo⁹. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Embora a mortalidade por doenças cardiovasculares tenha diminuído, nos 

últimos anos, o número de pacientes submetidos à cirurgia de revascularização 

miocárdica tem crescido consideravelmente. Sabe-se que, embora a cirurgia tenha um 

prognóstico favorável, o pós-operatório é fundamental para garantir um bom desfecho 

cirúrgico e a recuperação mais rápida ao paciente. Desse modo, o sucesso no pós-

operatório depende de uma reabilitação de cunho multidisciplinar, com atuação da 

fisioterapia cardiovascular, acompanhamento para a realização de exercícios físicos, 

além de suporte nutricional, metabólico e psicológico. Isso, quando feito de forma 

adequada, precoce e assistida por profissionais especializados, reduz a 

morbimortalidade e a reincidência de eventos cardiovasculares nos indivíduos 

revascularizados. Assim, a reabilitação é indispensável para, além de reinserir 

precocemente o indivíduo no meio social, melhorar sua capacidade funcional e gerar 

bem-estar físico e mental aos pacientes acometidos por doenças miocárdicas.  
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