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Dentre as diversas etiologias das doenças 
cardiovasculares (DCVs), a cardiomiopatia 
isquêmica é definida como um desequilíbrio 
entre a oferta e demanda de oxigênio destina-
da ao músculo cardíaco, o miocárdio1. Como 
a maioria das doenças crônico-degenerativas, 
acredita-se que haja um emaranhado de fato-
res ambientais e genéticos que propiciam o 
desenvolvimento ou não da doença2.

As DCVs são responsáveis por mais de 17 
milhões de mortes anuais3,4. Dentre elas, a 
doença isquêmica do coração (DIC) é a prin-
cipal causa de morbimortalidade nos países 
desenvolvidos5. No Brasil, estima-se que 14 
milhões de pessoas apresentem algum tipo 
de DCVs e que, pelo menos, 400 mil pesso-
as morram anualmente por problemas car-
diovasculares, representando 30% das mor-
tes no país. Segundo a Sociedade Brasileira 
de Cardiologia, durante o ano de 2022, as 
mortes por DCVs já ultrapassavam 269 mil 
mortos, com predominância em homens, 
idosos e pessoas de baixa escolaridade6.

O tratamento aos cardiopatas engloba 
adesão ao tratamento farmacológico e não 
farmacológico, e, quando necessário, cirur-
gia cardíaca, visando diminuir comorbidades 
impostas pela doença para que ocorram mu-
danças significativas no estilo de vida dos 
pacientes7. O tratamento farmacológico é 
classificado de acordo com seu mecanismo 

de ação, sendo os bloqueadores dos recep-
tores beta-adrenérgicos os mais indicados 
no tratamento dos pacientes portadores de 
DIC7. A distinção entre eles se deve à lipos-
solubilidade, seletividade do receptor e ação 
vasodilatadora de cada fármaco7,8.

Por outro lado, a reabilitação cardiovas-
cular (RCV) faz parte do tratamento não 
farmacológico para cardiopatas, sendo con-
siderada como um método utilizado para 
modificar os fatores de risco cardiovascula-
res e ajudar na tolerância ao exercício físico. 
Didaticamente, a RCV é dividida em quatro 
etapas, sendo a fase 1 intra-hospitalar e as 
fases 2 a 4 ambulatoriais. Todas as fases ob-
jetivam a progressão dos benefícios ou, pelo 
menos, a manutenção dos ganhos obtidos 
no processo9. A assiduidade no tratamento 
é imprescindível para mudanças favoráveis, 
já que produz benefícios em longo prazo, 
sendo alguns deles: redução do débito car-
díaco, aumento da força muscular em 20% 
a 60%, equilíbrio, resistência, melhora do 
índice de massa corpórea (IMC) e diminui-
ção dos valores da pressão arterial (PA) e 
dos batimentos cardíacos, além de melhora 
na capacidade aeróbica dos pacientes, que 
propicia uma recuperação e até mesmo uma 
forma de prevenção para outras afecções 
coronarianas10. Isso ocorre tanto com exercí-
cios resistidos quanto com aeróbicos, ambos 

DO
I: 1

0.1
53

43
/01

04
-78

09
.20

24
48

e1
62

52
02

4P

Mundo Saúde. 2024,48:e16252024

INTRODUÇÃO

Resumo

A reabilitação cardiovascular (RCV) é um componente essencial do tratamento não farmacológico para cardiopatas, 
utilizada para modificar fatores de risco cardiovascular e melhorar a tolerância ao exercício físico. Relatar o caso de 
um paciente com cardiomiopatia isquêmica, submetido à cirurgia de revascularização do miocárdio e inserido em um 
programa de RCV, descrevendo as mudanças em seu desempenho físico e qualidade de vida ao longo de três anos de 
acompanhamento. Um paciente de 68 anos, após a revascularização do miocárdio e participação na RCV, apresentou 
uma melhora significativa na capacidade cardiorrespiratória. Isso foi evidenciado pelo aumento da distância percorrida 
no Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6M) (de 490 ± 70 para 846 ± 8 metros) e pela redução na média 
das frequências cardíacas basais (de 70 ± 8 para 52 ± 2 batimentos por minuto), além da diminuição da dose de 
betabloqueadores. A análise dos resultados do TC6M e do questionário SF-36 revelou melhorias no desempenho físico 
e uma boa qualidade de vida, respectivamente. Os resultados ressaltam a importância da RCV como parte integrante 
do tratamento para pacientes com doença isquêmica do coração, demonstrando a redução da carga farmacológica e 
a melhoria na capacidade cardiorrespiratória.

Palavras-Chave: Exercício Físico. Isquemia Miocárdica. Reabilitação Cardiovascular.
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RELATO DE CASO

Homem de 68 anos foi submetido à cirur-
gia de RM e, após realizar a fase 1 da RCV 
intra-hospitalar, foi encaminhado para a rea-
bilitação ambulatorial no setor de cardiolo-
gia. Nesta etapa, o paciente foi submetido 
a um programa de exercícios físicos super-
visionado, com uma frequência de 4 vezes 
por semana e duração de 1 hora. A sessão 
foi dividida em 30 minutos de exercícios 
aeróbios na esteira ergométrica da marca 
Movement® (sem inclinação, com aumento 
progressivo de velocidade até atingir a FC 
de treino previamente estabelecida) e 30 mi-
nutos de exercícios anaeróbios em formato 
de circuito, consistindo de três séries de 10 
repetições de 10 tipos de exercícios direcio-
nados aos membros inferiores, associados à 
elevação dos braços para envolver os mem-
bros superiores e técnicas respiratórias de 
expiração para evitar a manobra de Valsalva, 
com intervalos de 2 minutos entre as séries. 
A intensidade dos exercícios foi baseada no 
parâmetro de FC por meio da fórmula de 
Karvonem14.

Analisou-se a evolução deste paciente por 
meio dos dados retrospectivos do prontuá-
rio, referentes ao período de 2020 a 2023, 
disponíveis em uma clínica-escola de Fisio-

terapia de uma universidade no interior do 
estado de São Paulo. Os dados extraídos do 
prontuário foram: tratamento farmacológico 
em uso durante todo o período registrado, 
frequência cardíaca basal obtida no início 
da sessão, e a distância em metros obtida 
no Teste de Caminhada de Seis Minutos 
(TC6M) para analisar a capacidade cardior-
respiratória. Além disso, em 2023, avaliou-se 
a qualidade de vida por meio do questioná-
rio SF-36.

Em relação ao tratamento farmacológi-
co administrado ao paciente, coletaram-se 
dados sobre as implicações da dose medi-
camentosa (redução ou majoração) dos be-
tabloqueadores adrenérgicos (BBA) ou anta-
gonistas dos receptores beta-adrenérgicos, 
como Carvedilol e Atenolol, analisando-se, 
conjunta e simultaneamente, o tratamento 
adjuvante fisioterapêutico realizado.

Para avaliar o condicionamento físico por 
meio do TC6M, coletaram-se os dados da 
distância obtida. Sabe-se que, para a reali-
zação deste teste, o paciente é instruído a 
caminhar o máximo possível em um perío-
do de seis minutos em um corredor de 30 
metros, enquanto supervisionado por um 
profissional de saúde. O paciente recebe 

intervalados, resultando em uma melhora no 
condicionamento físico que pode ser avalia-
do no Teste de Caminhada de Seis Minutos 
(TC6M), resultando em melhora na qualida-
de de vida e prognóstico dos cardiopatas. 
Este teste fornece várias informações úteis, 
como a capacidade funcional, que avalia a 
capacidade da pessoa de realizar atividades 
físicas diárias, como caminhar, subir escadas 
e realizar tarefas domésticas, além da tole-
rância ao exercício. Uma melhora na distân-
cia percorrida durante o teste pode indicar 
uma resposta positiva ao tratamento11.

As DCVs comprometem a qualidade de 
vida (QV) dos cardiopatas pelo comprome-
timento físico causado pela disfunção do 

coração, além das limitações que a própria 
doença traz, devendo-se levar em considera-
ção também os aspectos biopsicossociais12. 
Um instrumento bem utilizado na literatura 
para pontuar a qualidade de vida é o Medi-
cal Outcome Study Short Form 36 (SF36), tra-
duzido e validado para a língua portuguesa 
por Ciconelli et al.13. 

Diante do exposto, o presente estudo tem 
como objetivo relatar um caso de um pa-
ciente com diagnóstico de DIC, submetido 
à cirurgia de revascularização do miocárdio 
(RM), inserido no programa de RCV, e des-
crever as mudanças no desempenho físico, 
avaliadas pelo TC6M, e na qualidade de vida 
durante 3 anos de acompanhamento.
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RESULTADOS

No presente estudo, observou-se uma 
redução de 50% na dose do medicamento 
betabloqueador adrenérgico (BBA), passan-
do de 50 mg/dia para 25 mg/dia. As doses 
foram ajustadas pelo cardiologista respon-
sável, conforme necessário, após análise do 
relatório fisioterapêutico, que incluía dados 
da frequência cardíaca (FC) em repouso. O 
objetivo era otimizar a saúde cardíaca do 
paciente. A média anual da FC ao longo do 
período analisado apresentou uma redução 
significativa (p < 0,001), conforme mostrado 
na Tabela 1, o que justificou a redução da 
medicação.

Na análise da capacidade cardiorrespira-
tória, observou-se um aumento significativo 

na distância percorrida no TC6M (p < 0,001) 
ao comparar as médias dos anos de 2020 e 
2023, como mostrado na Tabela 1. Durante 
esse período, a intensidade do exercício foi 
aumentada progressivamente a cada 6 meses.

Na análise dos resultados do questioná-
rio SF-36, a Tabela 2 apresenta os valores de 
pontuação máxima e adquirida. Observa-se 
que o participante obteve a pontuação má-
xima em três dos oito domínios avaliados, o 
que indica uma boa qualidade de vida. Es-
pecificamente, o paciente alcançou a pon-
tuação máxima em aspectos físicos, sociais 
e emocionais (100 em cada), refletindo um 
desempenho excelente nessas áreas. A capa-
cidade funcional foi bem avaliada com uma 

instruções claras sobre o teste e é informado 
sobre o que esperar. É importante garantir 
que o paciente esteja em condições adequa-
das para realizar o teste, incluindo conforto 
adequado e calçado apropriado. Durante o 
teste, o paciente é encorajado a caminhar o 
máximo possível, mas pode fazer pausas se 
necessário. Um observador registra a distân-
cia percorrida pelo paciente em metros, e os 
sinais vitais como frequência cardíaca (FC), 
PA e saturação de oxigênio são monitorados 
antes, durante e após o teste. Os resultados 
do teste incluem a distância total percorri-
da em metros e a resposta do paciente ao 
esforço, como a presença de dispneia (falta 
de ar), fadiga e outros sintomas. A distância 
percorrida durante o TC6M é o principal pa-
râmetro usado para avaliar a capacidade fun-
cional do paciente15.

A análise da capacidade funcional do 
paciente foi obtida por meio dos dados do 
TC6M, com análise da maior distância percor-
rida aplicando-se a fórmula do referido teste 
para homens saúdaveis (Homens: distância 
TC6M (metros) = (7,57 x altura cm) – (5,02 
x idade) – (1,76 x peso Kg) – 309 metros)16.

Para a análise da pontuação do instru-
mento de Qualidade de Vida SF36, consi-
deraram-se os 36 itens, incorporados em 8 

dimensões: capacidade funcional, aspectos 
físicos, dor, estado geral de saúde, vitalida-
de, aspectos sociais, aspecto emocional e 
saúde mental. Estes itens graduam as res-
postas de 0 a 100, indicando que a maior 
pontuação corresponde a melhor estado de 
saúde, sendo que o último item (questão n° 
2) avalia a mudança retrospectiva de saúde 
comparada a um ano atrás, o qual não rece-
be pontuação. Para a análise dos escores, o 
cálculo é feito por meio da seguinte fórmula: 
Domínio: Valor obtido nas questões corres-
pondentes - Limite inferior X 100 / Variação 
(Score Range)13.

Este trabalho foi aprovado pelo Comitê 
de Ética (CAEE: 74846123.3.0000.5495) e o 
participante assinou o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE), autorizan-
do a análise de seus dados no prontuário 
fisioterapêutico. Os resultados do estudo fo-
ram analisados pelo pacote estatístico SPSS 
11.0®. Os dados estão apresentados como 
média e desvio-padrão da média (DP).

A análise da média das FC basais registra-
das ao longo dos anos de 2020 e 2023, as-
sim como da distância percorrida no TC6M, 
foi realizada utilizando o teste t de Student 
pareado. Considerou-se significância estatís-
tica para valores de p < 0,05.



DOI: 10.15343/0104-7809.202448e16252024P

Mundo Saúde. 2024,48:e16252024

pontuação de 85, e a saúde mental obteve 
68, sugerindo um estado relativamente favorá-
vel. No entanto, os o participante obteve uma 

pontuação baixa de 40 para o estado geral de 
saúde e uma vitalidade de 55, indicando uma 
percepção reduzida de bem-estar e energia.

Tabela 1 - Análise da média das frequências cardíacas basais e da distância percorrida no Teste de Caminhada 
de Seis Minutos, obtidas ao longo dos anos de 2020 e 2023.

Variável 2020 2023 p-valor

FC média (bpm) 70 ± 8 52 ± 2 < 0,001

Distância TC6M (metros) 490 ± 70 846 ± 8 < 0,001

Tabela 2 - Valores dos domínios avaliados pelo SF-36 em 2023.

Domínios Pontuação máxima Pontuação adquirida
Capacidade funcional 100 85
Aspectos físicos 100 100
Dor 100 82
Estado geral de saúde 100 40
Vitalidade 100 55
Aspectos sociais 100 100
Aspectos emocionais 100 100
Saúde mental 100 68

A combinação de medicamentos, como 
os BBA, e o exercício físico é fundamental no 
manejo de pacientes com DCVs. A proprie-
dade vasodilatadora dos BBA ocorre pelo 
antagonismo do receptor alfa-1 adrenérgico 
ou pelo aumento da liberação de óxido ní-
trico7. No sistema cardiovascular, esses me-
dicamentos inibem as respostas inotrópicas, 
cronotrópicas e vasoconstritoras à epinefri-
na e norepinefrina nos receptores, que po-
dem ser dos subtipos beta 1, relacionados 
ao aumento do débito cardíaco; beta 2, pre-
dominantes no músculo liso e relacionados 
com o relaxamento das vísceras; ou beta 3, 
que possuem atividade metabólica. São fár-
macos bem tolerados, e suas reações adver-
sas dependem do receptor envolvido7,8.

A ação desse grupo de medicamentos, 
quando associada ao exercício físico, previ-

ne desfechos desfavoráveis, como o aumen-
to do colágeno cardíaco, e evita a hipertrofia 
dos cardiomiócitos, uma vez que participa 
do processo de remodelação inversa do co-
ração ao reduzir a via de sinalização da cal-
cineurina. Além disso, é capaz de minimizar 
proteínas associadas à fibrose, um conjunto 
de fatores que diminuem o processo de fa-
lência miocárdica. Apesar disso, a prescrição 
de exercício físico para pacientes com DCV 
e em uso de BBA exige cautela e uma crite-
riosa análise dentro de um Plano Terapêuti-
co Singular, realizada por uma equipe multi-
profissional, para garantir que os benefícios 
superem os riscos para o paciente17,18,19,20.

Um dos benefícios em longo prazo do 
exercício aeróbio, parte essencial do progra-
ma de RCV, é a diminuição da atividade do 
sistema nervoso simpático e o aumento da 

DISCUSSÃO
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atividade parassimpática, resultando na re-
dução da FC21,22. Esse efeito de bradicardia 
em repouso também é observado com o uso 
dos BBA, assim como o aumento do volu-
me diastólico final do ventrículo esquerdo 
(VE) e o tempo de ejeção sistólica, o que au-
menta o consumo de oxigênio do miocárdio 
(MVO2)8. Dessa forma, a combinação do 
exercício físico com o uso dos BBA reduz a 
FC, sendo necessário ajustar a dose ao longo 
do tempo, resultando em uma melhoria no 
custo-benefício e uma mudança positiva no 
risco cardiovascular do paciente23.

Além disso, a literatura destaca que a prá-
tica regular de exercício físico promove a re-
dução dos valores basais de FC e PA9,24,25,26. 
No caso estudado, também observamos es-
ses resultados em um paciente que foi inse-
rido em um programa de RCV após cirurgia 
de RM, destacando-se a redução de 50% na 
dose do BBA e uma melhora expressiva no 
desempenho físico. Esse fato reforça a im-
portância da RCV a longo prazo, que me-
lhora o prognóstico e permite a diminuição 
progressiva da dose dos BBA, refletindo uma 
mudança positiva no funcionamento cardía-
co do paciente. Além disso, outros benefí-
cios, como a melhora da qualidade de vida 
devido à redução da dose do BBA e con-
sequente diminuição dos efeitos colaterais, 
bem como a redução da taxa de hospitaliza-
ção e mortalidade total, podem ser observa-
dos, especialmente com uma boa adesão do 
paciente à RCV27.

A aplicação do TC6M possibilita a per-
sonalização e otimização do plano de tra-
tamento e reabilitação do paciente. Com 
base nos dados obtidos durante o teste, os 
profissionais de saúde podem ajustar a me-
dicação, prescrever exercícios específicos e 
fornecer orientações sobre a intensidade e 
duração das atividades físicas. Isso contribui 
significativamente para melhorar a qualidade 
de vida do paciente cardiopata, promoven-
do uma gestão eficaz da doença e reduzindo 
o risco de complicações cardiovasculares28. 
A realização periódica do TC6M permite 
acompanhar a progressão da doença ao lon-
go do tempo e avaliar a eficácia do tratamen-

to. Mudanças na capacidade de caminhada 
e no desempenho cardiovascular durante o 
teste podem indicar melhorias ou pioras no 
estado de saúde do paciente, possibilitando 
intervenções precoces e ajustes no plano de 
cuidados29.

O Questionário de Qualidade de Vida 
SF-36 é uma ferramenta valiosa que permite 
uma avaliação abrangente da qualidade de 
vida dos pacientes após a revascularização 
cardíaca por safenectomia30. Essa ferramen-
ta multidimensional examina vários aspectos 
da vida, incluindo saúde física e mental, e 
fornece insights significativos sobre o estado 
de saúde e o bem-estar geral30. Os resultados 
do SF-36 demonstraram consistentemente 
melhorias na qualidade de vida dos pacien-
tes submetidos à revascularização cardíaca 
com reabilitação cardiovascular31, principal-
mente nos domínios de limitações por as-
pectos físicos, sociais e emocionais, onde o 
paciente obteve pontuação máxima. No do-
mínio da capacidade funcional, o paciente 
obteve uma pontuação de 85, um valor pró-
ximo à pontuação máxima, registrando uma 
mudança positiva nesse aspecto. A recupera-
ção da saúde física e a redução dos sintomas 
cardíacos se refletem em pontuações mais 
elevadas nos domínios relacionados à saúde 
física, como a capacidade funcional. Além 
disso, a reabilitação cardiovascular pós-safe-
nectomia com medicamentos e fisioterapia 
cardiovascular também se traduz em ganhos 
significativos na saúde mental dos pacientes, 
com pontuações mais altas em domínios re-
lacionados à saúde mental, como o bem-es-
tar emocional, destacando a importância da 
abordagem holística na recuperação.

O SF-3631 também revela uma melhora 
na capacidade dos pacientes em realizar 
suas atividades diárias e sociais, refletida em 
pontuações mais altas nos domínios de pa-
pel físico e função social. Isso sugere uma 
maior independência e integração na vida 
cotidiana. A individualização do programa 
de reabilitação cardiovascular desempenha 
um papel fundamental nos resultados positi-
vos do SF-3631, uma vez que as necessidades 
específicas de cada paciente são abordadas 
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de forma personalizada.
A combinação de medicamentos e reabi-

litação cardiovascular não apenas melhora 
a qualidade de vida dos pacientes no curto 
prazo, mas também tem o potencial de redu-
zir os fatores de risco cardiovascular a longo 
prazo, prevenindo complicações futuras. A 
aplicação regular do SF-3631 durante o pro-
cesso de reabilitação cardiovascular fornece 
informações valiosas para ajustar o tratamen-
to e monitorar o progresso dos pacientes ao 
longo do tempo. A RCV pós-safenectomia 
não apenas acelera a recuperação inicial, 
mas também tem sido associada a menores 
taxas de reinternação hospitalar e a uma me-
lhora na sobrevida a longo prazo, o que re-
força sua importância na gestão de pacientes 

submetidos à RM32.
No entanto, apesar da relevância, este re-

lato de caso possui algumas limitações que 
devem ser consideradas. A principal limita-
ção é o foco em um único paciente, o que 
restringe a generalização dos resultados para 
a população em geral. Além disso, não foi 
possível avaliar a aderência do paciente a 
todas as orientações fornecidas fora do am-
biente controlado da RCV, o que pode ter 
influenciado os resultados observados. Essas 
limitações destacam a importância de mais 
estudos, incluindo amostras maiores e acom-
panhamento mais rigoroso, para validar os 
achados e expandir o conhecimento sobre a 
eficácia do programa de RCV em diferentes 
populações.

CONCLUSÃO

Os resultados do presente estudo destacam 
os benefícios significativos do programa de 
RCV na saúde do paciente. A prática regular 
de exercícios físicos no contexto desse progra-
ma não apenas permitiu a redução de 50% na 
dose do BBA, como também resultou em uma 
melhora expressiva no desempenho físico, evi-
denciada pelo aumento da distância percorrida 
no TC6M e pela redução significativa da frequ-
ência cardíaca média ao longo de três anos. 

Além disso, o paciente demonstrou uma boa 
qualidade de vida, com pontuação máxima em 
três dos oito domínios do questionário SF-36, 
especificamente nos aspectos físicos, sociais e 
emocionais. Esses resultados destacam a impor-
tância do acompanhamento a longo prazo e o 
impacto positivo da participação em um pro-
grama de RCV, reforçando a relevância da in-
tervenção fisioterapêutica para a otimização da 
saúde e bem-estar do paciente.
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