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Resumo

Introdugéo: O infarto agudo do miocardio (IAM) é uma condi¢do isquémica decorrente da redugao
do fluxo sanguineo para o tecido cardiaco, tendo a aterosclerose como principal causa. Objetivo:
Descreveu-se os recursos utilizados na intervencao fisioterapéutica em pacientes pds-IAM e os
eventos adversos associados. Métodos: estudo retrospectivo, descritivo e documental, com abordagem
quantitativa, baseada na analise de 100 prontuarios de pacientes de ambos os sexos com idades
entre 26 e 88 anos. Os dados coletados por meio do questionario foram tabulados, processados e
analisados em um banco de dados no Microsoft Excel (versdo 365) e submetidos a analise estatistica
descritiva simples. Resultados: A média de idade foi de 61,6 + 13,9 anos, com predominancia do sexo
masculino 63% (63). As principais condutas fisioterapéuticas incluiram monitorizagao respiratéria
40,6% (95), expansao pulmonar 32,1% (75), sedestacao no leito 17,1% (89) e cinesioterapia 16,3%
(85). A maioria dos pacientes ndo apresentou eventos adversos 88% (88), sendo os mais frequentes
dessaturacao 3% (3) e dispneia 3% (3). Concluséo: A intervencgéo fisioterapéutica na fase hospitalar
pos-IAM mostrou-se segura, com baixa ocorréncia de eventos adversos, destacando a importancia
dessas condutas na recuperacao funcional dos pacientes.

Palavras-chave: Infarto Agudo do Miocardio; Reabilitacao Cardiaca; Fisioterapia.
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Abstract

Introduction: Acute myocardial infarction (AMI) is an ischemic condition resulting from reduced blood flow
to cardiac tissue, with atherosclerosis as the primary cause. Objective: To describe the resources used
in physiotherapeutic intervention in post-AMI patients and the associated adverse events. Methods: A
retrospective, descriptive, and documentary study with a quantitative approach, based on the analysis
of 100 medical records of male and female patients aged between 26 and 88 years. Data collected via
questionnaire were tabulated, processed, and analyzed in a Microsoft Excel database (version 365)
and submitted to simple descriptive statistical analysis. Results: The mean age was 61.6 £ 13.9 years,
with a male predominance of 63% (63). The main physiotherapeutic procedures included respiratory
monitoring 40.6% (95), pulmonary expansion 32.1% (75), sitting on the edge of the bed 17.1% (89),
and kinesiotherapy 16.3% (85). Most patients did not present adverse events 88% (88), with the most
frequent being desaturation 3% (3) and dyspnea 3% (3). Conclusion: Physiotherapeutic intervention in
the post-AMI hospital phase proved to be safe, with a low occurrence of adverse events, highlighting

the importance of these procedures in the functional recovery of patients.

Keywords: Myocardial Infarction; Cardiac Rehabilitation; Physiotherapy.

Introducgao

As Doengas Cardiovasculares (DCV) represen-
tam a maior causa de morte ndo s6 no Brasil, mas
também em todo mundo, segundo o Ministério da
Saude (MS) [1]. Dentre estas, destaca-se a Doenga
Arterial Coronariana (DAC) em que no ano de 2017,
estimou-se a incidéncia de 121 mil casos por ano,
além disso, a prevaléncia de 1,75% de individuos na
populacéo brasileira maior que 20 anos, sendo assim
um importante problema de saude publica no pais [2].

A DAC é uma condicdo crénica resultante da
obstrucdo das artérias coronarias devido ao acu-
mulo de placas de gorduras que vao se deposi-
tando no interior de suas paredes, podendo se
manifestar como angina de peito ou evoluir para
um quadro mais agudo e grave, o Infarto Agudo do
Miocardio (IAM). No IAM a ruptura subita da placa
aterosclerética interrompe o fluxo sanguineo para
o0 musculo cardiaco, provocando posteriormente a
necrose do miocardio [3,4].

De acordo com Passinho et al. [5], a dor tora-
cica é o sintoma mais comum entre os pacientes,
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sendo descrita como uma sensacao de aperto,
queimacao ou pressdo. Pode ser irradiada para
0s membros superiores, mandibula, dorso e/ou
regido epigastrica, e € desencadeada por exer-
cicios, estresse e até mesmo em repouso. Essa
dor tem origem isquémica e pode ser identificada
pelo sinal de Levine, em que o paciente coloca sua
mé&o espalmada no centro do precordio. Entretanto,
sinais atipicos como dispneia, nausea, sudorese e
vomitos, também podem estar presentes.

Segundo os autores citados acima, no que
se refere ao diagnodstico do IAM, o eletrocar-
diograma (ECG) continua sendo o exame mais
importante, conjuntamente com o quadro clinico
e elevagao dos marcadores bioquimicos de ne-
crose, sendo a troponina o principal marcador
cardiaco [5]. Apos o diagnostico do 1AM, resta-
belecer de forma precoce o fluxo sanguineo é o
principal objetivo no tratamento, em que pode ser
realizado através de uma angiografia coronaria.
Ademais, pode-se fazer o uso de medicamentos



para restaurar o fluxo sanguineo, por meio de
terapias tromboliticas [6].

O IAM néo é responsavel apenas por implica-
¢bes clinicas importantes, porém também resulta
em comprometimento na qualidade de vida dessa
populagao, sobretudo, devido as incapacidades na
realizacéo de atividades diarias®. Sabe-se que a mu-
danca no estilo de vida é essencial para a prevencao
secundaria p6s IAM, no entanto, esses individuos
apresentam dificuldades de adotar a pratica de exer-
cicios fisicos e uma alimentacao saudavel [7].

Logo apds a admissao hospitalar e estabili-
zacgao do quadro clinico, é essencial incluir esses
pacientes em um programa de reabilitagcao cardio-
vascular (RCV) porque segundo Umeda [8], con-
siste num programa de abordagem multidisciplinar
de educacéo e de exercicios constituido por quatro
fases. Na qual a fase | se inicia ainda no hospital,
fase Il comecga apos a alta hospitalar, a fase lll
pode ser realizada de forma individual ou em grupo,
porém com supervisao de um profissional e a fase
IV o paciente ja possui uma melhor autonomia,
podendo seguir sua rotina de exercicios de forma
independente ou acompanhada por um profissional
de Educacao Fisica.

Métodos

Caracterizou-se como um estudo baseado na
analise documental de carater descritivo e explora-
tério, com abordagem quantitativa. A pesquisa foi
realizada no Hospital Municipal Santa Isabel, no
municipio de Jodo Pessoa-PB, no més de agosto
de 2024.

A populacao foi composta por prontuarios de
individuos que sofreram IAM e ficaram internos na
UTI coronariana. A amostra, ndo probabilistica, foi
composta por 100 prontuarios que preencheram os

De acordo com a Diretriz Brasileira de RCV, a
fase 1 da reabilitagdo visa buscar a alta hospitalar
do paciente em suas melhores condigdes fisicas e
psicolégicas e abordagens para o paciente a res-
peito de um estilo de vida saudavel e a pratica de
exercicios fisicos além disso, traz como beneficio a
reducdo da mortalidade em 26% e a hospitalizagao
geral em 18% [9].

Conforme um estudo realizado por Alves, et al.
[3], a fisioterapia na fase 1 da reabilitacao cardiaca
no pos-IAM, atua, de forma individualizada, através
de exercicios cinesioterapéuticos, aerobicos e respi-
ratorios, a fim de otimizar o condicionamento cardio-
vascular, o consumo de oxigénio e aumentar a forgca
muscular prevenindo, desse modo, complicacbes
pulmonares e secundarias do imobilismo ao leito.

Diante do exposto, além de poucas publica-
¢oes sobre o tema, justifica-se esse estudo uma
vez que ele abordara a atuacéao do fisioterapeuta
a nivel hospitalar, em individuos p6s-IAM. Dessa
forma, este estudo teve como objetivo identificar
os recursos utilizados durante a intervencao fisio-
terapéutica, bem como efeitos adversos durante
a abordagem.

seguintes critérios de inclusao: individuos de am-
bos os sexos que tiveram |IAM e foram acompanha-
dos pela equipe de Fisioterapia da UTI coronariana,
no periodo de janeiro a dezembro de 2023. Foram
excluidos prontuarios de individuos que sofreram
IAM, mas que nao continham as informagdes de
forma completa e/ou clara.

Para a coleta de dados foi utilizado um formula-
rio elaborado e preenchido pelo proprio pesquisador.
O formulario dispds de perguntas sobre informagbes
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sociodemograficas (sexo, idade, raca, escolaridade),
caracteristicas clinicas (antecedentes pessoais, his-
toria social e tipo de IAM), data de admissao na UTI
e na fisioterapia, necessidade de suporte ventilatorio
e questdes sobre a abordagem fisioterapéutica, além
de efeitos adversos durante a intervengao.

Os dados coletados por meio do questionario
foram tabulados, processados e analisados em um
banco de dados no Microsoft Excel (versdo 365).
Os dados foram submetidos a analise estatistica
descritiva, com calculo de frequéncias absolutas e
relativas, média e desvio padrao, além de frequén-
cia e propor¢ao. Os resultados foram apresentados

Resultados

Analisou-se 100 prontuarios de individuos
admitidos na UTIl com quadro de IAM que foram
acompanhados pela equipe de Fisioterapia, sendo
distribuidos de acordo com género e faixa etaria.

Houve predominio do sexo masculino n=63
(63,0%) sobre o feminino n=37 (37,0%), com re-
lacdo a idade, os individuos apresentaram uma

na forma de graficos, tabelas e figuras para melhor

percepc¢ao e visualizagédo do evento estudado.

Foi solicitada a anuéncia da Prefeitura Municipal
de Joao Pessoa-PB e, posteriormente, o projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, seguin-
do rigorosamente todas as exigéncias preconizadas
pela Resolugao n°® 466/12 do Conselho Nacional
de Saude, sendo aprovado mediante CAAE:
81097224.9.0000.5176 e Parecer n® 6.925.583. Foi
realizada a solicitacdo de dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), devido

a utilizacao de dados secundarios retrospectivos.

idade média de 61,6 + 13,9 anos, variando de 26
a 88 anos. Segundo a faixa etaria, a de maior fre-
quéncia para os homens foi entre 50 a 59 anos,
representando 19,0% (n=19). Ja para as mulheres
entre 50 a 69 anos e = 80 anos, ambos apresenta-
ram o mesmo percentual 9,0% (n=9), como pode
ser visualizado no Grafico 1.

Grafico 1 — Distribuicdo dos pacientes de acordo com género e faixa etaria.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

No que tange aos aspectos relativos a raga, os resultados apontaram a prevaléncia da raga parda,

com um total de 60,0% (n=60), como pode ser visto na Tabela 1.
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Tabela 1 — Caracterizacdo dos pacientes segundo a raca.

Variaveis N %

Raca

Branca 11 11,0
Preta 8 8,0
Amarela 0 0,0
Parda 60 60,0
Indigena 0 0,0
Nao informado 21 21,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2024

De acordo com a analise dos antecedentes
pessoais, os resultados evidenciados no presente
estudo demonstraram a HAS como o fator de risco
mais prevalente para ambos os géneros, apontan-
do um percentual total de 55,0% (n=88), seguido
da diabetes que esteve presente em 31,9% (n=51)
dos individuos.

Segundo a histéria social, 20,6% (n=21) dos
sujeitos eram tabagistas, enquanto 11,8% (n=12)
ja tinham parado de fumar. O tipo de alteracao
eletrocardiografica mais frequente nos pacientes
foi o infarto agudo do miocardio com supradesni-
velamento ST, observado em 63,0% (n=63) dos
casos, conforme evidenciado na Tabela 2.

Tabela 2 — Classificagdo dos pacientes, segundo as caracteristicas clinicas.

Variaveis

Masculino n (%) Feminino n (%) Total n (%)

Antecedentes Pessoais

Diabetes 29 (18,1) 22 (13,8) 51 (31,9)
HAS 54 (33,8) 34 (21,3) 88 (55,0)
Sedentarismo 1(0,6) 0 (0,0) 1(0,6)
Obesidade 4 (2,5) 2(1,3) 6 (3,8)
Dislipidemia 2(1,3) 1(0,6) 3(1,9)
Nenhuma opc¢ao 8 (5,0) 3(1,9) 11 (6,9)
Histoéria Social

Tabagista 16 (15,7) 5(4,9) 21 (20,6)
Etilista 3(2,9) 1(1,0) 4 (3,9)
Ex-tabagista 7 (6,9) 5(4,9) 12(11,8)
Ex-etilista 2(2,0) 0(0,0) 2(2,0)
Nenhuma opg¢ao 37 (36,3) 26 (25,5) 63 (61,8)
Classificagdo do IAM

CSST 40 (40,0) 23 (23,0) 63 (63,0)
SSST 17 (17,0) 13 (13,0) 30 (30,0)
Nao informado 6 (6,0) 1(1,0) 7 (7,0)

Fonte: Dados da pesquisa, 2024.

Legenda: CSST: Com supradesnivelamento do segmento ST, SSST: Sem supradesnivelamento do segmento ST.
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Apods a admissao dos pacientes na UTI coronariana, a RCV, através da fisioterapia, era iniciada
em menos de 24 horas. A maioria dos individuos nao necessitou de suporte ventilatorio, em que 87,9%
(n=94) permaneceram em ar ambiente, 11,2% (n=12) utilizaram oxigenoterapia por meio de cateter
nasal, e 0,9% (n=1) utilizou mascara de venturi, conforme apresentado na Tabela 3.

Tabela 3 — Distribuigdo do uso de suporte ventilatorio.

Suporte ventilatorio N %
Ar ambiente 94 87,9
Cateter Nasal 12 11,2
Venturi 1 0,9
CPAP 0 0,0
Bilevel 0 0,0
VMI 0 0,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2024

De acordo com as condutas motoras, mostradas no Grafico 2, a sedestacao no leito foi a pratica
mais predominante realizada no total de 17,1% (n=89), seguida pela cinesioterapia, com 16,3% (n=85).
Dentre os tipos de cinesioterapia, a cinesioterapia ativa foi a mais prevalente comparada com as demais,
com um total de 10,4% (n=54).

Grafico 2 — Distribuicdo das condutas motoras.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2024

No que tange as condutas respiratorias, apresentadas no Grafico 3, os resultados mostram a
predominancia da monitorizagao respiratéria com um total de 40,6% (n= 95), seguido da terapia de
expansao pulmonar realizada em um total de 32,1% (n= 75) e dos exercicios respiratérios correspon-
dendo a 19,7% (n=46).
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Grafico 3 — Distribuicdo das condutas respiratérias realizadas durante a abordagem fisioterapéutica.

Fonte: Dados da pesquisa, 2024

Acerca das reagdes adversas, registradas nos prontuarios, durantes os atendimentos da fisioterapia,

evidenciou-se que 88,0% (n=88) dos pacientes ndo apresentaram nenhum efeito adverso, 3,0% (n= 3)

apresentaram queda da SpO, e outros 3,0% (n=3) apresentaram dispneia durante os exercicios, como

apresentados na Tabela 4.

Tabela 4 — Distribuicao dos efeitos adversos durante o atendimento fisioterapéutico.

Efeitos adversos N %
Dessaturacao 3 3,0
Hipotensao 1 1,0
Leve vertigem durante deambulacéo 1 1,0
Dispneia 3 3,0
Taquicardia 1 1,0
Bradicardia 1 1,0
Pico hipertensivo 1 1,0
Hipertensao arterial 1 1,0
Nao apresentou 88 88,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2024

Discussao

Ao examinar a faixa etaria por género, notou-se
que a maioria dos pacientes infartados, do sexo
feminino, possuia idade superior a 60 anos, en-
quanto os homens sdo adultos jovens. Ressalta-se,
ainda, que a prevaléncia de IAM tendeu a perma-
necer com o avancgo da idade feminina, se equi-
parando com o0 sexo masculino apés os 70 anos

e ultrapassando-o, na idade superior a 80 anos.

De acordo com o DATASUS em 2023, no esta-
do da Paraiba, o maior numero de internacdes por
IAM tanto para homens quanto para mulheres foi
entre a faixa etaria de 60 a 69 anos. No estudo de

Nascimento et al [10], cujo objetivo foi identificar o
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perfil sociodemografico de pacientes com IAM, em
um pronto socorro, com amostra de 59 pacientes,
os homens foram mais acometidos pelo infarto e ao
analisar a faixa etaria por género, notou-se que a
maioria dos pacientes infartados do sexo feminino
possuiam idade superior a 60 anos, enquanto os
homens em sua maior parte eram mais jovens.

Nessa perspectiva, Maciel et al [11], afirmam
que o género feminino possui maior prevaléncia de
IAM com o avanco da idade devido a queda dos ni-
veis de estrogénio, apds o climatério que atua como
um fator protetor contra o risco cardiovascular, esti-
mulando a liberagéo de substancias vasodilatadoras
e inibindo a vasoconstricao do endotélio.

Quanto ao predominio da raga parda no pre-
sente estudo, os dados aqui explanados divergem
de uma pesquisa realizada envolvendo as cinco
regides brasileiras, que objetivava descrever a
morbimortalidade hospitalar por IAM, no Brasil,
no periodo de 2012 a 2017, ressaltou a incidéncia
majoritaria das internag¢des da populagao autode-
clarada branca, assim como em outros estudos
[12]. Mediante a este fato, justifica-se, por ser um
dado limitado ao fator regional e por ser um aspecto
referente a autoidentificacao.

No estudo conduzido por Silva et al [13], que
visava tragar o perfil dos pacientes internados por
IAM, em um hospital da rede publica de saude
em Goias, com a amostra de 64 pacientes, os
marcadores de risco revelaram que 76,27% dos
prontuarios analisados indicaram uma predominan-
cia de individuos hipertensos. Essa prevaléncia é
semelhante a observada no estudo em questao.
Além disso, conforme os autores supracitados,
o tabagismo foi o habito mais investigado pelos
médicos, constando em 71,88% dos prontuarios.

Santos et al [14], destacaram que o habito
de fumar é um preditor significativo de morte su-
bita cardiaca por isquemia do miocardio pois, o
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tabagismo acelera n&o apenas o processo de ate-
rosclerose, mas também a nicotina é responsavel
por elevar os niveis de pressao arterial. Esse efeito,
em longo prazo, contribui para o surgimento do
IAM e resulta um pior progndstico dos individuos
afetados. Além disso, o tabagismo é responsavel
aproximadamente por 25% dos casos de IAM e
exacerba o risco ja presente na hipertensao por
provocar a inflamacao das artérias [15].

Na visao de Silva et al [16], a inatividade fisica
regular desempenha um papel significativo para
o desenvolvimento de doencgas cardiovasculares,
pois agrava fatores como obesidade, hipertensao,
diabetes e dislipidemias as quais sao condicbes
de risco para o IAM. No entanto, no estudo em
discussao, poucas informagdes foram coletadas a
respeito do sedentarismo, pois apenas 1 prontuario
continha esse dado.

No que se refere a classificagao do IAM, confor-
me 0s registros obtidos nos prontuarios, constatou-
-se a prevaléncia de individuos que apresentaram
IAMCSST, sendo esta a apresentagao mais grave
da doencga que exige intervengdes rapidas para
minimizar a mortalidade e complica¢gdes, pois a
ocorréncia de complicagdes clinicas no IAMCSST
€ diretamente proporcional ao tempo do inicio dos
sintomas até a reperfusao [17]. No estudo de Silva
et al [16], foi relatado que 33,3% dos casos com
alteracdo do segmento ST evoluiram para 6ébito.

No ensaio clinico randomizado conduzido por
Stub et al [18], objetivaram avaliar os desfechos
clinicos do uso de oxigénio suplementar compa-
rado ao ar ambiente em pacientes que apresen-
tava IAMCSST, com a amostra de 441 individu-
os. Evidenciaram que nos pacientes submetidos
ao uso do oxigénio suplementar, sem hipoxemia,
aumento da lesdo ao musculo cardiaco medido
pela elevagao da enzima creatina quinase, maior
taxa de reinfarto e maior taxa de arritmias quando



comparado aos pacientes que permaneceram em
ar ambiente.

Na perspectiva de Piegas et al [17], afirmam
que o uso da oxigenoterapia em pacientes com
IAM é indicada uma vez que, o paciente apresen-
te hipoxemia, ou seja, quando o individuo exibir
uma saturagéo arterial de oxigénio (Sa0,) <94%.
Quando utilizado de forma desnecessaria, a admi-
nistragao de oxigénio por tempo prolongado pode
causar vasoconstricao sistémica, e aumento da
resisténcia vascular sistémica e da pressao arte-
rial, reduzindo o débito cardiaco, sendo, portanto,
prejudicial.

Os beneficios para a saude decorrentes das
intervencgdes e condutas fisioterapéuticas em pa-
cientes internados e submetidos a RCV apds o IAM
sao evidentes. Na pesquisa realizada de Silva et
al [19], visava avaliar a atuacao da fisioterapia em
pacientes com doencas cardiovasculares, no servi-
¢o de emergéncia de um hospital, no que se refere
as intervencoes fisioterapéuticas nos 75 individu-
os com |IAM desse estudo, o mesmo foi iniciado
apoés pelo menos 12 horas do evento, incluindo
abordagens com exercicios de baixa intensida-
de de membros superiores e inferiores realizados
no leito, a intensidade do exercicio foi baseada
na frequéncia cardiaca com o aumento de até 20
bpm. Caso o paciente permanecesse no servigo de
emergéncia, o tratamento fisioterapéutico evoluiria
para o ortostatismo e deambulagéo.

As condutas fisioterapéuticas, por meio dos
exercicios cinesioterapéuticos, em pacientes inter-
nados e submetidos a RCV poés IAM, demonstram
um papel fundamental na qualidade de vida dessa
populagéo, pois visam melhorar o condicionamento
cardiovascular, otimizar o consumo de oxigénio e
aumentar a for¢a muscular permitindo a melhor
recuperacao funcional desses individuos e preve-
nindo a progresséo da patologia [3].

Na fase 1 da reabilitacao cardiaca, a fisiotera-
pia respiratéria também exerce um papel crucial na
recuperacao desses pacientes, seja na prevengao
de complicacbes respiratérias ou na melhora da
capacidade funcional. Em um protocolo padréo,
aplicado a 51 pacientes com |IAM nao complicado,
foram incluidos, além de exercicios dindmicos na
posicao supina e periodos de repouso pré e pos-
-exercicio, seguidos de 4 minutos de exercicios res-
piratérios para prevenir complicagdes pulmonares
associadas ao repouso no leito, conforme descrito
por Hiss et al [20]. Da mesma forma, os estudos
revisados por Neves et al [21], revelaram que os
protocolos utilizados na fase intra-hospitalar nao
s6 incorporavam exercicios de baixa intensidade,
mas tambeém incluiam exercicios respiratorios.

Afisioterapia respiratéria é essencial na reabili-
tacéo dos pacientes pés IAM uma vez que, em virtu-
de da injuria ao miocardio a circulagdo sanguinea e
oxigenacao aos tecidos podem ser comprometidas.
Silva et al [19], abordaram em seus estudos que o
manejo terapéutico inicial para os individuos com
IAM, teve foco no sistema respiratério com as se-
guintes abordagens: ventilagdo mecanica nao invasi-
va (VNI), utilizada uma vez que o paciente apresenta
sinais de descompensacao, pois a mesma auxilia na
reducao do trabalho respiratério e diminui a sobre-
carga cardiaca; manobras de remocao de secrecao
para manter as vias aéreas pérvias e reduzir riscos
de complicagdes respiratorias; além de, técnicas
de reexpansao pulmonar e administragéo de O,
indicada apenas quando a saturacao periférica de
oxigénio (SpO,) fosse < 90%.

Os autores Hiss et al [20], relataram em seu
protocolo de reabilitacdo cardiaca, que nenhum
paciente apresentou qualquer sintoma adverso
durante sua aplicacao. Além disso, afirmaram que a
auséncia de efeitos adversos foi atribuida a adapta-
¢ao hemodinamica do paciente na posi¢cao supina
antes de expd-lo ao impacto gravitacional.
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Destarte, a fisioterapia no pés IAM, na fase
hospitalar, por meio de um programa de educacao
e exercicio fisico, possui um papel fundamental na
qualidade de vida desses pacientes, pois 0s exer-
cicios cinesioterapéuticos, aerébios e respiratérios
tém o propédsito de melhorar o condicionamento

Conclusao

Os resultados obtidos através desse estudo
possibilitaram a identificagcao dos recursos fisiote-
rapéuticos na fase | da reabilitacdo cardiaca em
pacientes pos IAM destacando-se a sedestagao no
leito e a cinesioterapia ativa entre as condutas mo-
toras além de monitorizacao respiratoria e expan-
sao pulmonar dentre as abordagens respiratorias.

Afisioterapia no periodo hospitalar desses pa-
cientes é responsavel por realizar a monitorizagao
respiratoria e funcional desses individuos, através
de uma avaliagao, a fim de tragar intervencgoes
individuais partindo de uma conduta motora e res-
piratéria, visando otimizar a recuperacao e fun-
cionalidade dos pacientes. Além disso, promover
educacgado em saude sobre a adog&o de um estilo
de vida saudavel, cuidados pos alta e reabilitagao.

A auséncia dos efeitos adversos nos pacientes
sugere que as praticas fisioterapéuticas emprega-
das foram seguras e compativeis com as condigbes
clinicas de cada individuo. No entanto, os casos
que apresentaram algum efeito adverso indicam
a necessidade de um monitoramento minucioso
durante as sessoes de fisioterapia.
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