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FISIOTERAPIA NA EMBOLIA PULMONAR: UMA REVISAO INTEGRATIVA
PHYSIOTHERAPY IN PULMONARY EMBOLISM: AN INTEGRATIVE REVIEW

Eduarda da Rocha Ordones'; Thays Candida Flausino Belchior?

RESUMO

Introducao: A Embolia Pulmonar (EP) é uma doenga cardiopulmonar comum em um departamento de
emergéncia, com elevado potencial de mortalidade pela necessidade de tratamento e diagnodstico
imediatos. O tratamento fisioterapéutico é um componente relevante no manejo dessa condicdo. Objetivo:
Revisar na literatura as propostas de intervencdes fisioterapéuticas no tratamento de pacientes com EP
atualmente. Métodos: Foi realizada uma pesquisa integrativa da literatura de artigos cientificos publicados
nos ultimos cinco anos (2018 a 2023), coletados nas bases de dados National Library of Medicine
(PubMed/MEDLINE); Scientific Electronic Library Online (SciELO) e PEDro (Physiotherapy Evidence Database),
a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): embolia pulmonar, reabilitacdo e fisioterapia.
Resultados: Foram elegiveis 5 artigos, sendo as principais intervencdes encontradas: treinamento de
resisténcia, exercicios respiratorios, de flexibilidade e orientagdes com enfoque na promocao a salde.
Conclusao: Em suma, a principal intervencao fisioterapéutica em pacientes com EP é a realizacdo de
programas de reabilitacdo pulmonar supervisionados e individualizados.

PALAVRAS-CHAVE: Embolia Pulmonar; Reabilitagao; Fisioterapia.
ABSTRACT

Introduction: Pulmonary Embolism (PE) is a common cardiopulmonary disease in the emergency
department, with a high mortality potential due to the need for immediate diagnosis and treatment.
Physiotherapy treatment is a relevant component in the management of this condition. Objective: To review
the literature on current physiotherapy interventions for the treatment of patients with PE. Methods: An
integrative literature review was conducted on scientific articles published in the last five years (2018 to
2023), collected from the following databases: National Library of Medicine (PubMed/MEDLINE), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), and PEDro (Physiotherapy Evidence Database), using the Health Science
Descriptors (DeCS): pulmonary embolism, rehabilitation, and physiotherapy. Results: Five articles were
eligible, and the main interventions found were: resistance training, respiratory exercises, flexibility exercises,
and health promotion guidance. Conclusion: Overall, the main physiotherapeutic intervention for patients
with PE is the implementation of supervised and individualized pulmonary rehabilitation programs.
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INTRODUGAO

A trombose venosa profunda (TVP) e a Embolia Pulmonar (EP) sdo manifestacdes do tromboembolismo venoso (TEV). A
ocorréncia especialmente da EP, esta associada a reducdo da sobrevida por até trés meses’. A EP é uma doenca cardiopulmonar
de apresentacdo comum em um departamento de emergéncia. Tendo destaque pelo alto potencial de mortalidade e pela

necessidade de tratamento e diagndstico imediatos?.

E caracterizada por ser uma condicdo em que ha a obstrucdo da artéria pulmonar ou um de seus ramos por um trombo,
ocasionando diminui¢do do fluxo sanguineo para a area irrigada. Além disso, outras substancias como ar ou goticulas de
gordura, proveniente da circulagdo venosa sistémica podem embolizar e chegarem aos pulmdes®“ Em consequéncia, a EP induz
varios disturbios fisiopatologicos que podem levar ao comprometimento ndo s6 pulmonar, mas também hemodinamico, como

por exemplo, o aumento da pressdo arterial pulmonar e o aumento da pds-carga do ventriculo direito®.
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A gravidade da EP varia de acordo com o tamanho dos trombos, que podem obstruir apenas artérias segmentares ou
subsegmentares e grandes émbolos que atravessam a bifurcagdo das artérias pulmonares ou obstruem quase toda a via de
saida pulmonar. A grande maioria dos casos de EP sdo consequéncias da trombose venosa profunda de membros inferiores,
em vez de uma doenca clinica®®. Além disso, existem outros fatores de risco como: idade avancada, obesidade, doenca
pulmonar crénica, insuficiéncia cardiaca, grandes cirurgias ortopédicas, disturbios da coagulacio, dentre outros®.

A EP pode ser uma interagdo complexa entre varios sintomas diferentes que podem torna-la de dificil diagndstico®’. Dispneia,
dor pleuritica e tosse sdo os sintomas mais frequentes da EP, enquanto febre, taquicardia e colapso vascular periférico sdo os
achados fisicos mais comuns®. A permanéncia da dispneia e da baixa tolerancia ao exercicio esta presente em até 50% dos
pacientes, mesmo apds uma EP tratada adequadamente, a persisténcia desses achados é definida como sindrome po6s-EP2.

Atualmente a principal via de tratamento médico para a EP é o uso de anticoagulantes ainda que estudos recentes também
citem a importancia de um acompanhamento multiprofissional®''. Com a atuacdo cada vez mais presente e com resultados
favoraveis, a fisioterapia foi gradativamente ganhando credibilidade e visibilidade.

A fisioterapia cardiopulmonar se destaca ao falarmos do paciente com EP, pois, sdo individuos que apresentam frequentemente
disfuncdo persistente do ventriculo direito, estado funcional prejudicado, tolerancia ao exercicio diminuida e baixos escores de
qualidade de vida''°. Nesse sentido, a fisioterapia atua principalmente reduzindo as altera¢des de fungao ventilatoria, dispneia,
performance de exercicios fisicos e da qualidade de vida através de recursos fisioterapéuticos'® 1718,

Assim, uma revisdo de literatura podera determinar como estd sendo o tratamento fisioterapéutico na EP a nivel hospitalar e
ambulatorial e colaborar para o desenvolvimento de uma abordagem mais eficiente e segura para os pacientes. Portanto, o
objetivo dessa revisdo foi buscar na literatura “quais sdo as propostas de intervencdes fisioterapéuticas no tratamento de
pacientes com EP atualmente?”.

METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo integrativa, utilizando as bases de dados: National Library of Medicine
(PubMed/MEDLINE); Scientific Electronic Library Online (SciELO) e PEDro (Physiotherapy Evidence Database). A pesquisa foi
realizada no periodo de agosto de 2022 a agosto de 2023. E seguiu seis fases: elaboracdo da pergunta norteadora, busca ou
amostragem da literatura, coleta de dados, analise critica dos estudos incluidos, discussdo dos resultados e apresentacdo da
revisdo integrativa.

Para a construcdo da questdo de pesquisa, empregou-se a estratégia PICO", de forma que a letra P corresponde a populacéo
(pacientes com EP), | de interesse (intervengdes fisioterapéuticas), C de comparacao (ndo se aplica) e O de outcomes/desfecho
(evidéncias atuais). Diante do exposto, estruturou-se a seguinte questdo: “Quais sdo as propostas de intervengdes
fisioterapéuticas no tratamento de pacientes com EP atualmente na literatura?”.

A estratégia de busca nas bases de dados eletronicas incluiu estudos publicados nos uGltimos 5 anos (2018-2023), sem filtro de
idiomas. Os descritores utilizados foram escolhidos mediante consulta aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), sendo
eles: pulmonary embolism (embolia pulmonar); rehabilitation (reabilitagdo); physiotherapy (fisioterapia). Sendo empregadas as
seguintes combinacdes de palavras chaves em inglés: pulmonary embolism and rehabilitation; pulmonar embolism and
physiotherapy; pulmonary embolism and rehabilitation and physiotherapy.

Quanto aos critérios de inclusdo, estabeleceu-se: artigos publicados e indexados nos referidos bancos de dados nos ultimos
cinco anos, apresentando consideracées sobre as intervencdes fisioterapéuticas no tratamento da EP. E os critérios de excluséo:
artigos que associaram EP com outras doencas; ndo disponiveis em seu formato integral, revisdo de literatura, estudos piloto,
protocolos, relatério, editorial, dissertacdo e tese. As buscas dos estudos, selecdo, extracdo e andlise dos dados foram realizadas
por dois pesquisadores de forma independente.

Foram identificados artigos cientificos para a leitura exploratéria dos titulos e resumos, os selecionados foram lidos
integralmente e os que se apresentaram dentro do tema compuseram a amostra do estudo e referéncias duplicadas foram
excluidas.

O processo de selecdo dos artigos foi adaptado do fluxograma proposto pelo PRISMAZC (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses), mostrado na Figura 1.

Os estudos foram classificados de acordo com o nivel de evidéncia com base na classificacdo proposta pelo Oxford Centre for
Evidence-Based Medicine?' (Tabela 1), composto por cinco niveis hierarquicos de evidéncia por tipo de estudo.
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Figura 1. Fluxograma de Selecdo dos Artigos Incluidos na Revisdo de Literatura.
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Legenda: PUBMED: U.S National Library of Medicine; SCIELO: Scientific Electronic Library Online; Physiotherapy Evidence Database); N= Nimero De Amostra

Tabela 1. Classificacdo Oxford Centre Evidence-Based Medicine.

Grau de Niveis de Tipos de estudos
recomendacao Evidéncias
1a Revisdo sistematica (com homogeneidade) de ensaios clinicos controlados randomizados (ECCR).
A 1b ECCR com intervalo de confianca (IC) estreito.
1c Resultados terapéuticos do tipo “tudo ou nada”.
2a Revisdo sistematica (com homogeneidade) de estudos de coorte.
2b Estudo de coorte individual (incluindo ECCR de menor qualidade, por exemplo, acompanhamento
abaixo de 80%).
B 2¢ Resultados de pesquisa (observacdo de resultados terapéuticos ou evolucdo clinica); Estudos
ecoldgicos.
3a Revisdo sistematica (com homogeneidade) de estudos caso-controle.
3b Estudo caso-controle individual.
C 4 Relato de casos (incluindo coorte ou caso-controle de menor qualidade).
D 5 Opinido de especialistas sem avaliagdo critica explicita, estudos de fisiologia, pesquisas de bancada

e “first principles”.

Fonte: Traduzido e adaptado da classificacdo de Oxford Centre Evidence-Based Medicine?

RESULTADOS

Através da busca nas bases de dados eletronicos, foram identificados um total de 384. Destes, 366 artigos foram excluidos, por
abordar apenas intervencdes terapéuticas em individuos com TVP ou outras doengas, estudarem apenas o tratamento
medicamentoso ou cirlrgico, serem protocolos experimentais, revisdes de literatura e por resumo indisponivel. Cinco artigos
foram escolhidos. Todos os artigos selecionados foram publicados nos seguintes paises: Noruega, Austria, Ird e Holanda, entre
os anos de 2020 e 2023. Dos estudos selecionados, trés foram ensaios clinicos randomizados, e dois estudos de coorte
retrospectivo e observacional respectivamente.

A média de idade dos individuos foi de 54,5 anos, com predominancia de pacientes do sexo masculino e no geral apresentando
outras comorbidades. A EP foi diagnosticada por angiografia pulmonar por tomografia computadorizada em todos os estudos.
As principais intervencdes fisioterapéuticas encontradas nos estudos selecionados envolviam treinamento de resisténcia,
exercicios respiratorios, de flexibilidade e orientagdes com enfoque na promocao a saude. As informacdes extraidas dos artigos
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incluidos no estudo foram categorizadas segundo: autor (es)/ano de publicacdo, objetivos, intervengdes, principais resultados
e nivel de evidéncia (Tabela 2).

Tabela 2. Categorizacdo dos estudos que compuseram a revisdo integrativa. Goiania, GO, 2023.

Autor(es) / Objetivos Intervencoes Principais resultados /
Ano Nivel de evidéncia
(Gleditsch et Quantificar qualquer alteragdo cardiaca Treinamento de resisténcia, exercicios de  Melhora da dispneia/ 2B
al.,, 2022)% apos reabilitagdo pulmonar em pessoas equilibrio, flexibilidade e  exercicios
com dispneia poés- EP, avaliada por respiratorios.
Ressonancia Magnética Cardiaca.
(Nopp etal, Avaliar o efeito da RP ambulatorial Treinamento de resisténcia e exercicios Melhora da resisténcia e
2020)* estruturada em uma populacdo de respiratérios. desempenho fisico maximo,
pacientes com EP com sintomas forga muscular global/ 2B
persistentes.
(Ghram et Estabelecer a eficacia de uma intervengdo  G1= realizaram HIIT pela manh3, (Sessdes Aumento significativo
al, 2021)* HIIT supervisionada de 8 semanas em um  de treinamento de resisténcia com variagdo  na capacidade de exercicio e
hospital em termos de capacidade de de tempo e intensidade). melhorias na funcao
exercicio, funcdo pulmonar, funcdodo VD e  G2= ndo receberam nenhuma intervencdo.  pulmonar e qualidade de
qualidade de vida em pacientes com EP. vida/ 2B
(Boonetal,  Estudar os determinantes subjacentes de Treinamento de resisténcia. Melhora da tolerancia ao
2021)% queixas persistentes em pacientes com SPE exercicio, funcionalidade e
e buscar obter informagdes sobre a eficacia qualidade de vida / 2B
e seguranca de um programa de
Reabilitacdo Pulmonar (RP) ambulatorial
em pacientes com SPE.
(Jervan et Determinar os efeitos de uma reabilitacdo  G2= Treinamento de resisténcia. Melhora da capacidade de
al., 2023)¢ baseada em exercicios de 8 semanas G1= cuidados habituais de acordo com exercicio, e da qualidade de

programa sobre capacidade de exercicio, diretrizes. vida. / 2B
dispneia e qualidade de vida em pacientes

com dispneia ap6s EP

Legenda: RP= Reabilitagdo Pulmonar/ EP= Embolia pulmonar/ HIIT = Treinamento Intervalado de Alta Intensidade / VD= Ventriculo Direito/ SPE= Sindrome P6s-
EP.

DISCUSSAO

Dentre os estudos selecionados nenhum foi realizado em pacientes graves com EP, todos envolviam Reabilitagdo Pulmonar
(RP) em uma fase pods-EP, acompanhando desde a fase intra-hospitalar (enfermaria) até a alta hospitalar 22?6, Isso pode se
justificar pois normalmente em casos graves (agudos) de EP, a anticoagulacdo terapéutica é o foco inicial do tratamento e os
pacientes com baixo risco de morte podem ser candidatos a tratamento domiciliar ou alta hospitalar precoce?’28,

Outro fator deve-se ao fato de que apesar das evidéncias demonstrarem os beneficios da fisioterapia pulmonar, a inclusdo
desse tipo de profissional nas unidades de urgéncia e emergéncia dos hospitais ainda ndo esta claramente estabelecida nos
modelos organizacionais de gestdo de salde do Brasil?®3°37. Importante ressaltar a falta de mais estudos cientificos que
realmente delimitem a real atuacdo e importancia desse profissional em pacientes com quadro de EP mais agudizado, visto
que a resolucdo do COFFITO32 n° 509, de 25 de julho de 2019, reconhece a atuagdo do Fisioterapeuta na assisténcia a Sadde
nas Unidades de Emergéncia e Urgéncia.

A importancia da fisioterapia nessa fase, foi bem explicitada no relato de caso de Morimoto et al.33, onde houve a aplicagdo de
um programa de reabilitacdo em uma paciente com EP aguda que necessitou de ventilagdo mecénica invasiva. Nesse estudo
as condutas fisioterapéuticas foram aplicadas desde uma fase mais critica (mobilizagdo precoce, desmame da ventilacdo
mecénica, uso de oxigenoterapia nasal de alto fluxo), até uma fase mais cronica (treinamento de resisténcia)?. Refletindo
positivamente na melhora do estado geral e na recuperagdo da funcdo muscular da paciente3? demonstrando que quando o
tratamento é bem conduzido desde o inicio, as chances de falhas sdo minimizadas.

Entre as interven¢des encontradas, predominaram os programas de RP que eram compostos por: treinamento de resisténcia,
exercicios respiratérios, de flexibilidade e orientacdes com enfoque na promocao a salde. Entre os principais efeitos estavam:
melhora da dispneia, forga muscular, capacidade cardiopulmonar e qualidade de vida 22-26,

De acordo com Yu et al.3#, o treinamento fisico estruturado é suficientemente seguro e é o nucleo da RP. E o mais predominante
dentre os estudos, foi o treinamento de resisténcia, que buscou o aprimoramento da resisténcia motora e da eficiéncia
metabdlica, e envolvia a realizacdo de exercicios aerdbicos e de resisténcia muscular.

Os exercicios aerdbicos foram aplicados através de treinos em esteiras, cicloergdmetro e caminhadas. J& os de resisténcia
muscular envolviam: exercicios multiarticulares de membros susperiores (MMSS) e membros inferiores (MMII) progredindo ao
longo periodo de intervencdo, aumentando carga e/ou nUmero de séries e/ou repeti¢des, conforme orientacdo do
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fisioterapeuta. Sendo realizados de duas a trés vezes por semana, por um prazo de seis a oito semanas de duracdo, por no
maximo uma hora?>-26,

Em um ensaio clinico randomizado e controlado, o grupo de intervengdo foi submetido a um programa de exercicios
ambulatoriais supervisionados por uma hora, duas vezes por semana durante 8 semanas?®®. Envolvendo exercicios aerdbicos
intervalados de intensidade moderada na esteira ou bicicleta ergométrica (25 a 30 minutos com descanso de 30 segundos a
cada 4 minutos) e o de resisténcia muscular consistiu em exercicios para MMSS e MMII (2-4 séries de 10-12 repeti¢des a 65-
95% de 1 repeticdo maxima (RM)?®. Percebeu-se uma melhora da capacidade do exercicio e da qualidade de vida, visto que
esta é afetada negativamente neste perfil de paciente’826,

O treinamento respiratorio é outro componente importante da RP, pois se concentra no fortalecimento dos musculos
respiratorios, bem como, em aumentar a capacidade ventilatéria e diminuir a sensagdo de dispneia. Dentre os artigos
selecionados por estes autores, dois aplicaram exercicios respiratérios de forma combinada com outras modalidades no
protocolo de reabilitacdo cardiopulmonar??23,

Em uma coorte, pacientes com sintomas persistentes de EP foram submetidos a RP ambulatorial, onde além do treinamento
de resisténcia, receberam treinamento muscular respiratério, sendo observadas melhorias significativas na capacidade de
exercicio e na qualidade de vida®. Nota-se com relacéo a aplicacdo de exercicios respiratorios a falta de maior detalhamento
em como tem sido prescrito, dificultando sua replicagéo.

O programa de RP pode contemplar modalidades interessantes de exercicios como flexibilidade e equilibrio que apesar de
terem sua importancia, pois refletem na melhora da mobilidade e prevencao de quedas, respectivamente, ndo sdo o enfoque
do programa de RP32, Importante ressaltar que Yu et al.3#, foi o Gnico a utilizar tais modalidades pois a populacdo estudada era
formada por idosos, publico especifico, o que justifica o treino do equilibrio, por exemplo. Percebe-se uma caréncia de mais
estudos sobre a modalidades supracitadas e sua relevancia no paciente com EP em diferentes faixas etérias.

Tornou-se evidente no presente estudo que quando se trata de pacientes com EP, cada modalidade de exercicio aplicada tem
seu valor, porém a aplicacdo combinada e individualizada é o real diferencial dos resultados obtidos por cada paciente.

Além disso, cabe destacar que todos os cinco (05) estudos??%6 presentes nos resultados, forneceram educacdo em salude
individualizada a cada paciente, que incluiu informagdes especificas sobre doencas, tratamentos multiprofissionais
(fisioterapeuta, farmacéutico, médico, enfermeiro e nutricionista), semindrios, aconselhamento nutricional, vigilancia para o
desmame do tabaco e entrega de materiais educativos sobre treinamento fisico. Isto implica que as futuras abordagens de
reabilitagdo devem dar prioridade ndo somente a aplicagdo de exercicios, mas também enfatizarem a educacdo em salde para
pacientes com EP, que favorecerd uma melhor adesdo do paciente e melhora clinico funcional®2.

Importante ressaltar a importancia do cuidado a longo prazo de pacientes com EP persistentemente sintomaticos (Sindrome
pds-EP), sendo a implementacdo do teleatendimento, uma abordagem recente e uma possivel ferramenta para o
acompanhamento desses pacientes3>36,

CONCLUSAO

Em suma, a principal intervencao fisioterapéutica para pacientes com EP foi a aplicacdo de programas de RP supervisionados e
individualizados, que demonstraram beneficios significativos na melhora da capacidade funcional dos pacientes. A combinacdo
de modalidades, como treinamento de resisténcia, exercicios respiratérios, de flexibilidade e estratégias de promocéo a saude,
revelou-se eficaz no processo de recuperagdo. Contudo, a falta de maior detalhamento nas metodologias e nos resultados
apresentados nas pesquisas disponiveis dificulta a replicagdo desses protocolos, o que limita a aplicacdo de um atendimento
fisioterapéutico plenamente baseado em evidéncias.

Diante disso, é essencial que futuros estudos busquem padronizar os protocolos de RP, com maior clareza sobre a dosagem
de exercicios e as combinagdes de intervencdes, a fim de facilitar a replicacdo e a comparacao entre diferentes pesquisas. Esses
avancos sdo fundamentais para o aprimoramento da pratica fisioterapéutica e para a consolidagdo de um modelo de
tratamento cada vez mais eficaz e baseado em evidéncias.
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