A Atuacdo do Fisioterapeuta em Programas de Reabilitagdo Cardiaca

Atualmente a doenca coronariana é a maior causa de morbidade e mortalidade em
paises industrializados da Europa e da América do Norte. Cerca de 30% de todos 0s
6bitos ocorridos no Brasil, tem as doengas cardiovasculares como responsaveis,
sendo o0 infarto agudo do  miocardio sua  principal  causa.

A incidéncia de patologias cardiovasculares nos paises desenvolvidos vem
aumentando a cada ano, com 80% relacionadas a doenga arterial coronariana, na
qual na maioria das vezes, a cirurgia de revascularizacdo do miocardio se faz
necessaria.

O primeiro estudo brasileiro sobre risco cardiovascular, ocorrido em 1990,
demonstrou que na cidade de S@o Paulo 69,3% dos individuos acometidos por
cardiopatias eram sedentarios. No decorrer dos anos, a pratica de exercicios fisicos
foi descritas ora como aliada, ora como deletéria, no controle e tratamento de
pacientes com doencgas cardiovasculares.

Pacientes cardiopatas sem contra-indicacdo para realizar exercicio fisico podem
fazer a reabilitacdo cardiaca. Estudos avaliaram evolugéo significativa no tratamento
de pacientes com doenca arterial corondria em pacientes que realizaram um
programa de reabilitacdo cardiaca. Este fato alterou os dados demogréaficos dos
pacientes candidatos a reabilitacdo cardiaca.

Os pacientes que realizam angioplastia coronaria tém beneficios evidentes na
realizacdo de programa de reabilitagdo cardiaca. Aqueles com faléncia cardiaca
congestiva sdo também candidatos a um programa de reabilitagdo, entretanto
algumas modificacGes neste sdo necessarias, este € o0 caso dos pacientes
transplantados do coracao.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (2006), define a reabilitacdo cardiaca como
um programa multidisciplinar, que envolve médico, psicélogo, nutricionista,
educador fisico, enfermeiro e fisioterapeuta e tem como objetivo a reabilitacdo de
pacientes cardiopatas, inclusive pos IAM.

De acordo com as Diretrizes de Reabilitacdo Cardiaca a prescricdo de exercicios
deve ficar a cargo de profissional especializado em exercicio fisico, como o
fisioterapeuta.

De forma geral, nos pacientes cardiopatas, programas de condicionamento fisico
resultam em melhora da capacidade funcional, além de reducdo da freqiiéncia
cardiaca, pressdo arterial sistdlica e da concentragdo plasmatica de catecolaminas em
intensidades subméaximas de exercicio.



Aspectos da Reabilitacdo Cardiovascular (RC)

A Organizacdo Mundial da Saude define a Reabilitacdo Cardiaca (RC) como sendo
“o conjunto das intervengdes necessarias para fornecer ao doente cardiaco uma
condigdo fisica, psicoldgica e social tdo elevadas quanto possivel, de forma que os
doentes com patologia cronica ou pds aguda possam, pelos seus proprios meios,
preservar ou retomar o seu lugar na sociedade”.

Pryor e Webber (2002) relatam que, durante os anos 50, os programas de
reabilitacdo envolviam principalmente pacientes com doenca arterial coronariana
acometidos pelo Infarto Agudo do Miocéardio (IAM). Nessa época, baseados no
pressuposto de que a inércia facilitaria o processo de cicatrizacdo, os médicos
recomendavam repouso de trés semanas.

Com o passar do tempo, observou- se que o repouso prolongado no leito resultava
em alguns efeitos deletérios e a atividade fisica promovia vantagens. Uma vez que o
exercicio fisico pode aumentar a capacidade da funcdo cardiovascular e diminuir a
demanda de oxigénio miocardico para um determinado nivel de atividade fisica.

Hoje, os pacientes saem do leito hospitalar apds poucos dias da admissdo, retornam
para casa 7 a 10 dias depois de disfuncGes IAM. Além disso, a RC foi ampliada e
passou a envolver pacientes acometidos por outras cardiopatias, bem como agueles
em recuperagdo de angioplastia coronariana ou cirurgia cardiaca.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2004), a reabilitacdo cardiaca
permite aos cardiopatas retornar, o quanto antes, a vida produtiva e ativa, a despeito
de possiveis limitacGes impostas pelo seu processo patolégico, pelo maior periodo de
tempo possivel. Além de restaurar, nesses pacientes, sua melhor condicéo
fisiolOgica, social e laborativa; prevenir a progressdo, ou reverter 0 processo
aterosclerotico, nos pacientes coronariopatas; reduzir a morbimortalidade
cardiovascular e melhora da sintomatologia de angina de peito, ou seja, aumentar a
quantidade e a qualidade de vida com relacéo a custo/efetividade conveniente.

Segundo Dias, Matta e Nunes (2006), o inicio da terapia de reabilitacdo cardiaca é
definido pela equipe médica, levando em consideracao a evolucdo do paciente,
baseado na classificacdo de Killip-Kimball, que é uma classificacdo de gravidade
baseada em evidéncias da presenca de insuficiéncia cardiaca ou choque
cardiogénico.

Descricdo da RC e suas diferentes fases

Em decorréncia de novos conceitos de estratificacao de risco e manejo, as fases da
reabilitacdo pds-infarto, divididas em 1, 2 e 3, de acordo com a Sociedade Brasileira
de Cardiologia (2004), atualmente sendo denominadas fase hospitalar e fase
ambulatorial. H4 também aquela fase pds-hospitalar, fase 4, encontrada nesse estudo
bibliogréafico.

Na fase hospitalar séo as atitudes de reabilitacdo tomadas durante o periodo
compreendido desde o inicio do evento coronariano ate a alta hospitalar, enquanto



que a ambulatorial corresponde a reabilitacdo apos a alta hospitalar.

Os objetivos da Fase 1 incluem a educacéo do paciente e da familia, deambulacdo e
realizacdo de exercicios de pequena intensidade com o objetivo de prevenir
problemas associados ao repouso prolongado no leito e a preparacdo para um tipo de
vida mais ativo ap0s a alta hospitalar. A Fase 2 representa um programa precoce de
pos hospitalizacao, que consiste em grupos de exercicios monitorados e
supervisionados por médicos, educacao do paciente e de sua familia.

A Fase 3 é realizada em casa, hospitais, clinicas especializadas ou centro
comunitarios, onde o principal objetivo € alcancar um nivel de funcdo compativel
com a ocupacao profissional de cada paciente, ou até mesmo, sua preferéncia
recreativa. Os programas da fase 4 sdo uma continuacdo da fase 3 e representam a
fase de manutencéo a longo prazo do ganho funcional ja adquirido apés a
recuperacgdo. Os programas dessa fase sdo comparaveis aos programas de
condicionamento fisico a adultos sedentérios.

Fase 1 — Hospitalar

A fase 1 dos programas de Reabilitacdo Cardiovascular tém inicio ainda dentro da
unidade coronariana. Ela é composta por exercicios de baixa intensidade, que
“durante a internaG¢do hospitalar tém se mostrado seguros praticaveis e benéficos,
embora nao seja observada nenhuma melhora na aptidao cardiovascular com
atividades de baixa intensidade” (FARDY, YANOWITZ ¢ WILSON, 1998).

Normalmente esse tipo de atividade € prescrito pelo médico do paciente e
usualmente é de responsabilidade do fisioterapeuta ou enfermeiro que podem
também contribuir no programa.

Titoto et al (2005) relata que o tratamento fisioterapéutico na fase hospitalar baseia-
se em procedimentos simples, como exercicios metabolicos de extremidades, para
aumentar a circulacdo, exercicios respiratorios para eliminar obstrucGes respiratérias
e manter os pulmdes limpos, exercicios ativos para manter a amplitude de
movimento e elasticidade mecénica dos musculos envolvidos, treino de marcha em
superficie plana e com degraus, reduzindo os efeitos prejudiciais do repouso
prolongado no leito, com isso aumenta a autoconfianca do paciente e diminui o custo
e a permanéncia hospitalar

Os objetivos dessa fase incluem reduzir o tempo de permanéncia hospitalar e
diminuir os problemas de descondicionamento associados com o0 repouso
prolongado no leito, como atrofia muscular, hipotenséo postural e deterioragédo
circulatéria geral.

Nessa fase a duracdo total dos exercicios devem ser em torno de 20 minutos, duas
vezes ao dia. Durante o exercicio, o aparecimento de alguns sinais e sintomas, tais
como: fadiga, dispnéia, cianose, palidez, nauseas, 20 bpm acima da freqliéncia
cardiaca de repouso e pressdo sistolica 20 mmhg acima dos niveis de repouso e ainda
o indice de percepcdo de esforco de Borg, indica a interrupgdo do exercicio. A
hipotensao arterial indica grande comprometimento da fungéo de bomba ventricular,
sendo critério de exclusdo do programa de reabilitagdo3.



Fase 2 e 3 - Ambulatorial

Segundo Marques8 (2004) fase 2 da reabilitacdo cardiaca é um programa
supervisionado para pacientes que receberam alta hospitalar, de exercicios prescritos
de forma individual e alternativa de modificag@o do estilo de vida. “O programa de
exercicio deve ser individualizado em termos de intensidade, duracao, freqliéncia,
modalidade de treinamento e progressdao” (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDOLOGIA, 2005).

Essa fase deve também ser realizada sob a supervisdo do médico, como ato continuo
a fase 1. O periodo de exercicios pode ser iniciado 24h ap0s a alta hospitalar, sempre
considerando o estado clinico do paciente. Tem duracéo prevista de 3 a 6 meses,
podendo em algumas situacGes se estender por mais tempo.

Esta fase tem como objetivo melhorar a funcdo cardiovascular, a capacidade fisica
de trabalho, endurance, flexibilidade, educar o paciente quanto a atividade fisica,
modificacdo do estilo de vida, melhorar o perfil psicolégico, preparar o paciente para
0 retorno de suas atividades.

Apds o término bem sucedido da fase 2, o paciente passa para a 3, que pode ser
realizada em casa, clinicas especializadas, programas comunitarios ou em outro local
com supervisao. Durante a fase 3, a prescricdo de exercicios deve ser revista
periodicamente, incorporando os ganhos obtidos.

O objetivo da fase 3 é promover adaptagdes no sistema cardiovascular, para que 0s
pacientes retornem, o quanto antes, as atividades profissionais, esportivas e de lazer
com maior seguranca.

A fase 3 é na maioria das vezes um programa supervisionado e intermitente
monitorizado. Pode ser iniciada em qualquer etapa da evolucdo da doenca, ndo sendo
obrigatoriamente sequéncia das fases anteriores. Tem duracdo prevista de 6 a 24
meses.

Fase 4 — Ndo-supervisionada

A fase IV é caracterizada por pacientes que optem realizar o tratamento domiciliar,
ou em outro ambiente externo. De acordo com Fardy, Yanowitz e Wilson (1998), o
programa de exercicios deve ser prescrito por profissional especializado (médico,
fisioterapeuta, educador fisico), com a finalidade de se obter o beneficio clinico e
uma melhora continua da funcéo cardiorrespiratoria.

E um programa de longo prazo, de durac&o indefinida e muito variavel. As
atividades ndo sdo necessariamente supervisionadas, devendo ser adequadas a
disponibilidade de tempo para a manutencdo do programa de exercicios fisicos e as
preferéncias dos pacientes em relacdo as atividades desportivas recreativas.

Essa fase € geralmente considerada um programa de manutencao, quando a maioria
dos parametros fisicos e fisiologicos estdo estagnados. Representa um compromisso
com a pratica regular de atividade fisica e controle do estilo de vida, construindo



habitos que necessitam ser levados para toda a vida. Esta fase é também apropriada
para individuos sedentarios sem doenga cardiaca, cujo objetivo é melhorar a aptiddo
fisica e prevenir problemas de salde associados a inatividade fisica. Para estes
individuos, a fase IV destaca primeiro os ganhos funcionais, o condicionamento e a
sua manutencao posteriormente.

Etapas da Reabilitacdo Cardiovascular

Para Regenga (2000), o programa de RC envolve trés etapas: aquecimento,
treinamento e desaquecimento. Segundo o autor é necessario registrar diariamente as
respostas de frequéncia cardiaca e pressdo arterial e dos sinais e sintomas
apresentados durante as sessdes de tratamento.

O aquecimento deve ter duracdo de 5 a 10 minutos, sendo efetuados exercicios de
alongamentos dindmicos e aerobicos e de coordenagdo associados a exercicios
respiratorios. Essa fase tem por objetivo preparar os sistemas musculoesquelético e
cardiorrespiratorio para a fase de condicionamento.

Na etapa do condicionamento séo realizados exercicios aerdbicos e exercicios de
resisténcia muscular; com duracdo de 40 minutos dependendo da capacidade do
individuo. A freqliéncia cardiaca deve ser aferida durante esse periodo, bem como a
pressdo arterial.

Marques8 (2008) defende que o condicionamento visa estimular o paciente a uma
frequéncia cardiaca programada a fim de obter efeito de treinamento. A intensidade
do esforgo deve ser aumentada gradualmente até o nivel de treino programado. Os
exercicios aerdbicos, ritmicos e dinamicos sdo enfatizados e planejados de maneira a
exercitar os grupos musculares das extremidades superiores e inferiores.

Os exercicios aerobicos envolvem os grandes grupos musculares, tém duracéo tipica
entre 20 e 40min, e sdo capazes de elevar o consumo de oxigénio acima do nivel de
repouso.3 Este tipo de treino melhora significativamente o funcionamento do
coracdo, pulmdes e todo o sistema cardiovascular contribuindo para uma entrega de
oxigénio mais rapida por todo o corpo.

Sequencialmente aos exercicios aerdbicos sdo realizados os exercicios de resisténcia
muscular, que constituem-se de contragdes dinamicas realizadas em trés séries com o
méaximo de repetigdes possiveis, sem ou com baixa resisténcia e intensidade, longa
duracdo predominando o fator aerébico. Ndo visam hipertrofia muscular, mas sim o
aumento no fluxo sanguineo local e uma melhora ou neoformacéo vascular.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2005) os exercicios de
resisténcia muscular, anteriormente contra-indicados para cardiopatas em geral,
passaram a integrar as prescri¢cées dos programas de RC, pois objetivam preservar e
aumentar a forga e a poténcia muscular, ajudando a melhorar a endurance muscular,
a funcdo cardiovascular, o metabolismo, os fatores de risco coronariano e o bem
estar geral.

Quando exercicios intensos sdo subitamente interrompidos, rincipalmente se o
individuo permanece de pé, ha uma tendéncia do sangue em estasiar nos membros



inferiores, resultando em uma diminuicdo do retorno venoso ao coragdo. Em
consequéncia disso ha elevagdo da freqliéncia cardiaca e aumento da demanda
miocardica de oxigénio. Hipotensdo arterial, hipofluxo cerebral com cefaléia,
tonteira ou desmaio também podem ocorrer como conseqliéncia.

Por esta razdo, com o objetivo de retornar o organismo as condicfes de repouso com
valores de pressdo arterial e frequéncia cardiaca proximo aos basais e prevenir o
aparecimento de lesbes musculares, Regenga (2000) defende a realizagéo de cinco
minutos de caminhada de baixa intensidade utilizada para prevenir a estagnacdo do
sangue nas extremidades, particularmente nas pernas, trés minutos de alongamento
associado aos exercicios respiratorios.

O papel do profissional fisioterapeuta nos programas de RC

A fisioterapia tem sido considerada um componente fundamental na reabilitacdo de
pacientes cirurgicos cardiovasculares com o intuito de melhorar o condicionamento
cardiovascular e evitar ocorréncias tromboembdlicas e posturas antéalgicas,
oferecendo maior independéncia fisica e seguranca para alta hospitalar e posterior
recuperacdo das atividades de vida diéaria.

As acoes do profissional fisioterapeuta nos programas de reabilitacdo cardiaca
concentram-se principalmente nos aspectos fisicos da recuperacdo, “minimizando os
efeitos da perda de condicionamento prejudicado pelo repouso no leito e
intensificando o funcionamento cardiovascular e muasculo-esquelético” (PRYOR ¢
WEBBER, 1998).

A avaliagdo, conducdo de exercicios respiratorios e assistidos ou ativos,
deambulacéo supervisionada subida de escadas e outras, sdo algumas das atividades
que devem ser realizadas pelo profissional fisioterapeuta, sempre de acordo com as
condicOes do paciente. Outras fungdes importantes se destinam & orientacdo ao
exercicio, a automonitorizacdo e a descri¢ao das atividades para serem realizadas em
casa, pelo paciente.

Discussao

Estudos apontam as doengas coronarianas como uma das principais causas de 6bito
em todo mundo. Segundo a Organizagdo Mundial da Salde, a doenca coronariana
continuard a ser, nas primeiras décadas do século XXI, a principal causa da
mortalidade mundial.

Nesses casos de patologias cardiovasculares e outras, inclusive cirdrgicas, indicam-
se 0s programas de Reabilitacdo Cardiovascular, que se baseiam na reabilitacdo
fisica com conseqlientes redugdes da morbidade e mortalidade, sendo ainda, a
reducdo do estresse emocional, promovidos sob a orientacdo do profissional
fisioterapeuta, de forma supervisionada ou néo.

De acordo com as Diretrizes de Reabilitacdo Cardiaca, o estilo de vida sedentario
associa-se a um risco duplamente elevado de doenga arterial coronariana, havendo
uma redugdo em torno de 20% a 25% no risco de morte nos pacientes de programa
de reabilitacdo cardiovascular, quando comparados aos que ndo realizam atividades.



Autores relatam que a atividade fisica permanente, por meio da fisioterapia, tem
grande importancia na terapéutica dos pacientes, devendo ser iniciada ainda na fase
hospitalar, dando prosseguimento pos-alta hospitalar, o que propicia retorno ao estilo
de vida anterior melhor qualidade de vida.

Marques apontam evidencias significativas de que a atividade fisica aerobica regular
reduz o risco de doenca cardiovascular e de que o estilo de vida é freqlientemente
considerado um dos cinco maiores fatores de risco para doenca cardiovascular.

Conclusoes

Atualmente os programas de reabilitacdo cardiaca vém sendo desenvolvidas em
pacientes enfermos cardiovasculares a fim de propiciar um retorno mais precoce as
atividades diarias e com melhor qualidade de vida, objetivando a pratica regular dos
exercicios fisicos com seguranca e baixos custos.
Para tanto, o programa de RC precisa ser fundamentado na avaliacdo continua e
objetiva de suas respostas, por meio da orientacdo e supervisdo do profissional
fisioterapeuta. Cada alteracdo no programa de exercicio do paciente precisa ser
baseada em uma detalhada avaliacdo objetiva.

Os exercicios prescritos visam a melhora da a aptidao cardiovascular e aumentam a
autoconfianga quando praticados por um periodo prolongado, promovendo
adaptacdes morfologicas e funcionais no que diz respeito ao sistema cardiovascular e
ao sistema muscular.



