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1. INTRODUGAO E OBJETIVO

Padronizar entre a equipe multiprofissional e de fisioterapia da Unidade
Multiprofissional (UMULTI) do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro (HC-UFTM) a assisténcia fisioterapéutica ao paciente portador de doenca
cardiovascular.

Esta cientificamente comprovado, sendo algo incorporado ao senso comum, que ser
fisicamente ativo contribui para preservar e recuperar a boa saude do corpo e da mente. Os
efeitos favoraveis da reabilitacdo cardiovascular (RCV) com énfase nos exercicios fisicos tém
sido consistentemente documentados, inclusive em meta-analises de estudos clinicos
randomizados, que demonstram significativas redu¢des da morbimortalidade cardiovascular e
global, bem como da taxa de hospitalizagdo, com expressivo ganho de qualidade de vida,
justificando a sua consensual e enfatica recomendagao pelas principais sociedades médicas
mundiais (Carvalho et al, 2020).

O principal objetivo da RCV com énfase nos exercicios fisicos é propiciar uma melhora
dos componentes da aptiddo fisica, tanto aerdbico quanto ndo aerdbicos (forca/ poténcia
muscular, flexibilidade, equilibrio), algo que exige a combinacdo de diferentes modalidades de
treinamento. Assim, a RCV deve proporcionar os mais elevados niveis de aptidao fisica passiveis
de obtencdo, de modo a reduzir o risco de eventos cardiovasculares e promover todos os
outros beneficios a serem aferidos pela pratica regular de exercicios fisicos, culminando com a
reducdo da mortalidade geral (Carvalho et al, 2020).

Entretanto, apesar dos beneficios documentados e do excelente significado em termos
de custo-efetividade (Carvalho et al, 2020) a RCV é mundialmente subutilizada. No Brasil, pais
de dimensao continental e grande diversidade social e econdmica, dentre as inUmeras barreiras
ao acesso a RCV (Carvalho et al) vale destacar como algo presente em praticamente todas as
regioes: escassez de servicos estruturados, dificuldade de deslocamento (mobilidade urbana
ruim) e niveis altos de violéncia nas cidades (Carvalho et al, 2020). Neste contexto, programas
de reabilitacdo cardiovascular domiciliar (RCVD), em que a maioria das sessGes ocorre no
ambiente domiciliar sob supervisdo indireta, surgem como complemento ou alternativa aos
programas tradicionais, nos quais as sessdes sao sempre realizadas sob supervisao direta ou
presencial (Carvalho et al, 2020).

A Diretriz Brasileira de Reabilitagdao Cardiovascular, publicada em 2020, refor¢a que “o
processo de reabilitacdo do paciente cardiopata passa por 4 fases, sendo as fases 2 e 3
realizadas em ambiente ambulatorial supervisionado. A fase 2 deve ser iniciada o mais rapido
possivel apds a alta hospitalar e tem duracdo média de 3 meses. A fase 3 costuma ter duracdo
de 3 a 6 meses. Porém, em uma divisdo rigida da reabilitacdo em fases temporais, pode-se ndo
levar em consideracao que existem pacientes com cardiopatias graves, muito sintomaticos e
debilitados, que permanecem por longo prazo em uma reabilitacdo “fase 2”, pois continuam
requerendo a supervisdo direta dos exercicios fisicos, enquanto outros, de baixo risco, desde o
inicio se enquadram em programas de fase 3 ou mesmo de fase 4, sendo potenciais candidatos
a uma RCV domiciliar, em que a maioria das sessdes ocorrem sob supervisdo indireta, a
distancia. Portanto, recomenda-se uma estratificacdo do risco clinico que possibilite o uso mais
racional dos programas, com direcionamento individualizado as modalidades de RCV. Nesse
contexto, os pacientes de alto risco, com menor capacidade fisica e mais sintomaticos, devem
participar de sessdes supervisionadas por tempo indeterminado” (Carvalho et al, 2020).
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A estratificacdo do risco clinico em categorias alta, intermediaria ou baixa fundamenta-
se em diretrizes previamente estabelecidas (Carvalho et al, 2020). Os critérios de corte
adotados para essa classificacdo sdo baseados em consenso de especialistas (nivel de evidéncia
C), o que permite ajustes conforme as particularidades regionais, a experiéncia da equipe de
Reabilitagcdo Cardiovascular (RCV) e o julgamento clinico emitido durante a avaliagdo médica
pré-participacdo, bem como nas reavaliagGes periddicas. Segue abaixo tabela extraida da
Diretriz de Reabilitagdo Cardiovascular (Carvalho et al, 2020) que devera ser utilizada como
referéncia em nosso servico para classificacdo do risco clinico do paciente.

Tabela 1. Estratificacdo do risco clinico dos pacientes em reabilitagdo cardiovascular
ambulatorial

Risco

Alto

Intermediario

Baixo

Evento cardiovascular,
intervengdo cardiovascular ou
descompensacdo clinica

Capacidade funcional

Sinais e sintomas de isquemia
miocardica (limiar isquémico)

Sintomatologia

Inferior a 8 a 12 semanas

TE: <5 MET TCPE: Weber C/D
ou V02 pico < 60% do predito

Em baixas cargas TE: abaixo
de 6 MET TCPE: abaixo de 15
ml.kg-1.min-1

IC: CF Il e IV Angina: CF lll e

Superior a 12 semanas

TE: 5 a 7 MET TCPE: Weber B
ou VO2 pico de 60 a 85% do
predito

TE: acima de 6 MET TCPE:
acima de 15 ml.kg-1.min-1

IC:CFlall Angina: CFlell

Superior a 6 meses

TE: > 7 MET TCPE: Weber A
ou VO2 pico > 85% do predito

Ausente

Ausente

\"

De acordo com o julgamento
clinico na avaliagdo médica
pré-participacdo

Outras caracteristicas clinicas De acordo com o julgamento
clinico na avaliagdo médica

pré-participa¢do

IRC dialitica; queda da
saturagdo de oxigénio em
esforgo; arritmia ventricular
complexa

CF: classe funcional; IC: insuficiéncia cardiaca; IRC: insuficiéncia renal cronica; MET: equivalente metabdlico; TCPE:
teste cardiopulmonar de exercicio; TE: teste ergométrico; VO2: consumo de oxigénio.
Fonte: Diretriz Sul-Americana de Reabilitagdo Cardiovascular - Arq Bras Cardiol. 2020; 114 (5): 943-987.

1.1. Aplicagao
Servico multiprofissional do Centro de Reabilitacdo “Prof. Dr. Fausto da Cunha
Oliveira” do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (HC-UFTM).

2. PACIENTES ELEGIVEIS PARA RCV

Roger e cols. (1998), em estudo realizado em Olmsted - Minnesota, arrolando
pacientes que participaram de programas de RCV, constataram uma reducdo de 25% na taxa de
eventos cardiovasculares para cada incremento de um equivalente metabdlico (MET) na
capacidade funcional. Sabe-se que o incremento por cada mL/(kg.min) do consumo maximo de
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oxigénio, mediante um programa de RCV, produz uma diminuigdo da mortalidade de
aproximadamente 10% (Kavanagh, T. et al., 2002; 2003).

Os pacientes elegiveis, segundo a Diretriz Sul-Americana de Reabilitacdo
Cardiovascular (2020), para RCV em um contexto de prevencdo secunddria sdo aqueles que
apresentaram pelo menos um dos seguintes quadros cardiovasculares no ultimo ano:

Infarto agudo do miocardio (IAM)/Sindrome coronariana aguda (SCA);
Cirurgia de revascularizagdao miocardica;

Angioplastia coronaria;

Angina estavel;

Reparagao ou troca valvular;

Transplante cardiaco ou cardiopulmonar;

Insuficiéncia cardiaca crbnica;

Doenga vascular periférica;

Doenca coronadria assintomatica;

Pacientes com alto risco de doenga cardiovascular.

NN N N N N NN

N

.1.  Critérios especificos

2.1.1 Reabilitagao Cardiovascular

Quando o paciente receber alta hospitalar e for encaminhado para a reabilitacdo
cardiaca, o mesmo devera apresentar doenca cardiaca estabilizada e as medicacdes otimizadas,
caso contrario, o usudrio terd suas medicacles revistas na triagem médica e devera retornar
para nova consulta antes do agendamento do teste de esforco.

Este paciente, para verificar se o esquema medicamentoso estd adequado, e sua
frequéncia cardiaca dentro dos parametros de aptidao e seguranca (60 — 70 BPM) deverd
obrigatoriamente passar por triagem multiprofissional com o médico -cardiologista,
fisioterapeuta e assistente social, onde o primeiro podera intervir e/ou ajustar as medicacdes,
caso necessario, dessa forma retornos adicionais poderdo ser necessdrios dependendo da
resposta individual de cada paciente.

O paciente com as medicacdes otimizadas, frequéncia cardiaca entre 60 -70 BPM,
estdvel e considerado elegivel pelo médico cardiologista responsavel pelo servico de
Reabilitacdo Cardiaca na consulta de triagem, obrigatoriamente realizard Teste Ergométrico no
Centro de Reabilitacdo pelo médico cardiologista, enfermeiro (caso o paciente seja diabético,
sera realizado teste de glicemia capilar, pois valores de glicemia iguais ou maiores que 300
mg/DL, contraindicam a realizagdo do TE) e fisioterapeuta responsaveis, para definicdo da
frequéncia cardiaca de treinamento. Este teste devera ser repetido, idealmente, a cada 3 meses
para reavaliacdes e quando o paciente progredir de Fase dentro do Programa de Reabilitacdo
Cardiaca.

O Programa de Reabilitacdo Cardiaca terd inicio se, e somente se, as etapas
anteriores forem cumpridas a risca: Alta hospitalar com encaminhamento para Reabilitacado
Cardiaca; Paciente passou por consulta em triagem e medicacBes estdo otimizadas/paciente
estdvel; Realizado Teste Ergométrico para definicdo de Frequéncia de Treinamento; Inicio do
Programa de Reabilitacdo Cardiaca e ainda, o fato do paciente estar em Programa de
Reabilitacdo Cardiaca, ndo afasta a necessidade do acompanhamento no Ambulatério de
Cardiologia do HC-HFTM (Ambulatdrio Maria da Gléria).
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2.1.2 Reabilitagao Cardiopulmonar

Pacientes oriundos do HC-UFTM, portadores de patologias respiratérias que
demandam Reabilitacdo Cardiopulmonar, que possuam encaminhamento direcionado a
Reabilitacdo Cardiopulmonar, deverdo obrigatoriamente passar por triagem multiprofissional
com o médico responsdvel pela triagem cardiopulmonar, fisioterapeuta e assistente social do
Centro de Reabilitagdo do HC-UFTM e ainda, deverdao manter seguimento no Ambulatdério de
Pneumologia do HC-UFTM (Ambulatério Maria da Gldria).

O Centro de Reabilitacdo da UFTM ndo atende pacientes traqueostomizados e/ou
que necessitam de aspiracao traqueal, pois ndo conta, ainda, com infraestrutura fisica para o
atendimento adequado desse perfil de pacientes.

3. PACIENTES NAO-ELEGIVEIS PARA RCV

As contraindicagGes para realizar exercicio fisico em programa de RCV tém se
modificado e sdo cada vez menos definitivas com o passar do tempo. Ainda que listadas como
contraindicacGes absolutas, vdrias destas condi¢bes podem ser consideradas sé como
tempordrias, jd que depois de superado o quadro agudo, os pacientes poderdo iniciar ou
retomar programas regulares de exercicio fisico:
v IAM muito recente (< 72 h);
v Angina instdvel (< 72 h da estabilizacao);

v Valvopatias graves sintomdticas com indicacdo cirurgica — Reabilitar somente apds o
procedimento cirurgico;
v Hipertensdo arterial descontrolada: pressdo arterial (PA) sistdlica > 190 mmHg e/ou PA

diastédlica > 120 mmHg;
Insuficiéncia cardiaca descompensada;
Arritmias ventriculares complexas, graves;
Suspeita de lesdo de tronco de coronaria esquerda, instabilizada ou grave;
Endocardite infecciosa, miocardite, pericardite;
Cardiopatias congénitas severas ndo corrigidas, sintomaticas;
Tromboembolismo pulmonar e tromboflebite — fase aguda;
Disseccdo de aorta — tipo A ou fase aguda do tipo B;
Obstrucdo severa sintomatica do trato de saida do ventriculo esquerdo com baixo débito
forco-induzido;
DM descontrolada;
Todo quadro infeccioso sistémico agudo.

AN S NI N N N N Y NN
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4. LISTA DE SIGLAS

' - minuto

1RM — 1 Resisténcia Maxima

AACVPR - Associa¢cdo Americana de Reabilitacdo Cardiopulmonar
ACSM — American College of Sports Medicine
ATP lll = Adult Treatment Panel IlI

AVDs — Atividades de Vida Didria

bpm — Batimento por Minuto

CCV — Cirurgia Cardiovascular

CPT - Capacidade Pulmonar Total

CR — Centro de Reabilitagao

DAC — Doenga Arterial Coronariana

DCV - Doenga Cardiovascular

DM — Diabetes Melito

Ebserh — Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares
ECG - Eletrocardiograma

FA — Fibrilacao Atrial

FC - Frequéncia Cardiaca

FCT — Frequéncia Cardiaca de Treinamento
FR - Frequéncia respiratéria

HAS - hipertensao arterial sistémica

HC-UFTM - Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro

HDL — Lipoproteina de Alta Densidade

IAM - Infarto Agudo do Miocardio

IC — Insuficiéncia Cardiaca

ID - Indice Diafragmatico

IMC — indice de Massa Corporal

LA — Limiar de Anaerobiose

LDL - Lipoproteina de Baixa Densidade
MET — Equivalente Metabdlico

MVO; — Consumo de Oxigénio do Miocardio
NCEP - National Cholesterol Education Program
PA - Pressdo Arterial

PEMax - Pressao expiratdria Maxima

PFE - Pico de Fluxo Expiratério

PIMax - Pressao Inspiratéria Maxima

POP — Protocolo Operacional Padrao

RCV — Reabilitacdo Cardiovascular

SatO; - Saturagdo Oxigénio

SCA — Sindrome Coronariana Aguda

T° - Temperatura

TC6’ — Teste de Caminhada de Seis Minutos
TE — Teste Ergométrico

UMULTI — Unidade Multiprofissional

UPA - Unidade de Pronto Atendimento

VC - Volume Corrente
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VEF - Volume Expiratdrio Forgado

VO2Max - Volume Mdaximo de Oxigénio

VR - Volume Residual

WHO/OMS — World Health Organization/Organiza¢do Mundial de Satude

A AB - Diferenca da dimensdo abdominal obtida entre a fase inspiratéria e expiratéria

A CT - Diferenga da dimensao da caixa toracica obtida nas fases inspiratdria e expiratdria

5. REABILITACAO CARDIOPULMONAR

5.1. Objetivos

O principal objetivo da RCV com énfase nos exercicios fisicos é propiciar uma
melhora dos componentes da aptiddo fisica, tanto aerdbico quanto ndo aerdbicos (forca/
poténcia muscular, flexibilidade, equilibrio), algo que exige a combinacdo de diferentes
modalidades de treinamento. Assim, a RCV deve proporcionar os mais elevados niveis de
aptidao fisica passiveis de obtencdo, de modo a reduzir o risco de eventos cardiovasculares e
promover todos os outros beneficios a serem auferidos pela pratica regular de exercicios
fisicos, culminando com a reduc¢do da mortalidade geral.

De forma geral, os objetivos especificos sdo promover uma recuperacao gradual e
segura das fungdes cardiacas e respiratdrias, contribuindo diretamente para o aumento da
capacidade funcional e da resisténcia aerdbica do paciente. Esse processo também melhora o
desempenho da musculatura esquelética, favorecendo a realizacdo das atividades didrias com
maior eficiéncia e menor fadiga, possivel através da realizacdo de exercicios fisicos que
envolvam fortalecimento muscular, condicionamento fisico, equilibrio e flexibilidade,
propiciada por diferentes tipos de treinamento. Outro aspecto relevante é o controle mais
eficaz dos sinais vitais, tanto em repouso quanto durante os exercicios, o que impacta
positivamente na reducdo da morbimortalidade por causas cardiovasculares, além de melhorar
o desfecho clinico e a qualidade de vida. O programa atua de forma preventiva sobre o
agravamento do quadro clinico, com foco nos fatores de risco modificaveis, como hipertensao,
dislipidemia, obesidade, sedentarismo e diabetes tipo 2. Ao incentivar mudancas no estilo de
vida e ampliar o conhecimento do paciente sobre sua condicdo de saude, busca-se fortalecer a
adesdo ao tratamento, reduzir sintomas e, em alguns casos, permitir a diminuicdo da
necessidade de medicamentos. No campo emocional, a reabilitacdo contribui para a reducdo
da ansiedade e da depressdao, promovendo bem-estar, autoconfianca e o retorno gradativo a
vida social e ocupacional com maior autonomia e seguranca

5.2. Avaliagao Cardiopulmonar

A avaliacdo inicia com a consulta de triagem realizada por equipe multiprofissional,
composta pelo médico e pelo fisioterapeuta. Nessa avaliacdo, além de uma verificagdo inicial
das condigdes clinicas gerais, ja é feita a otimizacdo da medicacdo e fornecidas orientacdes ao
paciente para realizacdo dos exames fisicos. Assim que o paciente se encontrar com as
medicacdes otimizadas e com quadro clinico estavel é submetido ao teste ergométrico (TE)
maximo. Apds a avaliacdo clinica, o paciente que é elegivel ao programa de Reabilitacdo
Cardiovascular é direcionado para atendimentos com os profissionais das areas que o paciente
tenha demanda, segundo a avaliag¢do inicial.

Cada area apresenta suas rotinas préprias de avaliacdo, sendo que a avaliagdo
fisioterapéutica é realizada seguindo uma ficha de anamnese (anexo I), contendo dados
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pessoais, hdabitos de vida, antecedentes familiares, histérico da moléstia atual, histéria
pregressa etc., conforme anexo. Dando sequéncia, o paciente é submetido ao exame fisico
geral, contendo avalia¢Ges posturais, de amplitude de movimento, de forca muscular e teste de
caminhada de seis minutos (ver Procedimento Operacional Padrdo - POP “Teste de Caminhada
de Seis Minutos - Reabilitacdo Cardiaca “, link nas referéncias).

Os pacientes que apresentarem necessidade de avaliagdo respiratdria, seguirdo a
rotina estabelecida nesse manual para pacientes da reabilitagdao pulmonar.

5.3. Reabilitagao Cardiovascular na Fase Il

O paciente elegivel para reabilitacao cardiovascular dard inicio ao programa na fase
Il, onde terd supervisdo direta do fisioterapeuta durante toda a sessdo. Aqueles pacientes que
apresentarem condigdes clinicas adequadas, a critério da equipe multiprofissional, pode ser
direcionado diretamente para a fase lll.

A duracdo da sessdo de treinamento é estipulada em 50 minutos, com frequéncia
de 3 vezes por semana em dias alternados. O programa de exercicios é dividido em 3 etapas:
aquecimento (cerca de 10 a 15 minutos incluindo exercicios de baixa intensidade localizados,
coordenac¢dao motora, equilibrio, flexibilidade e caminhada de 5 minutos); condicionamento (40
minutos, que engloba o treino aerébio em esteira, bicicleta ergométrica ou cicloergbmetro
portatil e treino de resisténcia muscular periférica) e o desaquecimento (com duragdo de 5 a 10
minutos, com exercicios de alongamento, caminhadas leves e conscientizacdo corporal).
A programacao de exercicios € individualizada e a intensidade do treinamento aerdbio é
prescrita de acordo com a faixa de frequéncia cardiaca de treinamento calculada por meio da
Férmula de Karvonen (com percentuais de 50% a 70%), utilizando como base para o calculo o
teste ergométrico clinico mdaximo feito no inicio do programa. A progressao é feita
normalmente sempre que necessario para que o paciente treine no intervalo de treinamento
prescrito. Apds 6 meses da realizacdo do teste ergométrico um novo teste é feito para avaliar
as respostas adaptativas ao treinamento fisico e reprogramar a intensidade de esforco.

5.4. Reabilitagdao Cardiovascular na Fase Il

O paciente elegivel para a fase lll do programa de reabilitacdo cardiovascular dard
inicio ao programa com supervisdo da equipe de fisioterapia durante todo o atendimento

Nessa fase, as sessdes de tratamento tém duracdo aproximada de 60 minutos, com
frequéncia de 3 vezes por semana em dias alternados. O tipo de exercicio utilizado é dindmico e
predominantemente aerdbio, envolvendo grandes grupos musculares. Ja os exercicios
resistidos sdo realizados com utilizacdo de halteres, caneleiras e faixas eldsticas, de acordo com
o nivel de cansaco aferido pela Escala de Borg, com nimero de repeticdes entre 5 e 15 em cada
série e cerca de 1 a 3 séries para cada exercicio.

O programa de exercicios é dividido em 3 etapas: aquecimento (cerca de 10
minutos incluindo exercicios de baixa intensidade localizados, coordenacdo motora, equilibrio,
flexibilidade e caminhada de 5 minutos); condicionamento (40 minutos, que engloba o treino
aerdbio em esteira, bicicleta ergométrica ou cicloergdbmetro portatil e treino de resisténcia
muscular periférica) e o desaquecimento (com duracdo de 5 a 10 minutos, com exercicios de
alongamento, caminhadas leves e conscientizacdo corporal).

A programacdo de exercicios é individualizada e a intensidade do treinamento
aerdbio é prescrita de acordo com a faixa de frequéncia cardiaca de treinamento calculada por
meio da Formula de Karvonen (com percentuais de 60% a 80%), utilizando como base para o
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calculo o teste ergométrico clinico maximo feito no inicio do programa. A progressao é feita
normalmente sempre que necessario para que o paciente treine no intervalo de treinamento
prescrito. Apds 6 meses da realizacdo do teste ergométrico um novo teste é feito para avaliar
as respostas adaptativas ao treinamento fisico e reprogramar a intensidade de esforco.

Nas situacdes em que é identificado quadro de alteracdo das varidveis
cardiovasculares logo na chegada do paciente ao setor de atendimento, é aplicado somente
relaxamento com um periodo de maior dura¢do que a etapa de desaquecimento. Quando o
quadro persiste, o paciente é encaminhado ao médico do setor, ou de origem, ou ainda a
Unidade de Pronto Atendimento (UPA). Por outro lado, sempre que algum paciente apresentar
alguma manifestacdo de intolerancia ao exercicio fisico durante as sessdes de fisioterapia o
exercicio é interrompido. Em caso de quadro hipertensivo agudo, de alteragOes
eletrocardiograficas significativas ou precordialgia, ele é encaminhado para a UPA. Também o
paciente portador de DM, com glicemia acima de 300 mg/dl, ndo realiza o treinamento, sendo
orientado e liberado.

5.5. Reabilitagcao Cardiovascular na Fase IV

Seu término é indefinido e sua periodicidade dependera do estado clinico, da
patologia e da evolucdo de cada paciente, tal como dos componentes do seguimento, ajuda o
paciente a manter um estilo de vida saudavel, reforcando a educa¢do dada e auxiliando o
paciente nas dificuldades para desprender-se dos maus habitos, com o objetivo de motivar e
gerar estratégias para manter estilo de vida saudavel e conseguir mudancas permanentes com
um estilo de vida saudavel, atividade fisica e controle adequado dos fatores de risco.

A RCV traz varios beneficios ao cardiopata, como melhora da capacidade funcional e
gualidade de vida. Na tentativa de estender a muitos cardiopatas os beneficios do treinamento
fisico, a reabilitacdo ndo supervisionada surge como uma opc¢ao bastante interessante para os
pacientes, os quais apds treinamento supervisionado sdo liberados para exercicios fisicos em
parques, ruas e domicilio. (Oliveira Filho, JA, Salvetti, XM, 2003).

O objetivo dessa fase é conseguir mudancas permanentes com um estilo de vida
saudavel, atividade fisica e controle adequado dos fatores de risco.

Primeiramente, deve-se discutir em reunido clinica multiprofissional a evolucdo do
usuario da fase lll ou da fase IV supervisionada da RCV, realizando, quando indicado, o
encaminhamento para a fase |V semi-supervisionada. Antes da evolucdo, é necessario realizar o
teste de esforco (teste ergométrico ou teste de caminhada de seis minutos — ver POP “Teste de
Caminhada de Seis Minutos - Reabilitacdo Cardiaca”).

Em seguida, deve-se entregar ao usudrio a cartilha padronizada (em anexo ll) e
realizar as orientacdes referentes a execucao dos exercicios nela presentes. Nesse momento, o
usuario deve ser orientado a relatar, por meio de contato com o Centro de Reabilitacdo,
qualquer sintomatologia ou mal-estar que ocorra durante a realizacdo dos exercicios,
registrando também tais informacdes na prdpria cartilha.

O usudrio devera preencher, no didrio presente na cartilha de orientacdes, os
valores de frequéncia cardiaca, pressao arterial, saturacdo periférica de oxigénio, percep¢ao de
esforco e sintomatologia a cada realizacdo do protocolo indicado. Além disso, durante os
primeiros 12 meses apos a alta do setor, serd realizado contato mensal com o usudrio para
coleta dos dados do treinamento e investigacao sobre seu quadro geral de saude.

Os usuarios que relatarem manutencdo do treinamento fisico semi-supervisionado
deverdo ser reavaliados por meio do teste de caminhada de seis minutos, seguindo as
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recomendagdes do POP “Teste de Caminhada de Seis Minutos - Reabilitagao Cardiaca”. A
primeira avaliacdo devera ocorrer apds trés meses de alta do setor, seguida de avaliacdes a
cada seis meses.

Por fim, o usuario deve ser orientado a continuar seguindo as recomendacdes da
cartilha por tempo indeterminado, a fim de manter os beneficios adquiridos com a pratica
regular de exercicios fisicos.

6. FLUXOGRAMA
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10. ANEXOS
Anexo |
FICHA DE AVALIACAO CARDIOVASCULAR
UNIVERSIDADE FEDERAL DO TRIANGULO MINEIRO '~:
FICHA DE AVALIACAO CARDIOVASCULAR m
( )Avaliagdo ( ) Reavaliagao Data: Horério:
Estagiario: Responsavel:
DADOS PESSOAIS
Nome:
Sexo: Nascimento: Idade: Género:
()™M ()F ( ) Leucoderma ( )Feoderma ( )Melonoderma
Profissdo: Estado civil:
( )Solteiro ( )Casado ( )Desquitado/Divorciado ( )Viuvo
Enderego:
Telefone:
Diagnéstico Clinico: Médico Responsavel:

ANAMNESE

Queixa Principal:

HMA:

HISTORIA DE DOENGAS PREGRESSAS

Vocé ja foi acometido por alguma doenga, que ndo cardiovascular, anteriormente? ( ) sim ( ) ndo
Qual doenga?

Metabdlica:

Gastro-intestinal:

Respiratéria:
Genito-Urinaria:
Ortopédico:
Reumatoldgico:

Fez uso de medicamento para a doenga, que ndo cardiovascular, a qual foi acometido? ( ) sim ( ) ndo

Foi submetido a alguma cirurgia anteriormente? ( ) sim ( ) ndo
Se sim, qual o tipo?

Ha quanto tempo isso ocorreu?

HISTORIA DA DOENGA CARDIOVASCULAR
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0 acontecimento cardiovascular fez com quem vocé mudasse seus habitos de vida? ( ) sim ( ) ndo

Se sim, quais?
( ) Alimentares ( )AVDS ( )Esforgos fisicos (
() Outro:

) Convivéncia social ( ) Convivéncia familiar

E fumante? ( )sim ( )ndo
Se sim:

Quantidade por dia?
Ha quanto tempo tem o habito?
Se ndo:

Ja foi fumante? ( )sim ( )ndo
Ha quanto tempo parou de fumar?
Foi fumante por quanto tempo?

Possui habito de ingerir bebidas alcodlicas?
()sim ( )ndo

Se sim:

Tipo de bebida:

Quantidade:

Frequéncia:

Faz algum tipo de dieta alimentar? ( )sim ( )ndo
Se sim: Qual o tipo?

Tem orientagdo para fazé-la?

Vocé ingere em grande quantidade:

() café ( )sal

() refrigerantes () chocolate
() frituras () massas

( )ovos () cha preto

Pratica atualmente alguma atividade fisica (ndo supervisionada)? ( )sim ( )ndo

Se sim:
Qual atividade?

FreqUéncia:

Duragdo em tempo de atividade:

Vocé considera sua atividade de intensidade: ( ) leve

Recebe orientagdo para fazé-la? ( )sim ( )ndo
Quem orienta?

( ) moderada ( )forte

Controla FC durante a atividade? ( ) sim ( ) ndo

J& apresentou algum sintoma durante a pratica de exercicio?

bpm

Se ndo:
Ja fez alguma atividade fisica por mais de meses? (
Qual atividade?

() ndo

Apresenta antecedentes familiares das patologias abaixo relacionadas?

PATOLOGIA

PARENTESCO

Infarto agudo do miocardio

Angina

Coronariopatia

Diabetes

Dislipidemia

Obesidade

Hipertensdo arterial

Outras

SINAIS E SINTOMAS CARDIOVASCULARES
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Apresenta diagnostico de alguma das doengas cardiovasculares abaixo relacionadas:

( ) aterosclerose () arritmias cardiacas

( ) infarto agudo do miocérdio () insuficiéncia cardiaca
( )angina () valvulopatias

( ) doenga de chagas () insuficiéncia venosa
( )outras:

Apresenta diagndsticos de alguma das patologias abaixo citadas:

( )diabetes ( )TIPO I () Alteragdo da tiredide ( Qual? )
( )TIPO Il () Problemas renais
()dislipidemia () Asma Bronquica
() neoplasias () Bronquite crbnica
() dlcera/gastrite () Enfisema pulmonar
( )AVC () Traumatismo Cranio-encefalico
() Epilepsia
() Outras:
Observagoes:

Qual foi o primeiro sintoma da doenga cardiovascular? Quando foi?
Qual:

Quando:

DOR

Tem dor no peito (precordial)?

( )sim ( )ndo

Como é a dor?

( ) em queimagao () em formigamento

( ) em pontada () em sensagdo de aperto
( ) Outras:

Como voceé classifica o grau da sua dor?
EVA: Escala visual analdgica

I I
0 10

Qual a localizagdo mais freqliente da dor ou do desconforto?

( ) esterno () em outra localizagdo do térax
() préximo ao mamilo esquerdo () nos ombros

( )proximo ao mamilo direito ( ) nos cotovelos

() nas costas () nos punhos

() outros locais:

A dor ou o desconforto irradia-se para outro local?
()sim ( )ndo

Se sim:

( ) para o pescogo ( ) para os dentes
() para o queixo ( ) para os bragos
() outros locais:

A dor ocorre durante a noite?
( )sim ( )ndo

Quais os sinais e sintomas vocé apresenta com mais freqiiéncia:

( ) tosse seca () sincope

( ) tosse produtiva () visdo turva

( ) alteragdo de coloragdo das extremidades ( ) dores nas pernas
( ) epistaxe () nictaria

( )outras:

Hospital de Clinicas U, 511
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Tem dispnéia? ( )sim ( )ndo
Se sim assinale em quais situagGes:

() em repouso deitada () em atividades fisicas leves

() em repouso sentada () em atividades fisicas moderadas

( ) atividades do dia-a-dia leves () somente em atividades extenuantes
Observagoes:

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

A dor surge por uma torg¢do (rotagdo) da parte superior do corpo (tronco)? ( )sim ( )ndo
Se sim, em qua atividade?
A dor é gerada quando faz uma respiragdo profunda? ( )sim ( )ndo

Vocé sente dor quando pratica um esporte ou uma AVD intensa? ( )sim ( )nado
Se sim, ha quanto tempo isso ocorre?
Quando vocé cessa a atividade, a dor também cessa?
Como ocorre a melhora do desconforto? Em quais situagdes?

Jda iniciou algum tipo de tratamento para doenga cardiovascular? ( ) sim ( ) ndo
Se sim:

( ) tratamento medicamentoso

( ) tratamento cirurgico

() tratamento fisioterapéutico anterior
Ja realizou atividade fisica supervisionada?
Qual (tipo)?
Por quanto tempo?
Ha quanto tempo?

Realizou tratamento cirurgico cardiovascular? ( ) sim ndo( )

Se sim:

Qual?

Quanto tempo durou a cirurgia? Quando?

Quais os medicamentos em uso? (incluir medicamentos caseiros e os ndo prescritos pelo médio)

NOME CONCENTRACAO FREQUENCIA

INDICACAO

Observagdes:

OBESIDADE

Hospital de Clinicas U, 51w
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IMC = MASSA CORPORAL (kg)
ESTATURA?
Circunferéncia abdominal (medida dois dedos acima do umbigo) = cm

Valores normais: Homem: de 100 a 102 cm
Mulher: até 88 cm

Relagdo Cintura quadril:

RCQ = perimetro da cintura

Perimetro do quadril

Homens< 1,0
Mulheres < 0,85

Sofre ou ja sofreu problemas de obesidade (ou excesso de gordura)? ( )sim ( )ndo
Se sim, por quanto tempo?
Como controla (ou controlava) a obesidade?

Possui ou possuia uma dieta gordurosa? ( )sim ( )ndo
Como classifica sua alimentacdo? ( )leve ( )moderada ( )pesada

Observagdes:

HIPERCOLESTEROLEMIA

Vocé possui indices elevados de colesterol? ( )sim  ( )ndo
Controla sua dieta depois do aumento de colesterol? ( ) sim () ndo
Como controla o colesterol (medicamentos, alimentagdo controlada,...)?

ESTRESSE

Vocé trabalha ou possui alguma ocupagdo atualmente? ( )sim ( )ndo
Qual o seu cargo e qual o seu grau de sua responsabilidade em sua ocupagdo?

Sente que tem trabalhado demais? ( )sim () ndo

Faz uso de algum tipo de terapia (medicamentosa, psicoldgica ou outra) para controlar a ansiedade, depressdo, cansago, insénia? ( )
sim () ndo

Se sim, qual?
Ha quanto tempo?

Assinale abaixo quais das reagdes fisicas ao estresse vocé apresenta e some 0s pontos:

) fraqueza nos membros

) dores de cabega

) agitagdo fisica e mental

) problemas para dormir

) sensagdo de enjéo no estdbmago
) alteragdo no apetite

) fraqueza muscular ou tremedeira
) tem se mostrado muito alerta

—~ e~~~ o~ —~ —

E
SUS mNl
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) transpiragdo frequente

) respiragdo rapida, ofegante
) taquicardia, palpitagdo

) tensdo muscular

—_——— —

) 1 a 6 pontos = baixo nivel de estresse

) 7 a 12 pontos = moderado nivel de estresse
) 13 a 18 pontos = alto nivel de estresse

) 19 a 24 pontos = muito alto nivel

—_— e~ —~ —~

) calafrios nos estbmago

) boca ou garganta seca

) ansiedade

) dores nas costas

) inquietacdo e movimentagdo constantes
) piora de dor presente ha muito tempo

) cansaco fraqueza

) constipacdo ou diarréia

) dores ou espasmos esquisitos

HIPERTENSAO ARTERIAL

Vocé possui hipertensdo arterial? ( )sim () ndo
Se sim, ha quanto tempo?
Em quais atividades sua pressao fica elevada?

Faz uso de alguma terapéutica para controle? ( )sim ( )ndo
Se sim, quais?

EXAMES COMPLEMENTARES

AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA:

Exame fisico:

Sinais vitais

Freqliéncia cardiaca sentado: bpm

Pressdo arterial deitado: mmHg — membro
Pressdo arterial sentado: mmHg

Pressdo arterial em pé: mmHg
Frequéncia respiratdria deitado: irom

Tipo respiratorio:

Ausculta Cardiaca:

Ausculta Pulmonar:

PALPACAO:

Térax, cintura escapular e coluna tordcica alta:

CondigGes da incisdo cirurgica e cicatriz (consideragdes):

EDEMAS:
Alguma regido do corpo costuma apresentar-se inchada? ( )sim ( )ndo
Se sim, qual?

O edema é constante ou apenas aparece em algumas ocasides?

SUS

Hospital de Clinicas U, 511
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EXAMES COMPLEMENTARES:
Eletrocardiograma (data e consideragdes):

Cinecoronariografia (data e consideragGes):

Cintilografia do miocérdio (data e consideragGes):

Outros:

EXAMES LABORATORIAIS:

Triglicérides:

Colesterol e suas fragdes:

CT: VLDL: LDL: HDL:
Acido drico: Glicose:

Creatinina:

Sédio: Potassio: Calcio:
Outros:

ANALISE DO TESTE ERGOMETRICO REALIZADOEM __ /  /
Protocolo utilizado: Ultimo nivel de esforgo:
FC no pico de esforgo: PA no pico do esforgo:

Tragado eletrocardiografico (consideragdes):

Andlise da FC:

Andlise da PA:

SUS

Hospital de Clinicas

EBSER

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS




Manual. Reabilitagdo Cardiovascular Ambulatorial. MA.HC-UFTM-UMULTI.002- versdo 5 Pagina 21 de 25

Anexo Il - CARTILHA

2\ VESHFN b=

O QUE E A FASE IV DA REABILITAGAO
CARDIOPULMONAR?

Se trata da fase de reabilitag@o semi-
supervisionada, onde vocé ira continuar fazendo
o tratamento cardiopulmonar mas agora em
supervisao periédica da equipe

multiprofissional.

Programa de Reabilitagéo e
Acompanhamento da Fase IV

e
@ hﬂ
Universidade Federal
de Triangule Mineiro
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NAO TENHO EQUIPAMENTO, FICO SEM
COMO ACOMPANHAR SEU TREINO COM TREINAR?
SEGURANGA

A resposta é NAO! Caso vocé néo tenha nenhum
< .. . equipamento para conferir sua FC ou PA, vocé
E a parte mais importante do seu treino. Se , . ,
podera realizar o acompanhamento do seu nivel
de cansaco pela Escala Borg ou pelo teste da

fala. Além disso, vocé podera fazer o

vocé possui o equipamento de aferir
pressdo, seria interessante dar uma

olhadinha nela antes de comecar o treino. o L L L oL Lo i

Se possuir oximetro, acompanhe sempre contando quantas vezes vocé sente ela pulsar

seus batimentos cardiacos durante o treino, .
no seus dedos em 1 min.
certificando que esta mantendo a sua

frequéncia cardiaca de treino!

s Oximetro de dedo

-

3
_d

Aferidor de pressao

Cinta com
frequencimetro

S £2:

ESCALA DE BORG E TESTE DA FALA ESCALA DE BORG

Se for utilizar a Escala de Borg

como forma de mensurar seu treino, 0 Nenhuma
é fundamental sempre manter seu 0’5 Mu_-ito’ muito leve
Borg entre 2 e 3. 1 Muito leve

Ja se for usar o Teste da Fala, nada

mais é do que conseguir manter um

dialogo sem perder o folego na fala

Pouco intensa
Intensa

durante o treino.

Muito intensa

[l=llv <RE e > L

Muito, muito intensa
10 Miéaxima
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SINAIS DE ALERTA! ANTES DE INICIAR O TREINO

SalNoss Seontitialgum dess o sindls 1.Alongamento global: vocé devera

durante seu treino, pare imediatamente -
realizar estes alongamentos sempre antes

e procure um centro de sadde. S . g
P de iniciar o seu treino aerébio e ao

1.Dor no peito em sensag&o de aperto ou finalizar o seu treino de fortalecimento.

quelmacio; Cada posicdo de alongamento deve ser

2.Dor irradiada para os bracos, ombros mantida por pelo menos 30 segundos
ou barriga;

3.Sensacdo de falta de ar, com
dificuldade de puxar o ar e estabilizar a
respiracdo;

4.Perda de forca repentina dos
membros;

5.Tontura, vertigens e sensagcdo de
ansia;

6. Pressao arterial ou Frequéncia
cardiaca mais alta que o normal.

TREINO AEROBIO
FORTALECIMENTO MUSCULAR

Vocé devera realizar pelo menos 35 < : : e
Vocé devera realizar cada exercicio por 2

minutos de caminhada em um local - N
i séries de 12 repeticdes cada.
arejado e de solo estavel e reto. Nessa
etapa é importante se atentar a
orientacdo de acompanhamento do treino
com seguranca (através da FC de

treinamento, Borg ou Teste da Fala).

Sentar e levantar

IMAGENS GERADAS POR IA IMAGENS GERADAS POR IA

e
T ; N
Universidade Federal
de Triangule Mineiro

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

B
SUS “ Hospital de Clinicas
-l




Manual. Reabilitagdo Cardiovascular Ambulatorial. MA.HC-UFTM-UMULTI.002- versdo 5

Pagina 24 de 25

3 QQLecap
A o
FORTALECIMENTO MUSCULAR

Vocé devera realizar cada exercicio por 2
séries de 12 repeti¢cdes cada.

FORTALECIMENTO MUSCULAR

Vocé devera realizar cada exercicio por 2
séries de 12 repeti¢cdes cada.

Desenvolvimento de ombro

IMAGENS GERADAS POR IA

LA LECAP
mM P

LEMBRANDO...

Os treinos devem ser realizados pelo
menos 3 vezes por semana,
preferencialmente todos os dias!

Panturilha (ficar na ponta dos pés e
descer)

IMAGENS GERADAS POR IA

FREQUENCIA CARDIACA DE TREINO

Vocé sempre devera manter sua
FC nesse valor durante o treino

Hospital de Clinicas

E
SUS
-l
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DIARIO DE TREINO DIARIO DE TREINO

- a DATA PRESSAD FREQUENCIA TEMPO DE FREQUENCIA EXERCICIO
Sera o local reservado para vocé ARTERAL |  CARDIAGA TREING CARDIACA
INICIAL INICIAL FINAL

anotar a data da realizagéo do treino,
seus dados vitais e quais exercicios

fez

DIARIO DE TREINO DIARIO DE TREINO

DATA PRESSAQ FREQUENCIA TEMPO DE FREQUENCIA EXERCICIO DATA PRESSAQ FREQUENCIA TEMPO DE FREQUENCIA EXERCICIO
ARTERIAL CARDIACA TREINO CARDIACA ARTERIAL CARDIACA TREINO CARDIACA
INICIAL INICIAL FINAL INICIAL INICIAL FINAL

-
—
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