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INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, as doencas cardiovasculares sdao a principal causa de
mortes no Brasil e no mundo. A taxa de mortalidade brasileira por esse grupo de causas encontra-
se entre as maiores do mundo e pode ser explicada tanto pela mudanga da estrutura etaria da
populacdo, quanto pelo aumento da exposicdo a fatores de risco tais como sedentarismo, aumento
do consumo de carnes e gorduras, reducao do consumo de frutas e verduras, consumo de bebidas
alcodlicas, tabagismo e aumento da prevaléncia de obesidade.

A literatura descreve que o repouso prolongado advindo de internacdes prolongadas esta
diretamente associado a um maior nimero de complicacdes para o paciente, que englobam desde
complicagdes musculares e pulmonares simples até casos graves de infeccdo hospitalar. Ha alguns
anos os pacientes acometidos de infarto agudo do miocardio (IAM) permaneciam varias semanas
ou meses em repouso no leito, o que gerava grande declinio da capacidade funcional, tonus
muscular e volemia, inadaptabilidade as mudancas posturais (hipotensdo postural), aumento da
frequéncia cardiaca (FC) e da pressdo arterial (PA) frente a atividade fisica e a ansiedade,
dificultando seu retorno as atividades de vida didria, sociais e profissionais.

A reabilitacdo cardiovascular (RCV) é uma forma de tratamento ndo farmacoldgico com énfase na
pratica de exercicio fisico. Os beneficios descritos sdo inumeros, incluindo a melhora progressiva
da tolerancia ao esforco, a redugdo da FC de repouso, o aumento do consumo mdaximo de
oxigénio, a maior oferta de oxigénio ao miocdrdio e o aumento da capacidade oxidativa
da musculatura esquelética. A RCV tem como objetivo garantir aos pacientes portadores de
doencas cardiacas a melhor condicdo fisica, mental e social, de forma que eles consigam, pelo seu
proprio esforco, reocupar uma posicao na sociedade, com aquisicao de uma vida ativa e produtiva.
E um processo que envolve equipe multiprofissional qualificada e integrada ao paciente.

A RCV é dividida em quatro fases que estao descritas no Anexo |. Neste protocolo abordaremos
estritamente a fase 1 (intra-hospitalar).

OBIJETIVOS

= Padronizar os procedimentos necessarios para fornecer atendimento fisioterapéutico seguro e
de qualidade para pacientes p6s-IAM internados no Hospital das Clinicas da Universidade Federal
de Minas Gerais/Ebserh (HC-UFMG).

= Descrever a fase | da reabilitacdo cardiovascular e os principais instrumentos de monitoriza¢do
utilizados pelos profissionais durante a intervencao.

= Descrever a atuacdo e guiar os fisioterapeutas para a realizacdo da assisténcia na RCV fase 1.
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= Auxiliar os fisioterapeutas a implementarem um plano individual de atendimento de acordo
com as necessidades de cada paciente.

= Contribuir para a reducdo dos efeitos deletérios associados a restricdo ao leito, a imobilidade e
ao tempo de internacdao hospitalar; e para a recuperacdo da capacidade cardiovascular dos
pacientes pds-IAM.

CRITERIOS DE ADMISSAO

Pacientes adultos apds IAM sem complicacdes submetidos ao tratamento clinico e pacientes
submetidos a angioplastia primaria, que apresentem estabilidade clinica e hemodinamica, e que
estejam cooperativos para a intervencdo fisioterdpica. Os pacientes submetidos a intervencdo
cirurgica serdo incluidos no PR 057 - Protocolo de Abordagem da Fisioterapia em Pré e Pds-
Operatorio de Cirurgias Cardiacas.

O atendimento é iniciado na Unidade Coronariana (UCO) e continuado na enfermaria referéncia da
Cardiologia do HC-UFMG.

FLUXOGRAMA

Paciente adulto posIthd
estivel nas dltimas 1224h 7

Avaliacdo
fisioterapéutica MEo apresenta critério para

entrada neste protocolo

Estabilidade dinica
has Qltimas 24h 7

SIn

Paciente com reperaussdo
respirataria 7 i Reabilitagio MAO
respiratoria

Aguardar
estabilidade

para inidar ROV

Reabilitacdo
respiratona e
motora

Progressdo da reabilitaggo
conforme steps da ROV

Maonitorizacdo constante dosdados vitais, eda
percepcao de cansaco pela escala de BORG
modificada

RECOMENDAGOES INICIAIS

Nos casos de IAM sem complicacbes, a fase 1 da RCV poderd ser iniciada com 12 a 24 horas de
estabilidade hemodinamica apds o evento cardiaco. A decisdo deve levar em conta os riscos
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envolvidos na mobilizacdo precoce e os efeitos deletérios secundarios ao repouso no leito. Devera
ser iniciada apds liberacdo da equipe médica e sob supervisdo direta do fisioterapeuta.

Em pacientes pds-angioplastia, deve-se aguardar 6 horas apds a retirada do introdutor femoral
para iniciar a reabilitagdo, e 12 horas apds essa retirada para indicar o ortostatismo. Caso o
paciente apresente hematoma no local do curativo compressivo apds a retirada do introdutor, ndo
é recomendado mobilizar o membro até que haja reducdo visivel do hematoma. Os demais
membros podem ser mobilizados desde que ndo haja instabilidade hemodindmica.

O fisioterapeuta devera ter conhecimento sobre o sistema cardiovascular e suas doengas,
prevencado cardiopulmonar primdria e secunddria, reanimacado cardiopulmonar bdsica e avancada;
devera saber reconhecer sinais e sintomas de instabilidade cardiovascular a fim de optar pela
interrupgcdo, manutengdo ou progressado das etapas da reabilitacdo; e deverd prescrever o modo de
execucdo dos exercicios de acordo com a avaliacdo fisioterapéutica. A avaliacdo da percepcgdo
subjetiva do esforgo utiliza a Escala de Borg Modificada (EBM), presente no Anexo Il, que tem uma
variacdo numérica de 0 a 10 (adaptada do original, que varia de 6 a 20).

CONTRAINDICACOES A RCV

Pacientes com comprometimento miocardico grave e instabilidade hemodindmica, disturbios
importantes do ritmo cardiaco ou complicagdes nao cardiacas ndo devem iniciar ou continuar o
programa de reabilitacdo cardiovascular até a estabilizacdo do quadro clinico.

Tabela 1 - Contraindicagées absolutas a pratica do exercicio fisico:

—Angina instavel (< 72 h da estabilizagao). —Taquirritmia ndo controlada (supraventricular,

—Dor precordial em repouso ou recorrente. ventricular ou sinusal com FC > 120 bpm).

—PAS > 190 mmHg ou PAD > 120 mmHg no repouso. —Insuficiéncia ou estenose mitral ou adrtica graves

. - sem tratamento definitivo.
—Queda sintomatica da PAS de 20 mmHg ao

ortostatismo ou induzida pelos exercicios. ~ Insuficiéncia cardiaca descompensada.

—Tromboembolismo sistémico ou pulmonar agudo ~Depressao do segmento ST >2 mm em repouso.

recente. —Problema ortopédico ou neuroldgico graves
—Trombose venosa profunda sem anticoagulagao. —Diabetes mellitus descontrolada (glicemia > 300
— Estenose adrtica ou insuficiéncia mitral grave mg/dl ou hipoglicemia).
sintomatica. —I1AM recente (< 12 horas).
—Bloqueio atrioventricular de 2° e 3° grau (sem marca- —Doenga ou infec¢do sistémica aguda ou febre de
passo provisorio). origem desconhecida.
—Endocardite infecciosa, miocardite, pericardite. —Disfun¢des metabdlicas descompensadas

—Hemoglobina < 9,0 g/dl em paciente sintomatico.
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REABILITACAO CARDIOVASCULAR FASE I

Além dos pacientes pds-IAM e intervengdes coronarianas percutaneas (ICP), a reabilitagdo
cardiovascular é indicada para os os pacientes submetidos a intervenc¢ées cardiacas (PR 057) como
cirurgia de revascularizacdo do miocardio (CRVM), valvuloplastias e insercdo de prdteses valvares,
além de pacientes com angina estavel e fatores de risco para doencga coronariana.

O treinamento fisico promove melhora da funcdo endotelial, regressdo de lesGes aterosclerdticas,
formacdo de vasos colaterais e reducdo da viscosidade sanguinea, dentre outros beneficios.
Funcionalmente, essas alteracdes fisioldgicas se traduzem em melhora da capacidade funcional e
da qualidade de vida. Mais recentemente, foi demonstrado que em pacientes com diagnéstico de
IAM, a RCV é capaz de reduzir a mortalidade.

O descondicionamento fisico pode ocorrer a partir de 6 h na posi¢cdo supina. O objetivo dessa fase
é reduzir os efeitos deletérios da imobilizacdo, buscando a manutencdo da capacidade funcional
desses individuos através de exercicios fisicos, orientacdo e atividades educacionais relacionadas a
doenca e aos habitos de vida sauddveis. A equipe do programa de reabilitacdo cardiovascular deve
ser composta por fisioterapeuta, médico cardiologista, nutricionista, enfermeiro e psicélogo.

A fase | é realizada em ambiente hospitalar e se caracteriza por estagios que evoluem de acordo
com a recuperacao do paciente, sendo o primeiro passo para o retorno a vida ativa e produtiva. Ela
tem inicio apds compensagao e estabilidade clinica e € composta por exercicios combinados de
baixa intensidade, além de orientagdes com relagdo aos medicamentos e habitos de vida
saudaveis. Essa fase auxilia na reducdo de sintomas de hipotensdao postural, riscos de
tromboembolismo pulmonar, alteragbes musculoesqueléticas e complicacdes pulmonares. O
programa de atividade fisica intra-hospitalar prepara e educa o individuo para a reabilitacdo apds a
alta. Além disso, € o momento no qual o paciente esta mais sensibilizado com relagao a sua saude,
sendo uma fase que permite maior aprendizado e mudanc¢a nos habitos de vida. Atualmente, com
o avanco na RCV, observa-se que a maioria desses pacientes cardiopatas recebe alta hospitalar
precoce e sem prejuizo da capacidade funcional.

Instrumentos de Avaliacao

Os parametros hemodinamicos e ventilatérios, tais como dados vitais, percepcdo subjetiva de
esforco (EBM) e sinais de desconforto respiratorio, além de critérios de contraindicacdo e sinais de
intolerancia (Anexo V) a atividade fisica, devem ser continuamente monitoradas durante o
atendimento.

A avaliacdo da hipotensdo postural é necessaria pois, quando sintomatica, configura um quadro
indicativo de interrupgao dos exercicios. Caracteriza-se por redugdo maior ou igual a 20 mmHg na
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PAS ou reducdo maior ou igual a 10 mmHg na PAD apds mudangas posturais. Os sintomas sdo
descritos como tonteira, sensacdo de desmaio, sudorese fria, tremores, palidez. E recomendada a
afericdo da PA nas posicdes de decubito dorsal, sentado a beira do leito e de pé, imediatamente e
em 2 minutos apos a mudanga do decubito.

Steps sdo os estagios de progressdo do atendimento fisioterapéutico durante a reabilitagcdo
cardiovascular intra-hospitalar e variam de 1 a 6 (Anexo lll).

ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA

Avaliagao Inicial

= Ler o prontuario do paciente e se inteirar de sua historia e evolugdo clinica.

= Discutir com a equipe médica e verificar se o paciente é elegivel para o programa de RCV.

= Apresentar-se ao paciente e explicar o motivo e os objetivos da abordagem.

= Avaliar PA, FC (considerando regularidade do ritmo), FR, SpO. e a sensacdo de esforco
percebido, através da EBM (Anexo Il).

= Realizar o teste de hipotensdao postural durante o atendimento fisioterapéutico antes do
primeiro ortostatismo.

= Avaliar se o paciente esta apto para realizar a sessao e definir o step adequado (Anexo lll).

= Posicionar o paciente no leito conforme a etapa proposta para aquele dia.

O atendimento ndo devera ser iniciado caso o paciente apresente taquicardia sinusal com FC > 110 bpm, pressdo
arterial sistdlica (PAS) > 200 mmHg, pressdo arterial diastdlica (PAD) > 110 mmHg ou hipotensdo postural.

Realizagdo da atividade proposta

= Exercicios respiratdrios sdo realizados com a finalidade de evitar complicacdes respiratérias
provenientes do repouso. Exercicios de MMSS e MMII ativo assistidos podem ser realizados em
séries de 10 repeticOes.

= Alongamentos devem ser prescritos com cautela, evitando manobra de Valsalva e
compensacdes posturais. O tempo ndo deve ultrapassar 15 segundos.

= Durante e ao término dos exercicios propostos, monitorizar continuamente os dados vitais e a
sensacdo de esforco percebido (esta ndo devera ser superior a 4 - um pouco forte) na EBM. A
utilizacdo do oximetro de pulso ndo dispensa a monitorizagcdo da FC por meio da palpacdo de um
pulso periférico, comumente o radial, ja que a regularidade do ritmo também deve ser observada.
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= A evolucdo das etapas da fase | da reabilitacdo cardiovascular deverd ocorrer conforme a
condigao clinica e funcional do paciente. O fisioterapeuta deve se pautar na condigao clinica para
optar pela manutengao, interrupgdo ou progressao das etapas da reabilitagao.

= Realizar o registro da data, hora, etapa realizada, dados vitais e percepcao de esforco ao inicio,
durante e ao término dos exercicios realizados no prontudrio do paciente, além de registrar
qgualquer intercorréncia. Assinar e carimbar a evolugao.

— No step 4, onde a deambulagdo é iniciada, é recomendavel iniciar com 10 min de duragdo e
evoluir progressivamente, até 30 minutos, com velocidade de 1,5 a 3 milhas por hora (MPH) ou 40
a 80 passos/min, sempre com monitoriza¢do da frequéncia cardiaca, do cansaco subjetivo pela
EBM e da pressao arterial em repouso — na metade, no final da atividade e na recuperagao.

— E tolerdvel um aumento de até 20 bpm em relacdo a FC de repouso, mas esta ndo deve
ultrapassar 120 bpm. O fisioterapeuta deve ensinar o paciente a avaliar sua FC e a verificar seu
nivel de cansago através da EBM, ja que sao métodos usados para inferir intensidade de exercicio.

Utilizacdo do cicloergdmetro portatil na RCV pés-IAM

Embora as condutas utilizadas na RCV fase | sejam relativamente simples, situacdes extremas
vivenciadas na reabilitacdo de pacientes pds IAM exigem da equipe envolvida estratégias
especificas para lidar com as restricdbes de movimento que podem ocorrer — associadas a dor
inflamatdria, a intercorréncias infecciosas, fraqueza muscular, problemas ortopédicos e
neuroldgicos ou a necessidade de dispositivos e medicag¢bes intravenosas. Embora haja uma
tentativa de se padronizar as etapas da reabilitacdo, essas intercorréncias frequentes exigem
adaptacbes nas condutas adotadas.

Na busca de um procedimento mais seguro para pacientes com maior grau de fragilidade, a
utilizacdo do cicloergdmetro pode ser uma opg¢ao em substituicdo a deambulacdo (a partir do step
4), pois sua realizacdo permite a monitorizacao de sinais e sintomas, bem como de sua intensidade.

O cicloergbmetro é um equipamento estacionario que permite rotac¢des ciclicas podendo ser
utilizado para realizagdo de exercicios ativos ou resistidos. Um ponto importante dessa modalidade
de exercicio fisico é o efetivo aumento da circulacdo sem sobrecarga do sistema cardiopulmonar,
pois a contracdo muscular é predominantemente dindmica quando ndo se oferece resisténcia ao
pedal. O equipamento é portatil e facil de ser deslocado, o que permite a utilizacdo em pacientes
dependentes de oxigénio ou com dificuldade de locomoc¢do. Durante a realizacdo do
cicloergbmetro, o paciente permanecerd sentado, minimizando o risco de quedas e é possivel
monitorar com mais facilidade os dados vitais, mantendo assim o paciente clinicamente estavel.
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Recomenda-se iniciar com 5 minutos de duracdo e evoluir até 25 minutos, mantendo velocidade
entre 40 e 60 rotacdes por minuto em carga livre. A partir desse tempo, é introduzida carga com
aumento gradual e progressivo. A monitorizagdao da FC, do esforgo subjetivo na EBM e da PA em
repouso sao recomendadas na metade, no final da atividade e na recuperagao.

Critérios de interrupg¢do do exercicio fisico

Caso o paciente apresente sinais ou sintomas sugestivos de um novo evento cardiaco (dor toracica
tipica, alteragdo eletrocardiografica ou elevagdo de marcadores de lesdo miocardica), sinais de
intolerancia ao esforco (Anexo |V) ou instabilidade hemodinamica, deve-se interromper a
assisténcia e comunicar essa intercorréncia a equipe médica.

RECOMENDAGOES FINAIS

= O fisioterapeuta deve aproveitar o contato didrio e o periodo de tempo que permanece com o
paciente para conscientiza-lo sobre a importancia da adocdo de um estilo sauddvel de vida,
enfatizando tdpicos como a cessagao do tabagismo, uma alimentagdo balanceada, pratica regular
de exercicios fisicos e adesdo a terapia medicamentosa, além da importancia da continuidade da
RCV apds a alta hospitalar.

= As etapas da fase | da reabilitagdo cardiovascular devem estar, na medida do possivel, em
consonancia com a independéncia do paciente na unidade onde esta internado. Por exemplo: se o
ele ja estiver assumindo uma posi¢cdo ortostatica com boa tolerdncia, podera tomar banho de
chuveiro com auxilio de uma cadeira de banho. Essas condutas devem ser discutidas pela equipe
multiprofissional do setor, sobretudo pelos profissionais diretamente envolvidos, como os
enfermeiros, fisioterapeutas e médicos.

= As etapas podem progredir diariamente, de acordo com a estabilidade hemodinamica dos
pacientes. Deve-se permanecer na mesma etapa (step) quando o paciente ndo apresentar resposta
adequada ao exercicio.

= Pacientes previamente sedentarios podem iniciar os exercicios no limite inferior da prescricdo e
progredir para maiores intensidades gradativamente ao longo do treinamento. Inicialmente, os
exercicios devem privilegiar os grandes grupos musculares dos membros e do tronco. Podem ser
progredidos utilizando o préprio peso do individuo ou usando implementos como pesos livres,
caneleiras, faixas elasticas e halteres. A carga (ou peso) para cada exercicio deve ser ajustada
individualmente. O fisioterapeuta deve avaliar a correta execu¢do dos movimentos, a fim de se
evitarem dores musculares ou lesGes decorrentes do esforco.

= A pressdo positiva pode ser utilizada para pacientes que inicialmente ndo toleram os exercicios.

A ventilacdo ndo invasiva (VNI) com uso de BIPAP ou CPAP é uma das técnicas utilizadas, apesar de
8
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os parametros ventilatérios ndo estarem totalmente esclarecidos. Ela pode aperfeicoar o
desempenho cardiaco e respiratério, uma vez que melhora a oxigenacdo e a mecanica pulmonar,
podendo melhorar também a capacidade funcional (CF) e tolerdncia ao exercicio. Pode ser utilizada
de forma continua ou nos intervalos, visando a diminui¢ao do trabalho respiratério e do gasto
energético, a melhora da oxigenacdo alveolar, da relacdo ventilacdo/perfusdo e da complacéncia
pulmonar.

= Em pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva, os exercicios e a deambula¢cdo podem ser
feitos de maneira intervalada, caso necessario.

= Pacientes incapazes de deambular por qualquer motivo poderdao realizar o cicloergdmetro
portatil.

= Em pacientes com previsdo de alta hospitalar antes do 72 dia, as etapas (steps) podem ser
aceleradas para que ele possa realizar fase 1 da RCV até o step 6 (subir e descer escadas) antes da
alta hospitalar.

= Caso o paciente realize as seis etapas da reabilitacdo com boa tolerancia e ainda permaneca
internado, deve-se realizar a etapa 6 em dias alternados ou avaliar a alta fisioterapéutica da fase 1
de reabilitacdo.

CRITERIOS DE SAIDA DO PROTOCOLO

= Alta hospitalar.
= Evolugdo com o surgimento de contraindicacdes a RCV.

MONITORAMENTO

= Percentual de pacientes com IAM que realizaram RCV fase | durante a internacao.

= Acompanhamento pelo indicador do Servico de Fisioterapia do nimero de pacientes que
avangaram o nivel de mobilizagao em relagdo ao dia anterior.

= Acompanhamento pelo indicador do Servico de Fisioterapia da capacidade funcional pela
variacdo entre a pontuacdao na admissdo e na alta da UTI, e a qualidade do atendimento prestado.

= Registros em prontuario e estatistica de nimero de atendimentos por més.

CONFLITOS DE INTERESSE

Os participantes declaram ndo haver conflito de interesse.
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Anexo | - Fases da reabilitacdo cardiovascular
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Fases da RCV

Paciente ainda internado. Objetivo: Prevencdo de complicacdes, ganho de independéncia,
condicionamento da musculatura debilitada pela imobiliza¢do e avaliagdo das condi¢des do
paciente para a alta hospitalar.

Pés alta hospitalar. A reabilitacdo nesta fase pode ser feita em casa ou em centros especializados. Os
exercicios sdo em sua maioria aerdbicos e de intensidade submaxima. Os objetivos desta fase sdo:
desenvolvimento de uma melhor capacidade funcional, melhora do condicionamento fisico, retorno as AVDs
G ELGIEGE TELGEL ELEGER

Duragdode 6 a 12 meses. Para iniciar esta fase, o paciente deve ter estabilidade clinica e um nivel de aptiddo
maior, pois nesta fase a intensidade dos exercicios € maior, e, assim, o treinamento possibilitara o
esenvolvimento de uma maior capacidadefisica e funcional cardiovascular. Os exercicios poderdo ser
aerdbicos de altaintensidade, podendo usar pesos. Também pode ser agregado ao programa exercicios com
atividadesludicas.

Paciente pode realizar as atividades de forma independente. E necessario reavaliagio periédica (4 a
6 meses) para atualizacdo dos exercicios. Objetiva-se aumentar a poténcia aerdbica, capacidade
funcional e reduzir riscos de nova patologia cardiaca.

Anexo |l - Escala de BORG modificada: avaliagdo da percepgdo subjetiva do esfor¢o

0,5 Muito, muito, leve
1 Muito leve

2 Leve

3 Moderada
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Anexo lll - Steps do Programa de Reabilitagdo Cardiovascular apés IAM - Fase |

Step1(MET1-2)

Paciente deitado em decubito
dorsal, cabeceira elevada em
cerca de 45 graus.

- Exercicios respiratérios
- Estimulo a tosse
- Exercicios ativos das extremidades

- Exercicios ativo-assistidos de cintura, MMIl e MMSS.

Step 2 (MET 1-2)

Paciente deitado e depois
sentado na beira do leito.

Deitado:

- Exercicios ativos de joelho e quadril

Assentado:

- Exercicios respiratérios associados a exercicios de MMSS
- Estimulo a tosse

- Exercicios de cintura escapular

- Exercicios ativos de extremidades

Step 3 (MET 2 - 3)

Paciente assentado e depois em
ortostatismo.

Assentado:

- Exercicios respiratérios associados a exercicios de MMSS

De pé:

- Exercicios ativos dos MMSS; dos MMII (flexdo-extensdo de tornozelos,

abducdo-adugdo dos quadris, flexdo-extensdo de quadril e joelho, etc); e
marcha estacionaria.

Step 4 (MET 2 - 3)

Paciente em ortostatismo.

- Exercicios da etapa 3 + deambulacdo (2 voltas)

-> Ensinar a contagem da FC e a avaliagdo do nivel de cansacgo pela escala de
Borg

Step 5 (MET 3 - 4)

- Mini-agachamento

Paciente em ortostatismo.

. . Etapa 3 + - Marcacgdo de passo com elevacdo de joelhos
Paciente em ortostatismo. .
- Deambulacdo (3 voltas)
Step 6 (MET 3 - 4) - Deambulagdo (5 voltas)
Etapa 5 +

- Subir e descer um lance de escadas

Anexo IV - Sinais e sintomas de intolerancia ao esforgo

= Angina

= Pré-sincope

= Arritmias

= Deslocamento do segmento ST
= Bradicardia ao exercicio

= Aumento da FC acima de 20 bpm em relagdo a FC de repouso na
postura a ser trabalhada (deitado, sentado, de pé)

= Hipotensao arterial sistdlica (queda de 20 mmHg da PAS de repouso
em relagdo ao ortostatismo e ao exercicio)

= Escala de Borg maior que 6
= Cianose

= Confusdo

= Dispneia com queda da SpO:
= Dor

= Fadiga excessiva

= Palidez

= Mal-estar

= Nauseas

= Sudorese

= Terceira bulha cardiaca

= Tremores e/ou incoordenacgdo
® Tontura
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SIGLAS

BIPAP Pressado positiva na via aérea de duplo nivel
bpm Batimentos por minuto

CF Capacidade funcional

CPAP Pressdo positiva continua nas vias aéreas
CRVM Cirurgia de revascularizagao miocardica
EBM Escala de Borg modificada

FC Frequéncia cardiaca

FR Frequéncia respiratéria

IAM Infarto agudo do miocardio

ICP Intervengdo coronariana percutanea
mmHg Milimetros de mercurio

MPH Milhas por hora

PA Pressao arterial

PAS Pressado arterial sistdlica

PAD Pressdo arterial diastdlica

RCV Reabilitacdo cardiovascular

SpO2 Saturacdo Periférica de Oxigénio

uco Unidade Coronariana

VNI Ventilacdo ndo invasiva

VO, Consumo maximo de O
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