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RESUMO

A reabilitagdo cardiaca como medida terapéutica para restaurar a capaci-

dade funcional do paciente com Doenga Arterial Coronariana, (DAC) tem
mostrado avangos basicamente nos ultimos 20 anos. Dentro desse contexto,
os autores realizaram uma revisao bibliogrdfica sobre a Reabilita¢dao Car-
diaca na Fase Il da DAC, que é lider de morte em todo o mundo. As pesqui-
sas mais recentes revelam que a capacidade de exercicio desses pacientes
melhora gradualmente assim como sua seguranga ao aperfeigod-los. As pes-
quisas mostram ainda que tem diminuido o tempo de hospitalizagdo e ha
melhora no estado funcional como um todo logo apds alta hospitalar.

ABSTRACT

Cardiac rehabilitation as a therapeutic measure for restoring functional
capacity to patients with heart disease has been progressing rapidly during
the last 20 years. Rehabilitation personnel have become more skilled and
experienced in dealing with problems associated with cardiac disease.
Research has revealed that the exercise capacity of these patients can be
improved and that these programs are safer. It has also shown that it can
significantly reduce the length of hospitalization and improve the overall
Junctional status of the patient at discharge.

INTRODUGAO Os avangos na area
tecnologica e na terapia meédica
proporcionaram a implantagao
de programas de reabilitacao su-

pervisionados com objetivos de

Este trabalho objetiva for-
necer informagao basica essen-
cial aos pacientes com DAC e a
sua familia, trazendo um alerta

sobre os fatores de risco e suas
implicacdes, oferecendo um pro-
grama basico para a sua reabili-

tagao.

prevenir o desenvolvimento da
DAC ou ainda promover o con-
dicionamento do sistema
cardiovascular, tendo em vista




=

que o sedentarismo € um dos fatores de ris-
CO mais evidentes.

A eleicdo do tema deveu-se a
necessidade de acumular maiores
informacdées sobre a DAC e a partir dai tragar
um programa de condicionamento fisico que
servisse de base para os cardiopatas que se
exercitam sem acompanhamento ou
orientacdo apds alta hospitalar.

1. Doenca Arterial Coronariana:

A DAC ou DCC (Doenga Cardiaca
Coronariana) quase sempre € resultado da
Arterioesclerose que provoca um
estreitamento e endurecimento das artérias
que nutrem o miocardio instalando um
desequilibrio entre a demanda-e a oferta de
oxigénio, podendo ocorrer em periodos de
estresse emocional ou exercicios fisicos,
quando o coragao esta batendo acima dos
niveis de repouso. (Irwin,1994)

1.2 Fatores de Risco:

Estudos epidemioldgicos realizados
em Massachussets (1949) determinaram a
relacao entre o estilo de vida e atributos
pessoais antecedentes e o desenvolvimento
de doencas cardiovasculares. Gordon e
Kennel ( in: Scott, 1994, 11), que também
realizaram experiéncias nesta area,
identificaram com mais precisdo os fatores
de risco para o desenvolvimento da DAC.
Hipertensao arterial sistémica, hipercoleste-
rolemia, tabagismo, tolerancia anormal a
glicose (diabetes), trigliceridios séricos
elevados, estilo de vida sedentario ou com
elevado nivel de estresse, histéria de doenca
coronariana na familia, idade e sexo
masculino sao fatores que individualmente ou
em combinagdo aumentam a probabilidade
ou risco de desenvolvimento da DAC.
Entretanto, estudos mais recentes tém
revelado que a depressao é também um fator
de risco para a DAC, independente de outros.
De acordo com os resultados de estudos de
Pratt e cols. (1996) da Johns Hopkins
University School of Hygiene and Public
Health, se uma pessoa esta tendo um quadro
de disforia como por exemplo, duas semanas
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de tristeza profunda suas chances de ter um
infarto sao mais de quatro vezes do que o de
uma pessoa sem antecedentes de depressao.
(Tamai,1997).

Além dos fatores de risco cardiovas-
culares ja citados, foi possivel a identificagao
de outros que também se mostraram
preditores de eventos clinicos da doenga
arterosclerética em individuos assintomaticos,
através de grandes volumes de dados
anatomopatolégicos, experimentais, clinicos,
epidemiolégicos e terapéuticos. E o caso da
¥»(a), a homocisteina e o fibrinogénio,
caracterizados como independentes
(Giannini, 1997).

2. Avaliagao:

Uma analise detalhada do prontuario
€ necessario para determinar em que
condi¢cdes o paciente se encontra por causa
de suas implicagdes para avaliacao e
planejamento do programa.

Os dois pontos fundamentais para
desenvolver reabilitagdo cardiaca na fase lll
em pacientes cardiacos sao:

+ Prova mediante exercicio ou Ergometria;
Objetivos: Detectar ou confirmar isquemia
miocardica, avaliar a capacidade aerébica
funcional, detectar e avaliar as arritmias e
servir como base diagnéstica e avaliagao
prognéstica para futura prescrigao do
exercicio.

- Treinamento fisico baseado na
monitorizagao eletrocardiografica.

2.1 Conceitos Basicos:

Os programas de condicionamento
fisico sdo realizados com base nestes
conceitos.

VO2 é o consumo de oxigénio por
minuto. Os gastos energéticos durante o
exercicio sdo avaliados usando as medidas
de VO2, nas quais para cada litro de O2
consumido 5Kcal sao gastas.

MET é um equivalente metabdlico ao
consumo de O2 em repouso que é
aproximadamente de 3,5 ml/kg/min.
(Marcondes, 1986). O Equivalente
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metabdlico € de grande utilidade na
ergometria e na prescrigao do exercicio.

Débito cardiaco é a quantidade de
sangue bombeado para fora do coragao por
minuto e & determinado pela formula FC x
VS. (Pollock, 1986)

METS 6a10
METS 4a6
METS 2a3
METS 1

3. Fases da Reabilitagao Cardiaca:

Fase | - Centraliza-se na necessidade
de evitar os efeitos prejudiciais do repouso
no leito. O programa do paciente sera
baseado nos achados da avaliagao e a partir
dai desenvolvido um protocolo geral para a
avaliagao do paciente nesta fase.

Fase Il - Refere-se a parte do
programa em uma base ambulatorial
imediatamente apos a fase de hospitalizagao.
Envolve um programa de exercicios
rigorosamente  supervisionados e
cuidadosamente monitorizados com uma
série estruturada de educacgao basica.

Fase Ill - E um programa de
condicionamento supervisionado continuo e
oferece ao paciente com DAC oportunidade
de alcancar um melhor nivel de fungao fisica,
mental e social além de incentiva-lo a manter
o habito de exercitar-se pelo resto da vida,
reduzindo e prevenindo fatores de risco e
mantendo uma educagao continua.

Pode dividir-se em :

- Treinamento supervisionado com
monitor eletromiografico;

- Treinamento supervisionado sem
monitorizagao;

- Combinagao supervisionado - nao
supervisionado;

4 - Programa Fase Il
Objetivos:

B Melhorar o condicionamento fisico e a
resisténcia fisica do paciente coronariano;

B Produzir redugdes dos fatores de risco
coronariano;,
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Duplo produto é a medida indireta do
fluxo sanguineo coronariano: FC x PAS.

Apos serem submetidos ao TE, os
pacientes que sao indicados para realizar
condicionamento, podem fazé-lo utilizando as
seguintes cargas:

Classe | 22- 28 ml/O2/kg/min
Classe Il 11-21
Classe |l 7-10,5
Classe IV 35-6

&l ?primorar o conhecimento do paciente
sobre o processo e o papel da sua doenga
na manuteng¢ao da sua saude, através de
palestras educativas;

B Encorajar o paciente ao retorno ao trabalho,
tornando-se novamente produtivo
enquanto participa do programa de
reabilitacao cardiaca;

B Avaliar continuamente o que pode detectar
alteracdes na evolugao da doenga;

® Melhorar a qualidade de vida do paciente.

4.1 Protocolo da Fase lll

Os resultados do TE sao utilizados
para determinar niveis iniciais de
condicionamento fisico e estabelecer o alvo
da FC e a necessidade de monitorizagao.

Etapas

12 etapa: tempo 3 min
velocidade 1.7 km/h

22 etapa: tempo 3 min
velocidade 2.4 km/h

32 etapa: tempo 3 min
velocidade 4.0 km/h

42 etapa: tempo 3 min
velocidade 4.7 km/h

4.2 Técnicas das sessoes de
Fisioterapia:

1- Aquecimento ( 10 a 15 min.)

2- Alongamento (5 a 10 min )

3- Fase aerobica ( 20 a 30 min.)
4- Desaquecimento ( 10 a 15 min.)
5- Relaxamento (5 a 10 min.)

6- Alongamento ( 5 a 10 min.)
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CONCLUSAO:

As enfermidades cardiovasculares
sao ainda responsaveis por um grande
numero de internagdes, aposentadorias,
absenteismos, envolvendo gastos em saude
e mortalidade em todo o mundo.

E urgente a necessidade dos
administradores de saude tanto publica como
privada reconhecerem os beneficios que a
reabilitacao cardiaca pode trazer aos seus
pacientes.

A necessidade de maiores
informacdes e a implementagao de um
programa de condicionamento fisico que
servisse de base para os cardiopatas que se
recuperam sem acompanhamento ou
orientacao apos alta hospitalar, foi o nosso
desafio.
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