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Fluxo de Atendimento da FISIOTERAPIA Institucional:

A Enfermeira Case do programa de cardiologia endaminFISIOTERAPIA o relatério diario com as infogdas
dos pacientes inseridos no protocolo. A FISIOTERAR&aliza a avaliagdo e atendimento dos pacientes co
prescricdo médica e apenas 01 visita diaria pansaogntes sem prescricdo médica. Realiza tambéemtacéo
guanto ao nivel de atividade fisica para todosasgeptes inseridos no protocolo gerenciado.

INTRODUCAO:

Como a Insuficiéncia Cardiaca (IC) se apresenta clinicamente sob
diversos cenarios, 0 nosso protocolo se baseou numa classificacao
didatica para IC descompensada. Elaboramos, entdo, um protocolo
que tratasse adequadamente cada cenario e avaliasse
separadamente quais os cuidados obrigatorios e necessarios
conforme cada cenario clinico. Veja organograma a seguir:
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Cenarios clinicos da IC aguda descompensada:
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C1- IC Hipertensiva:
- Dispnéia e/ou congestao;
- PAS > 140mmHg;
- Sintomas de inicio abrupto;
- Dispnéia subita — Edema pulmonar predominante;
- Auséncia ou minimo edema sistémico;
- FE preservada;
- Recomendacao para uso de ventilagao néo invasiva (VNI).

C2- IC PAS Normal

- Dispnéia e/ou congestao;

- 100 < PAS < 140mmHg;

- Sintomas se desenvolvem gradualmente;

- Congestao gradual pulmonar e sistémica;

- Aumento gradual do peso corporal;

- Disfuncdo organica (pode apresentar disfuncdo renal,
hepatica, hipoalbuminemia, anemia, etc);

- Elevacgao cronica de presséo venosa e arterial sistémica;

- Pode ter acidose metabdlica;

- Recomendacao para uso VNI.

C3- IC Hipotensao Hipovolemia x Choque Cardiogénico
- Dispnéia e/ou congestao;
- PAS <100mmHg;
- Sintomas de inicio rapido ou gradual;
- Sinais predominantes de hipoperfusao;
- Elevacgao cronica pressdes enchimento;
- Pode ter acidose metabdlica;
- IC avancada,;
- Nao apresenta edema pulmonar importante;
- Necessidade VNI deve ser avaliada individualmente.

C4- IC com SCA
- Dispnéia e/ou congestdo com sinais de sindrome coronariana
aguda (SCA);
- Sinais e sintomas de IC com diagnéstico clinico de SCA,;
- O quadro pode ser o mesmo dos C1, C2 e C3, mas necessita
de terapia especifica para SCA;
- Recomendacéo para uso VNI.

C5- IC Faléncia de VD
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- Disfuncéo VD isolada;

- Inicio dos sintomas rapido ou gradual,

- Hipertensao pulmonar (HP) e Insuficiéncia tricuspide (ITri);

- Auséncia de edema pulmonar;

- Congestao venosa sistémica Importante (ascite,
hepatomegalia, esplenomegalia, edema de MMII);

- Primariamente ndo ha indicacdo para VNI (reavaliacdo
individual, conforme necessidade).

RECOMENDACOES PARA A TERAPIA:

As 06 recomendacOes descritas abaixo devem ser respeitadas para
a adequada reabilitac&o:

1. Realizar os exercicios usando pequenos grupos musculares
(Exercicios uniarticulares);

2. Nao realizar o0s exercicios simultaneamente, mas
consecutivamente (01 membro por vez);

3. Usar o controle respiratorio (expirar na fase concéntrica do
exercicio e inspirar na fase excéntrica), para evitar Manobra
de Valsalva;

4. Usar Borg de esforco até 13(ligeiramente cansativo) durante
toda terapia;

5. Manter SpO2 295%;
6. Utilizar séries de 8-10 repeticdes.
PROTOCOLO:

O protocolo esta dividido didaticamente em 06 itens:
1- VNI;
2- FISIOTERAPIA RESPIRATORIA;
3- FISIOTERAPIA MOTORA,;
4- TMR;
5- CUIDADOS CONFORME CENARIO CLINICO;
6- ORIENTACAO DE ATIVIDADE FIiSICA PARA A ALTA
HOSPITALAR.
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DIVISAO DA TERAPIA:

- TURNO 1= FISIOTERAPIA RESPIRATC')RJA +
FISIOTERAPIA MOTORA+ DEAMBULACAO;

- TURNO 2= FISIOTERAPIA RESPIRATORIA + TMR +
TREINO DE ESCADA.

Obs.: VNI quando indicada sera utilizada em trés turnos (que inclui
o turno noturno).

1-VNI
Suporte ventilatério com VNI se FR > 25 ou dispnéia em repouso ou

dispnéia aos minimos esforgos. Critérios para Indicagao do tipo VNI
(vide tabela abaixo):

CPAP: dispnéia, hipoxemia, sinais radiolégicos de congestao pulmonar
e/ou EAP.

Bipap: dispnéia, hipoxemia, sinais radiolégicos de congestéo pulmonar
e/ou EAP associada a hipercapnia (PaCO, >45mmHg) e pH <7.35,
fraqueza muscular respiratoria como antecedente e sinais de fadiga
muscular respiratoéria.

2- FISIOTERAPIA RESPIRATORIA:

CINESIOTERAPIA ~ RESPIRATORIA  PARA  EXPANSAO
PULMONAR E PRESSAO POSITIVA INTERMITENTE RD 1t (3x10)
+ RPPI (5x20)

3- FISIOTERAPIA MOTORA

EXERCICIOS PARA GANHO DE FORCA E MOBILIDADE:
- PONTE (01 série de 8-10 repeticoes);
- MMSS:
o Biceps + triceps + deltdide lateral (01 série de 8-10
repeticoes);
- MMII:
o Sentado: extensao de joelho (quadriceps);
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o Em pé: abducao/aducéo de quadril e panturrilha (flexao-
plantar);
- TREINO DE ESCADA: Apenas 01 lance de 11 degraus ou
equivalente no circuito rampa/escada;
- DEAMBULACAO com limite de até 200m;

Obs: NO TURNO QUE TREINA ESCADA NAO REALIZA
TREINO DE FORCA P/ MMSS E MMII

4-TREINAMENTO MUSCULAR RESPIRATORIO (TMR)

MEDIR Pl max (Treinar Tipo de Carga Repeticoes
conforme tabela abaixo) | Treinamento
Pressao Inspiratoria

30-50% da 05 séries de

< 70% do previsto* Forca Pimax; 10 repeticOes
muscular Usar Borg 01 vez ao dia
até 13

CRITERIOS PARA MENSURACAO DA Pimax:

- Auséncia de dispnéia em repouso ou minimos esforcos;
- Estabilidade hemodinamica,;
- Auséncia de alteracbes de enzimas cardiacas e do ECG
recentes;
Equacédo para a obtencédo da Pimax validada para a populacéo
brasileira:

Homens: y = -0,80 (idade) + 155,3

Mulheres: y = -0,49 (idade) + 110,4

Obs1: A reavaliacdo da carga ocorrera com a medida SEMANAL da
Pimax.

Obs2: O paciente seguira com o treinamento até a alta hospitalar.
No dia da alta Medir a Pimax antes da terapia com o paciente
descansado.

5-CUIDADOS CONFORME CENARIO CLINICO:
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CENARIO 1
Atentar para o risco de hipertenséo:
- Verificar PA antes da terapia, antes de deambular e apds
deambulacéao e treino de escada;
- Nao realizar o protocolo com PAS maior que 180 mmHg e
PAD maior que 105mmHg
- Este perfil € 0 que apresenta maior indicagdo/urgéncia para o
uso de VNI;
- Utilizar peep 10cm H,O pelo maior beneficio
respiratério/hemodinamico.

CENARIO 2
- Atentar para o risco de HIPOTENSAO ap0s tratamento com
diuréticos e também hipotensdo postural (queda da PAS =
gque 20mmHg e PAD 210mmHg quando assumir ortostatismo
associado a sintomas );
- FC néo deve ultrapassar 20bpm do nivel basal (pré-terapia);
- Indicac&o de VNI.

CENARIO 3

- Nao realizar treino de escadas;

- Verificar PA antes da terapia, antes de deambular e apés
deambulacéo (no quarto);

- Nao realizar o protocolo com quadro de hipotensao postural
(queda da PAS = que 20mmHg e PAD 210mmHg quando
assumir ortostatismo associado a sintomas);

- Atentar quanto aos niveis de pressao utilizados na VNI:

0 Se necessario, utilizar peep até 10cm H,0;

o Ficar atento ao risco de piora da hipotenséao no paciente
hipovolémico em uso de VNI,

o0 Repetir medida de PA, 05min apos instalacdo de VNI
(rotina de medida de PA é realizada a cada 20-30min
nestes pacientes);

o Checar controle de PA nas ultimas 24h (para verificar
estabilidade).

CENARIO 4
- Atentar para a FC, respeitando que esta n&o ultrapasse
20bpm da FC basal (pré-terapia);
- Nao aplicar o protocolo em vigéncia de angina instavel;
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- Considerar a utilizacdo de betabloqueadores e marcapassos,
pois neste caso ndo ha resposta adequada da FC frente ao
esforgo;

- Atentar para queixas de dor toracica, nauseas e sudorese
profusa (sinais /sintomas de isquemia);

- N&o aplicar o protocolo em vigéncia de taquicardia em
repouso (FC maior que 100 bpm).

CENARIO 5

- Nao ha indicacédo de VNI,

- Se necessario VNI, utilizar peep até 5-8cm H,O (risco de piora
da funcéo de VD);

- Atentar para o risco de piora da dispnéia, hipotenséao e
taquicardia ap0s instalacao de VNI,

- Na&o realizar treino de escadas;

- Deambulacéao (respeitando Borg até 13).

Obs: Todo o protocolo deve ser guiado pelo Borg até 13
(ligeiramente cansativo) independente do cenario clinico.
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6- ORIENTACAO DE NIVEL DE ATIVIDADE FISICA PARA A
ALTA HOSPITALAR:

a) Serao orientados todos_os pacientes do protocolo gerenciado e
gue preencham os critérios de elegibilidade para a orientacao.
Utilizar o item 09 (atividade fisica) no plano educacional

b) S&o considerados elegiveis para a orientacao:
-Pacientes com nivel de consciéncia adequado;
-Condi¢cbes motoras;

-Estabilidade clinica;

-Previséo de alta hospitalar.

c) E necessario o registro no plano educacional que o paciente é
nao elegivel para a orientacdo PLANO EDUCACIONAL:
Item 09 = atividade fisica.

Pacientes ndo-elegiveis escrever:
N&o-elegivel para a orientacdo de nivel de atividade fisica e NA nos
demais itens.
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