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- Melhorar a capacidade fisica de trabalho, forca muscular, flexibilidade e equilibrio

por meio de exercicios supervisionados.

- Melhorar sintomatologia, aumentando limiar isquémico em pacientes com angina

ao esforgo

- Educar os pacientes quanto a pratica de atividade fisica, modificacdoes do estilo de

vida e prepara-los para fases de reabilitacdo subseqientes.

- Preparar os pacientes para retornar as suas atividades funcionais (pessoais e na

comunidade).

Critérios de Inclusdo

-Sindrome Coronariana Aguda: pds tratamento clinico e/ou intervencionista

(Angioplastia e Revascularizagdo do Miocardio);

- Sindrome Coronariana Cronica

Critérios de Exclusao

-Insuficiéncia cardiaca descompensada;

-Angina Instavel;

-Miocardite ativa;

-Pericardite aguda;

-Aneurismas nao controlados de aorta toracica ou abdominal;

-Embolias pulmonares ou sistémicas recentes;
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-Tromboflebite;

-Hipertensdo pulmonar ou arterial sistémica ndo controladas (PAS=>200 ou
PAD>110);

-Estenose adrtica e insuficiéncia mitral severas;

-Taquiarritmias em repouso;

-Bloqueio AV total ndo tratado;

-Infeccbes agudas;

-Lesdo de tronco coronario ndo tratado;

-Obstrucdo arterial periférica altamente limitante;

-Retinopatia diabética com descolamento da retina;

-Disturbio emocional e ou cognitivo que impecam a compreensao e colaboragdo do

paciente.

Critérios de exclusdo relativos para realizagdo do treinamento fisico

-Aneurisma ventricular;

-Extra-sistolia ventricular frequente;

-Estenose adrtica moderada;

-Cardiomiopatia hipertrofica;

-Anemias em geral, inclusive anemia falciforme;

-Distlrbios metabdlicos ndo compensados (diabetes, tireotoxicose, mixedema);
-DistlUrbios psiconeurdticos;

-Insuficiéncia respiratoria moderada.

Rotina de Atendimento

Avaliacao global cardiovascular :
E uma avaliacdo inicial obrigatéria com nossa equipe multidisciplinar (cardiologista,

fisiatra, fisioterapeuta, nutricionista, psicéloga e enfermeira).

Objetivo: conhecer o estado de saude atual, habitos alimentares, limitacGes
fisicas, psicoldgicas ou de qualquer natureza que interfira na qualidade de vida e na
execugdo do programa e realizar a prescricdo de exercicios de forma individualizada

a partir dos dados clinicos obtidos.

Caso o paciente tenha os seguintes exames deverd trazé-los na avaliagdo:
- Eletrocardiograma

- Raio X de torax
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- Ecocardiograma com Doppler
- Teste cardiopulmonar /Teste Ergométrico

- Exames laboratoriais e demais exames e relatdrios existentes

Prescricao da intensidade do exercicio aerobico:

O paciente com insuficiéncia coronariana, sempre que possivel, devera realizar
teste cardiopulmonar para determinacdo da intensidade de seu treinamento
aerdbico. A prescricdao inicial da intensidade sera entre LA e o ponto de
compensacgdo respiratéria. No caso de isquemia durante o teste cardiopulmonar
serdo utilizados como pardmetros para o limite de FC maxima de treinamento a
presenca de platé ou queda do pulso de oxigénio e/ou 10 batimentos abaixo da FC
de isquemia ao eletrocardiograma.

Quando nao realizado o teste cardiopulmonar, os limites de treinamento poderdo
ser feitos através:

-da utilizacao da escala de Borg (13 a 15)

-aumento de 20 batimentos acima da freqUéncia cardiaca de repouso durante o
exercicio, nos casos de sindrome coronariana aguda recente

-pelo teste ergométrico convencional, por meio da formula de Karvonen,
obedecendo a intensidade entre 50 a 80% da freqliéncia cardiaca de reserva. No
caso de isquemia durante o teste ergométrico sera utilizado como parédmetro para o
limite de FC maxima de treinamento 10 batimentos abaixo da FC de isquemia ao

eletrocardiograma.

Freqliéncia: recomendado trés vezes por semana

Durante todas as sessdes serdo monitorados os seguintes sinais vitais: freqiéncia
cardiaca (FC), inicialmente com monitor eletrocardiografico e posteriormente por
frequencimetro, de acordo com a fase evolutiva da doenga e do programa de
treinamento e pressdo arterial (PA).

Os exercicios aerdbicos e resistidos serdao incrementados de acordo com a
capacidade fisica individual, sendo observados atentamente possiveis sinais e
sintomas de intolerdncia ao exercicio, angina e baixo débito cardiaco.

A rotina da sessdo consiste de exercicios aerobicos, resistidos e alongamento.
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Primeira sessao:

Avaliacdo fisioterapica do programa de reabilitagdo cardiovascular, que inclui o
teste de 1RM, teste de shuttle e questionario de qualidade de vida SF-36. Medidas
de forca dos musculos respiratérios - PI max e PE Max (acessar o documento
Padronizagdo de Medidas Ventilatérias - AFISIO.PR.GE.139) devera ser realizada
nos pacientes apds procedimentos cirdrgicos. Em pacientes diabéticos devera ser
preenchida ficha de avaliagdo e controle do paciente diabético.

- Apresentacao das rotinas da unidade

- Apresentacdo do Programa de Reabilitacdo Cardiovascular

- Apresentacdo dos aparelhos de atividade aerdbica (esteira e bicicleta ergométrica)

e mecanoterapia
Segunda a trigésima - sexta sessao:

Exercicios aerobicos: deverdo ser evoluidos na ficha de evolugdo diaria.

- Aquecimento (3 a 5 min): realizado na esteira ou bicicleta com intensidade
inferior a de treinamento.

- Fase de treinamento (20min): realizado na esteira ou bicicleta com intensidade
prescrita de acordo com o método de prescricdao. O exercicio podera ser feito de
forma continua ou intervalado.

- Desaquecimento (3 a 10min): realizado na esteira ou bicicleta com intensidade
inferior a de treinamento.

E importante respeitar o limite do paciente até atingir a FC de treinamento e o

cansago devera manter-se em Borg 13 a 15.

Exercicios resistidos: realizados nos aparelhos de mecanoterapia, pesos, faixas
elasticas e exercicios localizados. Enfatizar o aumento de forga para os grandes
grupos musculares.

O fisioterapeuta deve orientar o paciente evitar manobras de valsalva e a
expirarem durante a fase concéntrica (fase em que a forca muscular vence a
resisténcia). Realizam-se até oito exercicios diferentes por sessdo, a carga devera
ser prescrita entre 30 a 60% de 1 RM, e até trés séries de oito a dez repeticdes
para cada grupo muscular.

OBS: Realizar os exercicios resistidos de MMSS (musculatura peitoral) para os
pacientes em pds-operatério de cirurgia cardiaca somente apds 6 meses da

cirurgia.

Alongamentos: dos principais grupos musculares.
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Trigésima quarta sessao:

O paciente devera ser reavaliado (reavaliacdo global ou reavaliacdo médica
cardioldgica e fisioterapica). Nesta reavaliacdo serdo definidas as necessidades de
um novo teste cardiopulmonar e a manutencdo ou ndo do exercicio supervisionado,

ou alta do programa de reabilitacdao cardiovascular.

Os pacientes que derem continuidade ao programa deverao ser reavaliados pela
avaliacdo global cardiovascular ou reavaliagdo médica cardioldgica apds 6 meses de
exercicios para readaptacdo de seu treinamento e verificagdo das metas alcangadas

Nno primeiro semestre.

Apos 1 ano de programa o paciente devera ser reavaliado pela avaliagdo global
cardiovascular para readaptacdo de seu treinamento e verificacdo das metas
alcancadas a cada seis meses ou anualmente, de acordo com o determinado em
sua avaliacdo global. Neste momento serd evidenciado se ha necessidade de
repeticdo do teste cardiopulmonar ou ergométrico para readaptacdo do treinamento
aerdbico e se ha possibilidade de alta para treinamento ndo supervisionado ou

continuidade no programa de reabilitacdo.

Treinamento dos musculos respiratoérios

Para pacientes em pds operatério recente e com alteracdo da PImax treinar

conforme tabela abaixo:

Pressao Tipo de Carga Repeticoes
Inspiratodria Treinamento
< 70% do | Forga 30-50% da PImax 5 séries de 10
previsto* muscular respeitando o limite | repeticoes

do Borg até 13 1 vez ao dia

CRITERIOS PARA MENSURAGCAO DA PImax:

-Auséncia de dispnéia em repouso ou minimos esforgos

-Estabilidade hemodinamica

-Auséncia de alteracdes de enzimas cardiacas e do ECG recentes
Equacdo para a obtencdo da PImax validada para a populacgdo brasileira:

Homens: y = -0,80 (idade) + 155,3
Mulheres: y = -0,49 (idade) + 110,4
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TMR para quem apresentar PImax < 70% do previsto
Obs1: A reavaliagdo da carga ocorrera com a medida SEMANAL da PImax
Obs2: O paciente seguird com o treinamento até normalizagao de sua PImax

Lista das Abreviacoes Usadas

LA:limiar anaerdbico

PCR: Ponto de compensacgao respiratoria
FC: frequéncia cardiaca
PI max: pressdo inspiratéria maxima

PE max: pressdo expiratéria maxima
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