ALBERT EINSTEIN
HoOoSPITAL ISRAELITA

Programa de Reabilitagdo Cardiovascular
Fase Ambulatorial para paciente com Insuficiéncia Cardiaca

Versao eletronica atualizada em

Janeiro - 2012



tiagobrs
01.2012


&

ALBERT EINSTEIN
HosPITAL ISRAELITA

Responsaveis pela Elaboracdo

Dra. Luciana Diniz Nagem Janot de Matos
Dr. Romeu Sérgio Meneghelo

Fta. Andrea Kaarina Meszaros Bueno Silva
Fta. Ana Paula Breda

Fta. Gislaine A. Miotto
Objetivos

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

por meio de exercicios supervisionados.

- 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) educando quanto a técnica de conservagdao de energia durante a
realizacdo de suas atividades diarias. (acessar o documento Técnicas de
Conservacgao de Energia - AFISIO.PR.GE.156).

Critérios de Inclusdo

-Disfungdo cardiaca que ndo se enquadrem nos critérios de exclusao
Critérios de Exclusdo

-Insuficiéncia cardiaca descompensada;

-Angina Instavel;

-Miocardite ativa;

-Pericardite aguda;

-Aneurismas nado controlados de aorta toracica ou abdominal;

-Embolias pulmonares ou sistémicas recentes;

-Tromboflebite;

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

-Estenose aortica e insuficiéncia mitral severas;
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-Taquiarritmias em repouso;

-Bloqueio AV total ndo tratado;

-InfecgOes 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;

-Disturbios metabdlicos ndo compensados (diabetes, tireotoxicose, mixedema);
-Disturbios 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).

Objetivos: conhecer o estado de saude atual, habitos alimentares, limitagdes
fisicas, psicoldgicas ou de qualquer natureza que interfira na qualidade de vida e na
execugao do programa e realizar a prescricao de exercicios de forma individualizada

a partir dos dados clinicos obtidos.

Caso o paciente tenha os seguintes exames devera trazé-los na avaliagao:
- Eletrocardiograma

- Raio X de térax

- Ecocardiograma com Doppler

- Teste cardiopulmonar /Teste Ergométrico

- Exames laboratoriais e demais exames e relatdrios existentes
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Prescricdo da intensidade do exercicio aerobico:

O paciente com insuficiéncia cardiaca, sempre que possivel, devera realizar teste
cardiopulmonar para determinacdo da intensidade de seu treinamento aerdbico. A
prescricdo inicial da intensidade podera corresponder ao limiar anaerdbico (LA) ou
entre LA e o ponto de compensacdao respiratéria.

Ndo tendo sido feito o teste cardiopulmonar, os limites de treinamento poderao ser
feitos através:

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

-Aumento de 20 batimentos acima da freqliéncia cardiaca de repouso durante o
exercicio

-pelo teste ergométrico convencional, por meio da formula de Karvonen,

obedecendo a intensidade entre 40 a 70% da freqliéncia cardiaca de reserva.

Freqiiéncia: recomendado trés vezes por semana

Durante todas as sessdes serdo monitorados os seguintes sinais vitais: freqiéncia
cardiaca (FC) com monitor eletrocardiografico e pressdo arterial (PA).

Os exercicios serdo incrementados de acordo com a capacidade fisica individual,
sendo observados atentamente possiveis sinais e sintomas de intolerancia ao
exercicio e baixo débito cardiaco.

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

Primeira sessao:

Avaliacdo fisioterapica do programa de reabilitagdo cardiovascular, que inclui o
teste de 1RM, teste de shuttle, questionario de qualidade de vida SF-36, medidas
de forca dos musculos respiratérios - PI max e PE Max (acessar o documento
Padronizacdo de Medidas Ventilatérias - AFISIO.PR.GE.139). Em pacientes
diabéticos devera ser preenchida ficha de avaliacdo e controle do paciente diabético.
- Apresentacao das rotinas da unidade

- Apresentacao do Programa de Reabilitagao 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 (5 a 10 min): realizado na esteira ou bicicleta com intensidade

inferior a de treinamento.
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- 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 (5min): realizado na esteira ou bicicleta com intensidade inferior
a de treinamento. E importante respeitar o limite do paciente até atingir a FC de
treinamento. A evolugdo do exercicio aerdbico devera ser feita de acordo com as
respostas cardiovasculares ao exercicio 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. Realizam-se
até oito exercicios diferentes por sessdao, a carga devera ser prescrita entre 30 a
60% de 1 RM, e até trés séries de oito a dez repeticbes para cada grupo muscular.
Pacientes com fraqueza muscular importante de membros inferiores poderdo
utilizar a eletro estimulagdo neuro muscular (EENM).

OBS: a EENM ¢ contra-indicada para os portadores de marcapasso ou
cardiodesfibrilador implantavel ou outros estimuladores implantados (ex: bomba de
baclofeno, marcapasso de nervo frénico).Outras contra-indicagdes: infeccdo aguda
no local, oclusdo arterial cronica, neoplasias, hipertensdo arterial ndo controlada,
tromboflebite, histéria de convulsGes, osteoporose, déficits cognitivos ou de

sensibilidade.
Alongamentos: dos principais grupos musculares.
Trigésima quarta sessdo:

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

ou alta do programa de reabilitagdo cardiovascular.

Os pacientes que derem continuidade ao programa deverao ser reavaliados pela
avaliacdo global cardiovascular apds 6 meses de exercicios para readaptagao de seu

treinamento e verificagdo das metas alcangadas no 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
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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 respiratorios

(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 MENSURACAO DA PImax:

-Auséncia de dispnéia em repouso ou minimos esforgos
-Estabilidade hemodinamica

-Auséncia de alteracGes de enzimas cardiacas e do ECG recentes

Equacdo para a obtencdo da PImax validada para a populacgédo brasileira:

Homens: y = -0,80 (idade) + 155,3
Mulheres: y = -0,49 (idade) + 110,4

TMR para quem apresentar PImax < 70% do previsto
Obs1: A reavaliagdo da carga ocorrerd com a medida SEMANAL da PImax
Obs2: O paciente seguird com o treinamento até normalizagdo de sua PImax

Lista das Abreviacoes Usadas

LA:limiar anaerdbico

FC: frequéncia cardiaca
EENM: eletroestimulacdo neuromuscular
PI max: pressdo inspiratéria maxima

PE max: pressdo expiratdria maxima
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