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RESUMO

O projeto de reabilitacdo cardiorrespiratoria € realizado com pacientes de ambos
géneros, diversas faixas etarias, diagnostico médico de insuficiéncia cardiaca (IC) e que
estejam em acompanhamento médico no Ambulatério de IC do Hospital Universitario
GAMP. Primeiramente, em 2015/1 o projeto iniciou com o intuito de realizar avaliagdes
fisioterapéuticas a fim de verificar os efeitos da doenca na vida desses pacientes, foi
realizado o Teste de caminhada de 6 minutos (TC6M), manovacuometria, Medical Reserach
Council (MRC) e o questiondrio de qualidade de vida Minnesota. Apds verificar 0s
resultados das avaliagdes, foi diagnosticado o déficit da qualidade de vida em conjunto a
limitacdo funcional e respiratdria que esses pacientes possuiam, sendo assim foi identificado
a necessidade de progredir com o projeto, incluindo um plano de tratamento para esses
pacientes. Posteriormente, em 2015/2 foi acrescentado um plano de reabilitacdo, com o
objetivo de melhorar a qualidade de vida, dispneia e funcionalidade. Ent&o foram realizados
exercicios para membros superiores, membros inferiores e treinamento respiratorio, no
periodo de 1 hora, duas vezes por semana. Esses pacientes foram avaliados antes de
iniciarem as intervencdes com as mesmas avaliagbes realizadas em 2015/1, sendo
reavaliados na metade e no final do periodo. Apos a reavaliacdo final, obteve-se evolugdes
esperadas, dando continuidade ao projeto nos proximos semestres. Em 2016/1 foram
acrescentadas nas avaliagcdes o MRC para forca muscular periférica, dinamémetro e as

medidas antropomeétricas, com o proposito

de se obter evolugbes mais detalhadas dos pacientes. J& em 2016/2, iniciou 0

acompanhamento da psicologia com este grupo de pacientes.
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INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma questdo que cresce rapidamente, sendo
uma preocupacdo para a salde plblica. A pesquisa de Bui et al. mostra que existe uma
estimativa de 23 milhGes de individuos em todo o mundo. A mortalidade na insuficiéncia
cardiaca permanece elevada, variando de 20 a 40%, apesar dos avan¢os no manejo da
mesma®. Essa doenca cardiovascular é uma sindrome clinica complexa de caréter sistémico,
na qual o coragdo ndo consegue mais bombear sangue suficiente para o resto do corpo,
ocasionando um deficit de suprimento sanguineo, fazendo com que o corpo tenha

dificuldades para atender s necessidades metabélicas, segundo a pesquisa de Bocchi et al.®

A pesquisa de Balady et al.”) mostra que os pacientes apds serem diagnosticados com
IC sdo submetidos a um programa de reabilitacdo cardiorrespiratoria, sendo avaliados
durante o protocolo. As metanalises sugerem que a RC baseada em exercicios reduz mortes
totais, riscos cardiovasculares, Obitos e readmissdes hospitalares a cerca de 25% em
pacientes ap6s um infarto do miocardio. J& existem estudos provando que através da
reabilitacdo pode ocorrer uma reducdo de 11% na mortalidade total ou hospitalizacdes®. A
reabilitacdo cardiorrespiratéria (RCR) normalmente € constituida por programas baseados
em diversos exercicios fisicos e esses treinamentos fisicos, geralmente sdo realizados por
fisioterapeutas, que constituem uma parte importante da RCR com o objetivo de melhorar a

capacidade de exercicios e qualidade de vida, tanto no curto quanto no longo prazo®.

Em pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca, o surgimento de fadiga muscular e
dispnéia durante o esforco limita a execucdo das atividades diarias, reduzindo a qualidade de
vida. Ap6s um periodo de treinamento fisico regular, ocorre melhora na relacdo
ventilacdo/perfusdo pulmonar, na atenuacdo da hiperativacdo de receptores musculares
quimiossensiveis e melhora da funcdo respiratéria por fortalecimento da musculatura
respiratoria. Nesses pacientes, o treinamento ajuda a reverter a disfuncdo endotelial, aumenta
0 consumo de oxigénio de pico e a poténcia aerébica maxima, melhora a capacidade
oxidativa do musculo esquelético e reduz a exacerbacdo neuro-humoral. Devido a esses

efeitos, o exercicio fisico regular foi incorporado as medidas ndo-farmacologicas para o



tratamento da insuficiéncia cardiaca, resultando em reducéo da resposta ventilatoria durante

o esforco, melhora da qualidade de vida e do progndstico’”.

A Fisioterapia no ambito Cardiorrespiratorio € baseada na recuperacdo do paciente
para a sua volta em suas atividades diarias, avaliando-o e reavaliando-o sempre que
necessario. Apos observar as comorbidades que a doenca pode trazer, avaliando todos os
participantes do projeto, o objetivo principal do projeto foi melhorar a qualidade de vida,

dispneia e funcionalidade do individuo.

METODOLOGIA

Foram incluidos no projeto pacientes com diagnéstico médico de IC, que
estejam e que estejam em acompanhamento médico no Ambulatério de IC do Hospital
Universitario GAMP. Primeiramente, em 2015/1 o projeto iniciou com o intuito de realizar
avaliagOes fisioterapéuticas a fim de verificar os efeitos da doenga na vida desses pacientes,
foi realizado o Teste de caminhada de 6 minutos (TC6M), manovacuometria, Medical
Reserach Council (MRC) e o questionario de qualidade de vida Minnesota. Apoés verificar 0s
resultados das avaliacdes, foi diagnosticado o déficit da qualidade de vida em conjunto a
limitacdo funcional e respiratdria que esses pacientes possuiam, sendo assim foi identificado
a necessidade de progredir com o projeto, incluindo um plano de tratamento para esses

pacientes.

Posteriormente, em 2015/2 foi acrescentado um plano de reabilitacdo, com o objetivo
de melhorar a qualidade de vida, dispneia e funcionalidade. Entdo foram realizados
exercicios para membros superiores com halteres, membros inferiores utilizando a esteira ou
ciclo ergbmetro e treinamento respiratério com o Power Breath, no periodo de 1 hora, duas
vezes por semana. Esses pacientes foram avaliados antes de iniciarem as intervengdes com
as mesmas avaliacBes realizadas em 2015/1, sendo reavaliados na metade e no final do
periodo. Apds a reavaliacdo final, obteve-se evolucdes esperadas, dando continuidade ao

projeto nos proximos semestres.

Em 2016/1 foram mantidas as condutas fisioterapéuticas e acrescentadas nas
avaliagbes o MRC para forca muscular periférica, dinamdémetro e as medidas

antropomeétricas com o propdsito de verificar qual a melhor avaliacdo da gordura corporal



para este tipo de reabilitacdo e com o propdsito de se obter evolugdes mais detalhadas dos
pacientes.

Ja em 2016/2, foi criado um protocolo para intensificar a reabilitacdo, onde a cada 15
dias aumentava a carga e intensidade dos exercicios. Neste mesmo semestre iniciou o

acompanhamento da psicologia com este grupo de pacientes.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que a reabilitacdo cardiorrespiratéria tem sim diversas
evidéncias cientificas e pode ser usada na préatica fisioterapéutica, pois a evolucdo dos
participantes foi evidente e os relatos dos mesmos foram positivos, tendo evolugdo em suas

atividades diarias e melhora na qualidade de vida.
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