REABILITACAO

CARDIACA

PCOR QUE REABILITAR?

As doengas do coragdc sdo res-
ponsdveis pelo maior namero de
obitos no mundo. Como se isto
nao Dastasse, acrescentamos as
limitagdes fisicas conseglientes da
insuficidncia corenariana {artérias

Fig. 1

gue alimentam ¢ coragio) que se
manifesta através da dor {angina),
geralmente na regido anterior do
torax, e quando o musculo car-
diacc torna-se insuficiente para
manter o débito cardiaco, ou seja,

bombear o sangue com eficiéncia..

A fraqueza do musculo ventricular
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esquerdo manifesta-se por cansa-
¢o aos esforgos, dispnéia ou falta
de ar, tonteira e edema de mem-
bros inferiores. Estas limitagdes fo-
ram classificadas pela Associagio
de Coracdo de Nova York e
Associagdo Meédica Americana
{Tabela I}, mundialmente adotada.

CLASSES DE DOENCAS ORGANICAS CARDIACAS (NEW YORK CARDIAC ASSOCIATION)

CLASSE i
{nenhuma)

CLASSE |
{minima}

CLASSE I
{moderada)

CLASSE Il
{grave}

CLASSE Iv
{muito grave)

Nenhum sintoma
com qualquer tipo de
atividade

Nenhum sintoma
com atividade
habitual

Sintomas leves com
atividades habituais ;
nenhum em repouso

Atividades menores
que as habituais
causam sintomas ;
nenhum em repouso

Sintormas mesmo
ern repouso

N&o ha sinais de
insuficiéncia cardiaca

Nao ha sinais de
insuficiéncia cardiacs

Nao ha sinais de
insuficiéncia cardiaca

1 Pode haver sinais de

insuficiéncia cardia-
ca, aliviada pela
terapia

Havendo sinais de
insuficiéncia cardia
ca, € resistente a
terapia

Tabela |
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Esta classificacdo & importante
porque os melhores resultados em
reabilitagao cardiaca ocorrem ate a
classe I, sendo que as classes Ill e
IV, quando acompanhadas por in-
suficiéncia cardiaca, constituem
uma contra-indicagac aos exerci-
cios fisicos, portanto acs esque-
mas de reabilita¢ao.

Os individuos portadores de an-
gina do peito, pés-infartados do
miocardio sem complicagdes inca-
pacitantes, e no pos-cperatorio de
implantes de pontes de safena nas
artérias coronarias, sdo tratados

por medicamentos & mudanga de
hahitos, mas sdo comumente tidos
como 'doentes crénicos’’ pela fa-
milia, criando danos psicolégicos,
gerando a sensagdo de falsa invali-
dez. chegam até mesmo a aban-
donar os pequenas trabalhos, ati-
vidades desportivas, sexuais e la-
zer. A reabilitagdo cardiaca é para
estes a Unica esperanga de
readaptagao ac trabalho e a socie-
dade, que arcaria com um dnus ac
sustenta-los na inatividade.
Existern indicagbes, contra-indi-
cacbes e métodos controladores

da atividade fisica para seguranga e
obtengao de resultados positivos,
o que demonstra a complexidade
deste programa de reabilitagéo.

INDICAGOES

O cbjetivo da reabilitagdo car-
diaca é o restabelecimento e
manutengao das fungdes fisiologi-
cas, psicolégicas, profissionais, re-
creativas e sociais, portanto a volta
a vida plena, ativa e produtiva, va-
lores alcangdveis pelos cardiopatas
apenas através de exercicios fisi-
cos bem coordenados.

INDICAGOES PARA REABILITACAO CARDIACA

I. Angina estédvel (insuficiéncia coronariana)

Il. Pés-operatoric de revascularizagdo miocdrdica (ponte de safena)

V. Preventiva {alto risco coronariano)

. Pos-infartado do miocardio cicatrizado (nao complicado)

. Coronariopatia assintomatica {descoberta pelo exame de rotina)

Tabela Il

A nao observancia destas indica-
¢Oes para exercicios fisicos contro-
lados tem custado novos episddios
de infartc do miocardio, obstrugac
da propria ponte de safena, le-
vando a nova cirurgia e até a marte
subita.

CONTRA-INDICACOES

Quando mal indicada, a reabilita-
¢do cardiaca poderd constituir-se
em arma mortal, agravando situa-

¢Oes apenas beneficiaveis pelo re-
pouso. Somente um cardiologista
estard em condigdes de indicar e
contra-indicar a reabilitagdo car-

‘diaca; ¢ fisioterapeuta juntamente

com o professor de educagao fi-
sica executarao o programa.

CONTRA-INDICACOES PARA A REABILITACAO CARDIACA

— Angina instavel

— infarto recente

-— Insuficiéncia cardiaca

— Sindrome de baixo débito

— BAV — 2.° grau (Mobitz {1)

— Aneurisma ventricular volumoso
— Aneurisma acrtico volumoso

— Hipertensdo arterial ndo-controlada

Lesdes orovalvares
Trombembolismo
— [Doengas agudas intercorrentes

Fibrilagdo atrial com frequéncia ventricular elevada

Insuficidncia vascular cerebral ndo-controlada

Outras doengas associadas: hipertireoidismo, enfisema pulmonar, anemia, problemas ostecarticulares

Tabela Il
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EXAMES NECESSARIOS

Feita a triagem dos possiveis
candidatos a reabilitagdo, seréo re-
alizados exames especificos gue,

além de confirmarem a indicagie,
possibilitardo tratamento clinico de
apoio, dosagem dos exercicios fi-
sicos e dados que servirdo de base
para avaliagdo quantitativa dos be-

neficios organicos adguiridos.

Na tabela IV sao discriminados
0S exames mais comumente utili-
zados.

EXAMES NECESSARIOS

A OBHIGATORIOS
Clinico cardiolégico
II Laboratorial — sangue
— urina
I1l. Eietrocardiograma

IV. Teste de esforgo {ergométrico)

B. SE NECESSARIO

V. Raios X do coragdo e vasos da base
VI, Ecocardiograma mono e bidimensional
VIl. Cinecoronaricgrafia e ventriculografia

V. Controle enzimético

O teste de esforgo poderd ser
indicado precocernente, mas ape-
nas o realizamos trés meses apos
o episddio do infarte nado-compli-
cado, onde serd avabado o limiar
isquémico ou de angina, ou seja,
a freqiéncia cardiaca a partir da
qual se tem resposta isguémica

Tabela |V

como dor e alteragdes eletrocar-
diograficas durante o esforgo, e
trabalhamos o infartado com 80%
deste valor, podendo-se iniciar
com 70%, aumentando-se gradati-
vamente a carga de exercicios.
Algumas contra-indicagdes abso-
lutas como insuficiéncia cardiaca,

hipertensdo reativa, angina como
sintoma de isquemia com carga
baixa de trabalho, valvulopatias e
outras alteragdes anatdmicas po-
dem ser avaliadas pelo teste de
esforgo (Figura Il}, que simula em
bicicleta ergométrica ou esteira ro-
lante o esforgo que sera reahzado
nas pistas de ginastica.

L)



O gcocardiograrma (Figura ) ax
pde g anatormia rtarna do coragio
valvalas, camaras cardipoas, para-
des musculares), além de avaliar
as fungdes ventricularas que reve-
lam & eficidncia pulsatil do ventri-
culo esgquerds.

=r =z

A ovantagem destes matodos re-
side no fato de serem incruentos,
ouosaa, nao agrider o ndividuo
Corm cartas o |'.'l|.:rl";-l:'l[-."5- L:IZZI|I'_'lr"_:'.1'-':'|"_-i_
a0 infligindo-he pscos de qual-
quar rEluress.

Fig. 1

PROGRAMA FARA RCABILITAZAC CARDIACA

PROGRANMA DE EXERCICIOS

O sxarcicias sio auvmentados
gradativarmnente sem ultrapassar o
['rvar isquémice preconizado. Ma
rabela Vo oesemplificarmos um mo-
delo que poderd ser utilizado, Apos
o quarta mas do programa inicia-se
a racondicionarmento social, onde
e PEIMMUA Incluir espories race
ativos nao-compatitivos — fase
muito importanta qua confere efer-
103 psicaldgicos positivos, evitando
o isclamento do infartado pelz so-
ciedade.

& fase de manutengao perddrard
BrOUANta WIver, pois d interupga
levard a regressao tolal, gerdan
dio-s58 A parformancs adquinda.

1% Fase — (7 mds)
2.2 Fase — |1 mésl

Hosoital o Residdncia feuidados mdadicos)
Camvalesoonga — Tragom — Cxames — Consuli
icarga fraca)

— Cletrocardiograma

— Laboratonias

— 1" semana — 10 — axarciins respiratonas - consulis

— 2" semara — "3 — exarciciaos andaminais

— 2" zemana — 15" — exercicios com movimentagao passiva dos membos

— 4.7 zemanra —— 200 — arercicics com movimenlacio passiva dos mambros
+ consulla + eletrocardiograma

29 Fase 07 mde) — Rocondivanamesnto Basico — Simdastica + Carminhaoa
icarpa moderaca) —Lalistenia
— 1.*gemana — 25’ — amin 20 min
2.7 semang - 30° B omin 25 min = Consulta
AP gemang — J8 10 i 2k mun
— 4.2 semang — 40" — 10 min A0 min + Consulla - Prova de Esforeo

4. Faze — (1T més) — Recondicionaments Especifico — Gindsuca

icarga submaxirma) — Calistema + Caminhada + Bicicleta
— 1.* searmana — 50" — — 10 min A0 min _—
— 2. semana — 5&' - 10 min 40 min Ermin
3.7 samana — a0’ == 10 min 40 e 10 min
4.2 samana — B5' — — 10 min 40 rmir 15 min + Cansuita + Fro-
va de Ezforgo
5.7 Fase — (1 més) — Recondicionameants Social —Girastica
— Calistema 1+ Biocleta + Esporles
lzargal
— 1.% samana — 25" — 10 mun 15 rmn —
— 2® gamana — 40" — 10 mir 1% min 15 min
— 3% semana — 453" — 10 min 15 min 20 mim
— 4.* samana — 458' — 10 mrin 15 min 20 min — Consulta + Eletrocar-
dingrama

B9 Fage — Manutengdo — Aguesimeanta — 10 min

Bicicleta — 20 min

Carridas controladas

Esportes ndo-competilives
Cormsulta tnmestralmenta
Elefrocardicgrarma samestralments
Prova oe esforgo anualmeanta

Tabela v



Um programa de caminhadas
podera ser incluido, levando a um
condicionamento mais efetivo, ace-
lerando o processo. Na tabela VI

demonstramos um maodelo a ser
seguido, podendo-se inicid-lo apés
quatro semanas do episodio do in-
farto sem complicagdes. Levamos

PROGRAMA DE CAMINHADAS

em consideragio as etapas distan-
cia e velocidade progressiva sob
controle,

CATEGORIA DIAS DISTANCIA TEMPO FREQUENC!A VELOCIDADE
e |
LENTO 1- 8 400 m 7.6 min 2 ao dia 50 m/min
2,5 met 9-19 800 m 15,0 min 2 ao dia 50 m/min
20-30 1.200 m 22,5 min 2 ao dia 850 m/min
LENTO PARA 31-40 1.600 m 20,0 min 1 ao dia 80 m/min
MODERADO 41-51 2400 m 30,0 min 1 ac dia 80 m/min
3.5 met 51-60 2.800 m 35,0 min 1 ao dia 80 m/min
MODERADQO 61-68 3.200 m 35,0 min 1 ao dia 90 m/min
4.5 met 69-76 3.800 m 40,0 min 1 ao dia a0 m/min
77-84 4400 m 45,0 min 1 ao dia 100 m/min
85-92 5000 m 50,0 min 1 ao dia 100 m/min

1 met {equivalente metabdlico} refere-se ao consumo basal de um individuo inativo sentado — 1,2 calt/min.

Durante as cinco primeiras fases
da tabela V, as caminbadas devem
ser didrias e os demais exercicios
de trés a quatro sessdes sema-
nais. Na fase de manutengdo os
exercicios devem ser intercalados
para evitar-se a monaotonia da re-
peti¢ao.

A freqléncia cardiaca durante 0s
exercicios ndo deve exceder de 60
a 70% da freqléncia maxima de-

Tabela VI

terminada pela férmula;

Fr. max. = 210-0.65 . idade (anos)

Alguns realizardc o programa
sob efeito de medicamentos vaso-
dilatadores coronarianos, bloque-
adores adrenérgicos ou antagonis-
tas do célcio. Uma dista com res-
tricdo ao sal, alcoal, fumo e café é

prescrita sdo utilizados vitamina C
e compiexo B.

POR QUE O EXERCICIO FISICO?

O exercicio fisico aumenta a efi-
ciéncia do metabolismo aerdbico,
diminui 0 acumulo de acido latico,
melhora o transporte e a captagdo
do oxigénio ({Tabeia VII}.

ALTERACOES INDUZIDAS PELO TREINAMENTO FISICO

A. Adaptagao do organismo ao exercicio, melhorando a eficiéncia do metabaolismo aerdbico pelo aumento de:

e glicogénio enddgeno do miocardio
e utilizacdo da energia formada — fosfocreatina

contratilidade miocardica
transporte de oxigénio
HbQ: —s» Hb + O:

mitocondrias

— trifosfato de adenosina

captacdo do oxigénio —e mioglobina

B. Queda dos niveis de lactato ao diminuir a glicolise

C. VO: =DC. av(:
{aproveitamento do oxigénio)

D.+ MVO; =4 FC. | PA. |TEJECAD

fconsumo cardiaco)

Tabela VI
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Ha um aumento de pigmentagao
vermelha no musculo — mioglo-
bina — (Figura 1V} & um aumento
no namero de mitocdndrias (Figura
V).

Fig. 4

Utiliza-se apenas exercicios iso-
tonicos e aerdbicos {presenga de
oxigénio na producgdo de energial,
tais coma: caminhada, coriida, na-
tagdo, calistenia e bicicleta esta-
tica, proibindo-se os isormétricos e
anaerdbicos (auséncia de oxigénio)
comeo: halterofilismo, remo, mus-
culaco {Tabela VilI).

TIPOS DE EXERCICIOS

A, ISOMETRICOS

¢ aumentc de elementos contrateis

e aumento na pressao arterial

e aumento do consumo de exigénio pelo coragae (MVQO2)
» aumento na resisténcia periférica

B. ISOTONICOS

e aumento de enzimas oxidativas

e aumento no transporte de oxigénic
» aumento no débito cardiaco

C. AEROBICOS
oferta _
s ———— = 1
cONsuUMmo
« aumento da resisténcia muscular
e adaptagao cardiorrespiratoria
e fase aerdbica —a 38 ATP

D. ANAEROBICOS

oferta o
* osamo < 1 {oxigénio)
déficit de oxigénic
aumento da forga muscular
prejudica o coronariopata
glicolise anaerdbica —a 8 ATP

Tabela Vill
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Os beneficios psicologicos sao
grandes e apenas este fato justifi-
caria todo o esquema de reabilita-
¢do. Milhares de individuos, apos
sofrerem infartc do miocardio ou
diagnéstico isquémico ao deixarem

os hospitais, sac julgados inaptos
para o trabalho. Alienados pela fa-
milia, caem em depressao psicolé-
gica, julgando-se invalidos, ao
passo que a reabilitagdo devolve-
Ihes estes valores.

ATIVIDADE SEXUAL

Muitos estudos foram realizados
neste setor devido ac medo do
cardiopata em realiza-la pelo es-
forgo despendido (Tabela IX}.

ATIVIDADE SEXUAL

restrigdo do sexo pds-infartado:
¢ 6 semanas com a esposa
e 6 meses com a concubina

posigdes nao aliviam o dispéndio

sexo solitario eleva mais a pressdo arterial e freqiéncia cardiaca
relagao sexual equivale a subida de dois lances de escada
resposta isquémica abaixo de 115 bpm = proibido o sexo
resposta isquémica acima de 130 bpm = permitido o sexo

CONCLUSAO

H4 relativamente pouca expe-
riéncia em reabilitagéo cardiaca em
nosso Pais e até mesmo pouca li-
teratura a respeito. Os exercicios
nago interrompem o curso da
doenga aterosclerdtica, mas retar-
dam-no, além de melhorar ¢ estilo
de vida dos anginosos, pés-infar-
tados e pés-operados em cirurgia
de revascularizacdo miocardica.

Tabela IX
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