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Introducdo: A reabilitacdo cardiorrespiratoria tem se consolidado como uma estratégia
essencial na recuperacdo funcional e melhora da qualidade de vida de pacientes com doencas
cardiovasculares, pulmonares e pds-COVID-19. Diretrizes nacionais e internacionais
fornecem protocolos baseados em evidéncias para o atendimento desses pacientes, com
recomendacfes quanto a frequéncia, intensidade, tempo e tipo de exercicio. Entretanto,
apesar da padronizacdo sugerida, é cada vez mais evidente a importancia da individualizacédo
dos programas, respeitando o principio da individualidade biol6gica e as condicBes
especificas de cada paciente, como comorbidades, nivel de condicionamento, limitacdes
funcionais e resposta ao esfor¢o. Objetivo: Discutir a importancia da individualizacdo na
prescricdo de exercicios fisicos em programas de reabilitacdo cardiorrespiratoria frente aos
protocolos padronizados presentes nas diretrizes clinicas atuais. Metodologia: Amostra
composta por 40 pacientes do Laboratorio de Reabilitacdo Cardiorrespiratoria - LARECARE,
situados no Hospital Santa Cruz, com diagndsticos de sindrome p6s-COVID-19, com Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crdnica e com disfuncdes cardiacas. As avaliacdes iniciais sdo
obrigatorias e sdo realizadas por meio de testes de forca muscular respiratoria e periférica,
manovacuometria e questionarios, usamos a escala de percepc¢do de esforco e de dispneia
durante as avaliacOes e atendimentos, que permite adequar o volume, intensidade e tipo de
exercicio (treinamento neuromuscular, treinamento aerdbico, treinamento muscular
respiratério e flexibilidade) mais apropriados para a realidade de cada paciente. Resultados:
Apesar das diretrizes proporem protocolos gerais para prescricdo do exercicio, apds as
avaliacbes multidimensionais realizadas no LARECARE e a nossa pratica clinica,
observamos a necessidade de ajustes individualizados. Sendo assim, optamos por iniciar com
treinamento neuromuscular e respiratorio, para ganho de forca e resisténcia muscular e
posteriormente iniciar com o treinamento aerébico para melhorar a aptiddo
cardiorrespiratoria. A resposta adaptativa ao exercicio varia amplamente entre individuos,
reforcando a importancia da prescricao personalizada para maior adesdo, seguranca e eficacia
terapéutica, tendo como estratégia de monitoramento das respostas fisioldgicas a escala de
percepcao subjetiva de esforco, niveis de SpO2, frequéncia cardiaca e afericdo da pressao
arterial. Conclusdo: Embora as diretrizes oferecam uma base segura para a reabilitacdo
cardiorrespiratoria, a individualizacdo da prescricdo de exercicios é essencial para respeitar o
principio da individualidade bioldgica. Protocolos sdo importantes como ponto de partida,
mas 0 sucesso terapéutico depende da capacidade da equipe multiprofissional de adaptar o
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atendimento as particularidades clinicas e funcionais de cada paciente.

Link do Video: https://drive.google.com/file/d/1CJgeLu62F-EQh1S-
JydrnDVKDKTBdFsp/view?usp=sharing
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