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RESUMO

Objetivo: identificar os programas de reabilitacao
cardiaca existentes em Santa Maria, na regido central
do Rio Grande do Sul e compara-los a um servico de um
hospital referéncia e observar se as condutas estao de
acordo com a Diretriz da Sociedade Brasileira de Car-
diologia vigente. Método: estudo exploratério, analitico
descritivo e comparativo, do tipo levantamento epide-
mioldgico de carater quantitativo. No periodo de agosto
a outubro de 2015. Resultados: a predominancia do
sexo masculino e da variacdo de 42 a 78 anos de idade.
Os servicos A e C obtiveram maior indice em relacéo a
IAM e ICC, ao contrario de C em que prevaleceu a CRM
e as demais doencas cardiovasculares. Consideracoes
finais: os servicos de reabilitacdo cardiaca de Santa
Maria versus um hospital de referéncia estdo no mesmo
nivel de qualidade perante as recomendacdes descritas
na ultima literatura vigente, sendo um ponto positivo
para uma cidade de médio porte como Santa Maria.

Palavras-chave: Centros de Reabilitacdo; Doencas
cardiovasculares; Exercicio fisico e Reabilitacédo.

ABSTRACT

Objective: identify cardiac rehabilitation programs
in Santa Maria in the central region of Rio Grande do
Sul, and compare them to a service of a reference hos-
pital observing if the conducts are in agreement with
the current guidelines of the Brazilian Society of Car-
diology. Method: exploratory, descriptive analytical and
comparative study of the type epidemiological survey
with quantitative disposition. Results: within subjects
we found the predominance of male in the age range
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of 42-78 years old. Services A and C had a higher ratio
in the acute myocardial infarction (AMI) and congestive
heart failure (CHF) unlike C that prevailed myocardial
revascularization surgery (MRC) and other cardiovascu-
lar diseases. Closing remarks: the cardiac rehabilitation
services at Santa Maria versus a reference hospital are
in the same level of quality towards the recommenda-
tions described in the current literature, being a positive
point for a midsize city as Santa Maria.

Keywords: Rehabilitation Centers; Cardiovascular
diseases; Physical exercises and Rehabilitation.

INTRODUCAO

A morbimortalidade cardiovascular é uma das
maiores pandemias nos cendrios da area da salde atual.
O Ministério da Saude (MS) realizou uma pesquisa da
ocorréncia desse diagndstico, no ano de 2010, sendo
observadas 326 mil mortes por doencas cardiovascu-
lares (DCVs); destes 200 mil devido a doencgas isqué-
micas do coracdo e de DCVs, havendo um descontrole
no cenério atual." Segundo dados do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS) em
Santa Maria - RS, no ano de 2013 ocorreram 101 mor-
tes relacionadas ao infarto agudo do miocéardio (IAM),
40 mortes de insuficiéncia cardiaca (IC) e 19 mortes de
individuos com cardiomiopatias, sendo as faixas etérias
mais acometidas dos 60 aos 80 anos.?

Apds a etapa de recuperacao do paciente ter um
evento que trouxe dano ao sistema cardiovascular, a
reabilitacdo cardiaca (RC) torna-se necessaria. Este pro-
cesso é uma combinacdo de atividades e exercicios que
proporcionam aos individuos cardiopatas as melhores
condicdes fisicas, mentais e sociais, fazendo com que
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possam realizar a manutencéao e a sua retomada as suas
atividades profissionais e familiares por conta prépria.3®

O exercicio fisico tem sido um grande aliado dos
programas de reabilitacao cardiaca (PRC), com objetivo
de prevencao e reabilitacdo que ajudam a promover uma
melhora da aptidao fisica e da capacidade funcional.”®
As praticas destes protocolos de exercicios voltados
a individuos cardiopatas podem trazer beneficios car-
diorrespiratorios, motores e psicossociais, portanto, a
relevancia e a forma de intensidade da resposta cardio-
vascular irdo provir das particularidades de um exercicio
executado, ou seja, a intensidade, a duracdo e a massa
muscular envolvida.®'©

Em consonéancia com o aumento na incidéncia das
DCVs, os PRC vém crescendo significativamente em
todo Brasil. No entanto, ndo existem informacdes es-
pecificas dos perfis dos pacientes e métodos utilizados
nestes centros, portanto a pertinéncia deste estudo se
deve a captacdo mais precisa destas informacdes. Des-
ta forma, este estudo objetivou investigar os programas
de reabilitacdo cardiaca existentes na regido central do
Rio Grande do Sul e comparéa-los a um servico de RC de
um hospital referéncia. Apés foi observado se os mes-
mos estdao em conformidade com as recomendacoes da
ultima diretriz vigente de RC.

METODO

Estudo exploratério, analitico e/ou descritivo e
comparativo, do tipo levantamento epidemioldgico.
Esta pesquisa foi realizada em trés centros de reabili-
tacado cardiaca do municipio de Santa Maria - RS e no
Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul. A coleta
de dados ocorreu nos meses de agosto a outubro de
2015 via visita fisica no local, em contato direto com
o responsavel. Para preservar a identidade de cada ser-
vico de reabilitagdo, quando os mesmos forem citados
no decorrer desse manuscrito estarao nomeados pelas
letras A, B, C e D.

A amostra foi composta de todos os locais que
se enquadraram nos seguintes critérios de inclusdo:
servicos de RC que funcionassem a mais de um ano
com local fisico, contendo cardiologista ou técnico
superior responsavel pelo servico, localizados na regiao
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central do RS, assinatura do termo de autorizacdo da
pesquisa pelo responsavel técnico do local de pesquisa,
assinatura do termo de consentimento livre e esclare-
cido. Os critérios de exclusdao deste estudo foram os
questionéarios incompletos e os servicos ndao quererem
participar da pesquisa.

Para a coleta de dados foi utilizado um questio-
nario de entrevista formulado pelos pesquisadores,
contemplado por sete perguntas fechadas relaciona-
das as doencas cardiovasculares mais frequentes nos
servicos, a frequéncia de atendimentos semanais, os
protocolos fisioterapéuticos, os profissionais que com-
pdéem a equipe multiprofissional dos servicos, a faixa
etaria dos pacientes e o género mais prevalente.

Os dados coletados dos trés servicos de reabili-
tacdo cardiaca da regido central do municipio de Santa
Maria — RS foram comparados a um hospital referéncia
da América Latina. Posteriormente, observou-se se os
mesmos estavam em conformidade com as recomen-
dacdes da ultima diretriz vigente de reabilitacao cardi-
aca, publicada pela Sociedade Brasileira de Cardiologia
no ano de 2014, nomeada como Diretriz Sul-Americana
de Prevencdo e Reabilitacao Cardiovascular.

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pes-
quisa (CEP) do Centro Universitario Franciscano, seguindo
0 percurso e as normas éticas argumentadas na resolucao
466/12, aprovado com n° do certificado de apresentacao
para apreciacdo ética (CAAE) 4912345.0.0000.5306.

RESULTADOS

Foram encontrados trés servicos de reabilitacdo
cardiaca na regiao central do Rio Grande do Sul. Um
servico vinculado a rede publica de saude e dois a rede
privada. Nestes trés servicos pesquisados foram encon-
trados 123 pacientes, realizando reabilitacdo cardiaca
nos ultimos 2 anos. Na tabela abaixo, encontra-se a
caracteristica da amostra (Tabela 1). Em todos os ser-
vicos foi possivel perceber a predominancia do sexo
masculino.

No gréfico 1, estdo relacionadas as doencas car-
diovasculares mais frequentemente encontradas nestes
servicos de reabilitacdo cardiaca, sendo o motivo pelo
qual os pacientes procuraram auxilio.

Tabela 1 - Levantamento epidemioldgico acerca do género e de idades dos individuos participantes dos servicos de RC.

Servicos Faixa etaria Sexo Feminino Sexo Masculino
A 42 a 70 anos (n=48) 30% (n=16) 70% (n=32)
B 44 a 78 anos (n=65) 30% (n=22) 70% (n=43)
C 55 a 78 anos (n=10) 20% (n=2) 80% (n=8)
@AM +angio wICC @CRM mDemais DCV
a0% %
30% 30% 30% 30% 30%
20% 20%
0,
10% 13%
b ™
A B C

Tabela 1 - Doencas cardiovasculares mais frequentes encontradas nos servicos de reabilitacdo cardiaca A, B e C pesquisados.
IAM — Infarto Agudo do Miocardio; ICC — Insuficiéncia cardiaca congestiva; CRM — Cirurgia da Revascularizacao do Miocérdio.
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A tabela 2 refere-se aos protocolos dos programas
de RC dos trés servicos perante a avaliacao inicial antes
de iniciar o programa de RC na Fase Il.

Na tabela 3 estdo os dados abrangentes rela-
cionados ao aquecimento. Os resultados encontra-
dos foram semelhantes.

A préxima etapa, chamada de condicionamento,
foi dividida em exercicios de fortalecimento e de resis-
téncia (Tabela 4).

O segundo item avaliado abrangeu o treinamento
de resisténcia. Os servicos A e B utilizam o mesmo pro-
tocolo de exercicios, com caminhada na esteira em baixa
velocidade ou bicicleta ergométrica com carga moderada,
em um periodo de trinta minutos. O servico C realizava
exercicios ritmicos baseados em FC, durante um periodo

pré-determinado e interrompidos conforme os pacientes
se aproximam da FC alvo do treinamento de resisténcia.
No servico D, sdo utilizados exercicios para resisténcia
cardiovascular na esteira/bike, durante trinta minutos com
velocidade moderada e treinamento baseado na FC alvo.

O terceiro momento dos protocolos fisioterapéuti-
cos em servicos de reabilitacdo cardiaca é o desaque-
cimento e o relaxamento. Na tabela 5, estdo os dados
relacionados a este periodo, nos servicos A, B, Ce D
sdo realizados alongamentos de grandes grupos muscu-
lares de MMSS e MMII, em um periodo de dez a vinte
minutos aproximadamente. O que diferenciou nesta
etapa foi que, no servico C, o relaxamento e o alonga-
mento sao realizados em meio aquatico, favorecendo um
melhor relaxamento dos pacientes.

Tabela 2 - Protocolos fisioterapéuticos dos programas de reabilitacdo cardiaca — avaliacao inicial, frequéncia semanal,

tempo de duracao e afericao de sinais vitais iniciais e finais.

Servicos Avaliacéo inicial Frequéncia / Afericdo de sinais vitais
Tempo de Duracédo iniciais e finais

A TC6 ", TD4, forca de musculatura ventilatdria, 2x/ 2h PA, Borg modificado, saturacao,
exames de sangue e verificacdo de IMC FC, FR

B TC6 *, TD4, forca de musculatura ventilatdria, 2x/1Th30min PA, Borg modificado, saturacéo,
exames de sangue e verificacdo de IMC FC, FR

C Espirometria, TC6 *, circunferéncia abdominal, 2x/1h PA, Borg, saturacao, FC, FR
verificacao de IMC e de forca de musculatura
ventilatéria, questionario de qualidade de Vida SF-36.

D TC6’, verificacdo de forca da musculatura 2x/1h30 PA, Borg modificado, FR, FC,

ventilatdria, testes de forca muscular, FC repouso

saturacéo

Legenda: TC6 - teste de caminhada de seis minutos; TD4 - teste do degrau de 4 minutos; PA — pressdo arterial; FC — frequéncia cardiaca; FR - frequéncia respiratéria.

Tabela 3 - Protocolos fisioterapéuticos dos programas de reabilitacao cardiaca acerca do aquecimento.

Servicos Aquecimento

A Exercicios sem carga, movimentos ritmicos e de média amplitude com duracdo de 10 a 12 min

B Exercicios sem carga, movimentos ritmicos e com média amplitude com duracéo de 10 a 12 min

C Exercicios sem carga, movimentos ritmicos e com média amplitude com duracdo de 10 min

D Alongamentos de grandes grupos musculares de MMSS e MMII durante 10 min, sendo realizado aquecimento

na bicicleta com velocidade leve durante 10 min

Legenda: MMSS - membros superiores; MMII - membros inferiores; min — minutos.

Tabela 4 - Protocolos fisioterapéuticos dos programas de reabilitacdo cardiaca acerca do condicionamento do paciente
cardiopata, realizando exercicios de fortalecimento e resisténcia.

Servicos Condicionamento
Fortalecimento Resisténcia

A Exercicios de fortalecimento de grandes grupos musculares de Exercicios de resisténcia com caminhada na esteira
MMIl e MMSS de tronco (2-3 séries e 8-10 repeticoes) utilizando em baixa velocidade e bicicleta ergométrica de
baixa carga ou bandagens elasticas de média resisténcia com carga moderada com duracado de 30 min.
duracdo de 20 min. Exercicios de musculatura ventilatéria com o
aparelho Threshold com 5 séries e 6 repeticoes.

B Exercicios de fortalecimento de grandes grupos musculares Exercicios de resisténcia realizando caminhada
de MMSS/MMII e tronco com duracdo de 20 min nesta na esteira em baixa velocidade e bicicleta
etapa, realizando 2-3 séries e 8-10 repeticdes. Exercicios ergométrica com carga moderada com duracao
de baixa carga/ bandas elasticas de média resisténcia. Por de 30 min.
alguns periodos sao realizados exercicios com protocolos
de hidroterapia, como objetivo o ganho de resisténcia
cardiovascular.

C Exercicios de fortalecimento e resisténcia na dgua, priorizando Exercicios ritmados baseados em FC durante
grandes grupos musculares dos MMII/MMSS e de tronco um periodo pré-determinado, e interrompidos
utilizando flutuadores e halteres tendo duracdo de 40 min e conforme os pacientes se aproximem da FC alvo
todos os exercicios sado realizados em forma de protocolos. do treinamento de resisténcia.

D Exercicios de fortalecimento e ténus muscular de grandes Exercicio de resisténcia cardiovascular, paciente

grupos musculares de MMSS e MMII, utilizando halteres e
caneleiras com 3 séries e 10 repeticoes durante 10 min.

fica na esteira/bike durante 30 min com velocidade
moderada e treinamento baseado na FC alvo.

Legenda: MMISS — membros superiores; MMII — membros inferiores; FC - frequéncia cardiaca.
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Tabela 5 - Protocolos fisioterapéuticos dos programas de reabilitacao cardiaca acerca do desaquecimento e relaxamento.

Servicos Desaquecimento/Relaxamento

A Alongamento e relaxamento de 10 a 15 min

B Alongamentos de grandes grupos musculares de MMSS e MMII de 10 a 15 min

C Sao realizados relaxamento e desaquecimento por 20 min

D Alongamentos de grandes grupos musculares e verificacdo completa de sinais vitais

Legenda: MMSS — membros superiores; MMII - membros inferiores.

DISCUSSAO

No presente estudo foi realizada uma investigacao
epidemiolégica acerca dos programas de reabilitacao
cardiaca na regido central do estado do Rio Grande do
Sul. Nesta pesquisa foram coletados dados em relacao
a prevaléncia das doencas cardiovasculares nos pacien-
tes dos servicos de RC, as faixas etarias, os tipos de
exercicios e a frequéncia semanal, a equipe multidisci-
plinar e a estrutura do local.

Segundo a Associacdo Americana do Coracéo, a
Associacdo Americana de Reabilitacdo Cardiopulmonar
e o Colégio Americano de Cardiologia (AHA/AACVPR/
ACC), os componentes de um programa de reabilita-
cdo cardiovascular devem abranger na avaliacdo do
paciente: a histdria clinica do paciente, o exame fisico,
os exames auxiliares, o eletrocardiograma (ECG), os
testes de exercicios(teste cardiopulmonar e ergome-
tria), o teste de caminhada de seis minutos, as andlises
de laboratérios e outros, o diagndstico de depressao
e sobre a qualidade de vida dos pacientes." Todos os
servicos estdo de acordo com a ultima diretriz vigente,
porém os servicos como A, B, e D trazem uma diferenca
em nao utilizar questiondrios de qualidade de vida e da
depressdo. Existem registros de alguns estudos que os
pacientes em RC, além de apresentarem uma melhora
significativa da parte fisica e funcional, também tiveram
uma melhora importante na emocional e psicolégica, e
essa melhora foi mantida até seis meses, apés o pro-
grama; o que justifica a utilizacdo de profissionais da
area da salde mental e a aplicacdo do questionario de
qualidade de vida como de fato foi feito pelo servico C.'2"3

Os protocolos de atendimento sdao compostos
basicamente de trés elementos: treinamento fisico
supervisionado de acordo com prescricoes individuais,
reeducacao do paciente e orientacao para este e seus
familiares. A prescricdo de exercicios s é feita apds
uma avaliacdo criteriosa de cada paciente, e deve ser
realizada com base na FC ou equivalente ao consumo
méaximo de oxigénio (VO, pico) de pico, baseado no
resultado do teste ergoespirométrico.'*'® Todos os
servicos visitados apresentavam os trés elementos que
acabamos de citar que devem fazer parte do programa
de RC. Também a diretriz recomenda que os mesmos
devam ser observados de forma continua, o servico D,
ao qual temos como referéncia no Brasil e na América
Latina, também contempla os itens relevantes aos ele-
mentos basicos presentes.

Em relacdo a frequéncia e a duracao dos progra-
mas, o que é recomendado no geral sdo trés a cinco
vezes por semana, entretanto a maior parte dos nossos
servicos era oferecido duas vezes por semana.'®'” Com
relacdo ao tempo de cada sessdo, 0s servicos pesqui-
sados ficavam mais tempo com seus pacientes, pois
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realizavam monitoramento severo de sinais vitais e
também dados de pesquisas eram coletados. Quanto
a monitoracdo de sinais vitais nos servigcos avaliados
segue a recomendacdo da diretriz bem como o modelo
do servico D de referéncia. Isto demonstra uma grande
preocupacdo com a seguranca dos pacientes bem como
0 sucesso do mesmo.

Todo programa de RC deve conter uma equipe
multidisciplinar composta por um médico cardiologista,
ou médico do exercicio habilitado, enfermeira, um espe-
cialista em exercicio (educador fisico ou fisioterapeuta),
nutricionista, psicolégico, e uma assistente social.
Esses profissionais sdao importantes porque visam ofe-
recer ao paciente atendimento e educacao completa,
com experiéncia no controle de fatores de riscos cardio-
vasculares, a avaliagdo e intervencdo no aspecto psi-
cossocial e modificacdo de suas condutas e no estilo de
vida."' Sabendo da dificuldade financeira de manter uma
equipe completa para o atendimento multidisciplinar no
paciente com doenca cardiovascular, todos os servicos
do estudo tentavam manter a equipe com maior nimero
de profissionais da area da saude, para tentar dar as-
sisténcia integral ao paciente. No estudo em questao,
os servicos A, B e D sao constituidos por uma equipe
completa, diferente de C, demonstrando um ponto fragil
relacionada a essa questao.

Durante o atendimento em um servico de reabili-
tacdo cardiaca é importante ter uma supervisdo médica
especialista em RCV na gestdo, caso possa ocorrer
complicacbes. Quando houver auséncia de tal especia-
lista, é indicado no local ter pessoas capacitadas na rea-
nimacéo cardiovascular de emergéncia.'®'® Nos servicos
pesquisados, trés servicos possuiam uma supervisao
médica adequada, durante os atendimentos, porém no
servico C ndo, mas ao invés disso havia um profissional
capacitado caso ocorresse algum determinado evento
cardiaco, como a ultima diretriz vigente recomenda.

O aquecimento engloba alongamentos de peque-
nos e depois grandes grupos musculares, com exercicios
de forma lenta para posteriormente, aumentar essas
repeticoes em menor tempo. Depois de cinco minutos é
realizado um aquecimento mais intenso, incluindo trote
ou algum exercicio de maior intensidade, conforme a ul-
tima diretriz.""2°-22 Por outro lado, Regenga?® prefere uti-
lizar exercicios de alongamentos dinamicos, aerdbicos
e de coordenacao associados a exercicios respiratorios,
com duracédo de 5 a 10 minutos, para assim, preparar
os sistemas cardiorrespiratérios e musculoesqueléticas
para a continuagao do protocolo de exercicio especifico.
Todos os servicos pesquisados estdao de acordo com os
ultimos autores citados.

Durante o condicionamento, o programa engloba
os exercicios de fortalecimento, os exercicios aerébicos
e de resisténcia muscular. A Diretriz Sul-Americana de
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Prevencao e Reabilitacdo Cardiovascular prefere dividir
essa fase em exercicios de resisténcia e aerébicos.' A
realizacdo de exercicio aerébico e sua intensidade de-
vem se ajustar ao quadro clinico, estratificacao de risco
e aos objetivos do paciente. Deve-se utilizar 70-90%
da FC méaxima alcancada, ou entre 50 a 80% da FC de
reserva. A duracdo deve ser no inicio de trinta minutos,
progredindo até uma hora de exercicio continuo ou
intermitente e as sessdoes podem ser de duas a cinco
vezes por semana.'"2*2? Qs individuos podem fazer o
uso, nesta etapa do cicloergbmetro, esteira rolante,
bicicleta e de caminhadas, comecando com quinze
minutos iniciais, e posteriormente progredindo o tempo.
Os servicos A, B, C e D estdao em conformidade com
a ultima diretriz vigente, demonstrando o quanto eles
realizam este protocolo com grande eficacia.

Durante os exercicios de resisténcia ou exercicios
resistidos, o fortalecimento muscular deve comecar
com cargas leves e progredindo ao longo das sessdes.
Esta atividade pode ser realizada de duas a trés vezes
por semana, com repeticoes de 8 a 15 por grupo mus-
cular, a intervalos de trinta segundos a um minuto, com
duracdo de quarenta minutos. Podendo ser utilizados
pesos livres ou musculacdo, e pilates com praticas de
resisténcia com flexibilidade e respiracdo." 230 Afir-
mando o mesmo que os autores'#?428 concordam com
esse tipo de condutas realizadas durante essa etapa,
porém ressalta que esta modalidade ndao pode ser em
dias consecutivos.

Durante a udltima etapa chamada de desaqueci-
mento ou relaxamento, os alongamentos devem ser
realizados progressivamente, sendo praticados no co-
mec¢o ou no final das sessdes de reabilitacdo. Algumas
praticas como loga e Tai Chu Chuan podem auxiliar na
reducado da pressdo arterial e no consumo méaximo de
0,.2029%0 Os servicos A, B, C, e D estdo de acordo com
os autores previamente citados, porém nenhum deles
utiliza as préaticas inovadoras.

Segundo revisdo sistematica e meta-analise,®' o
treinamento fisico baseado nas reabilitacées de indi-
viduos cardiopatas em hidroterapia tem demonstrado
uma grande melhora em relacdo aos sintomas, a ca-
pacidade de exercicio e na qualidade de vida, com o
impacto menor sobre as readmissdes hospitalares e na
mortalidade. Portanto, o servico C que realiza o progra-
ma de reabilitacdo cardiaca totalmente em hidroterapia,
pode trazer grandes beneficios aos seus pacientes e
principalmente relaxamento ao final das suas sessdes.

CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel perceber com essa pesquisa o quao
complexo € montar um servico de reabilitacdo cardiaca
adequado para os pacientes cardiopatas, pois cada um
depende de uma boa estrutura do local, os equipamen-
tos, as pessoas especializadas e capacitadas na area de
cardiologia. Um fator de extrema importancia, durante
os aspectos praticos da RC, é o monitoramento durante
todo o decorrer do atendimento, pois j& temos dados
descritos na literatura que a cada 60.000 a 80.000
horas de reabilitacdo vai acontecer um o6bito mesmo
com toda equipe completa presente no local, e com
desfibrilador automatico disponivel.

Por fim, de acordo com os dados que coletamos a
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respeito dos servicos de RC de Santa Maria - RS com-
parado a um hospital de referéncia e a diretriz atual,
observamos que, na préatica, se aproximam muito das
recomendacdes descritas na literatura vigente. O que
destacamos como um ponto positivo para uma cidade
de médio porte como Santa Maria e que tem uma rede
de salde com alicerce académico.

N&o encontramos na literatura, estudos sobre o
nuimero ou distribuicdo de servicos de RC no Brasil.
Assim, vemos ainda a necessidade de expandir estudos
como esse para todas as regioes, para podermos definir
melhor o perfil dos servicos de reabilitacdo cardiaca.
Estamos cientes que este trabalho deve ser expandido
para todo o Brasil; j& estamos trabalhando em projetos
futuros para continuar com esta pesquisa e com mais
parceiros para que esta tarefa seja possivel.
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