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PERIODO: = 12 SEMANAS APOS O EVENTO, ENTRETANTO PODE TER
CARATER PREVENTIVO
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POPULACAO ALVO

Pacientes com mais de 12 semanas do evento

Infarto
Isquemia, mesmo com angina, mas controlada

Angioplastia e outros procedimentos

Outros pacientes
Hipertensos
Portadores de doencas metabdlicas
Arritmicos
ICC compensado e prolapso de valvula mitral
Carater preventivo




OBJETIVOS

Melhorar a condigao fisica e endurance.

Produzir redug¢des a longo prazo dos fatores de risco coronarianos.

Alterar o perfil lipidico do paciente e outras varidveis, como a sensibilidade a insulina e

glicemia.

Proporcionar ao paciente a oportunidade de alcangar um nivel mais alto de fungao

fisica, mental e social.

Em alguns programas, que nao conseguem absorver a demanda de pacientes, essa fase
tem o objetivo de preparar e orientar os pacientes para que possam realizar a atividade

fisica domiciliar (Fase V).




BENEFICIOS PARA O PACIENTE

Controle da ansiedade e depressdo

Controle do peso

Melhora da maioria dos parametros hemodinamicos e metabélicos
Melhora na funcionalidade do sistema musculo esquelético

Melhor socializagdo que contribui para a continuidade da atividade
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ANSIEDADE E DEPRESSAO - BENEFICIOS IMEDIADOS

DIMINUI A ANSIEDADE SOBRE A SAUDE E LONGEVIDADE

DIMINUI A DEPRESSAO

DIMINUICAO DA ADESAO ALCANGADA NA FASE II.
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BENEFICIOS PARA O PACIENTE

Controle da ansiedade e depressao

Controle do peso
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BENEFICIOS PARA O PACIENTE

Controle da ansiedade e depressao

Controle do peso

Melhora da maioria dos parametros hemodinamicos e metabdlicos
Melhora na funcionalidade do sistema musculo esquelético

Melhor socializagdo que contribui para a continuidade da atividade




Aerobic Resistance

Variable Exercise Exercise
Bore mineral density 1 ™
Body composition

Fat mass || l

Musck mass - 1
Strength < T
Gluccse metabolism

Insulin responsz to glucosz challenge | | |l

Basal insulin levels | |

Insulin sensitivity 11 1
Serum lipids

High-density lipoprotein | [«

Low-density lipoprotein | = | <
Resting heart rate 1l -
Blood pressure at rest

Systolic (| |

Diastolic b |
Physical endurance 1 )
Basal metabolism 1 1

| indicates increased; | , decreasad; and <, negligible effect

Braith & Stewart, Circultation, 2006 Jun 6;113(22):2642-50.
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Estagios

Fig. | - Pressbes arteriais sistdlica (PAS - painel A), média (PAM - painel B) e
diastolica (PAD - painel C) medidas no repouso (C) e em intervalos de ISmin(R1S5,
R30,R45,R60, R75 e R90} durante o periodo de recuperagdio apos uma sessio de 25
(linha pontilhada) ou 45 (linha continua) minutos de exercicie fisico continuo
submiximo em 0% de VO, pico. * diferenca significante quando comparado ao con-
trole (P <0,05); # diferenca significante entre as sessdes experimentais { P<0,05).

Forjaz et al, Arq Bras Card, 1998, 70(2), 99-104.



Post-exercise Hypotension:
Plasticity in Baroreflex Central Network

T substance P
during exercise

Cerebellum

" T neuronal output

1 GABA,-receptor
mechanisms

CVLM

fi"t SNA, barorefex |

4 neuronal output




BENEFICIOS PARA O PACIENTE

Controle da ansiedade e depressao

Controle do peso

Melhora da maioria dos parametros hemodinamicos e metabdlicos
Melhora na funcionalidade do sistema musculo esquelético
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DIMINUICAO DA DIMINUICAO DO NIVEL DE DIMINUTCAO DA
MASSA MUSCULAR  l—— ATIVIDADE FiSICA DIARIA 4P FORCAMUSCULAR

J
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Fig. 2 - Efeito da diminuicao da forca e massa muscular que ocorre com
envelhecimento em varidvels metabolicas associadas a sindrome metabo-
lica. Adaptado de Ciolac e Guimaraes, com permissao dos autores™”.



BENEFICIOS PARA O PACIENTE

Controle da ansiedade e depressao

Controle do peso

Melhora da maioria dos parametros hemodinamicos e metabdlicos
Melhora na funcionalidade do sistema musculo esquelético

Melhor socializagdo que contribui para a continuidade da atividade







O QUE CREDENCIA O PACIENTE A INGRESSAR NO
PROGRAMA DE REABILITACAO FASE Il

MELHORA AEROBIA - ERGOESPIROMETRIA
AUMENTO DO TONUS MUSCULAR

AUSENCIA DE EVENTOS SIGNIFICATIVOS NO ECG
AUSENCIA DE ANGINA, ISQUEMIA, DISPNEIA

PROGRESSAO ADEQUADA NO PROGRAMA




CRITERIOS PARA ADMISSAO DE NOVOS PACIENTES NO
PROGRAMA

Avaliacao ergoespirométrica dentro dos valores preditos

Doen¢a cardiovascular e metabdlica controlada
(diminuicao dos fatores de risco)




O PROGRAMA E REALIZADO EM GRUPO OU
PERSONALIZADO

FORMACAO DE GRUPOS POR NIVEL DE APTIDAO E
CONDICIONAMENTO. MUITAS VEZES NAO IMPORTA A

PATOLOGIA.

POR AFINIDADES

POR OBJETIVOS




VARIAVEIS QUE DEVEM SER OBSERVADAS QUANTO
AO PROGRAMA COM EXERCICIOS

SEXO

IDADE

CONDICAO MUSCULO ESQUELETICA

TEMPO POS IAM, ANGIOPLASTIA OU CIRURGIA
TAMANHO DO INFARTO

COMPLICACOES
Angina
Isquemia miocardica

MEDICAMENTOS
OBJETIVOS DO PACIENTE




AVALIACAO
MUSCULO ESQUELETICA

PROBLEMAS ALGICOS

AVALIACAO POSTURAL

CONTRATURAS E ESTIRAMENTOS

ARTRITES

ARTROSES

TENDINITES

LESOES LIGAMENTARES

PROBLEMAS ANTIGOS RELATADOS
ORIENTACOES GERAIS (INCLUSIVE VESTUARIO)




EQUIPAMENTQOS UTILIZADOS

ESTEIRA
BICICLETA ESTACIONARIA
ERGOMETROS PARA MMSS
PISTAS E PARQUES
PISCINAS

BICICLETAS

OUTROS EQUIPAMENTOS




VARIAVEIS QUE DEVEM SER OBSERVADAS NA
PRESCRICAO DE EXERCICIO

INTENSIDADE
DURACAO
FREQUENCIA

TIPO




INTENSIDADE

TESTE DE ESFORCO SUB-MAXIMO OU MAXIMO

PARA PACIENTES REVASCULARIZADOS E INDICADO TESTE SUB-
MAXIMO COM INTERRUPCAO PROGRAMADA

PARA A INTENSIDADE DO TREINAMENTO UTILIZAR ATE 80% DO VO,
OU 60 A 70% DA FC DE RESERVA OBTIDA NO TESTE SUB-MAXIMO

CASO OBSERVAR ALGUMA ANOMALIA DURANTE O
PROCEDIMENTO, INTERROMPER E REAVALIAR.




DURACAO

POS CIRURGICO: INICIAR COM 10 A 15°

OS SUBMETIDOS A ANGIOPLASTIA INICIAR COM 20 A 30°

OS DEMAIS, SEM COMPLICAGCOES MAIS GRAVES, INICIAR COM 30’
TODOS DEVERAO ALCANCAR 45°DE ATIVIDADE ATE A 62 SEMANA

APOS A 32 SEMANA, CASO NAO HAJA NENHUM EVENTO,
AUMENTAR A FC EM * 10bpm OU 10% DA FC DE RESERVA POR
SEMANA ATE CHEGAR NOS 80% DA FC DE RESERVA.

APOS 8 A 12 SEMANAS PODERA SER REALIZADO O TESTE MAXIMO
(BOM SENSO)




FREQUENCIA

PELO MENOS 3 VEZES POR SEMANA.

O PACIENTE PODE REPETIR O MESMO TREINAMENTO

EM CASA MAIS DUAS VEZES.

DEPENDE DO OBIJETIVO.




TIPO DE EXERCICIO

AEROBIOS - INICIO
RESISTIDOS, COM OU SEM PESOS, SEMPRE E

NECESSARIOS

OBS:0 EXERCICIO RESISTIDO VEM GANHANDO CADA VEZ
MAIS ESPACO NA REABILITACAO CARDIOVASCULAR.




OUTRAS VARIAVEIS

SEXO

IDADE

CONDICAO MUSCULO ESQUELETICA
NIVEL DE CONDICIONAMENTO
PATOLOGIA

MEDICAMENTOS

OBIJETIVOS




EQUIPE

ASSISTENTE SOCIAL
EDUCADOR FiSICO
ENFERMEIRA
FISIOTERAPEUTA
MEDICO
NUTRICIONISTA
PSICOLOGA




ORIENTACOES AO PACIENTE

EXECUTAR O MESMO TREINAMENTO EM CASA
ANOTAR TODAS VARIAVEIS POSSIVEIS




ELABORACAO DA ATIVIDADE

A reabilitacao devera constar de:
Alongamento e aquecimento
Parte principal

Caminhadas
Trotes
Natacao
Hidroginastica
Outras atividades aerdbias
Exercicios resistidos
Jogos
Volta calma
Jogos

Relaxamento




IMPEDIMENTOS PARA A PROGRESSAO NO
PROGRAMA

ANGINA INSTAVEL

ARRITMIAS IMPORTANTES

RESPOSTAS INDADEQUADAS DA PA

MA FUNCAO VENTRICULAR
DIFICULDADES MUSCULO-ESQUELETICAS




NECESSIDADE DE MONITORAMENTO MAIS
CUIDADOSO

ANGINA

RESPOSTAS DA PA MUITO ALTAS OU COM BAIXAS
RESPOSTAS

ARRITMIAS VENTRICULARES E SUPRAVENTRICULARES
FUNCAO VENTRICULAR ESQUERDA DIMINUIDA




EQUIPAMENTQOS DISPONIBILIZADQOS

ECG CONTINUO - ATE 42 SEMANA EM ALGUNS CASOS
ESFIGMOMANOMETRO E ESTETO - SEMPRE
FREQUENCIMETRO - SEMPRE

OXIMETRO - LUXO

DESFIBRILADOR E MATERIAL DE ENTUBACAO - ATE A FASE I
AMBU - ATE FASE Il

DROGAS - ATE FASE I




EQUIPE

FISIOTERAPIA

ENFERMAGEM
MEDICA

NUTRICAO
PSICOLOGIA
ASSISTENCIA SOCIAL




ELABORACAO DA ATIVIDADE

1° AQUECIMENTO/ALONGAMENTO - 10’

2° PARTE PRINCIPAL/AEROBIO - ATE 45°

32 DESACELERACAO (VOLTA CALMA) - 5°

4° ALONGAMENTO - 10°




VARIAVEIS POS 82 SEMANA

1° AQUECIMENTO/ALONGAMENTO - 10’
22 CIRCUIT TRAINING - 20°

32 EXERCICIO AEROBIO - 25°

4° VOLTA CALMA (BRINCADEIRA) - 5°

52 ALONGAMENTO - 10°




VARIAVEIS POS 82 SEMANA

1° AQUECIMENTO/ALONGAMENTO - 10’

2° TREINAMENTO AEROBIO - 25°

32 EXERCICIOS RESISTIDOS - 20°

4° ALONGAMENTO - 10°




VARIAVEIS POS 82 SEMANA

1° AQUECIMENTO/ALONGAMENTO - 10’

2° TREINAMENTO AEROBIO - 25°

32 JOGOS - 20°

4° ALONGAMENTO - 10°




INTRUIR O PACIENTE

IMPORTANCIA DA CONTINUIDADE NA FASE i

CONTROLE HEMODINAMICO E DOS PARAMETROS

SERICOS

REAVALIACOES PERIODICAS

INSTRUIR FAMILIA




RETORNO AO TRABALHO

ESTADO DA REABILITAGAO
ATIVIDADE DESENVOLVIDA PELO PACIENTE

EMPREGADOR
SATISFACAO
PROVENTOS
NiVEL SOCIO ECONOMICO

OBS: A REABILITACAO TEM UM EFEITO POSITIVO QUANTO
AO RETORNO AO TRABALHO




ADAPTACOES INDUZIDAS
PELA FISIOTERAPIA

JCORACAO

OJOFREQUENCIA CARDIACA
JVOLUME DE EJECAO
JDEBITO CARDIACO
OJPRESSAO ARTERIAL
ODISTRIBUICAO SANGUINEA
JCAPILARIZACAO



ADAPTA(}OES INDUZIDAS
PELO EXERCICIO AEROBIO

QOCORACAO

JOFREQUENCIA CARDIACA
JVOLUME DE EJECAO
JDEBITO CARDIACO
OJPRESSAO ARTERIAL
ODISTRIBUICAO SANGUINEA
JCAPILARIZACAO



Corte transverso do ventriculo esquerdo (no nivel da valvula mitral)
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ADAPTACOES INDUZIDAS
PELO EXERCICIO

JCORACAO

OVOLUME DE EJECAO
OJOFREQUENCIA CARDIACA
JDEBITO CARDIACO
OJPRESSAO ARTERIAL
ODISTRIBUICAO SANGUINEA
JCAPILARIZACAO
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Volumes de Ejecao Tipicos de Diferentes
Estados de Treinamento

VE em VE maximo
Individuos repouso (ml) (ml)
Né&o-treinados 55-75 80-110
Treinados 80-20 130-150

Altamente treinados 100-120 160->220



Mulheres Nao-Atletas

Homens Lang¢adores
de Martelo

Homens Nao-Atletas

Mulheres Jogadoras
de Hoquei de Campo

Homens Corredores
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ADAPTACOES INDUZIDAS
PELO EXERCICIO

JCORACAO

JVOLUME DE EJECAO
OFREQUENCIA CARDIACA
JDEBITO CARDIACO
OJPRESSAO ARTERIAL
ODISTRIBUICAO SANGUINEA
JCAPILARIZACAO



Frequéncia cardiaca (batimentos/min)
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Frequéncia cardiaca (batimentos/min)
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Homens
Corredores

Mulheres Jogadaoras
e Hoquei de Gampo

Homens Nadadores
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Homens Nao-Atletas
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ADAPTACOES INDUZIDAS
PELO EXERCICIO

JCORACAO

OJOFREQUENCIA CARDIACA
JVOLUME DE EJECAO
ODEBITO CARDIACO
OJPRESSAO ARTERIAL
ODISTRIBUICAO SANGUINEA
JCAPILARIZACAO



Débito cardiaco (I/min)
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DEBITO CARDIACO
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ADAPTACOES INDUZIDAS
PELO EXERCICIO

JCORACAO

OJOFREQUENCIA CARDIACA
JVOLUME DE EJECAO
JDEBITO CARDIACO
OPRESSAO ARTERIAL
ODISTRIBUICAO SANGUINEA
JCAPILARIZACAO



PRESSAO ARTERIAL
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RESISTENCIA PERIFERICA
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ADAPTACOES INDUZIDAS
PELO EXERCICIO

JCORACAO

OJOFREQUENCIA CARDIACA
JVOLUME DE EJECAO
JDEBITO CARDIACO
OJPRESSAO ARTERIAL
ODISTRIBUICAO SANGUINEA
JCAPILARIZACAO



FLUXO CEREBRAL E CORONARIANO
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FLUXO EM MUSCULOS INATIVOS E VISCERAL
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FLUXO NA PELE E EM MUSCULOS ATIVOS
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ADAPTACOES INDUZIDAS
PELO EXERCICIO

JCORACAO

OJOFREQUENCIA CARDIACA
JVOLUME DE EJECAO
JDEBITO CARDIACO
OJPRESSAO ARTERIAL
ODISTRIBUICAO SANGUINEA

QOCAPILARIZACAO



Destreinados

Treinados em Endurance
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Numero de Capilares ao Redor
de Cada Fibra Muscular




Homens Treinados em Endurance
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Capilares e Fibras Musculares por mm?, Relacéo Capilar-Fibra e Distancia de Difusao nos
Homens Bem Treinados e Nao-Treinados

Capilares Fibras musculares Relacao Distancia de
Grupos por mm? por mm? capilar-fibra difusao’

Bem Treinados
Pré-exercicio 640 440 : 20,1
Pos-exercicio 611 414 : 20,3
Nao-Treinados
Pré-exercicio 600 557 1= 20,3
Pés-exercicio 599 576 1,0 20,5

Nota. Essa tabela ilustra o maior tamanho das fibras musculares em homens bem treinados pelo fato de eles apre

sentarem uma menor quantidade de fibras numa determinada érea (fibras por mm?). Eles também apresentam uma

relacdo capilar-fibra 50% maior do que os homens nao-treinados.

A distancia de difusdo é expressa como a média da meia-distancia entre os capilares num corte transverso, expressa
em mm.

Adaptado de Hermansen e Wachtlova (1971).
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