
REABILITAÇÃO CARDIOVASCULAR 
FASE III

LAFFIC - FMRP - USP



AMBULATORIAL/CLÍNICA/
ACADEMIA/AUTÔNOMA

PERÍODO: @ 12 SEMANAS APÓS O EVENTO, ENTRETANTO PODE TER 
CARÁTER PREVENTIVO





SUPERVISIONADO
&
POUCO MONITORADO





POPULAÇÃO ALVO

ÞPacientes com mais de 12 semanas do evento
¨Infarto
¨Isquemia, mesmo com angina, mas controlada 
¨Angioplastia e outros procedimentos

ÞOutros pacientes
¨Hipertensos
¨Portadores de doenças metabólicas
¨Arrítmicos
¨ICC compensado e prolapso de válvula mitral
¨Caráter preventivo



OBJETIVOS

ÞMelhorar a condição física e endurance.

ÞProduzir reduções a longo prazo dos fatores de risco coronarianos.

ÞAlterar o perfil lipídico do paciente e outras variáveis, como a sensibilidade à insulina e 

glicemia.

ÞProporcionar ao paciente a oportunidade de alcançar um nível mais alto de função

física, mental e social.

ÞEm alguns programas, que não conseguem absorver a demanda de pacientes, essa fase

tem o objetivo de preparar e orientar os pacientes para que possam realizar a atividade

física domiciliar (Fase IV).



BENEFÍCIOS PARA O PACIENTE

Þ Controle da ansiedade e depressão

Þ Controle do peso

Þ Melhora da maioria dos parâmetros hemodinâmicos e metabólicos

Þ Melhora na funcionalidade do sistema músculo esquelético

Þ Melhor socialização que contribui para a continuidade da atividade

Obs: DIMINUÍÇÃO DA ADESÃO ALCANÇADA NA FASE II.
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ANSIEDADE E DEPRESSÃO - BENEFÍCIOS IMEDIADOS

ÞDIMINUI A ANSIEDADE SOBRE A SAÚDE E LONGEVIDADE

ÞDIMINUI A DEPRESSÃO

ÞDIMINUIÇÃO DA ADESÃO ALCANÇADA NA FASE II.
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O QUÊ CREDENCIA O PACIENTE A INGRESSAR NO 
PROGRAMA DE REABILITAÇÃO FASE III

Þ MELHORA AERÓBIA - ERGOESPIROMETRIA

Þ AUMENTO DO TÔNUS MUSCULAR

Þ AUSÊNCIA DE EVENTOS SIGNIFICATIVOS NO ECG

Þ AUSÊNCIA DE ANGINA, ISQUEMIA, DISPNÉIA

Þ PROGRESSÃO ADEQUADA NO PROGRAMA



CRITÉRIOS PARA ADMISSÃO DE NOVOS PACIENTES NO 
PROGRAMA

ÞAvaliação ergoespirométrica dentro dos valores preditos

ÞDoença cardiovascular e metabólica controlada
(diminuição dos fatores de risco)



O PROGRAMA É REALIZADO EM GRUPO OU 
PERSONALIZADO

Þ FORMAÇÃO DE GRUPOS POR NÍVEL DE APTIDÃO E
CONDICIONAMENTO. MUITAS VEZES NÃO IMPORTA A
PATOLOGIA.

Þ POR AFINIDADES

Þ POR OBJETIVOS



VARIÁVEIS QUE DEVEM SER OBSERVADAS QUANTO 
AO PROGRAMA COM EXERCÍCIOS

Þ SEXO
Þ IDADE
Þ CONDIÇÃO MÚSCULO ESQUELÉTICA
Þ TEMPO PÓS IAM, ANGIOPLASTIA OU CIRURGIA
Þ TAMANHO DO INFARTO
Þ COMPLICAÇÕES

ÞAngina
ÞIsquemia miocárdica

Þ MEDICAMENTOS
Þ OBJETIVOS DO PACIENTE



AVALIAÇÃO 
MÚSCULO ESQUELÉTICA

Þ PROBLEMAS ÁLGICOS
Þ AVALIAÇÃO POSTURAL
Þ CONTRATURAS E ESTIRAMENTOS
Þ ARTRITES
Þ ARTROSES
Þ TENDINITES
Þ LESÕES LIGAMENTARES
Þ PROBLEMAS ANTIGOS RELATADOS
Þ ORIENTAÇÕES GERAIS (INCLUSIVE VESTUÁRIO)



EQUIPAMENTOS UTILIZADOS

Þ ESTEIRA
Þ BICICLETA ESTACIONÁRIA
Þ ERGÔMETROS PARA MMSS
Þ PISTAS E PARQUES
Þ PISCINAS
Þ BICICLETAS
Þ OUTROS EQUIPAMENTOS



VARIÁVEIS QUE DEVEM SER OBSERVADAS NA 
PRESCRIÇÃO DE EXERCÍCIO

Þ INTENSIDADE

Þ DURAÇÃO

Þ FREQUÊNCIA

Þ TIPO



INTENSIDADE

Þ TESTE DE ESFORÇO SUB-MÁXIMO OU MÁXIMO

Þ PARA PACIENTES REVASCULARIZADOS É INDICADO TESTE SUB-
MÁXIMO COM INTERRUPÇÃO PROGRAMADA

Þ PARA A INTENSIDADE DO TREINAMENTO UTILIZAR ATÉ 80% DO VO2

OU 60 A 70% DA FC DE RESERVA OBTIDA NO TESTE SUB-MÁXIMO

Þ CASO OBSERVAR ALGUMA ANOMALIA DURANTE O

PROCEDIMENTO, INTERROMPER E REAVALIAR.



DURAÇÃO

Þ PÓS CIRÚRGICO: INICIAR COM 10 A 15´

Þ OS SUBMETIDOS À ANGIOPLASTIA INICIAR COM 20 A 30´

Þ OS DEMAIS, SEM COMPLICAÇÕES MAIS GRAVES, INICIAR COM 30´

Þ TODOS DEVERÃO ALCANÇAR 45´DE ATIVIDADE ATÉ A 6a SEMANA

Þ APÓS A 3a SEMANA, CASO NÃO HAJA NENHUM EVENTO,
AUMENTAR A FC EM ± 10bpm OU 10% DA FC DE RESERVA POR
SEMANA ATÉ CHEGAR NOS 80% DA FC DE RESERVA.

Þ APÓS 8 A 12 SEMANAS PODERÁ SER REALIZADO O TESTE MÁXIMO
(BOM SENSO)



FREQUÊNCIA

Þ PELO MENOS 3 VEZES POR SEMANA.

Þ O PACIENTE PODE REPETIR O MESMO TREINAMENTO

EM CASA MAIS DUAS VEZES.

Þ DEPENDE DO OBJETIVO.



TIPO DE EXERCÍCIO

Þ AERÓBIOS - INÍCIO

Þ RESISTIDOS, COM OU SEM PESOS, SEMPRE E
NECESSÁRIOS

OBS:O EXERCÍCIO RESISTIDO VEM GANHANDO CADA VEZ
MAIS ESPAÇO NA REABILITAÇÃO CARDIOVASCULAR.



OUTRAS VARIÁVEIS

Þ SEXO
Þ IDADE
Þ CONDIÇÃO MÚSCULO ESQUELÉTICA
Þ NÍVEL DE CONDICIONAMENTO
Þ PATOLOGIA
Þ MEDICAMENTOS
Þ OBJETIVOS



EQUIPE

Þ ASSISTENTE SOCIAL

Þ EDUCADOR FÍSICO
Þ ENFERMEIRA

Þ FISIOTERAPEUTA

Þ MÉDICO

Þ NUTRICIONISTA

Þ PSICÓLOGA



ORIENTAÇÕES AO PACIENTE

Þ EXECUTAR O MESMO TREINAMENTO EM CASA

Þ ANOTAR TODAS VARÍAVEIS POSSÍVEIS



ELABORAÇÃO DA ATIVIDADE

Þ A reabilitação deverá constar de:
ÞAlongamento e aquecimento
ÞParte principal

ÞCaminhadas
ÞTrotes
ÞNatação
ÞHidroginástica
ÞOutras atividades aeróbias
ÞExercícios resistidos
ÞJogos

ÞVolta calma
ÞJogos
ÞRelaxamento



IMPEDIMENTOS PARA A PROGRESSÃO NO 
PROGRAMA

Þ ANGINA INSTÁVEL

Þ ARRITMIAS IMPORTANTES

Þ RESPOSTAS INDADEQUADAS DA PA

Þ MÁ FUNÇÃO VENTRICULAR

Þ DIFICULDADES MUSCULO-ESQUELÉTICAS



NECESSIDADE DE MONITORAMENTO MAIS 
CUIDADOSO

Þ ANGINA

Þ RESPOSTAS DA PA MUITO ALTAS OU COM BAIXAS
RESPOSTAS

Þ ARRITMIAS VENTRICULARES E SUPRAVENTRICULARES

Þ FUNÇÃO VENTRICULAR ESQUERDA DIMINUÍDA



EQUIPAMENTOS DISPONIBILIZADOS

Þ ECG CONTÍNUO - ATÉ 4a SEMANA EM ALGUNS CASOS

Þ ESFIGMOMANÔMETRO E ESTETO - SEMPRE

Þ FREQUÊNCÍMETRO - SEMPRE

Þ OXÍMETRO - LUXO

Þ DESFIBRILADOR E MATERIAL DE ENTUBAÇÃO - ATÉ A FASE III

Þ AMBU - ATÉ FASE III

Þ DROGAS - ATÉ FASE III



EQUIPE

Þ FISIOTERAPIA
Þ ENFERMAGEM
Þ MÉDICA
Þ NUTRIÇÃO
Þ PSICOLOGIA
Þ ASSISTÊNCIA SOCIAL



ELABORAÇÃO DA ATIVIDADE

Þ 1o AQUECIMENTO/ALONGAMENTO - 10´

Þ 2o PARTE PRINCIPAL/AERÓBIO - ATÉ 45´

Þ 3o DESACELERAÇÃO (VOLTA CALMA) - 5´

Þ 4o ALONGAMENTO - 10´



VARIÁVEIS PÓS 8a SEMANA

Þ 1o AQUECIMENTO/ALONGAMENTO - 10´

Þ 2o CIRCUIT TRAINING - 20´

Þ 3o EXERCÍCIO AERÓBIO - 25´

Þ 4o VOLTA CALMA (BRINCADEIRA) - 5´

Þ 5o ALONGAMENTO - 10´



VARIÁVEIS PÓS 8a SEMANA

Þ 1o AQUECIMENTO/ALONGAMENTO - 10´

Þ 2o TREINAMENTO AERÓBIO - 25´

Þ 3o EXERCÍCIOS RESISTIDOS - 20´

Þ 4o ALONGAMENTO - 10´



VARIÁVEIS PÓS 8a SEMANA

Þ 1o AQUECIMENTO/ALONGAMENTO - 10´

Þ 2o TREINAMENTO AERÓBIO - 25´

Þ 3o JOGOS - 20´

Þ 4o ALONGAMENTO - 10´



INTRUIR O PACIENTE

Þ IMPORTÂNCIA DA CONTINUIDADE NA FASE III

Þ CONTROLE HEMODINÂMICO E DOS PARÂMETROS

SÉRICOS

Þ REAVALIAÇÕES PERIÓDICAS

Þ INSTRUIR FAMÍLIA



RETORNO AO TRABALHO

Þ ESTADO DA REABILITAÇÃO

Þ ATIVIDADE DESENVOLVIDA PELO PACIENTE

Þ EMPREGADOR

Þ SATISFAÇÃO

Þ PROVENTOS

Þ NÍVEL SÓCIO ECONÔMICO

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



ADAPTAÇÕES INDUZIDAS 
PELA FISIOTERAPIA

qCORAÇÃO
qFREQUÊNCIA CARDÍACA
qVOLUME DE EJEÇÃO
qDÉBITO CARDÍACO
qPRESSÃO ARTERIAL
qDISTRIBUIÇÃO SANGUÍNEA
qCAPILARIZAÇÃO
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RESISTÊNCIA PERIFÉRICA
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FLUXO CEREBRAL E CORONARIANO



FLUXO EM MÚSCULOS INATIVOS E VISCERAL



FLUXO NA PELE E EM MÚSCULOS ATIVOS
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