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Etapas do Programa de Fisioterapia Cardiovascular (FTCV) Fase | para o paciente

com Sindrome Coronariana Aguda (SCA)

O Etapa 1 - consumo calérico=1a 2 METs

B Paciente deitado — 1 a 2 séries com 10 repeti¢cées (respeitando um tempo
minimo de 5 minutos)

O Exercicios respiratorios diafragmaticos, em tempos sem membros superiores
(MMSS) (2:1 ou 3:1)

O Exercicios ativos de extremidades - bomba (m&os e punho) e pés (dorsiflexao)

O Exercicios ativo-assistidos de flexao/extensao e adugado/abducéo de quadril

O Etapa 2 — consumo calérico=1a 2 METs

B Paciente sentado — 01 a 3 séries com 10 repeti¢oes (respeitando um tempo
minimo de 5 minutos)

O Exercicios respiratorios associados a diagonal e flexdo de MMSS

O Exercicios de extremidades — bomba (m&os e punho) e pés (dorsiflexao)
O Exercicios de circundagao de ombro
O

Exercicios ativos de articulagbes maiores — flexao/extensao de joelho,
flexdo/extensao de quadril

O Tentar o ortostatismo por 1 a 2 minutos

O Etapa 3 — consumo calérico =2 a 3 METs

B Paciente em pé - 2 a 3 séries com 10 repeticées (respeitando um tempo
minimo de 5 minutos)

O Exercicios respiratdrios associados a diagonal de MMSS*
O Exercicios de circundagédo de ombro*

O Exercicios de extremidades — bomba (maos e punho)*

a

Exercicios ativos de membros inferiores (MMIl) — flexdo/extenséo,
aducgao/abdugao de quadril, flexao/extensao de joelho e ponta de pé

O Deambulagdo ou marcha estacionaria (5 min)

* Estes exercicios devem ser realizados com o paciente sentado caso
prejudiquem a sua deambulagéo

O Etapa 4 — consumo calérico =2 a 3 METs
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B Paciente em pé — 2 a 3 séries com 10 repeticoes (respeitando um tempo
minimo de 5 minutos)

O Exercicios respiratorios associados a diagonal de MMSS
O Exercicios de circundagao de ombro

O Exercicios ativos de MMII — flexdo/extensdo, aducgdo/abducdo de quadril,
flexdo/extensao de joelho e ponta de pé

O Alongamentos de MMSS e de MMII por 5 minutos

O Deambulagao no corredor (8 min)

O Etapa 5 — consumo calérico =3 a4 METs

B Paciente em pé — 2 a 3 séries com 10 repeticoes (respeitando um tempo
minimo de 5 minutos)

O Exercicios respiratorios associados a diagonal de MMSS
O Alongamentos de MMSS e de MMII por 5 minutos

O Exercicios ativos de MMII — flexdo/extensdo, aducgdo/abducdo de quadril,
flexdo/extensao de joelho e ponta de pé

O Exercicio de lateralizagao e rotacao de tronco

O Deambulagao no corredor (10min)

O Etapa 6 — consumo calérico =3 a4 METs

B Paciente em pé — 2 a 3 séries com 10 repeticoes (respeitando um tempo
minimo de 5 minutos)
O Exercicios respiratorios associados a diagonal de MMSS
O Alongamentos de MMSS e de MMII por 5 minutos
O Deambulagao no corredor (15 min)
O Subir e descer um lance de escada (10 degraus)
O Orientagdes para possivel alta hospitalar

O Etapa 7 — consumo calérico =3 a4 METs
O Conduta anterior (Etapa 6)
O Aumentar a velocidade de deambulagao
O Subir e descer dois lances de escada (20 degraus)
(m]

Orientacbes para alta hospitalar
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PROGRAMA DE FISIOTERAPIA CARDIOVASCULAR
FASE | PARA O PACIENTE COM INSUFICIENCIA
CARDIACA
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Etapas do Programa de FTCV Fase | para o paciente com Insuficiéncia

Cardiaca (IC)

O Etapa 1 - consumo calérico=1a 2 METs

B Paciente deitado — 1 a 2 séries com 10 repeticoes

O Exercicios respiratérios diafragmaticos em tempos associados a
exercicios de MMSS (2:1 ou 3:1) de forma passiva ou ativo-assistida
(flexao/extens&o de ombro e flexdo/extensdo de cotovelos)

O Exercicios ativos de extremidades — bomba (maos e punho) e pés
(dorsiflexao)

O Exercicios passivos, ativo-assistidos de flexdo/extensdo e
aducgao/abdugéo de quadril, triplice flexdo (quadril, joelho e tornozelo)

O Etapa 2 — consumo calérico=1a 2 METs

B Realizar avaliagdo da pressao inspiratéria maxima (Pimsx) € da pressao
expiratéria maxima (Pemax)-

B Paciente sentado — 1 a 3 séries com 10 repeticoes

O Exercicios respiratérios diafragmaticos em tempos associados a
exercicios de MMSS (2:1 ou 3:1) de forma ativo-assistida ou ativa
(flexao/extens&o de ombro e flexdo/extensao de cotovelos)

O Exercicios ativos de extremidades - bomba (maos e punho) e pés
(dorsiflexao)

O Exercicios de circundagado de ombro

O Exercicios ativo-assistidos ou ativos de aducgdo/abducdo de quadril,
triplice flexao (quadril, joelho e tornozelo) e flexdo/extensao de joelho

B Ortostatismo de 1 a 2 minutos

O Etapa 3 — consumo calérico =2 a 3 METs

B Paciente em pé - 2 a 3 séries com 10 repeticoes com halteres e caneleira de
0,5 Kg (caso paciente tolere)

O

OO o o

Exercicios respiratérios diafragmaticos associados a diagonal de MMSS (sem
halteres) ou TMR (10 minutos no inicio e ao final da Etapa)

Exercicios de extremidades — bomba (m&os e punho)
Exercicio de MMSS — Flexao/extensdo de ombros e cotovelo
Exercicios de circundagao de ombro

Exercicios ativos de MMIl — flexdo/extensdo, adugdo/abdugdao de quadril,
flexdo/extensao de joelho e ponta de pé
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O Deambulagdo ou marcha estacionaria (5 min)

O Etapa 4 — consumo calérico =2 a 3 METs

B Paciente em pé - 2 a 3 séries com 10 repeticoes de exercicios com halteres
e caneleira de 0,5 Kg (caso paciente tolere)

O Exercicios respiratérios diafragmaticos associados a diagonal de MMSS
(sem halteres) ou TMR (10 minutos no inicio e ao final da Etapa)

O Exercicios de circundagao de ombro
O Exercicio de MMSS — Flexdo/extensdo de ombros e cotovelo

O Exercicios ativos de MMII — flexdo/extensado, adugao/abducao de quadril,
flexdo/extensao de joelho e ponta de pé

O Alongamentos de MMSS e de MMII por 5 minutos
O Deambulagéo no corredor (8 min)

B Realizar teste de Caminhada de 6 minutos (TC6min). Caso este seja
realizado, somente realizar exercicios respiratérios ou TMR

O Etapa 5 — consumo calérico =3 a4 METs

B Realizar o Teste de 1 RM nos 3 grupos musculares de MMSS e 5 grupos
musculares de MMIl. Quando esta avaliagdo for feita, realizar somente
exercicios respiratorios ou TMR.

B Paciente em pé — 2 a 3 séries com 10 repeticoes de exercicios com halteres
e caneleira de 0,5 Kg (caso paciente tolere)

O Exercicios respiratérios diafragmaticos associados a diagonal de MMSS
(sem halteres) ou TMR (10 minutos no inicio e ao final da Etapa)

O Alongamentos de MMSS e de MMII por 5 minutos
O Exercicio de MMSS - Flexdo/extensdo de ombros e cotovelo

O Exercicios ativos de MMII — flexdo/extensao, adugao/abducao de quadril,
flexdo/extensao de joelho e ponta de pé

O Exercicio de lateralizagao e rotacéo de tronco

O Deambulagéo no corredor (10 min)

O Etapa 6 — consumo calérico =3 a4 METs

B Paciente em pé — 2 a 3 séries com 10 repeticoes de exercicios resistidos
(com 40% da RM na 1 semana, 50% da RM na 2? semana e 60% na 3°
semana)

O Exercicios respiratérios diafragmaticos associados a diagonal de MMSS
(sem halteres) ou TMR (10 minutos no inicio e ao final da etapa)
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O Alongamentos de MMSS e de MMII por 5 minutos
O Exercicio de MMSS - Flexdo/extensdo de ombros e cotovelo

O Exercicios ativos de MMII — flexdo/extensao, adugao/abducao de quadril,
flexdo/extensao de joelho e ponta de pé

O Exercicio de lateralizagao e rotacéo de tronco
O Deambulagéo no corredor (15 min)

O Orientacdes para alta hospitalar

ORIENTAGOES GERAIS

1-

O questionario de Qualidade de Vida de Minnesota deve ser aplicado no 1° dia de
atendimento e na alta hospitalar, independentemente da etapa do protocolo a ser
executada.

A execugdo da manovacuometria deve ser efetuada na 22 Etapa e seguir as
“Diretrizes para Testes de Fungao Pulmonar”.

A reavaliacdo de forca da musculatura respiratéria (Plmsx € PEmsax) deve ser feita
semanalmente para que a carga de treinamento possa ser alterada adequadamente de
acordo com o ganho de forga do paciente.

O treinamento da musculatura respiratéria (TMR) devera ser feita (nos pacientes
que apresentam redugao da forga da musculatura respiratoria) em 30% da Pluax, sendo
10 minutos no inicio e ao final da Etapa, substituindo assim os exercicios respiratorios

O teste de caminhada de 6 minutos (TC6min) deve ser realizado na 42 Etapa e na
alta hospitalar. No dia em que ele for executado realizar somente os exercicios
respiratérios ou o TMR.

A avaliacdo de 1 repeticado maxima (1RM) deve ser feita na 5% etapa e na alta
hospitalar. Caso o paciente tenha uma internagéo prolongada, realizar a reavaliagao
de 1 RM a cada 3 semanas. No dia em que for executada a avaliagao de 1 RM realizar
somente os exercicios respiratérios ou o TMR.

Os exercicios resistidos devem ser feitos com 40% da RM na 12 semana, 50% da
RM na 22 semana e 60% na 32 semana. Apds 3 semanas de treinamento repetir a
avaliacdo de 1 RM.
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Fisioterapia Cardiovascular (FTCV) Fase |

O Contra-indicagdes absolutas da FTCV Fase |

Dor precordial em repouso ou recorrente

Infarto agudo do miocardio (IAM) recente (< 12 horas) ou presenga de sinais de
instabilidade hemodinémica

Pressao arterial diastolica (PAD) de repouso = 110 mmHg ou presséao arterial
sistélica (PAS) de repouso = 200 mmHg

Queda sintomatica da PAS de 20 mmHg ao ortostatismo ou induzida pelos
exercicios

Eletrocardiograma (ECG) com desnivelamento do segmento ST > 2 mm novo
em repouso

Diabetes melito ndo controlada (Glicemia > 300 mg/dl)

Bloqueio atrio-ventricular (BAV) Il ou Ill graus sem uso de marca-passo
transvenoso provisorio

Tromboembolismo recente sistémico ou pulmonar

Insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) descompensada com instabilidade
hemodinédmica

Pericardite ou miocardite ativa dor ou instabilidade hemodinamica
Estenose adrtica ou insuficiéncia mitral grave sintomatica
Doenca sistémica aguda ou febre = 37°
Arritmias ndo controladas
O Taquicardia ventricular (TV)

O Taquicardia supraventricular (TSV) ou sinusal com frequéncia cardiaca (FC) >
120 bat/min

Hemoglobina < de 9,0 g/dl, com paciente sintomatico

O Inicio da Fase |

Paciente deve estar estavel hemodinamicamente

Infarto agudo do miocardio (IAM): 12 a 24 horas apés o evento com evolugao
sem complicagdes (auséncia de dor e estavel hemodinamicamente)

ICC: estabilidade hemodinamica

Ap6s cirurgia cardiaca: 12 a 24 horas apdés a cirurgia (estabilidade
hemodinamica)
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B Frequéncia

O Até 4 vezes/dia na Unidade de terapia intensiva (UTI)/ Unidade Coronariana
(UCO)

O Até 2 vezes/dia na unidade de internagéo
B Intensidade

O IAM e ICC: Até 20 bpm acima da FC de repouso (na postura a ser trabalhada) ou
FC < 120 bpm como limite superior arbitrario

O Apos cirurgia cardiaca Até 30 bpm acima da FC de repouso (na postura a ser
trabalhada) como limite superior arbitrario

B Duracao

O Comegar com sessbes que duram aproximadamente 5 minutos (podendo ser
intermitentes) e progredir para exercicios continuos de 20 minutos, conforme
tolerado pelo paciente

B Tipo de atividade

O Passivo, ativo-assistido, ativo ou com leve resisténcia para MMSS e MMII e
exercicios respiratérios.

O Realizados numa faixa de baixa intensidade - inicial de 2 até 4 METs na ultima
etapa

O Pode-se intercalar exercicios do MMSS com o MMII para evitar a fadiga dos
pacientes

B A pressao positiva pode ser utilizada durante os exercicios de forma continua

O Menor gasto energético, melhora da oxigenacao alveolar, diminuicdo do trabalho
respiratério e melhora da complacéncia pulmonar

O Em todas as etapas do protocolo de FTCV fase | sao realizados

B Avaliacdo completa do paciente pré e pods-intervencio: Ausculta pulmonar e
mensuragao da pressao arterial (PA), FC, Saturagédo periférica de oxigénio
(Sp0-) e frequéncia respiratéria (FR)

B Fisioterapia respiratéria: a escolha dos exercicios aplicados e técnicas utilizadas
deverao se basear na avaliacgao inicial do paciente.

B Fisioterapia motora: os exercicios aplicados deverao ser baseados na avaliagao
inicial do paciente e seguir o programa de etapas da reabilitacdo cardiovascular
(RCV).

B Utilizagcdo da Escala de Borg
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B Angina, pré-sincope

B Deslocamento do segmento ST (Supra ou Infradesnivelamento do seguimento
ST)

B TV sintomatica ou bradicardia ao exercicio
FC de repouso > 120 bpm

Aumento da FC acima de 20 bpm em relacdo a FC de repouso na postura a ser
trabalhada (deitado, sentado, em pé)

B Hipotensado arterial sistdlica (queda de 15 mmHg da PA sistolica (PAS) de
repouso em relagéo ao ortostatismo e ao exercicio)

B Fadiga, tonturas, confusdo mental, ataxia, palidez, cianose, dispnéia e nauseas
» Piora da dispnéia com queda da SpO-

B Escala de Borg maior do que “6”

O Precaugdes da FTCV Fase |

B Alongamentos devem ser prescritos com cautela
O Evitar realizagdo de manobra de Valsalva
a Evitar aumento significativo da PA
O Maximo de 15 segundos
Evitar compensacbes posturais
Atentar para hipotensao postural

Manter SpO, maior ou igual a 94% com ou sem suporte de O,

Oxigenoterapia adequada

Exercicios intervalados para pacientes com ICC, caso necessario

Progressao diaria na execucéo das etapas, caso o quadro clinico do paciente
permita

B Utilizagao de ventilagdo nao invasiva (VNI) quando necessario

O Particularidades para o atendimento ao paciente cardiopata

B Nos atendimentos realizados na enfermaria é necessario a monitorizagdo do
paciente por meio do frequencimetro, exceto pacientes com fibrilacdo atrial
cronica e com marca-passo de frequéncia fixa

B Paciente em jejum atender em uma etapa mais branda (22 etapa)
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Quando o paciente apresentar plaquetopenia < 30.000 suspender o atendimento
Quando HB < 9,0 g/dl e paciente sintomatico, suspender atendimento

No dia em que o paciente for realizar exames que requerem esforgo
(ergoespirometria, cintilografia, teste ergométrico) regredir para a 32 etapa do
protocolo caso paciente esteja em etapas mais avangadas

ApoOs cateterismo realizado via MMII realizar mobilizagdo de MMII apés 12 h e
descarga de peso e deambulagao apds 24 h do procedimento

Apoés angioplastia realizada via MMII realizar mobilizagdo ap6s 12 horas da
retirada do introdutor, descarga de peso apos 24 h e deambulagdo apos 48 h

Em pacientes com ICC, caso seja necessario, 0os exercicios e a deambulagao
podem ser feitos de maneira intervalada

A partir da 32 etapa podem-se incluir exercicios resistidos no atendimento aos
pacientes com IC, respeitando o limite dos pacientes (iniciar com 0,5 kg).

Pacientes submetidos a cirurgia cardiaca

O Nao deveram realizar exercicios assimétricos de MMSS até o terceiro més
depois da cirurgia

Pacientes submetidos a implante de marca-passo ou cardiodesfibrilador
implantavel (CDI)

O Evitar até 3 semanas apds o implante os exercicios com elevagdo do MMSS
acima do nivel dos ombros

Monitorar

O PA, FC, FR, SpO2, Borg no repouso, durante o exercicio e ao término do
exercicio

As Etapas podem ser utilizadas com um grupo de pacientes estaveis e como
circuito

As etapas podem ser evoluidas diariamente de acordo com a estabilidade
hemodindmica dos pacientes

Deve-se permanecer mais de um dia na mesma etapa quando o paciente nao
esta conseguindo responder adequadamente ao exercicio

Saltar alguma etapa

O Quando o paciente for ter alta hospitalar antes do 7° dia as etapas podem ser
aceleradas que este possa subir e descer escadas antes da alta hospitalar
(dependendo da condigéo clinica do paciente)

O Quando paciente estiver usando holter deve-se subir e descer escada com ele
caso este apresente boa condigao clinica

O Contra indicagoes para mobilizagao precoce no paciente critico (UCO)



b D=
FMRP-USP

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto  Programa de Reabilitagdo Cardiovascular  Estagio e Aprimoramento

Choque cardiogénico com pressao arterial média (PAM) < 60 mmHg
Auséncia de pulso periférico e déficit de perfuséo
Ap6s 2 horas de iniciada a hemodialise ou ja ter realizada a filtragem de 3000 ml

Quadro de trauma cranio encefalico grave sem monitorizagdo da pressao
intracraniana

Balao intra-adrtico

O Critérios para mobilizagao precoce do paciente critico (UCO)

PAS entre 90 e 170 mmHg
Pacientes que ndo necessitam de medicamentos vasopressores em altas doses

Auséncia de TV, TSV, dor precordial em repouso ou recorrente, IAM (>12 horas)
ou disfungao cardiaca importante

Relacdo PaO,/FiO, > 200

SpO2 > 90%

FiO2 < ou igual a 55%

PaO, > 60 mmHg

PaCO. = 50-55 mmHg

Ventilagdo minuto pelo peso corporal > 150 mL/Kg

FR < 30 irpm

O Fisioterapia respiratoria associada a FTCV Fase |

Quando o paciente apresentar grau importante de comprometimento fisico, com
sintomatologia a pequenos esforgos, pode-se:

O Intercalar exercicios de MMSS com os de MMII
O Nos intervalos de repouso ou durante toda a sessao utilizar pressao positiva
= CPAP, BIPAP, RPPI ou EPAP

Os pacientes que nao conseguirem realizar a deambulagdo devido ao
comprometimento muscular, deverao:

O Realizar o protocolo de ciclo ergdmetro portatil
O Realizar exercicios com pesos para fortalecer a musculatura

As técnicas de fisioterapia respiratéria deveram ser aplicadas em conjunto com
os protocolos de fisioterapia cardiovascular
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O Manobras de higiene brénquica e reexpanséo pulmonar

O

Solicitagdo, assisténcia da tosse ou aspiragdo naso-traqueal

O Cinesioterapia respiratéria com padréo ventilatorio
= 1,2, 3 tempos associados com flexao de ombro de 90°
= Inspiragdo sustentada

O Exercicios com pressao positiva

= CPAP, BIPAP, RPPI ou EPAP

O Avaliagoes realizadas até a alta hospitalar
B Aplicacdo dos questionarios de qualidade de vida
O Minnesota para IC
O Mac New QLMI para SCA
Relagéao cintura/quadril (RCQ)
Circunferéncia abdominal
indice de massa corporal (IMC)

Teste de caminhada de 6 minutos (TC6min)

Teste de forga da musculatura respiratoria
O PImax e PEmax

B Testes de uma repeticao maxima (1RM)
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AVALIAGCAO DA COMPOSICAO CORPORAL
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Avaliagao da Composicao Corporal

O Tem o objetivo de estratificar o risco para desenvolvimento de doencas
cardiovasculares através da identificacdo de fatores de risco e
comorbidades

B Hipertensao arterial sistémica, sindrome metabdlica, diabetes melito tipo 2,
acidente vascular cerebral, doenga coronariana, hiperlipidemia e morte
prematura

O indice de Massa corporal (IMC)

B Utilizado para avaliar o peso em relacao a altura, através da formula

O Classificagcao de obesidade segundo o IMC e o risco de doenga associada

IMC (Kg/m?) = Massa corporal (Kq)

Altura (mz)

para jovens adultos

IMC (kg/m?) Classificagao Risco de Doenga
<18,5 Baixo Peso Elevado
18,56-249 Eutrofia Médio
25,0-29,9 Sobrepeso Aumentado
30,0-349 Obesidade grau | Moderado
35,0-39,9 Obesidade grau I Muito elevado
40,0 Obesidade grau lll Muitissimo elevado

O Classificagcao de obesidade segundo o IMC e o risco de doenga associada

para idosos
IMC (kg/m?) Classificagao Risco de Doenga
<22 Magreza Elevado
22 -27 Eutrofia Médio
> 27 Excesso de peso Aumentado

Circunferéncias
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Relagao cintura/quadril (RCQ) e Circunferéncia abdominal

O A relagcao cintura quadril € um método simples para determinacdo da
distribuicdo da gordura corporal através da divisédo da circunferéncia da cintura
dividida pela circunferéncia dos quadris, sendo um importante indicador de risco
de obesidade para a saude.

O A proporgao da circunferéncia da cintura e do quadril (RCQ) diferencia
B Obesidade central ou tipo androide

O A gordura esta distribuida preferencialmente na regido do tronco, com deposigao
aumentada na regido intra-abdominal e visceral

B Obesidade periférica ou tipo ginodide

O A gordura acumula-se mais tipicamente na regido dos quadris, nadegas e coxas.

O Valores de referéncia para relagao cintura quadril (RCQ) e risco de doenga
cardiovascular

Homens Mulheres Risco de doencga cardiovascular
<0,90 <0,80 Baixo risco
0,90a 0,95 0,80 a 0,85 Risco moderado
> 0,95 > 0,85 Alto risco

O A circunferéncia da cintura tem demonstrado ser um marcador mais preciso de
gordura abdominal do que a RCQ, principalmente quando se deseja observar
alteragdes ao longo do tempo e se correlacionar melhor com o risco de doenga
cardiovascular
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O Valores de referéncia para circunferéncia abdominal e o risco de doencga
cardiovascular

Homens Mulheres Risco de doenca cardiovascular
Até 90 cm Até 80 cm Normal

>90 cm >80 cm Risco médio

294 cm 284 cm Risco alto

2102 cm =288 cm Risco muito alto

O Procedimentos para realizagao das circunferéncias

Uso de fita métrica flexivel, porém inextensivel e nao elastica;
Realizagao de medidas seriadas pelo mesmo observador (triplicata);

A fita métrica deve ser colocada sobre a superficie cutdnea sem comprimir o
tecido adiposo subcutaneo
A circunferéncia da cintura (cm)

O Determinada no plano horizontal, no ponto coincidente com a distdncia média
entre a ultima costela e a crista iliaca.

O A medida é obtida com o paciente na posigcao ereta, bragos ao lado do corpo,
pés juntos e abdome relaxado ao final de uma expiragdo normal, sem
compressao da pele. Este é o ponto adotado pela OMS.

A circunferéncia do quadril (cm)

O Determinada no plano horizontal, no nivel de maior protuberancia posterior dos
gluteos.

O Para a realizacdo da medida, o paciente deve estar na posicédo ereta e com os
pés juntos e o avaliador devera postar-se lateralmente ao avaliado.
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AVALIAGCAO DA RESISTENCIA MAXIMA (1RM)
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Teste de 1RM Crescente
O Definigcao
B E a quantidade maxima de peso levantada em um esforgo simples e maximo, no
qual o paciente completa todo o movimento que nao podera ser repetido uma
segunda vez
O Objetivo
B Mensurar a forga maxima dindmica e determinar o peso a ser utilizado no

programa de reabilitacdo cardiovascular

O Procedimentos para a realizagao do teste de 1RM

O teste de 1RM deve ser realizado com o membro dominante
Deve-se ter um intervalo de 3 a 5 minutos entre uma série e outra

Faz-se afericdo no inicio do teste, no intervalo entre as cargas e ao final, apos 2
minutos de repouso: PA, FC, SpO., Borg e FR

Para tentar conseguir obter o valor de 1RM, pode-se realizar no maximo 03
tentativas, com o intervalo de 3 a 5 minutos entre elas

Caso nao seja possivel encontrar o valor desejado, deve-se remarcar o teste
para outro dia

O movimento deve ser uniforme e lento, completando a amplitude total de
movimento desejada

Promover o aquecimento de 5 a 10 minutos com um exercicio cardiovascular,
seguido de um alongamento leve da musculatura a ser testada

Executar, inicialmente sem resisténcia, o movimento do teste especifico a ser
testado

Selecionar um peso inicial que esteja dentro da capacidade percebida do
paciente (~50% a 70% de capacidade)

Adicionar peso até que se chegue a um valor que ndo permita que o paciente
consiga realizar um movimento completo

O peso maximo do exercicio sera o ultimo peso levantado com sucesso pelo
paciente

Deve-se iniciar o treino com 40% da carga maxima obtido no teste de forga
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O Teste de 1RM para MMSS

B Paciente sentado, com o tronco em 90° com relagdo ao quadril e os pés
apoiados
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B Grupos musculares a serem testados
O Mduasculos flexores do ombro
O Musculos abdutores do ombro

O Musculos flexores do cotovelo

O Teste de 1RM para MMII
B Grupos musculares a serem testados
O Musculos extensores do joelho

» Paciente sentado, como o tronco em 90° com relagdo ao quadril e
0s pés apoiados

O Musculos flexores do joelho

= Paciente em pé com apoio das maos, caneleira fixada no
tornozelo

O Musculos adutores do quadril

= Paciente em pé com apoio das maos, caneleira fixada no
tornozelo

O Musculos abdutores do quadril

= Paciente em pé com apoio das maos, caneleira fixada no
tornozelo

O Musculos flexores do quadril

= Paciente em pé com apoio das maos, caneleira fixada no
tornozelo

O O aumento da carga de trabalho deve ser feita de forma individual com
cada paciente

B Semanal, quinzenal, mensal promovendo a estabilizagdo articular e o
fortalecimento da musculatura

O Cuidados
B | esodes articulares

B Orientar muito bem o seu paciente a ndo fazer apnéia e a manobra de Valsalva
que podem levar ao aumento da presséao arterial
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AVALIACAO DAS PRESSOES INSPIRATORIA E
EXPIRATORIA MAXIMAS
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Avaliagao da PImax e PEmax através da Manovacuémetria

O A avaliagdo da PImax e PEmax é realizada pela manovacuometria, introduzida
em 1969 por Black e Hyatt. O aparelho utilizado para verificar essas duas
pressbes € o manovacubémetro, o qual pode ser do tipo analégico ou digital e
tem como finalidade medir pressdes positivas (mandémetro) e pressdes negativas
(vacubmetro) onde os valores sdo dados em escala de cmH-0.

:—gy/

Manovacudmetro analdgico Manovacudémetro digital

O O manovacuémetro é um instrumento utilizado para a mensuragao das pressoes
respiratorias maximas,
B Refletem as pressdes desenvolvidas pelos musculos respiratérios

B Esta associado a forgca dos musculos respiratérios

O A Plmax é um indice de forca da musculatura inspiratoria, enquanto que a
PEmax é um indice de for¢ga dos musculos expiratérios

B Ambos os valores sdo dependentes ndo apenas da forca dos musculos
respiratérios, mas também

O Volume pulmonar em que s&o realizadas as medidas
O Valor de retragao elastica pulmonar
O Compreensao pelo paciente das manobras a serem executadas

O A capacidade de um individuo respirar a grandes volumes pulmonares e
realizar tosse estara quase sempre alterada quando a sua pressao
inspiratoria maxima estiver abaixo de - 50cmH20.

B Para um adulto jovem

O PImax normal: - 90 a -120 cmH20
O PEmax normal: +100 a +150 cmH20
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O Em ambos os sexos, a partir dos 20 anos de idade, ocorre um decréscimo
anual de 0,5 cmH20

Critérios para mensuragéao:

B Auséncia de dispnéia em repouso ou minimos esforgos
B Estabilidade hemodinamica
B Auséncia de alteragdes de enzimas cardiaca e do ECG recentes

A execugdo da manovacudmetria deve seguir as “Diretrizes para Testes de
Fungdo Pulmonar”, sendo que o calculo da PlImax e da PEmax estimadas de
acordo com o sexo e a idade deve respeitar as seguintes formulas de valores de
referéncia brasileira — Neder (1999)

B Homens de 20 a 80 anos
O Pimax: 155,3 — (0,80 x idade)

O Pemax: 165,3 — (0,81 x idade)
B Mulheres de 20 a 80 anos

O Pimax: 10,4 - (0,49 x idade)

O Pemax: 115,6 — (0,61 x idade)

Obs 1: Areavaliagdo da carga ocorrera com a medida semanal da Pimax

Obs 2: O paciente seguira com o treinamento até a alta hospitalar. No dia da alta
hospitalar medir a Pimax antes da terapia com o paciente descansado.

Procedimento para realizagcao da Manovacuometria

B O paciente deve permanecer sentado, com o tronco em 90° com relagdo ao
quadril

B Utilizar um clipe nasal e manter um bocal firmemente entre os labios

B Realizar de trés a cinco medidas aceitaveis (sem vazamento e com duragao de
pelo menos 2 segundos) e duas reprodutiveis (diferengas < 10% entre os
valores), sendo que o ultimo valor ndo pode ser maior que os demais

O Sera considerado o valor da Pimax e Pemax o maior valor obtido no teste
B Entre as medi¢des, devem-se utilizar intervalos de pelo menos 1 minuto.

B A medida da forga dos musculos respiratorios deve ser feita com a via aérea
ocluida e com esforgo maximo
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B Deve-se incentivar o paciente a realizar esforco maximo, pressionar as

bochechas com as maos, para evitar que a pressédo seja gerada na cavidade
bucal.

B Para a medida da PImax - o paciente deve realizar a expiragéo até o volume
residual e posteriormente realizar uma inspiracdo maxima contra uma via aérea
ocluida.

B Para a medida da PEmax - o paciente deve inspirar no bocal até a capacidade
pulmonar total e em seguida realizar um esforgo expiratério maximo contra uma
via aérea ocluida. Em ambos os casos, o esforco deve ser sustentado por dois
segundos

O Treino da musculatura inspiratoria ou expiratoria

B Frequéncia: duas vezes ao dia durante 20 minutos, 7 vezes por semana, durante
06 semanas ou até a alta hospitalar

B O paciente deve realizar o treino sentado e manter respiragao diafragmatica,
com Frde 15 a 20 irpm,

B A carga de trabalho imposta sera inicialmente de 30% da PImax ou PEmax, que
serdo ajustadas semanalmente.
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Treinamento dos Musculos Inspiratérios

Prescricao da intensidade
B Para PImax até -50: realizar treinamento de endurance
B Para PImax de -50 a -70: realizar treinamento de forga

Treinamento de forga

B Carga: 60% da Pimax

B Repeti¢gdes: 20 minutos (M/T)

B 5x/semana no minimo
Treinamento de endurance

B Carga: 30% da Pimax

B Repeti¢gdes: 20 minutos (M/T)

B 5x/semana no minimo
Critérios de progressao

B Melhora da Pimax

B |PE de Borg para dispnéia menor ou igual a 3

Critérios de regressao
B Piora da Pimax
B |PE de Borg para dispnéia maior ou igual a 6
B Redugédo da carga de 10% em 10%

Reavaliagao
B Refazer as medidas a cada semana e recalcular a carga de
treinamento

Estagio e Aprimoramento
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TESTE DE CAMINHADA DE SEIS MINUTOS (TC6min)
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Teste de Caminhada de 6 minutos

O Definigcao

B E um teste submaximo de facil aplicabilidade, bem tolerado e reflete bem as
atividades de vida diaria. Utilizado também para avaliar objetivamente o grau de
limitagdo funcional e obter estratificagées progndsticas na IC

B A distancia percorrida no teste € um forte preditor de mortalidade e internagao
hospitalar

O O local do teste deve ser
B Livre de circulacido de pessoas
B Executado em corredor horizontal, sem declives ou rampas

B Demarcado no solo a cada 3 metros de distdncia e com pontos de retorno
assinalados com um cone

O Deverao ser realizados pelo menos 2 testes com intervalo minimo de 15 minutos entre
eles. O teste de repeticao deve ser realizado no mesmo periodo do dia para minimizar
os efeitos da variabilidade e devem ser aplicados pelo mesmo examinador.

O Informagoes aos aplicadores dos testes

B Informar aos pacientes que eles deverdo andar o mais rapido possivel em 6’,
sem correr (caminhar de acordo com a sua tolerancia ao exercicio)

B Deixar claro que eles poderdo descansar caso necessitem, desde que se
mantenham no lugar onde pararam até que possam continuar

B Explicar e mostrar aos pacientes como girar em torno dos cones e continuar
caminhando

B Explicar aos pacientes a escala modificada de BORG

B Encorajar os pacientes, com frases preestabelecidas e padronizadas, a cada
minuto do percurso, usando um mesmo tom de voz

O Ex: O senhor esta indo muito bem. Seu ritmo esta 6timo. Sé falta um minuto para
o final, vamos aumentar o ritmo

B Informar aos pacientes que ao final dos 6’ sera dado o comando para pararem
de caminhar e permanecerem exatamente no mesmo lugar

O Orientagoes aos pacientes antes do teste de caminhada
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B Deverdo vir utilizando roupas e sapatos adequados e confortaveis para a
caminhada

B N3&o deveréo realizar atividades vigorosas dentro de 2 horas antes de comecar o
teste

B Deverdo manter um jejum de 2 horas apds as refeigcdes e antes do teste
A medicacdo usual devera ser mantida

Antes de iniciar o teste deverdo permanecer sentados, em repouso, por no
minimo 10', numa cadeira proxima ao local do teste

O Durante o periodo de repouso (antes de iniciar o teste), e apos o término (0, 2, 4
minutos), dever&o ser aferidos e anotados

B PA, FC, SatO2, Borg, o numero de paradas, a distancia e a média da distancia
percorrida pelos pacientes

O Critérios para interromper o TC6’
B Dor precordial
B Dispnéia intensa

B Palidez ou cianose

O Referéncias

AMERICAN THORACIC SOCIETY. ATS Statement: guidelines for the six-minute walk
test. American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine, v. 166, p. 111-117,
July 2002.

BITTNER, V. et al. Prediction of mortality and morbidity with a 6-minute walk test in
patients with left ventricular dysfunction. SOLVD Investigators. Journal of the American
Medical Association, v. 270, n. 14, p. 1702-1707, Oct. 1993.
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QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA:
MINNESOTA
MAC NEW QLMI
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Questionario de qualidade de vida Minnesota

O Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ) é uma
importante ferramenta de avaliacido da qualidade de vida em pacientes com
insuficiéncia cardiaca
B Por ter sido desenvolvido especificamente para insuficiéncia cardiaca, o
MLHFQ torna-se mais préximo a realidade desse tipo de paciente.

Composto por 21 questdes relativas a limitagdes que frequentemente estdo
associadas com o quanto a insuficiéncia cardiaca impede os pacientes de
viverem como gostariam.
B Deve-se considerar o ultimo més para responder aos questionamentos.
B A escala de respostas para cada questao varia de 0 (ndo) a 5 (demais), onde
o 0 representa sem limitacdes e o 5, limitagdo maxima.

Orientagoes para aplicagao do questionario

B O paciente deve sempre ser informado qual € o objetivo das perguntas
(saber como o problema cardiaco dificulta a sua vida, para entender melhor a
sua doenga)

W Enfatizar a importancia da sinceridade das respostas, pois é frequente os
pacientes pensarem que estdo sendo submetidos a um teste psicoldgico e
que irdo passar ou serem reprovados

B As perguntas deverdo ser feitas e, s6 se houver necessidade, fazer algum
esclarecimento e este devera se restringir a explicagdes objetivas, sempre no
mesmo padrao, dai a importdncia de a mesma pessoa realizar todas as
entrevistas

B Nao induzir o paciente na escolha de respostas, do tipo..."bom, pelo que o
Sr(a) esta me dizendo entdo eu acho que a melhor resposta € x, y ou z"...

B Nas entrevistas subsequentes (se for o caso), o paciente ndo devera ter
acesso as respostas da entrevista anterior, pois eles adoram querer saber
qual a "nota" que deram na ultima vez
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Questionario de Qualidade de Vida — Mac New QLMI
para Infarto Agudo do Miocardio

O O questionario de qualidade de vida poés-infarto do miocardio (QLMI) tem
uma validade confiavel e responde a condi¢des especificas relacionadas a
qualidade de vida para pacientes com diagnéstico de IAM

O Este questionario investiga sintomas como a presenga de dor toracica,
fadiga, dificuldade de respirar e dores em membros inferiores

O Composto de 27 questdes, com o0 escore maximo para cada uma de 7, € o
minimo de 1. Escore total maximo corresponde a 189 e o minimo a 27

O Dividido em trés dominios, sendo que o escore emocional € calculado pela
soma de 14 itens, o escore fisico pela soma de 14 itens e o escore social
pela soma de 13 itens

O Referéncias

BENETTI, M.; NAHAS, M. V.; BARROS, M. V. G. Reproducibility and Validity of a Brazilian
Version of the Mac New Quality of Life Afer Myocardial Infarction (MAC NEW QLMI)
questionnaire. Medicine & Science in Sports & Exercise, v. 33, n. 5, Supl.1, p. 62, 2001.

CARVALHO, V. O.; GUIMARAES, G. V.; CARRARA,D.; BACAL,F.; BOCCHI, E. A. Validagéo da
Versdo em Portugués do Minnesota Living With Heart Failure Questionnare. Arquivo
Brasileiro de Cardiologia, v93, n.1, p. 39-44, 2009.

NOBRE, F. (Ed.); SERRANO JUNIOR, C. V. (Ed.). Tratado de cardiologia SOCESP. Sio
Paulo: Manole, 2005.

RECTOR, T. S.; KUBO, S. H.; COHN, J. N. Patients' self-assessment of their congestive heart
failure. Part 2: content, reliability and validity of a new measure, the Minnesota living with heart
failure questionnaire. Heart Failure, p. 198-209, Oct./Nov. 1987.
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Anexo 1 - Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (Traducao para o Portugués)
Durante o Gltimo més seu problema cardiaco o impediu de viver como vocé queria por qué?

P i i P {1 il i

Pré 6m 12m 18m 24m 36m 48m

—_

Causou inchago em seus tornozelos e pernas ¢y )y )y )y )y )y (2

2. Obrigando vocé a sentar ou deitar para descansardurante odia¢ ) () () () () () ()

3. Tornando sua caminhada e subida de escadas difici ¢y y Oy )y Oy )y )
4. Tornando seu trabalho doméstico dificil ¢y () Oy Oy Oy () ()
5. Tornando suas saidas de casa dificil ¢y O Oy O O O O
6. Tornando dificil dormir bem a noite ¢ O O O O O O

7. Tornando seus relacionamentos ou atividades com familiares

e amigos dificil (y )y )y )y )y )y ()
8. Tornando seu trabalho para ganhar a vida dificil ¢y y Oy )y )y O ()
9. Tornando seus passatempos, esportes e diversdo dificil (y Yy )y Yy )y )y ()
10. Tornando sua atividade sexual dificil ¢y )y Oy Oy Oy ) O
11. Fazendo vocé comer menos as comidas gue voce gosta ¢ O O O O O O
12. Causando faltade ar ¢ O O O O O O
13. Deixando vocé cansado, fatigado ou com pouca energia (y ()Y () )y () () ()
14. Obrigando vocé a ficar hospitalizado (y Yy (y oy )y )y )
15. Fazendovocé gastar dinheito com cuidados médicos (y Oy Oy Yy )y )y ()
16. Causando a vocé efeitos colaterais das medicagdes (y ¢y () )y )y )y )
17. Fazendo vocé sentir-se um peso para familiares e amigos (y ¢y )y )y )y )y

18. Fazendo vocé sentir uma falta de auto controle na sua vida (y ¢y () ()Y () () ()
19. Fazendo vocé se preocupar (y () )y ¢y Oy )y (3

20. Tornando dificil vocé concentrar-se ou lembrarse dascoisas () () () () () () (2

21. Fazendo vocé sentit-se deprimido (y ¢y (y )y )y )y ()
NAO MUITO DEMAIS
POUCO
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TABELAS PARA ESTRATIFICACAO DE RISCO
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Tabelas para estratificagcao de risco

O Classificagcao de classe funcional segundo a New York Heart Association
(NYHA)

Classe

Atividade Desencadeante

Auséncia de sintomas. As atividades rotineiras ndo causam limitagées (fadiga,
palpitacées e dispneia). Mais de 6 METs na ergonometria

Sintomas leves durante atividade fisica. Auséncia de sintomas ao repouso, mas as
atividades rotineiras sdo executadas com leve limitagao (fadiga, palpitagdes e dispneia).
De 4 a 6 METs na ergonometria;

Limitagcdo importante durante a atividade fisica. Auséncia de sintomas ao repouso, mas
atividades menores que as rotineiras produzem sintomas (fadiga, palpitagdes e
dispneia). 2-4 METs na ergonometria;

Nao realiza qualquer atividade fisica sem sintomas. Sintomas presentes mesmo em
repouso. N&o tolera a ergonometria.

O Classificagao de Killip

Classe Quadro clinico Mortalidade
I Auséncia de ICC, sem dispnéia, terceira bulha ou crepitagoes 6%
pulmonares, sem sinais radiolégicos de congestdo
Il IC leve a moderada, dispnéia e estertoragdo pulmonar nos tergos 17%
inferiores do torax, congestéo pulmonar ao RX
11 IC grave, edema agudo de pulméo (EAP) 38%
I\ Choque cardiogénico,com ou sem EAP 81%

O Classificagdo hemodinamica de Forrester

Classe Manifestacgoes clinicas PCP |IC (L/min/m?)
(mmHg)
I Sem congestédo pulmonar e com normoperfusao periférica <18 >2.2
Il Com congestado pulmonar e com normoperfusao periférica >18 > 2,2
1 Sem congestdo pulmonar e com hipoperfusao periférica <18 <272
[\ Com congestao pulmonar e com hipoperfusao periférica > 18 >2.2
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O Estratificagcao de Risco para reabilitagao cardiovascular (RCV)

Pacientes de baixo risco

Pacientes de risco moderado

Pacientes de alto risco

Classe funcional | e [l da NYHA

Classe funcional | e Il da NYHA

Classe funcional lll e IV da

NYHA
Capacidade funcional > 7,5 Capacidade funcional < 7,5 Capacidade funcional < 4,5
METs METs METs
Auséncia de sinais de isquemia| Isquemia ou TVNS no teste | Disfungao ventricular esquerda
no repouso e em intensidade < ergométrico em repouso

6 METs

Auséncia de ICC

Fungao VE em repouso limitrofe

Depressao do segmento ST >
2mm ou angina durante o
exercicio

Funcédo do ventriculo esquerdo
(VE) em repouso preservada

Queda da PAS durante o
exercicio (< 15 mmHg)

Elevagao pressorica apropriada
ao exercicio

Episddio prévio de parada
cardiorrespiratéria

Auséncia de extra-sistolia
ventricular complexa

Dois ou mais infartos do
miocardio

Capacidade de auto-avaliagao
da intensidade de esforgo

Incapacidade de auto-avaliagdo
de esforgo

TV durante o exercicio em
intensidade < 6 Mets

O Parametros glicémicos para inicio do exercicio

Glicemia (mg/dL)

Conduta

Até 80 Nao realizar exercicios
80 - 100 Ingerir carboidrato, medir novamente a glicemia, realizar
exercicios leves
100 - 250 Realizar exercicios

> 250, com cetonuria ou > 300

Né&o realizar exercicios
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O Parametros metabdlicos
Equivalentes metabdlicos durante atividade

fisica
Atividade Mets
Vestir 2a3
Dirigindo 1a2
Refeigéao 1a2
Higiene sentado 1a2
Higiene em pé 2a3
Deitado 1a2
Atividade sexual 3ab
Banho 3
Sentado 1a2
Caminhada
1,5 Km/h 1a2
3 Km/h 2a3
5 Km/h 3,3a3,5
6 Km/h 35a45
Subir escadas 4a7

Obs: variagbes ambientais amplas (temperatura, umidade e altitude) modificam o gasto
energético
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O Perfil Clinico/[Hemodinamico dos Pacientes com Descompensacao Aguda
da IC e suas respectivas prevaléncias

Evidéncia de Congestao

(Pressdes de enchimento elevadas)

NAO SIM
A B
SIM Quente / Seco Quente / Umido
Perfusao (ndao descompensado) (Descompensado
Periférica
Adequada L C
. Frio/seco Frio / Umido
NAO
(Descompensado) (Descompensado

O Referéncias

AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE. Diretrizes do ACSM para os testes de
esforgo e sua prescricao. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

NOBRE, F. (Ed.); SERRANO JUNIOR, C. V. (Ed.). Tratado de cardiologia SOCESP. Sio
Paulo: Manole, 2005.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Cardiologia para o diagnostico e tratamento da insuficiéncia cardiaca. Arquivos Brasileiros de
Cardiologia, v. 72, supl. 1, 1999.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. Revisdao das Il diretrizes da Sociedade
Brasileira de Cardiologia para o diagndstico e tratamento da insuficiéncia cardiaca. Arquivos
Brasileiros de Cardiologia, v. 79, supl. 4, 2002b.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. Diretriz de reabilitagédo cardiaca. Arquivos
Brasileiros de Cardiologia, v. 84, n. 5, p. 431-440, maio 2005.



D D=
FMRP-USP

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto  Programa de Reabilitagdo Cardiovascular  Estagio e Aprimoramento

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA. V diretrizes brasileiras de hipertenséo. Revista
Brasileira de Hipertensao, v. 13, n. 4, out.-dez. 2006.

FISIOTERAPIA CARDIOVASCULAR FASE |
UNIDADE CORONARIANA (UCO) EM PACIENTES
CRITICOS
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Reabilitagao Cardiovascular — Fase | na UCO em Pacientes Criticos

Individuos que permanecem por um longo periodo de internagao, restritos ao
leito, estdo sujeitos as manifestagcdes clinicas da imobilidade, que poderéo
afetar

B Sistema cardiovascular

O Hipotensdo ortostatica, reducdo do volume plasmatico, redugdo do
desempenho cardiovascular, tromboembolismo;

W Sistema renal
O Estase urinaria, calculos renais, infec¢ao urinaria;
W Sistema respiratério

O Aumento da resisténcia mecanica a respiragao, redugado da tosse e da
atividade ciliar brébnquica, reducdo do volume corrente, embolia pulmonar

B Sistema nervoso

O Alteragdes sensoriais e cognitivas, comprometimento do equilibrio e
coordenacao e diminuigdo da capacidade funcional

B Sistema musculo esquelético
O Contraturas, fraqueza muscular, atrofias por desuso

Considera-se que de 7 a 10 dias seja um periodo de repouso, de 12 a 15
dias ja é considerado imobilizagdo e a partir de 15 dias € considerado de
longa duragéao

Para cada semana de imobilizacdo completa no leito um paciente pode
perder de 10 a 20% de seu nivel inicial de forca muscular e quando
associado a sepse, pode chegar a ter uma perda de 1,5 Kg/dia

A reducgao da forga muscula aumenta o tempo de desmame, internacio, o
risco de infecgbes, e consequentemente morbi-mortalidade

Durante a fase hospitalar, quando o paciente estiver hemodinamicamente
estavel, deve-se dar inicio ao programa de reabilitagéo fisica 0 mais precoce
possivel

A cinesioterapia com inicio precoce tem demonstrado resultados positivos no
que diz respeito a melhora da fraqueza muscular no paciente critico, com
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retorno mais rapido a funcionalidade (independéncia funcional), diminuicdo
do tempo de ventilagdo mecanica e permanéncia na UTI
O Os protocolos de mobilizagdao do paciente critico devem estabelecer
niveis de progressdao que vao desde exercicios com menor taxa
metabodlica como a mobilizagao passiva, a realizagao de transferéncias
até exercicios com carga para MMSS e MMII e a utilizagao de
ergémetros
B Os exercicios aerébicos em cicloergdmetro séo realizados com o tempo
inicial de cinco minutos, com progressao diaria, até chegar a 25 minutos,
mantendo velocidade entre 40-60 rpm em carga livre
B Os exercicios contra resisténcia sao realizados com carga de 0,5 Kg
iniciando com 1 a 3 séries com 5 a 8 repeticdes

O Polineuropatia do paciente critico
B Quadro predominantemente motor, de natureza axonal simétrica e aguda

O Tetraparesia, abolicdo dos reflexos profundos e dificuldades para retirada do
paciente da VM

B Relacionada a fisiopatologia da sepse

B Perda da regulagdo dos vasos sanguineos que suprem 0s nervos periféricos
e liberagdo de citocinas (fator de necrose tumoral), aumento da
permeabilidade dos vasos

O Edema endoneural, hipoxia

O Degeneragao axonal de fibras sensitivas e motoras

O Insuficiéncia cardiaca

B O sistema imunoldgico estimulado promove a liberagdo de citosinas proé-
inflamatérias

O Interleucina (protedlise e atrofia muscular), endotelina e fator de necrose
tumoral compromete a fungéo endotelial por reduzir a sintese de oxido nitrico
e apoptose do musculo esquelético

Liberacdo do cortisol e angioensina |l
Catabolismo e apoptose de miécitos cardiacos.

polineuropatia do paciente critico
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O A forca muscular pode ser quantificada utilizando a pontuagao do Escore do
Medical Research Council (MRC), de facil utilizagéo e boa reprodutibilidade,
mesmo em pacientes em ventilagdo mecanica

B Trés fungdes musculares sao avaliadas nos membros superiores
O Adugao de ombro
O Flexao de cotovelo
O Extensao de punho
B Trés fungdes em membros inferiores
O Flexao de quadril
O Flexao de joelho
O Flexao de tornozelo
B A pontuacgdo do grau de forga muscular

0 — nenhuma contracao visivel. Paralisia total

1 — contragao visivel sem movimentos do segmento testado

2 — movimento ativo com eliminagéo da gravidade

3 — movimento ativo contra a gravidade, ndo vence a resisténcia

4 — movimento ativo contra a gravidade e resisténcia

5 — forga normal

B Para cada fungdo a pontuacgédo varia de 0 (sem movimento) a 5 (forga
muscular normal). A pontuagéo total varia de O (tetraparesia completa )
a 60 pontos (forga muscular normal)

oooooao

Avaliacao dos Pacientes Criticos para Inicio do Protocolo de Reabilitagao
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Protocolo de sedac3o:
Interrupgao diaria

Mudanca para dose em bolus “se necessario”
Usar medicacGes anti-psicéticas para
tratamento de agitacdo psicomotora

Etiologia primaria
SNC

Sedacdo

Critérios respiratorios:
FiO, > 0,6

PEEP > 10 cmH,0
Critérios circulatorios:

Novo aumento da DVA nas tltimas 2 horas
Infus3o continua de medicacdo

vasodilatadora

Adicao de novo agente anti-arritimico
Novo episodio de isquemia cardiaca

Sim para mais
de 1item

Y

Reavaliar amanha

Outros critérios:

Hipoxemia: oximetria de pulso < 88%

Taquipnéia: FR> 45 rpm
Acidose: pH< 7,25 (arterial)
Hipotensdo: PAM< 55mmH

Hipertenszio: PAM> 140mmHg

Novo episodio de TVP

Sim para mais
de 1item

Avaliar com cuidado a
terapia a ser realizada

Avaliar com cuidado a
terapia a ser realizada

Iniciar a atividade com cuidado
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PROTOCOLO DE FISIOTERAPIA PARA O
PACIENTE CRITICO NA UCO
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Protocolo de Reabilitagao para o Paciente Critico na UCO

O Nivel | - Paciente inconsciente

Decubito elevado
Mobilizagao passiva para MMSS e MMII
Alongamento estatico e propriocepgéao articular

O Nivel Il - Paciente capaz de atender a comandos verbais

Decubito elevado
Mobilizagao ativa de extremidades
Alongamento estatico e propriocepgao articular

O Nivel lll - Paciente com MRC > 4 de MMSS

Decubito elevado
Mobilizagdo aerébica e/ou contra resisténcia
O Os exercicios aerobicos em cicloergdmetro sio realizados com o tempo
inicial de 05 minutos, com progressdo diaria, até chegar a 25 minutos,
mantendo velocidade entre 40-60 rpm em carga livre
O Os exercicios contra resisténcia sdo realizados com carga de 0,5 Kg
iniciando com 1 a 3 séries com 5 repeti¢cdes
Alongamento estatico e propriocepg¢ao articular
Transferéncia do paciente para borda da cama (exercicios de controle de
tronco e equilibrio)

O Nivel IV - Paciente com MRC > 4 de MMII

Decubito elevado
Mobilizagao aerébica e/ou contra resisténcia
O Os exercicios aerobicos em cicloergdmetro sao realizados com o tempo
inicial de cinco minutos, com progressao diaria, até chegar a 25 minutos,
mantendo velocidade entre 40-60 rpm em carga livre
O Os exercicios contra resisténcia sdo realizados com carga de 0,5 Kg
iniciando com 1 a 3 séries com 5 repeti¢cdes
Alongamento estatico e propriocepgao articular
Transferéncia do paciente para borda da cama (exercicios de controle de
tronco e equilibrio)
Transferéncia para a poltrona
Ortostatismo ativo (exercicios de equilibrio e marcha estatica)

O Nivel V - Paciente capaz de ficar em pé sem assisténcia

Decubito elevado
Mobilizagdo aerdbica e/ou contra resisténcia



B D=
FMRP-USP

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto  Programa de Reabilitagdo Cardiovascular  Estagio e Aprimoramento

O Os exercicios aerobicos em cicloergdmetro sao realizados com o tempo
inicial de cinco minutos, com progressao diaria, até chegar a 25 minutos,
mantendo velocidade entre 40-60 rpm em carga livre

O Os exercicios contra resisténcia sdo realizados com carga de 0,5 Kg
iniciando com 1 a 3 séries com 8 repeti¢cdes

Alongamento estatico e propriocepgao articular
Transferéncia para a poltrona

Ortostatismo ativo (exercicios de equilibrio e marca estatica)
Deambulacéo assistida

O Em todos os niveis devem ser aferidos
B FC,SPO:eFR
B A PAdeve ser aferida
Em repouso deitado no leito
Sentado com as pernas para fora do leito
Em pé antes de iniciar o exercicio
Apdbs 05 minutos de exercicios
Ao repouso apos o exercicio

Oooooano

O Deve-se ficar atento as aferigdes

B Quando houver alteragbes significativas nas doses ou alteragdes das
medicacoes
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Algoritimo para Estabelecer Niveis de Progressao de Mobilizagao do
Doente Critico

Paciente inconsciente

Y

Nivel 1 - Decubito elevado (Fowler 60°) ou ortostatismo passivo, mobilizagdo passiva para MMSS e MMII,
alongamento estatico e propriocepgdo articular.

Nivel 2 - Dectbito elevado (Fowler 60°) ou ortostatismo passivo, mobilizag3o ativa de extremidades, alongamento

estatico e propriocepgdo articular.
A

Nivel 3 - Decubito elevado (Fowler 60°) ou ortostatismo passivo, mobilizagdo aerdbica efou confra-resistida,
»| alongamento estatico e propriocepcdo articular. Transferéncia do paciente para borda da cama (exercicios de -«

controle de tronco e equilibrio).
A

Nivel 4 - Dectibito elevado (Fowler 60°) ou ortostatismo passivo, mobilizagdo aerébica e/ou contra-resistida,
»| alongamento estatico e propriocep¢ao articular. Transferéncia do paciente para borda da cama (exercicios de controle -«
de tronco e equilibrio). Transferéncia para poltrona. Ortostatismo ativo (exercicios de equilibrio e marcha estatica).

A

Y

Capaz de ficar em

pé sem assisténcia

Nivel 5 - Decubito elevado (Fowler 60°) ou ortostatismo passivo, mobilizagdo aerébica efou contra-resistida,
| alongamento estatico, propriocepgo articular. Transferéncia do paciente para borda da cama (exercicios de o
controle de tronco e equilibrio). Transferéncia para poltrona. Ortostatismo ativo (exercicios de equilibrio e marcha
estatica). Deambulag3o assistida.

O A técnica selecionada deve ser de acordo com a avaliagdao e
estratificagao do paciente

Técnicas de higiene bronquica
Técnicas de expanséo pulmonar
Ventilagdo n&o invasival
Fisioterapia motora
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VENTILAGAO NAO INVASIVA
TERAPIA DE EXPANSAO PULMONAR
TERAPIAS DE HIGIENE BRONQUICA
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Ventilagao Nao Invasiva - VNI

O VNI - ventilagao nao invasiva, promove
® O aumento da pressao intratoracica

O Reduz a pré e pés-carga de ventriculo direito (VD) e ventriculo esquerdo
(VE)

O Aumento fragédo de ejegao e do débito cardiaco
B Melhora das trocas gasosas e reduz o trabalho ventilatorio
B Melhora da tolerancia ao exercicio de baixa a alta intensidade

B Redistribuicdo do fluxo sanguineo da musculatura ventilatéria para os
musculos apendiculares

O Ventilagao nao invasiva associada ao exercicio na IC cronica
B Efeitos clinicos

O Melhora significativa da dispneia e do grau de congestdo pulmonar e
sistémica

B Efeito sobre os exercicios

O Aumento importante da duracido do exercicio e diminuicdo da resposta
hiperventilatéria ao longo do exercicio

B Efeitos sobre os musculos respiratérios

O Melhora expressiva tanto dos parametros de forga inspiratéria como os de
resisténcia a fadiga dos musculos respiratorios

O Ventilagao nao invasiva associada a apneia obstrutiva na IC crénica

B SAOS - sindrome da apneia obstrutiva do sono
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O Colapso da via aérea superior por perda de tonus de sua musculatura
inspiratéria durante o sono

O Obstrugdo ao fluxo aéreo na orofaringe

O Apneias obstrutivas com geragao de pressao intratoracica (PIT)
negativa, elevagdo da pos-carga de VE, hipodxia, retengao de COy,
frequentes despertar, ativagcdo do SNS e aumento da PA

® VNI + SAOS

O Previne o colapso das vias aéreas faringeanas, melhora fungéo
cardiaca e pulmonar

B Respiragdao de Cheyne Stock com apneia central na IC crénica

O Apneias centrais, caracterizadas por periodos irregulares do padréo
respiratério associado a periodos de apnéia

O Congestdo pulmonar leva a hiperventilagdo e hipocapnia, que
desencadeai as apneias centrais

B VNI + Cheyne Stock

O Melhora do trabalho respiratério, fungdo cardiaca, diminuicdo da
congestao pulmonar e hiperventilagéo, eleva o CO, (normocapnia) e
estabiliza o sistema respiratorio

O VNI melhora a sobrevida, fungao cardiaca e desempenho no exercicio
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O Protocolo de VNI

Fr > 25/min Agitagdo

L Glasgow < 12
Trabalho Respiratorio Tosse ineficaz

720>pH <735 Obstrucéo via aérea
Sa02 < 90% Distensdo abdominal
FiO2 > 30% Voémito

— | Sangramento digestivo alto
’ Instabilidade hemodinamica

Considerar Sim Sind. coronaria aguda
Intubacé@o Arritmias complexas
¢ Trauma de face

A

Contra Indicacao

para VNI Cirurgia de esofago

Barotrauma nédo drenado

DPOC agudizado EAP Hipoxémico Pos-Operatorio
PS/PEEP CPAP= 10 cmH20 PS/PEEP CPAP =£7,5 cmH20
PS= VT 6-8 ml’/kg ou PS=VT 6-8 ml/kg PS <15 cmH20
PEEP =6 cmH20 PS/PEEP PEEP =z 8 cmH20 Nasal/Facial/Capacetg
Nasal/Facial PS=VT 6-8 ml/kg Facial/Facial Total UTI
PA/Enfermaria/UTI PEEP = 10 cmH20 UTI
Nasal/Facial/Capacete
PA/Enfermaria/UTI

Reavaliar em 2 horas J

A

Piora




FMRP-USP

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto  Programa de Reabilitagdo Cardiovascular  Estagio e Aprimoramento

VNI no EAP

1 Pressao intratoracica

o Efeitos hemodinamicos

m |Retorno venoso

m | Pressao transmural

m | Pré-carga e pos-carga

m Melhora do desempenho
cardiaco

m | Carga imposta a
musculatura respiratéria

o Efeitos pulmonares

m Recrutamento de
unidades alveolares
colapsadas

m 1 Troca gasosa e
complacéncia pulmonar

m | Trabalho respiratério
m Controle da hipoxemia
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Terapia de Expansao Pulmonar

O Areducao dos volumes pulmonares em pacientes de risco pode levar
B Reducgédo da capacidade residual funcional (CRF)
B Colapso alveolar - Atelectasia
B Hipoxemia
B Aumento do risco de infecgdo e lesdo pulmonar

B Aumento da pés-carga de VD

O As técnicas de expansao ou reexpansdo podem ser efetivas tanto na
profilaxia como no tratamento do colapso pulmonar

Terapia de expans3o pulmonar

I I

Ventila.géo Posicionamento Venti!agio
espontanea mecanica
Recursos com Recursos com PEEP Hiperinsuflagdo
redugdo da aumento da
pressao pleural pressdo alveolar
Exercicios Espirometria Na fase Na fase ias Fasce Como
iratérios de incentivo inspiratéria expiratoria inspiratoria Manual ventilador
respl P *p e expiratoria
RPPI EPAP CPAP Bi-level
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O A terapia de higiene bronquica € um conjunto de intervengdes capazes de promover
ou auxiliar o paciente na remocao de secrecdes das vias aéreas

O Aindicagdo da terapia de higiene brénquica deve ser baseada

B No diagnéstico funcional, no impacto da retengdo de secreg¢des sobre a
funcdo pulmonar, na dificuldade de expectoracdo do paciente, no nivel de
cooperacao e desempenho do mesmo

I Terapia de higiene brénquica I

| Paciente em VM

Aumento do volume
inspiratorio

Aumento do fluxo
expiratorio

Oscilagéo

Aumento da CRF

—I Posicionamento

|

Posicionamento

|

Percusséo

I —I Posicionamento

Hiperinsuflacdo com o
ventilador ou manual

—I Compressao toracica I —I

Vibragéo

| = PEEP

| Mobilizagéo

|

Mobilizag¢do

_I

Tosse

Manualmente
assistida

Mecanicamente
assistida

Hiperinsuflagdo com o
ventilador ou manual

_I

PEEP/ZEEP
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I Terapia de higiene bronquica (THB) I
|
I Paciente em VE I
| | ' | |
b do'VQIume Aumento dp_fluxo Oscilagéo Aumento da CRF
inspiratério expiratorio

—I Posicionamento I —I Posicionamento l —I Percusséo | —I Posicionamento I

|| Hiperinsuflagéo Hiperinsufla¢éo - o
" — anual — Vibragao | L~ crap/EPAP/PEP |
—{  Mobilizagio | |—  Mobilizagio | L— HFOO |
|| Exercicios —I Tosse l
respiratorios |
Manualmente Mecanicamente
assistida assistida

— Tosse/ Huffing

—I Exercicios respiratorios I

Figura 3 - Algotitmo para terapia de higiene bronquica de pacientes em unidade de terapia intensiva em ventilacio espontinea.

VE —ventilagio espontinea; CRF — capacidade residual funcional; CPAP — continue positive airway pressure; EPAP - expiratory positive airway pressure;
PEP - positive expiratory pressure; HFOO - high frequency oral oscilation.
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