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Apresentacao

Prezado leitor,

A saude cardiovascular é um dos pilares fundamentais para a qualidade de vida da
populagdo, no entanto, as doengas que afetam o coragdo e os vasos sanguineos
continuam sendo as principais causas de mortalidade e incapacidade no Brasil e no
mundo. Diante desse cendrio, o cuidado multiprofissional torna-se indispensével, com
destaque para a atuagdo fisioterapéutica na prevengdo, tfratamento e reabilitagdo desses
pacientes.

Pensando nisso, esta cartilha foi criada com o objetivo de informar de forma simples e
direta sobre essas condi¢cdes e mostrar como a fisioterapia pode ajudar no tratamento e
na recuperacdo das pessoas que enfrentam esses problemas. Aqui, vocé encontrard
explicag&es claras sobre o conceito de disfungdes cardiovasculares, principais sintomas,
diagndstico, fatores de risco e, especialmente, como o fisioterapeuta atua para melhorar a
respiragdo, a mobilidade, a forca e a qualidade de vida de quem vive com essas
condigdes. A assisténcia fisioterapéutica é uma grande aliada no processo de
recuperagdo e no retorno as atividades do dia a dia.

Esperamos que esta cartilha ajude vocé, sua familia ou alguém que vocé conhece a

entender melhor essas doencas e buscar o cuidado necessdrio no momento certo.
Vamos juntos aprender mais e cuidar melhor do coragéo.

Boa leitural
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l.Introducao

A Fisioterapia é uma profissdo da drea da saide que existe desde a antiguidade e vem se
desenvolvendo ao longo dos anos, especialmente a partir do século XX. No Brasil, foi
oficialmente reconhecida pelo Decreto-Lei n® 938, de 13 de outubro de 1969, e tem como
principal objetivo a prevengdo e o tratamento de lesdes e dificuldades de movimento
decorrentes de doencgas ou acidentes.

Sua atuagdo é fundamental na recuperagdo de pessoas com doengas cardiovasculares,
como o infarto agudo do miocdrdio, a insuficiéncia cardiaca e no periodo pds-cirirgico,
contribuindo para a melhora do condicionamento fisico, a prevengdo de complicagdes,
como tromboses, e o alivio de dores. Além disso, a assisténcia fisioterapéutica favorece
maior autonomia e seguranga ao paciente no retorno ao domicilio e na retomada de suas
atividades do dia a dia.

As doencas cardiovasculares representam, portanto, um importante problema de saude
publica e estdo entre as principais causas de morbidade e mortalidade em todo o mundo.
Diversos fatores de risco estdo associados ao seu desenvolvimento, como tabagismo,
colesterol elevado, hipertensdo, obesidade, diabetes, depressdo, estresse, hdbitos
alimentares inadequados, entre outros. Nesse contexto, a fisioterapia constitui parte
integrante da gest&o do cuidado ao paciente cardiaco, colaborando de forma expressiva

para melhores desfechos clinicos por meio de técnicas especificas.
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2.0 que sao disfuncées
cardiovasculares?

S&o alteragdes que comprometem a fun¢do do coracdo e dos vasos sanguineos,
dificultando o transporte de sangue e oxigénio aos tecidos. Essas alteragdes podem ter
origem estrutural (no érg&o/tecido), funcional (no funcionamento) ou elétrica (condugdo

da corrente elétrica prépria do coragdo), e podem ser agudas ou crénicas.

Causas mais comuns:

Sedentarismo Tabagismo Alcoolismo

WORLD NO TOBACCO DAY

Diabetes Estresse Obesidade
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Hipertensdo arterial Dislipidemias/colesterol ruim (LDL)
elevado

CONHEGA SEUS NUMEROS E TENHA EM MENTE QUE:

100 120 [ 129 -- 1403
89

60 80 84 |85 90%

Sinais e sintomas mais comuns:

Dor ou desconforto Falta de ar
no peito

Inchago (edema) Tontura e desmaio Batimentos
cardiacos

irregulares




Dor de cabeca Ndauseas e vomitos

u.

3.0 papel do fisioterapeuta nas
disfuncées cardiovasculares

A atuacao fisioterapéutica envolve:

* Prevencdo de complicagdes respiratdrias e motoras;
* Promog¢do da mobilidade precoce;

* Reabilitagdo cardiopulmonar e funcional;

* Educagdo em saude e autocuidado;

* Promogdo de independéncia nas atividades de vida didria.




4.Avaliacao Fisioterapéutica
no Paciente Cardiovascular

A avaliagdo do paciente inicia com uma coleta ampla de informagdes clinicas,
histérico de saide e procedimentos, cirurgias e comorbidades, além da
identificac@o de fatores de risco, uso de medicacgées, situacéo socioeconomica
e nivel de escolaridade, etapas importantes da anamnese; e o exame fisico. A
avaliagdo funcional do paciente com doenga cardiovascular (DCV) deverd utilizar
métodos para identificar a redugdo na tolerdncia ao esforco e os instrumentos
dependerdo da disponibilidade de material e local adequados para a realizagdo do

teste.

Testes para a avaliacéo do paciente

Capacidade funcional: Capacidade respiratéria

* Teste de caminhada de seis minutos e For¢a muscular respiratéria através
(TC); da manovacuometria;
e Teste do degrau (TD); * Pico de fluxo expiratério;
e Shuttle Walking Test (SWT); * Fun¢do pulmonar pela espirometria;
* Teste de sentar e levantar em 1  Oximetria de pulso.
minuto.

Disfuncao Equilibrio

Musculoesquelética

* Forca de preensdo palmar com e MiniBest Test:

dinamometrig;
* Escala de Equilibrio de Berg;

¢ Dinamometria com célula de

e Marcha Tanden ou Semi-
carga;

¢ Dinambmetro isocinético; Tanden.
* Medical Research Council (MRC);

* Teste de 1 repetigéio maxima (IRM).



5.0bjetivos da Intervencao
Fisioterapéutica

‘@ Reduzir o risco de complicac¢ées cardiacas futuras;

‘@ Aprimorar a capacidade fisica;
‘@ Promover da qualidade de vida;

‘@ Auxiliar na recuperacao funcional.

A reabilitagdo cardiaca desempenha um papel essencial na recuperagdo apds eventos
cardiovasculares, como um infarto ou cirurgia cardiaca, garantindo uma jornada de saude
continua e vital para os pacientes e prevenindo futuras complicagdes.

A reabilita¢gdo cardiaca tem o objetivo de auxiliar na recuperagédo fisica, emocional e
social do paciente, visando melhorar a sua saude cardiaca, prevenir complicagdes futuras

e promover um estilo de vida saudavel.




6.Intervencées na Atencao
Primaria
A Atengdo Primdria & Saude é a porta de entrada da populacdo no Sistema Unico de
Saude (SUS), onde se iniciam os cuidados por meio de a¢des de prevengdo, promogdo do
bem-estar e acompanhamento de doengas. Nesse contexto, foi criada a Estratégia de
Saude Cardiovascular pela Portaria n® 3.008 do Ministério da Saiude em 5 de novembro de
2021, objetivando qualificar o cuidado com a saude do coragdo. As intervengdes para
doencas cardiovasculares incluem a promogé&o de hdbitos sauddveis, controle dos fatores
de risco, prevengdo e tratamento de doengas existentes, sendo a prevengdo primdria
voltada & redugdo do risco de desenvolvimento da doenga e a secunddria a identificag&o
e ao tratamento precoce.
Controle de fatores de risco:
Incluir alimentos ricos em fibras,
antioxidantes e ©o6mega-3, reduzir

gorduras saturadas e trans, e SAUDAVEL
controlar o consumo de sal.

ALIMENTAGAO

ATIVIDADE
FISICA
REGULAR

Evitar o uso de tabaco, pois é um
importante fator de risco para
doencas cardiovasculares.

Manter um peso adequado, evitando
o excesso de peso e a obesidade.

Manter a pressao arterial em niveis
adequados, através de mudan¢as no
estilo de vida e, se necessario, com o
uso de medicamentos.

Manter os niveis de colesterol e
glicemia em niveis adequados,
através de mudancas no estilo de
vida e, se necessdario, com o uso de

medicamentos.

CESSAGAO
DO
TABAGISMO

CONTROLE
DO PESO

CONTROLE
DA
PRESSAO
ARTERIAL

CONTROLE
DO
COLESTEROL
E DIABETES




T.Intervencoes na Atencao
Secundaria

A Atengdo Secunddria é formada pelos servigos especializados em nivel ambulatorial e hospitalar, com
densidade tecnoldgica intermedidria entre a atengdo primdria e a ftercidria, historicamente
interpretada como procedimentos de média complexidade. Esse nivel compreende servigos médicos

especializados, de apoio diagndstico e terapéutico.

‘6 Objetivos:

* Melhorar a capacidade cardiovascular e respiratéria;

* Atuar na prevencdo de complicagdes, reducdo de riscos de recorréncia dos casos;
* Prevenir complicagdes como Ulceras, contraturas, pneumonia e trombose;

* Promover independéncia nas atividades de vida didria.

Abordagens Utilizadas:

Fisioterapia Respiratéria:

A fisioterapia respiratdria apds uma DCV visa melhorar a fung&o pulmonar, prevenir complicagdes
respiratdrias e fortalecer a musculatura respiratéria, que pode ser afetada pelo evento cardiaco.
Esse tipo de fisioterapia é importante para pacientes com DCV, pois alguns podem ter dificuldade

em tossir e eliminar secregdes, o que pode levar a infecgdes, por exemplo.

Fisioterapia Motora:

Auxilia na recuperag@o da capacidade motora e funcional ao estimular a mobilidade, forca
muscular periférica e deambulag&o precoce, reverter a atrofia e o descondicionamento fisico

causados pelo repouso prolongado, através de exercicios e técnicas terapéuticas.

Fisioterapia Aquatica: % A 4

E uma especialidade da Fisioterapia em que a reabilitagdo por meio de exercicios ocorre na dgua,
¢ uma opg¢do eficaz para pacientes que sofreram um evento cardiaco. A dgua oferece suporte,
reduz o impacto e permite exercicios mais seguros e eficazes, contribuindo para a recuperag¢do da

forca, equilibrio, marcha e amplitude de movimento.



Tipos de exercicios utilizados na fisioterapia respiratéria :

Treinamento Muscular Exercicios de respirag&o
Respiratdrio (TMR): diafragmética:
Utiliza dispositivos como Estimula a respiragdo abdominal
incentivadores de carga linear para para aumentar a capacidade
fortalecer a musculatura respiratdria. pulmonar.

|nspirqg("jo fracionada: Técnica de re’rengao de ar:
Ajuda a controlar a respiragéo e a Melhora a capacidade de tosse e a
aumentar a expansdo pulmonar. eliminagdo de secregdes.

&

Respiragdo com Freno-
labial:

Ajuda a relaxar os musculos da face e

a melhorar a respiragéo.



Tipos de exercicios utilizados na fisioterapia motora:

Exercicios de forga e Exercicios de mobilidade

resisténcia: articular:
Ajudam a fortalecer os musculos e a Melhora a amplitude de movimento das
melhorar a resisténcia. articulagdes e a flexibilidade.

Exercicios de equilibrio e Exercicios de treino da
coordenagdo: marcha:

Desafiom o paciente a controlar o

Auxiliam na recuperac¢do da capacidade
movimento do corpo e a manter a de

estabilidade.

caminhar, com seguranga e

autonomia.




8.Intervencées na Atencao
Terciaria

A atengdo tercidria no SUS refere-se aos servigos de saude de alta complexidade, geralmente
prestados em hospitais de grande porte, que demandam tecnologia avangada e profissionais
especializados para tratar condigdes graves e casos de emergéncia, que podem colocar a vida

do paciente em risco.

Avaliagéo:

Recomenda-se incluir na avaliagdo fisioterapéutica o uso de escalas validadas que permitam avaliar
quantitativamente a evolug&o dos pacientes no periodo da internagéo, e que tenham valor
progndstico de médio e longo prazo. Os instrumentos sugeridos foram selecionados por consenso de

um grupo de especialistas, com base na literatura cientifica.




Instrumentos (escalas) que podem ser utilizadas:

Instrumento

Escala de
Rankin
modificada
(ERm)

Escala de
Mobilidade
Hospitalar

(EMH)

Teste de
Caminhada

de 10 metros.

Objetivo

Avalia
independéncia

funcional global

Avalia o nivel de
mobilidade
durante a fase
hospitalar

Avalia a
velocidade da
marcha

Descricdo

Escala de incapacidade que inclui
avaliogdo da marcha, atividades
bdsicas e atividades habituais. A
pontuagdo varia de 0 a &, sendo O -
Assintomdtico e 6 - Obito.

Avalia o nivel de mobilidade em trés
tarefas: sedestag&o, ortostase e
marcha e, cada tarefa é classificada
de acordo com o grau de
dependéncia (realiza de forma
independente, necessita do auxilio
de uma pessoaq, necessita do auxilio
de duas pessoas ou ndo consegue
realizar a tarefa). Sua pontuagdo
varia de 0 a 12, e quanto maior a
pontuagdo, maior o grau de
dependéncia.

O tempo para percorrer a disténcia
determinada é registrado

Quando
aplicar

Coletar a ERm
prévia ao AVC
na admissdo e
na alta
hospitalar.

Diariamente

Quando o
paciente
comegar a
andar Na alta
hospitalar



9.Fases da Reabilitacao
Cardiaca

Atuacao do fisioterapeuta:

* Avaliagéo

* Prescricdo de exercicios
* Orientacao e educacédo
* Monitoramento

* Prevencdo de complicacdes

Fases da recuperacao cardiaca:

Fase Hospitalar

HEE B
AEEH

g
mifuy

(Fase I):

A intervencdo fisioterapéutica comega nas 24 horas contadas a partir da internag¢do, ou até que o
paciente permanega estével por 24 horas. Antes disso, o paciente fica em repouso no leito. Nesta fase
o fisioterapeuta avalia Frequéncia Cardiaca (FC), Pressdo Arterial (PA), Frequéncia Respiratdria (FR) e
Saturagdo Periférica de Oxigénio (SPO2), antes e depois das atividades e ajusta o oxigénio, se

necessdrio. E aplica o programa de reabilita¢do cardiaca para paciente interno.




Fase Ambulatorial

(Fase Il):

O paciente passa a realizar exercicios de intensidade progressiva, com foco no condicionamento
cardiovascular e na melhora da capacidade funcional, tendo trés sessdes semanais de 30 a 60

minutos, com duragdo de 3 a 6 meses podendo se prolongar, com exercicios aerdbicos, de forca e

mobilidade

Centros I
Especializados :

(Fase lll): "\Jj

A fisioterapia continua a promover a ades&o aos hdabitos sauddveis, incentivando a pratica regular
de exercicios e o acompanhamento multidisciplinar. Pode ser de é a 24 meses e é considerada

como uma recuperagdo de manutengdo.

Fase IV (Longa

duracao)

O objetivo dessa fase é desenvolver a prética de exercicios ao paciente, direcionado para grupos,
para aumentar a poténcia aerdbica, a capacidade funcional, o recondicionamento cardiovascular,

transformar os fatores de risco, além de preservar os programas de exercicios das fases anteriores.

Beneficios da reabilitagao cardiaca:

® @ ®

Melhora da Redugéo de fatores de Melhora da qualidade
capacidade funcional risco de vida

Recuperagdo da

mobilidade e da

Redugéo da
possibilidade de

recidiva do Infarto

Reintegrac¢do do
paciente & sociedade

condi¢do fisica
Agudo do Miocdardio




Abordagens Utilizadas:

Exercicios aerébicos:

Utiliza-se exercicios aerdbicos
(como  caminhada, corrida,
ciclismo) para melhorar a
capacidade  cardiovascular,
aumentando a eficiéncia do

coragdo e dos pulm3es.

Exercicios resistidos:

Fortalecimento  muscular  é
importante para melhorar a
capacidade funcional e reduzir

a fadiga.

Treinamento muscular

inspiratorio:

Fortalece os musculos
respiratdrios, melhorando a
eficiéncia da respiragdo e

reduzindo a falta de ar.




Educacdo e

aconselhamento:

O fisioterapeuta educa o
paciente sobre a importancia
do exercicio fisico regular,
fornecendo orientagdes sobre

como realizar exercicios de

forma segura e eficaz.

Acompanhamento e

monitoramento:

O fisioterapeuta acompanha o

paciente ao longo do processo
de reabilitagdo, monitorando a
progressdo e ajustando o
programa de exercicios de

acordo com as necessidades

individuais.

Beneficios da reabilitacao:

* Melhora na capacidade funcional e na qualidade de vida.
* Redugdo de sintomas como fadiga, falta de ar e dor no peito.
* Aumento da capacidade de realizar atividades de vida didria.

* Redugdo do risco de complicagdes cardiovasculares.

* Melhora da fungdo cardiovascular, incluindo o aumento do volume sistdlico e a redugdo
da frequéncia cardiaca.



10.Como posso evitar as
disfuncées cardiovasculares?

A melhor maneira de prevenir doengas cardiacas e insuficiéncias cardiacas é manter um estilo

de vida saudavel e reduzir os fatores de risco.

* Escolha uma atividade que vocé tenha mais afinidade;
* Defina um objetivo por vez;
* Comece aos poucos e ajuste sua rotina para alcangar os objetivos;

* Faga um check-up antes de iniciar uma atividade fisica.

9] & ¢ Prefira alimentos naturais;
Q O ~ a * Substitua o sal por outros temperos;
_P 19 0 * Beba dgua;
@‘ e * Evite consumo de bebidas alcdolicas.

* Controle a ingestdo de agucar e carboidratos;
* Evite longos periodos de jejum;
* As frutas podem e devem ser consumidas. Se tiver duvidas busque orienta¢do;

* Nunca pare seu tratamento.

* Evite alimentos gordurosos;
* Prefira preparag¢des assadas, no vapor ou grelhadas;
* Prefira carnes magras;

* Invista em frutas, legumes e cerais integrais.

* Meca sua pressdo regularmente;
¢ Reduza o consumo de sal;

¢ N&o abandone o tratamento;

e FEvite o estresse;

¢ Cuide da sua saude mental.

* Busque ajuda para parar de fumar;

* Dispositivos eletrénicos colocam seu coragdo em risco.
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