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RESUMO

Introducdo: Atualmente, as doencas cardiovasculares tem aumentado significativamente na
populacdo brasileira sendo relacionados inimeros fatores de risco. Objetivos: avaliar o perfil
dos participantes do programa de Fisioterapia cardiorrespiratoria da Clinica Escola do Centro
Universitario Central Paulista. Métodos: Anélise de prontuarios, os quais foram coletadas
informagdes antropométricas, dados da avaliagéo cardiorrespiratoria, incluindo a tolerancia
aos esforcos utilizando o teste de caminhada de seis minutos. Resultados: A maioria idosos
sendo o diagndstico de maior prevaléncia a insuficiéncia cardiaca, entre os fatores de risco
foram observadas a presenca de hipertensdo arterial, diabetes mellitus e obesidade (3 grau 1,
1 grau 2 e 1 grau 3), 1 paciente era fumante e 2 ex-fumantes, 6 voluntarios realizavam
atividade fisica frequente, apesar disso, todos apresentaram baixa capacidade ao exercicio
relatando uma moderada percepc¢éo ao esforco. Além disso, todos 0s pacientes apresentavam
diminuicdo na forca muscular inspiratéria e expiratoria, € 5 pacientes apresentaram
diminuicdo da permeabilidade das vias aéreas. Consideracfes finais: Para os servicos de
fisioterapia a analise do perfil de seus pacientes se faz necessario para a tomada de decisdes
clinicas, buscando a humanizacdo dos cuidados e assisténcia aos pacientes com doencas
cardiovasculares. Além disso, € importante para organizar e planejar medidas de abordagem
preventiva, buscando-se nao apenas a reabilitacdo, mas a promocdo a saude.

Palavras chave: doencas cardiovasculares; avaliacdo cardiorrespiratoria; tolerancia ao
esforco, forgca muscular respiratoria.



ABSTRACT

Introduction: Currently, cardiovascular diseases have increased significantly in the Brazilian
population, with numerous risk factors being related. Objectives: to evaluate the profile of
participants in the cardiorespiratory physiotherapy program at the Clinica Escola do Centro
Universitario Central Paulista. Methods: Analysis of medical records, which collected
anthropometric information, cardiorespiratory assessment data, including exercise tolerance
using the six-minute walk test. Results: Most elderly people, heart failure being the most
prevalent diagnosis, among the risk factors were the presence of hypertension, diabetes
mellitus and obesity (3 grade 1, 1 grade 2 and 1 grade 3), 1 patient was a smoker and 2 ex-
smokers, 6 volunteers performed frequent physical activity, despite this, all had low exercise
capacity reporting a moderate perception of exertion. In addition, all patients had decreased
inspiratory and expiratory muscle strength, and 5 patients had decreased airway patency. Final
considerations: For physiotherapy services, the analysis of the profile of their patients is
necessary for clinical decision-making, seeking the humanization of care and assistance to
patients with cardiovascular diseases. Furthermore, it is important to organize and plan
preventive approach measures, seeking not only rehabilitation, but health promotion.

Keywords: cardiovascular diseases; cardiorespiratory assessment; exercise tolerance,
respiratory muscle strength.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

DCV- Doencas Cardiovasculares
IAM- Infarto Agudo do Miocardio
HA- Hipertensédo Arterial

FA- Fibrilacdo Atrial

IC- Insuficiéncia Cardiaca

PA- Pressdo Arterial

DC- Débito Cardiaco

FC- Frequéncia Cardiaca

PImax- Pressdo Inspiratéria maxima
PEmax- Pressdo Expiratoria maxima
SpO.- Saturagéo periférica de oxigénio
IMC- indice de massa corpérea
C/Q- Relacdo cintura quadril

PAS- Pressdo arterial sistélica

PAD- Pressao arterial diastdlica

PF- Peak Flow

Bpm- Batimentos por minuto
MmHg-Milimetros de mercurio
cmH:O- centimetros de dgua

L/min- Litros por minutos

AF- Atividade Fisica
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1 INTRODUCAO

Atualmente, a incidéncia de Doencgas Cardiovasculares (DCV) tém aumentado de forma
significativa; as DCV compreendem diversas patologias que afetam ndo s6 o coracdo, bem
como os demais 6rgdos do corpo humano (OLIVEIRA et al., 2020).

Neste estudo daremos enfoque as doencgas de maior incidéncia como o Infarto agudo do
Miocardio (IAM), a Hipertensdo Arterial (HA), a Fibrilacdo Atrial (FA) e a Insuficiéncia
Cardiaca (IC).

O IAM ¢é caracterizado pela baixa demanda de oxigénio e nutrientes para 0 musculo
cardiaco, levando a lesdo irreversivel e consequente necrose dos cardiomidcitos por longos
periodos de isquemia, devidos a uma oclusdo oriunda de um evento trombolitico ou
vasoespasmo da artéria corondria. A lesdo da parede da(s) artéria(s) e/ou o acumulo de placas
ateromatosas, pode ocorrer por iniUmeros processos como Dislipidemia, Hipertensdo arterial,
Diabetes, Tabagismo e Estresse (MAGEE et al., 2012).

Entre estes fatores destaca-se a HA caracterizada pelo aumento exacerbado da presséo
arterial sistolica e diastdlica; tendo mdltiplos fatores causais como o uso do tabaco, a
dislipidemia e o historia familiar positivo. Podemos classifica-la em Leve (sistdlica entre 140-
159 e diastolica entre 90-99 mmHg), Moderada (sistolica 160-179 e diastélica 100-109 mmHg)
e Grave (sistolica >180 e diastolica >110 mmHg) (GOMES et al., 2004).

Uma das DCV com alta prevaléncia sdo as arritmias, com destaque para a Fibrilacdo
atrial (FA); que consiste no disparo de diversos focos auriculares que ndo sdo capazes de
despolarizar as auriculas, levando a uma onda P trémula (ondas nédo verdadeiras) (DUBIN et
al., 1999).

As doencas citadas acima podem ser precursoras para a Insuficiéncia Cardiaca, pois
causam alteracfes nas varidveis cardiorrespiratorias como Pressdo Arterial (PA), Débito
Cardiaco (DC) e baixa tolerancia ao esforco fisico.

A Insuficiéncia Cardiaca é definida como uma sindrome de inadequado suprimento
cardiaco para as fun¢des metabolicas, com DC inadequado e elevacdo nas pressfes venosas e
pulmonares (BOCCHI et al., 2009).

Considerada com uma sindrome complexa por causar alteracdes do DC e/ou congestdo
pulmonar ou sistémica, a baixa tolerancia ao esforco fisico em pacientes com Insuficiéncia
cardiaca pode ser explica pelos baixos niveis de fracdo de ejecdo, pelos sintomas caracteristicos
causados pela doenca, pela baixa tolerancia ao esforgo fisico e pela progressdo da doenca que

inclui o aumento dos sintomas relatados pelos pacientes (ROHDE. et.al. 2018).
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No estudo de FERRAZ et al., 2006, os pacientes com insuficiéncia cardiaca devem
realizar atividade fisica a fim de melhorar sua longevidade e diminuir a exacerbacdo dos
sintomas causados pela doenca. Com um programa adequado de reabilitacdo pode-se melhorar
a toleréncia ao exercicio e melhorar também a funcdo do ventriculo esquerdo, diminui¢do da
FC em repouso e durante atividades, reducdo da PA, aumenta em cerca de 10% a 30% o
consumo de oxigénio e consequente melhora do DC e da qualidade de vida (ARQ. BRAS.
CARDIOL. et al., 2009).

Desta forma, é importante conhecer as caracteristicas e as alteracGes fisiopatologicas,
incluindo as variaveis cardiorrespiratdrias e os fatores de risco, podendo-se definir um perfil

dos pacientes que procuram o servico de fisioterapia.
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2 JUSTIFICATIVA
O presente estudo visou buscar um perfil para as doencas cardiovasculares, a partir de
uma analise de prontuéarios, no qual pretendeu-se verificar os principais fatores de risco e 0s

indices cardiorrespiratorios possibilitando uma andlise dos servicos de fisioterapia.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
O objetivo deste estudo foi avaliar o perfil dos participantes do programa de Fisioterapia
cardiorrespiratéria da Clinica Escola do Centro Universitario Central Paulista, a partir de um

levantamento de prontuarios.

3.2 Objetivos Especificos

Os objetivos especificos na analise dos prontuarios foram:

-Apresentar de forma geral a anamnese caracterizando o0s héabitos de vida,
comorbidades, sinais e sintomas.

-Observar o comportamento das variaveis respiratérias e cardiacas.

- Analisar os dados de tolerancia ao esforco através do teste de caminhada de 6 minutos.
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4 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi realizado na Clinica Escola de Fisioterapia do Centro
Universitario Central Paulista - UNICEP, durante os meses de Setembro & Novembro de 2019
a partir da andlise de prontuarios na area de Fisioterapia cardiorrespiratéria com pacientes

cardiopatas.

4.1 Critérios de inclusao
Foram selecionados os prontuarios de pacientes, de ambos 0s sexos, maiores de idade,

com diagndstico de doencas Cardiovasculares com encaminhamento médico e participantes do

programa de Fisioterapia Cardiorrespiratoria do Centro Universitario Central Paulista.

4.2 Critérios de excluséo
Foram excluidos prontuérios sem diagnéstico conclusivo de DCV ou ainda em
investigacdo. Além disso, excluido deste estudo, pacientes com diagnostico de doencas

respiratorias que pudesse mascarar os resultados dos testes respiratorios.

4.3 Métodos

Para a obtencdo dos prontuérios foi solicitado a recepcionista da Clinica de Fisioterapia
do UNICEP que localizasse todos os prontuarios do arquivo morto da area de Fisioterapia
Cardiorrespiratoria. A selecdo dos prontuarios seguiu-se os critérios de inclusdo e exclusdo
deste estudo. A partir disso, os prontuarios foram analisados sendo anotados as informacdes de
dados pessoais, diagnéstico médico, anamnese, habitos de vida, comorbidades, dados
antropomeétricos, sinais e sintomas, aléem dos testes especificos. Posteriormente, estes dados
foram catalogados e planificados.

Considerando que os procedimentos e preenchimento das fichas de avaliagdo séo
padronizados, estes serdo descritos abaixo.

Geralmente, os procedimentos de avaliacdo fisioterapéutica ocorrem no primeiro dia,
com o preenchimento da ficha de avaliacdo (dados pessoais, diagnostico médico, anamnese,
habitos de vida, comorbidades e sinais e sintomas).

Na sequéncia € realizada a verificacdo antropométrica, coletada aos sinais vitais em

repouso, e realizada a avaliacdo cardiorrespiratdria em que temos 0s seguintes parametros:
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4.3.1 Avaliacao respiratoria

Realizou se a coleta das variaveis de forca muscular respiratéria e permeabilidade das
vias aereas, procedimentos os quais foram padronizados verificados no levantamento dos
prontuarios.

Para a avaliacdo da forca muscular respiratoria utilizou-se o0 manovacudémetro da marca
Gerar®, escalonado em + 300 cmH20, obtendo-se os valores de Pressdo inspiratoria e
expiratéria maximas, manobras realizadas no minimo trés vezes e maximo de 10 repeticdes,
considerando-se aceitaveis, pelo menos trés manobras em que a diferenca seja menor que 10
%, na posicao ortostatica.

A manobra de Pressdo Inspiratéria maxima (PIméax) foi solicitado ao paciente que
acople sua boca no aparelho, de forma com que ndo ocorra nenhum escape de ar, o clipe nasal
devera ser posicionado no nariz de forma adequada; orientou-se ao paciente puxar 0 maximo
de ar por pelo menos cinco segundos, a partir de uma expiragdo maxima.

Na manobra expiratoria (PEmax), solicitou-se ao paciente uma inspiragdo maxima pela
boca, logo em seguida, colocou-se o bocal e realizado/medido uma expiragdo maxima (RUAS
etal., 2013).

Outra variavel respiratdria obtida no prontuario foi o Peak Flow, utilizado para avaliar
a permeabilidade das vias aéreas, na qual pede-se uma inspiracdo maxima e logo em seguida
(com o auxilio de um clipe nasal), solicita-se para o paciente realizar uma expiragdo maxima e
forcada (RUAS et al., 2013).

Além disso, foi registrada a Saturagdo periférica de O-, obtida através do oximetro de

pulso colocado no dedo do paciente, na qual a referéncia varia entre 95% a 100%.

4.3.2 Avaliacéo cardiovascular

No prontudrio foi verificado o registro das variaveis cardiovasculares, coletadas em
repouso no primeiro dia da avaliacdo, temos a Pressdo arterial sistolica e diastolica, captadas
com o auxilio de um estetoscopio e esfigmomandmetro, sendo a sistole 0 momento de contragédo
dos ventriculos e esvaziamento dos mesmos e a didstole o0 momento de relaxamento e
enchimento passivo. Tendo como valor de normalidade 120 mmHg para a sistélica e 80 mmHg
para a diastdlica (LOLIO., 1990);

Outra variavel foi a Frequéncia cardiaca, coletada com frequencimetro da marca

POLAR®, considerando dentro das faixas de referéncia valores de 60 a 100 bpm.
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4.3.3 Teste de Caminhada de 6 minutos

O teste de caminhada de seis minutos foi padronizado, e realizado em um terreno plano
demarcados de 1 em 1 metro, total de 30 metros de comprimento. O paciente foi monitorizado
durante o repouso, teste e recuperacao, utilizando-se um frequencimetro e oximetro de pulso,
obtendo-se a saturagdo periférica de O2 (SpO-), Frequéncia cardiaca (FC) e a sensagdo de
dispneia mensurada por meio da Escala de Borg; registrando-se no 2° 4° e 6° minutos ao
decorrer do teste e também nos minutos de recuperacgéo (1°, 3° e 6°).

Para analise e interpretacdo do teste foi comparada a distancia percorrida obtida pelo
paciente com a distancia percorrida prevista através da férmula:

Distancia previstam= 622,461 — (1,846*idade anos) + (61,503*1) (IWAMA et al., 2009).

4.4 Anélise de dados
Este estudo foi uma andlise de prontuarios na qual as variaveis serdo apresentadas em

tabelas descrevendo a mediana (minimo — maximo) e porcentagem.
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Neste estudo foram selecionados 13 prontuarios de pacientes com diagnostico de

doencas cardiovasculares. Os prontuarios foram analisados por meio da separacdo de variaveis

que podem ser observadas no fluxograma (figura 1).

Prontudrios selecionados

Anamnese
(Diagnostico,
comorbidades,
queixa
principal)

N=13

N=13
Caracteristicas dos pacientes Avaliacao Cardiorrespiratoria
Caracteristigas Cirtometria Variaveis Variaveis
antropomeétricas Cint Cardiovasculares Respiratéria
(Idade, peso, altura, (Cin ura, (FC, PAS, PAD) g
IMC) Quadril e ’ ’ s (SpO,
C/Q) N= 10 PImax,
N= 13 PEmax, PF)
N=10
N=8

Esforco fisico e Habitos de
vida

Tolerancia ao esforgo
(Teste de caminhada de 6
minutos)

N=7

Caracterizacdo dos Habitos de
vida (Tabagismo)

N=3

Caracterizacdo dos
hébitos de vida
(Atividade Fisica)

N=6

Figura 1- Fluxograma sobre as variaveis analisadas e suas respectivas inclusdes.
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Na descricdo dos resultados, as variaveis foram separadas em Anamnese (diagnéstico,
comorbidades e queixa principal, Caracteristicas Antropométricas (idade, peso, altura, IMC),
Cirtometria (cintura, quadril, C/Q), Variaveis Cardiovasculares (FC, PAS, PAD), Variaveis

Respiratorias (SpOz, PImax, PEmax, PF) e Tolerancia ao esforgo (Teste de caminhada de 6
minutos).

5.1 Anamnese

Na analise da Anamnese, foram separados os diagndsticos que mais incidiram neste
estudo (Tabela 1).

Tabela 1- Numero de paciente (quantidade) e porcentagem (%) dos diagnosticos médicos.

Diagnosticos Obtidos Quantidade %
Infarto Agudo do Miocardio 3 23,08
Hipertensdo Arterial Sistémica 3 23,08
Insuficiéncia Cardiaca 6 46,15
Fibrilacao atrial 1 7,69
Coronariopatia Cronica 1 7,69
P6s Operatdério de cirurgia cardiaca 1 7,69

Na tabela 2 estéo descritas as comorbidades mais relatadas pelos pacientes.

Tabela 2- Ndmero de paciente (quantidade) e porcentagem (%) das comorbidades mais
frequentes.

Comorbidade Quantidade %
Hipertensdo Arterial 11 85
Dislipidemia 3 23
Diabetes Mellitus 6 46
Angina (estavel ou instavel) 3 15
Obesidade 6 46
Arritmia Cardiaca 5 38

Apos realizada a analise da Queixa Principal, nota-se que alguns sintomas tém

apresentagcdo mais recorrentes, os quais podemos observar na tabela 3.

Tabela 3- Sintomas obtidos na Queixa Principal em nimeros e porcentagem (%).

Sintomas Quantidade %
Fraqueza 1 8
Cansaco 1 8
Dispneia 6 46
Tontura 2 15
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5.2 Caracteristicas Antropométricas
Através das Caracteristicas Antropomeétricas, os resultados foram demonstrados através

de mediana (minima-méxima) na tabela 4.

Tabela 4- Caracteristicas Antropométricas analisadas através de mediana(minimo-maximo).

Mediana (Minimo — Maximo)

Idade (anos) 58 (46 — 92)
Peso (Kg) 82(54-120)
Altura (m) 1,65(1,46-1,82)
IMC (kg/m?) 29,8(18-48,8)

Legenda: Kg= quilogramas, m= metros, Kg/m2= quilograma/ metro quadrado

5.3 Cirtometria

As medidas obtidas de Cirtometria foram separadas e analisadas por um grupo de

Homens e outro de Mulheres, observados, respectivamente nas tabelas 5 e 6.

Tabela 5- Mediana(minimo-maximo) das medidas de Cintura e Quadril e razdo entre as
mesmas em Homens.

Mediana(minimo-maximo)

Cintura (cm) 101(77-120)
Quadril (cm) 106(88-126)
C/Q (cm) 0,93(0,87-1,10)

Legenda: cm= centimetros.

Através da anéalise da Razdo C/Q, é possivel quantificar o risco de DCV; apds analise

dos dados acima, cerca de 3 destes pacientes apresentavam risco baixo, 2 apresentavam risco

moderado e 1 apresentou risco muito alto.

Tabela 6- Medidas de Cintura e Quadril e razao entra as mesmas em Mulheres, através de
mediana(minimo-maximo)

Mediana(minimo-méaximo)

Cintura (cm) 99(97-131)
Quadril (cm) 108,5(98-143)
C/Q(cm) 0,91(0,89-1)

Legenda: cm= centimetros.
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Apds analise, todas as pacientes apresentavam risco muito alto de desenvolverem
DCV.

5.4 Variaveis Cardiovasculares

As variaveis cardiovasculares foram divididas em Frequéncia Cardiaca, Pressdo arterial

Sistolica e Pressdo arterial diastdlica. Os seguintes dados foram apresentados na tabela 7.

Tabela 7- Mediana(minimo-maximo) das Variaveis Cardiovasculares e seus valores de
normalidade.

Mediana(minimo- Valores de
mMAaximo) normalidade
Frequéncia Cardiaca (bpm) 71(53-98) 60-100
Pressdo Arterial Sistolica (mmHQ) 120(100-170) 120
Pressao Arterial Diast6lica (mmHgQ) 75(60-110) 80

Legenda: mmHg= milimetros de Mercdrio, bpm= batimentos por minuto.

Com relacdo aos dados pressoricos é realizada a classificacdo da Pressdo Arterial, na
qual, 1 apresentava classificacdo leve e 1 apresentava classificagio moderada. Os demais

pacientes apresentavam valores pressoricos dentro das referéncias.

5.5 Variaveis Respiratorias

As variaveis respiratorias foram divididas em Saturacdo periférica de O, Pressdo
Inspiratéria maxima, Pressdo Expiratéria maxima e Peak Flow. Os valores de Saturacédo

periférica de O: foram apresentados na Tabela 8.

Tabela 8- Mediana(minimo-maximo) para a saturagao periférica de O mensurada e valores de
referéncia.

Mediana(minimo-méaximo) Valores de referéncia
Saturagio periférica de O: 93(89-98) 95-100
(%)
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Apenas dois pacientes apresentaram dessaturagdo, sendo um tabagista ativo e outro ex-

tabagista.

Com relagdo a Pressdo Inspiratoria Maxima (cmH-0), pode-se verificar que todos os

pacientes apresentaram valores obtidos abaixo dos valores previstos (Tabela 9).

Tabela 9- Mediana(minimo-méximo) da Pressdo Inspiratéria Méxima (cmH20) para cada
paciente e o previsto.

Mediana(minimo-méaximo) Previsto
Paciente 1 30(30-50) 83
Paciente 2 40(30-40) 82
Paciente 3 62(60-63) 119
Paciente 4 50(50-50) 111
Paciente 5 50(50-55) 110
Paciente 6 40(40-50) 95
Paciente 7 40(40-40) 92
Paciente 8 50(40-60) 85
Todos os pacientes 40(30-63) -

Legenda: cmH-O= centimetro de agua.

Nos valores de pressdo expiratoria maxima, também foi observado que os valores

obtidos se encontravam diminuidos com relagéo aos valores previstos. (Tabela 10)

Tabela 10- Mediana(minimo-méaximo) para a Pressdo Expiratoria maxima (cmH20) obtida por
paciente e os valores previstos.

Mediana(minimo-méximo) Previsto
Paciente 1 50(30-50) 81
Paciente 2 50(40-50) 80
Paciente 3 99(99-102) 128
Paciente 4 60(60-60 121
Paciente 5 100(90-100) 119
Paciente 6 100(100-100) 104
Paciente 7 30(30-30) 101
Paciente 8 15(10-15) 94
Todos os pacientes 50(10-102) -

Legenda: cmH-0O= centimetro de agua.

Com relacdo aos valores analisados de Peak Flow (Tabela 11) pode se observar que em

apenas 5 voluntarios os valores obtidos sdo inferiores ao previsto.
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Tabela 11- Mediana(minimo-maximo) para o Peak Flow obtido em (L/min) e valores previstos.

Mediana(minimo-maximo) Previsto
Paciente 1 350(280-350) 358
Paciente 2 420(420-540) 368
Paciente 3 700(650-750) 554
Paciente 4 340(340-340) 536
Paciente 5 420(410-490) 513
Paciente 6 380(380-400) 423
Paciente 7 150(150-160) 447
Paciente 8 210(170-210) 392
Todos 0s pacientes 345(170-750) -

Legenda: L/min= litros por minuto.

5.6 Toleréncia ao Esforgo Fisico

Afim de analisar a toleréncia ao esforco, foi utilizado o Teste de caminhada de 6
minutos. Por meio deste, foram obtidos os dados de Distancia Percorrida e cansago mensurado
através da Escala de Borg Modificada. O célculo da Distancia Prevista também foi realizado

para verificar a diferenca entre as mesmas.

Os dados de Distancia percorrida, Distancia Prevista e a diferenca entre as mesmas
foram apresentadas na tabela 12, as quais em todos os voluntarios e a distancia obtida é inferior

a prevista, em alguns com uma grande diferenca.

Tabela 12- Distancia percorrida, distancia prevista e diferenca entre as mesmas no teste de
caminhada de seis minutos.

Distancia Percorrida Distancia Prevista Diferenca
Paciente 1 184 m 578 m 394 m
Paciente 2 271m 580 m 309 m
Paciente 3 352 m 578 m 226 m
Paciente 4 396 m 563 m 167 m
Paciente 5 373 m 582 m 209 m
Paciente 6 460 m 576 m 116 m
Paciente 7 222'm 521 m 299 m

Legenda: m= metros.

O cansaco obtido por meio da escala de Borg Modificada, onde, evidenciou sensacao

moderada de cansaco. Os dados obtidos foram apresentados na tabela 13.
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Tabela 13- Cansaco mensurado pela Escala de Borg Modificada expressas através de
mediana(minimo-maximo).

Mediana(minimo-maximo)
Cansaco 11(6-14)

5.7 Caracterizacao dos Habitos de vida- Tabagismo
Neste estudo também foram analisados os habitos nos quais a demonstracdo do habito

tabagico esté ilustrado tabela 14.

Tabela 14- Duracdo do uso do Tabaco e pacientes que interromperam.

Duracéo do habito Interrupcéo
Paciente 1 40 anos Sim (1 ano e 9 meses)
Paciente 2 55 anos Sim (17 anos)
Paciente 3 50 anos Nao

5.8 Caracterizacao dos Habitos de vida- Atividade Fisica

Os dados sobre a prética de atividade fisica foram ilustrados na tabela 15.

Tabela 15- Tipo de atividade fisica e frequéncia.

Tipo de AF Frequéncia
Paciente 1 Musculagéo 3X por semana
Paciente 2 Hidroginastica 2X por semana
Paciente 3 Hidroginastica 2X por semana
Paciente 4 Caminhada 3X por semana
Paciente 5 Caminhada 2X por semana
Paciente 6 Caminhada Diéria

Legenda: AF= Atividade Fisica.
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6 DISCUSSAO

Atualmente, a incidéncia das doencas cardiovasculares tem aumentado de forma
significativa, neste estudo, foi observado que os diagndsticos mais frequentes foram a

insuficiéncia cardiaca e infarto do miocéardio.

Na mensuracdo dos dados antropométricos, podem ser utilizados como indicadores de
risco a saude, principalmente para as doencas cardiovasculares (ULGUIM. et al. 2015). Neste
estudo foi observado que todas as mulheres estavam apresentando risco muito alto de
desenvolverem mais DCV e os individuos homens 3 apresentavam risco baixo, 2 apresentavam
risco moderado e 1 risco muito alto. Estes resultados sugerem que mesmo com o diagndstico,
estes ainda continuam apresentando alto indice cintura-quadril, aumentando os riscos de

desenvolverem outras DCV ou complicacoes.

Com relacdo aos fatores de risco, a maioria dos voluntarios que procuram o Servico de
fisioterapia foram individuos obesos, idosos e que relataram a presenca de doencas associadas
como a hipertens&o arterial e diabetes mellitus, neste estudo, apenas 1 fumante e 2 ex-fumante,

e 6 comentaram que realizavam atividade fisica frequente.

Os individuos obesos tem grande probabilidade de desenvolverem alguma DCV por
motivos de ser o principal responsavel pelo aparecimento de alteracbes metabdlicas; ja o
sedentarismo faz com que o individuo desenvolva resisténcia a insulina e aumento dos niveis
lipidicos na circulagdo sanguinea. Em individuos que praticam atividade fisica tém o risco
atenuado, mas nédo descartado de desenvolverem DCV (CARLUCCI. et al. 2013). Neste estudo

podemos observar que cinco voluntarios apresentavam IMC acima de 30 kg/m2.

Grande maioria dos pacientes deste estudo tém diagndstico de Insuficiéncia Cardiaca,
fazendo com que ocorra baixa tolerancia ao esforco fisico, a baixa tolerancia ao esfor¢co néo é
somente de origem cardiorrespiratdria, a mesma também esta relacionada com a fraqueza da
musculatura periférica. A fraqueza da musculatura periférica envolve também a fraqueza dos
musculos respiratorios tanto inspiratorios, como expiratorios também; a fraqueza da
musculatura inspiratoria € uma peca chave para descrever a dispneia relatada durante o esforco,
bem como durante as atividades de vida diaria (GRANVILLE. et al. 2007).

A baixa toleréncia ao esforco fisico foi mensurada através do Teste de Caminhada de 6
minutos, na qual a distancia percorrida em relacdo a distancia prevista se mostraram bem abaixo

do esperado; podemos explicar esta baixa tolerancia em pacientes com Insuficiéncia Cardiaca
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através da idade avancada, sendo um fato preditor para baixa tolerancia ao teste. Outro fator
que possa ser limitante para o desempenho € a prevaléncia de comorbidades em todos os
pacientes (BARBOSA. et al. 2015).

Segundo os estudos de ULBRICH. et al. 2013 os programas de reabilitacdo
individualizado podem diminuir a fraqueza muscular periférica, oriunda do baixo débito
cardiaco, podem ainda melhorar ndo sé o condicionamento cardiorrespiratorio, mas fortalecer
0s musculos respiratorios para obter melhora na dispneia e trazer melhor qualidade de vida aos

pacientes com IC.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo descreveu o perfil dos pacientes com doencgas cardiovasculares que
participaram do programa de Fisioterapia cardiorrespiratoria da Clinica Escola do Centro

Universitario Central Paulista.

Pode se observar que a maioria sdo idosos, obesos, com alto indice C/Q os quais
apresentam risco de complicac@es cardiovasculares. O diagnéstico de maior prevaléncia foi a
IC, seguida por IAM e HA, sendo que em apenas 4 voluntarios apresentavam-se na avaliacdo

com alteragBes pressoricas.

A grande maioria dos pacientes relatavam doencas associadas como a hipertensao
arterial, diabetes mellitus, obesidade, sendo que na analise do IMC pode verificar que 3
apresentou obesidade grau 1, 1 grau 2 e 1 grau 3, apenas 1 era fumante e 2 ex-fumante. Todos

estes fatores de risco para o desenvolvimento de DCV.

Apesar de 6 voluntarios realizarem atividade fisica frequente, todos apresentaram baixa
capacidade ao exercicio relatando uma moderada percepcado ao esforco, sendo que este sintoma
ndo havia sido referido por nenhum dos voluntarios, os principais sintomas relatados foram a

dispneia e a tontura.

Com relacdo a avaliacdo da forca muscular respiratéria, pode-se verificar que todos
apresentaram diminuicdo da forca muscular inspiratoria e expiratoria, em que apenas cinco

pacientes apresentaram diminuicdo da permeabilidade das vias aéreas.

Para os servicos de fisioterapia a analise do perfil de seus pacientes se faz necessario
para a tomada de decisfes clinicas, buscando a humanizacdo dos cuidados e assisténcia aos
pacientes com doencas cardiovasculares. Além disso, é importante para organizar e planejar
medidas de abordagem preventiva, buscando-se ndo apenas a reabilitacdo, mas a promocdo a

salde.
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