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RESUMO

Introducgdo: As doengas cardiovasculares sdo um grupo composto de alteragfes ocorridas
tanto no coragcdo quanto em suas estruturas adjacentes. Sao consideradas uma das principais
causas de Obitos nos paises desenvolvidos, tendo predominio aumentado nos paises ainda em
desenvolvimento, liderando assim o ranking de mortalidade e morbidade no Brasil e mundo,
onde esses casos correspondem a 30% de mortes no Brasil. Esse estudo tem como objetivo
avaliar os protocolos estabelecidos por discentes de fisioterapia na reabilitacdo de cardiopatas
em uma clinica escola na regido do Cariri, estabelecendo a idade, o perfil clinico, e condutas
mais utilizadas pelos mesmos e se h4 consonancia com a literatura. Método: Trata-se de um
estudo de campo do tipo transversal, de natureza observacional, com abordagem quantitativa
e descritiva, realizado através da leitura de 80 prontuérios, e 508 evolucBes. Os critérios
adotados foram pacientes de ambos 0s sexos, que possuam apenas patologias cardiacas, com
faixa etaria entre 25 a 82 anos, que tinham prontuérios de avaliacdo completos, e que sejam
assiduos, porém ndo podiam participar de outro atendimento além do ofertado na clinica
escola. Resultados: Os resultados demonstraram valores médio de idade de 61,54 anos no
sexo feminino e de 56,75 anos no sexo masculino. As patologias prevalentes foram
Hipertensdo Arterial Sistémica (37,8%) e Acidente Vascular Cerebral (19%). As condutas
gue mais se destacaram foram: treinamento respiratorio com uso de recursos (17,4%) e sem
recursos (11,5%), exercicios aerobicos (17,2%), alongamentos (13,2%), exercicios
resistidos (11,8%), circuito funcional (8,7%), mobilizacdes articulares (7,5%) e treino
funcional (7,3%). Conclusédo: Evidenciou-se que houve consonancia entre os resultados
encontrados e a literatura cientifica, porém ainda se nota uma certa caréncia em
desenvolvimento de estudos associando exercicios respiratorios com/sem recursos a
exercicios fisicos para cardiopatas.

Palavras-chave: Fisioterapia. Reabilitacdo Cardiaca.Cardiopatias.



ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases are a group composed of changes that occur in both
the heart and its adjacent structures. They are considered one of the leading causes of death
in developed countries, with increased prevalence in still developing countries, thus leading
the ranking of mortality and morbidity in Brazil and the world, where these cases correspond
to 30% of deaths in Brazil. This study aims to evaluate the protocols established by
physiotherapy students in the rehabilitation of patients with heart disease in a school clinic in
the Cariri region, establishing the age, clinical profile, and conducts most used by them and
if there is agreement with the literature. Method: This is a cross-sectional observational field
study with a quantitative and descriptive approach, performed by reading 80 medical records
and 508 evolutions. The criteria adopted were patients of both sexes, who had only cardiac
pathologies, aged 25 to 82 years old, who had complete medical records, and who were
assiduous, but could not participate in care other than the one offered at the school clinic.
Results: The results showed a mean age of 61,54 years in females and 56,75 years in males.
The prevalent pathologies were Systemic Arterial Hypertension (37,8%) and Stroke (19%).
The most prominent conducts were: resource-based (17,4%) and non-resourceful (11,5%)
respiratory training, aerobic exercise (17,2%), stretching (13,2%), resistance exercise
(11,8%), functional circuit (8,7%), joint mobilization (7,5%) and functional training (7,3%).
Conclusion: It was evidenced that there was agreement between the results found and the
scientific literature, but there is still a certain lack in the development of studies associating
breathing exercises with / without resources to physical exercises for heart disease.

Keywords: Physiotherapy. Cardiac Rehabilitation. Heart Diseases.



INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude-OMS (2017), as doencas
cardiovasculares sdo um grupo composto de alteragdes ocorridas tanto no coragdo quanto
em suas estruturas adjacentes, formada por: afeccdes coronarianas, patologias
cerebrovasculares, doencgas artériais periféricas, doencas cardiacas reumaticas, cardiopatias
congeénitas, trombose venosa profunda e embolia pulmonar.

Para Cristo et al (2018), a reabilitacdo cardiovascular, vem sendo utilizada como
uma das formas ndo medicamentosas para o tratamento de doencas cardiovasculares
(DCVs), e e determinada como um conjunto de intervencdes que buscam causar uma
melhora na condicéo fisica, psicoldgica e social desses pacientes. Cabe ao fisioterapeuta a
funcdo de ensinar a esses individuos o modo seguro e correto da realizacdo dessas
atividades, auxiliando-os e orientando quanto a consciéncia corporal e a importancia dessa
pratica (ALVES, et al., 2018).

Estipula-se que 17,7 milhdes de pessoas morreram em 2015 decorrentes das DCVs,
totalizando 31% dos casos de morte global, onde 7,4 milhdes foram devido a patologias
cardiovasculares e 6,7 milhdes de acidentes vasculares cerebrais, % das mortes remetem a
individuos de média e baixa renda, de acordo com dados colhidos na Organizacdo Pan-
Americana de Saude (2017).

Uma vez que se apresenta uma série de formas de tratamento, tanto farmacoldgica
quanto ndo farmacoldgica, que sdo utilizados na atualidade, especula-se que as terapias
utilizadas por académicos de Fisioterapia em pacientes cardiopatas em uma clinica escola
na regido do Cariri sdo as mais eficientes e com resultados positivos diante as patologias
evidenciadas.

A fisioterapia € de suma importdncia na reabilitacdo funcional de pacientes
cardiopatas, e esse estudo abrira novos olhares, tanto profissional quanto académico, para
utilizacdo de protocolos com resultados mais significativos nessa pratica clinica,
enriquecendo ainda mais uma gama de novas evidéncias cientificas acerca do assunto.

O presente estudo tem o intuito de fornecer materiais cientificos comprovados e atualizados
tanto para profissionais quanto académicos, atraves da verificacdo dos protocolos utilizados
por académicos de Fisioterapia em uma clinica escola na regido do Cariri. Como também
observar se os tratamentos fornecidos sdo eficazes para pacientes cardiopatas. O

estabelecimento dessas condutas influenciara diretamente no ambito académico e social,



resultando ndo s6 numa melhora das condi¢des clinicas dos mesmos, mas também no seu
convivio social.

O objetivo geral do presente estudo € avaliar os protocolos estabelecidos por
discentes de fisioterapia na reabilitacdo de cardiopatas em uma clinica escola na regido do
Cariri, atraves da especificacdo do perfil clinico dos pacientes cardiopatas de acordo com 0s
prontuarios descritos pelos alunos, listando as patologias encontradas e conceituando as
condutas mais prevalentes, além de evidenciar resultados otimistas com base nos estudos

cientificos.

METODO

Desenho do estudo:

O presente estudo é caracterizado como pesquisa de natureza observacional, com um

objetivo transversal, com abordagem quantitativa e descritiva.

Populacgédo e amostra:

A amostra desse estudo foi integrada de 80 prontuérios de homens e mulheres que
participavam de tratamento no setor da cardiorrespiratéria numa clinica escola de

fisioterapia no periodo de 2019.1.

Local e periodo de realizacéo:

Este estudo foi realizado em uma clinica escola de uma instituicdo privada na regido
do Cariri, encontrando-se em dltima apreciagdo pelo Comité de Etica do Centro
Universitario Doutor Ledo Sampaio, apresentando CAAE: 20216119.8.0000.5048. A coleta

e analise dos dados foram efetuado de 01 de outubro até 30 de outubro do ano de 2019.
Critérios de inclusao e exclusédo:
Foram incluidos prontuarios de pacientes de ambos 0s sex0s, que possuam apenas

patologias cardiacas, com faixa etaria entre 25 a 81 anos, que possuam suas fichas de

avaliacGes completas, que sejam assiduos.



Foram excluidos pacientes que realizassem atendimento fisioterapéutico além do

oferecido na clinica escola.

Procedimentos de coleta de dados:

A coleta dos dados foi dividida em duas fases, a primeira fase nomeada como a fase
de pré-selecdo, onde foram determinados os pacientes que possuiam apenas patologias
cardiovasculares, prontuarios completos e com no minimo cinco evolugdes, sejam assiduos
e realizem atendimento exclusivo na clinica escola nos Gltimos seis meses. A segunda fase
foi nomeada como a coleta de dados, onde através dos prontuarios foram colhidos e
tabulados a idade, perfil clinico desses pacientes, as patologias que possuem e as condutas

utilizadas para seus tratamentos.

Andlise dos dados:

Os dados coletados foram analisados com o auxilio do pacote estatistico SPSS —

Statistical Package for Social Sciencess (versao 20.0).

RESULTADOS

O estudo foi constituido da analise de 80 prontuarios de uma Clinica escola de
fisioterapia no municipio de Juazeiro do Norte — CE, onde, ap0s a leitura e aplicacdo dos
critérios de inclusdo e exclusdo, apenas 25 apresentaram pacientes com diagndstico de
cardiopatias. Apds a leitura dos prontuarios, 02 foram excluidos por avaliacdes incompletas
e 02 devido a evolugdes insuficientes, totalizando 21 prontudrios para compor o estudo. A
partir da leitura dos mesmos, foram colhidas as variaveis de género, faixa etaria, diagndsticos
clinicos, queixa principal, quantidade de evolugdes e condutas utilizadas para 0s mesmos.

A analise dos resultados mostrou que o género predominante foi o feminino
(61,9%), e o masculino (38,1%). A faixa etaria dos pacientes do sexo feminino foi de 36 a
82 anos, com média de idade em 61,54, e o masculino entre 25 e 81 anos, apresentando
média de idade com 56,75.

Os diagnosticos clinicos encontrados foram: Hipertensdo Arterial Sistémica - HAS (37,8%),
Acidente Vascular Cerebral -AVC (19%), Arritmia Cardiaca associada a Extra-sistole

supraventricular e ventricular (4,8%), Insuficiéncia Cardiaca Congestiva - ICC (4,8%), ICC



associada com pré-infarto (4,8%), AVC associada a HAS e Arritmia cardiaca (4,8%), AVC
associado a Flutter Atrial (4,8%), Revascularizagdo do Miocérdio (4,8%), Hipertrofia
Cardiaca (4,8%), Insuficiéncia tricispide com bradicardia e presenca de Marca-passo
(4,8%) e Protese de Valvula Mitral (4,8%), onde essas porcentagens de 4,8% equivale a um
caso por paciente.

Dentre as queixas citadas pelos pacientes a fadiga aos minimos esforcos (17,2%) foi
denominada a mais encontrada, seguida do cansaco (13,8%), fraqueza muscular (13,8%),
pico hipertensivo sem controle (13,8%), fala comprometida (6,9%), dor em articulacGes
(6,9%), dificuldade para deambular (6,9%), obstrugcdo nasal (3,4%), pirose (3,4%), sem
queixas (3,4%), dor em regido precordial (3,4%).

O estudo contou com a leitura de 508 evolugdes, onde foram colhidas as condutas
utilizadas nos pacientes. Os mesmos tinham diferentes quantidades de evolugfes: 0 sexo
feminino teve variacdo de no minimo 9 e no méaximo 34 com média de 22,77 por paciente, e
0 sexo masculino com no minimo 7 e no maximo 35 com media de 26,50 por paciente,
apresentando assim uma média global de 24,19 evolucdes por individuo. O atendimento era
de uma a duas vezes semanais, com duracdo de 50 minutos. As condutas foram divididas
em 3 momentos: aquecimento, exercicio especifico de acordo com a necessidade e
momento de relaxamento, deixando isso de modo explicito ou implicito nas evoluces.

As condutas encontradas foram: alongamento (n=215) 13,2% do tipo passivo, ativo-
assistido ou ativo, de modo global ou especifico, com duracdo de 15 a 30 segundos;
Exercicios aerdbicos (n=280) 17,2%; caminhada com/sem frequéncia de treino
determinada, com/sem inclina¢des, com duracdo de 05 a 30 minutos (n=180); ciclo
ergbmetro com/sem frequéncia de treino determinada, com/sem carga, com duracao de 05 a
15 minutos (n=96) ou eliptico com/sem frequéncia de treino determinada e duragédo de 05 a
15 minutos (n=4).

Mobilizagdo articular (n=122) 7,5% de modo passivo, ativo-assistido ou ativo de
MMSS e cintura escapular (n=66), MMII e cintura pélvica (n=56) com diferentes
séries/repeticOes; Exercicios resistidos (n=191) 11,8% com predominio em MMII (n=106) e
em seguida MMSS (n=85) e de modo concéntrico, excéntrico, isométrico ou associa¢éo de
dois modos, com utilizacdo de halteres, theraband, caneleiras, plataforma vibratoria com
diferentes séries/repeticdes.

Circuito funcional (n=142) 8,7% com halteres, caneleiras, theraband, escadas, rampas, step,
jump, bambolé, cones, argolas, escada de agilidade, caixote, polichinelos, agachamentos e

trote, com faixa de treino predeterminada, essa modalidade s6 foi marcada a partir da
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associacdo de trés ou mais recursos citados; Treino funcional (n=118) 7,3% como
sentar/levantar, subir/descer escadas, transferéncias de objetos, treino de motricidade fina,
descarga de peso, treino de marcha com/sem barra paralela e obstaculos, atividades
cognitivas e proprioceptiva.

Treinamento respiratorios com utilizacdo de recursos (n=283) 17,4%: EPAP carga
linear com variaveis cmH20 (n=116), EPAP selo d’agua (n=8), Voldayne com diferentes
niveis (n=55), Shaker (n=5), Respiron (n=52), Spirobol (n=6), Acapella (n=5), Power
Breathe com diferentes niveis e cores (n=26), Threshold PEP ou IMT (n=10); Treinamento
respiratério sem utilizagdo de recursos (n=186) 11,5%: respiracdo diafragmatica e em
tempos com/sem freno labial (107), treino respiratério com cinesioterapia (n=73), TEMP
(n=2), compressdo/descompressdao (n=1), EDIC (n=1), aceleracdo do fluxo expiratdrio-
AFE (n=1).

Técnicas para diminuicdo da pressdo arterial (n=38) 2,3%: manobra éculo-motora
(n=27), manobra do IV ventriculo (n=5), aplicacdo de gelo em regido occipital (n=5),
massagem na carétida (n=2), técnica de sangria (n=2); Técnicas para alivio de dores de
acordo com a queixa dia dos mesmos (n=31) 1,9%: aplicacdo de kinesio tape (n=12),
liberagdo miofascial em MMSS e/ou MMII (n=6), ventosaterapia (n=6), tracdo articular
(n=2); Pompagem (n=2); auriculoterapia (n=2); Eletroestimulacdo transcutanea- TENS
(n=2) e acupuntura (n=1).

Instilacdo Nasal (n=5) 0,3%; técnica de manter/relaxar (n=5) 0,3%; facilitacdo
Neuromuscular Proprioceptiva- FNP (n=4) 0,2%; terapia Espelho (n=2) 0,1%; drenagem
linfaticaem MMSS e/ou MMII (n=2) 0,1%.

DISCUSSAO

As Doencas Cardiovasculares (DCV) séo consideradas uma das principais causas de
6bitos nos paises desenvolvidos, tendo predominio aumentado nos paises ainda em
desenvolvimento, liderando assim o ranking de mortalidade e morbidade no Brasil e mundo
(ALVAREZ, et al., 2014). De acordo com Fabrin e colaboradores (2017), esses casos
correspondem a 30% de mortes no Brasil, e ainda destacam que esses indicadores podem
ser minimizados atraves da diminuigdo dos fatores de riscos.

A OMS define a Reabilitacdo Cardiovascular (RC) como toda acéo realizada para
desenvolver condicdes fisicas, mentais e social viavel ao cardiopata, afim de possibilitar

através do seu proprio desempenho alcancar grande capacidade funcional, o tornando
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funcionalmente capaz de se inserir na sociedade (ALVES, et al., 2018).

Palma e colaboradores (2017), afirmam que a fisioterapia € importante na
reabilitacdo desses individuos, ja que abrange o treinamento das habilidades fisicas
ofertando distintas técnicas, essencialmente na cinesioterapia. Cabe ao fisioterapeuta
explicar e demonstrar a realizacdo correta do exercicio, notar a sintomatologia de
intolerancia aos exercicios, auxiliar e orientar quanto a consciéncia corporal, auto avaliacdo
cardiaca e as atividades de vida diaria, além de uma funcéo secundéria de auxilio emocional
e social (ALVES, et al., 2018).

Inicialmente, essa reabilitacdo deveria se iniciar com as primeiras sintomatologias
cardiacas, porém, caso envolva um evento de hospitalizacdo devera ser realizada num
periodo de 12 a 48 horas apds o incidente cardiaco, com a atuacdo de um profissional
apropriado para monitoriza-lo nessa fase (ALVES, et al., 2018). Os pacientes do presente
estudo recebem atendimento numa fase mais estivel da cardiopatia, antes mesmo de algum
evento de agudizacdo da patologia ou apos a fase de estabilizagdo de um evento cardiaco

pos- hospitalizacao.

No presente estudo os atendimentos eram realizados de uma a duas vezes semanais,
com duragdo de 50 minutos, o que constradiz ao tempo recomendado pela Segundo a
American Heat Association (2016), onde indicam no minimo 30 a 40 minutos com
intensidade leve a moderada. Alves e colaboradores (2014), observa-se que ao cumprir-se de
20-30 minutos de atividade aerobica e resistida, causaram modificacdes nos indices de
colesterol total, LDL- colesterol e triglicerideos, aumentando o desempenho fisico e
aumentando o consumo de oxigénio. O que constata no estudo de Alvarez et al. (2014), que
ao realizar de 20-30 minutos em ciclo ergbmetro demonstrou uma diminuicéo no colesterol,

LDL-colesterol e triglicerideos, elevacao da capacidade fisica e no VO2 maximo.

As condutas no presente estudo foram divididas em 3 momentos: aquecimento,
exercicio especifico de acordo com a necessidade e momento de relaxamento, deixando isso
de modo explicito ou implicito nas evolugdes, ainda evidenciados nas evolugfes as
diferente frequéncias e intensidades. Esses dados coincidem com o estudo de Alves et al.
(2014), relatando que a reabilitacéo cardiaca deve seguir trés variaveis: intensidade, duragéo
e frequéncia, esse atendimento deve conter ainda um momento de aquecimento, seguido de
um exercicio especifico de acordo com as metas estabelecidas e finalizar com relaxamento.

Para determinar a intensidade dos exercicios e do gasto energético em diferentes

atividades e de forma genuina, o American College of Sportes Medicine associou ao
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Equivalente Metabolico (MET), correspondendo a energia necesséria para se permanecer
em repouso, sendo considerada como a medida de intensidade ao exercicio (UMEDA, et al.,
2015). Santi et al. (2018), determinava a intensidade de acordo com o treinamento da
frequéncia cardiaca que tinha sido estabelecido de acordo com o teste de esforco
cardiopulmonar.

Em seu estudo, Alvarez e colaboradores (2014), evidenciou 0s exercicios mais
importantes para cardiopatas: pratica aerobica (aquecimento, esteira e bicicleta ergomeétrica,
caminhada), atividades de forca (musculacdo), alongamentos, flexibilidade, equilibrio,
trabalho de desempenho e forga respiratoria.

Esses exercicios corroboram os encontrados no presente estudo, que foram:
Alongamentos; Exercicio aerobico; Exercicio resistido; Exercicio respiratéria com/sem
recursos; MobilizagGes articulares; Exercicio funcional; Circuitos funcionais, além de
utilizacdo de técnicas para diminuicdo da pressao arterial.

Foi evidenciado que as préaticas de exercicios aumentam e mantém a capacidade
fisica e aperfeicoam as atividades de vida didria (AVD), respeitando as suas limitacdes,
sendo necessario eleger alguns aspectos: exercicios aerdébicos, treinamento de flexibilidade e
forca sdo bem utilizados (FABRIN, et al., 2017). Santi et al. (2018), relata que o
treinamento aerdbico depois de um evento coronariano, melhora o débito cardiaco,
aumentando a absorcdo de oxigénio, metabolismo periférico, além da funcdo autondmica.
Onde se justifica o alto percentual da realizacdo de alongamentos (13,2%), exercicios
aerobicos (17,2%) e resistidos (11,8%) no presente estudo, destacando ainda o quanto o
exercicio funcional (7,3%) se torna importante para pratica das atividades laborais dos
mesmos.

Pacientes que praticam exercicio frequentemente apresentam menor ndmero de
cirurgias e de reinternacdo em hospitais (ALVAREZ, et al., 2014). Geram um aumento do
condicionamento fisico, controle dos fatores de risco, melhoras cardiorrespiratorias geral, e
a saude no geral, a reeducacéo e aconselhamentos desses pacientes diminui acentuadamente
as complicacdes cardiovasculares e mortalidade (PALMA, et al., 2016). Calegari et al.
(2017), relata ainda que diminui a atuacao nervosa simpatica, e reduz incidéncia de arritmias,
em funcdo da depressdo da atividade simpatica muscular, ocorre um aumento da resisténcia
vascular, aumentando o fluxo sanguineo, melhorando assim a capacidade funcional.

Alvarez et al (2014), evidenciou que atividades dinamicas relacionadas com
exercicio isoténico ou aerdbico resultam numa resposta fisiologica no organismo que gera o

aumento do volume sistolico, ascendéncia gradual da pressdo arterial sistdlica e uma
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pequena reducdo na pressdo diastolica, através do revezamento entre atividade muscular e
repouso.

Em pesquisa efetuada com pessoas do sexo feminino, em idade sénior, acima de 60

anos, utilizou a pratica de atividade aerdbica durante duas vezes semanais, no periodo de
trés meses, evidenciou que resulta no aumento da forca e resisténcia, tanto na musculatura
superior quanto na inferior, ainda, foi destacado uma melhora de velocidade, agilidade,
equilibrio, flexibilidade e resisténcia aerobica nessas idosas (FABRIN, et al., 2017).
Em outro estudo com individuos de idades variadas e ambos 0s sexos, realizado durante 6
meses, com a utilizacdo de um protocolo de atividades aerdbicas e resistidas, observou-se
melhoria na capacidade subméxima de esforco, da musculatura periférica e diminuicéo
relacionada aos sintomas da cardiopatia, mostrando ainda que exercicios de membros
inferiores melhora na capacidade de realizacdo do exercicio e nas atividades de vida diéria
de individuos que possuiam insuficiéncia cardiaca (CALEGARI, et al., 2017).

Em evidéncia destaca-se ainda que o desenvolvimento da forca muscular (FM)
causa melhora tanto na saude em geral como na diminuic¢do dos fatores de risco de DCVs
(ALVAREZ, et al., 2014). Levando em consideracdo a idade de maior prevaléncia nesse
estudo, vale ressaltar que, em situacdes normais, a FM encontra-se em pico no periodo de
20- 30 anos, e acontece um declive lento nos 20 anos subsequentes a essa faixa etaria, depois
do 65-70 anos ocorre sua diminuicdo, gerando assim, um declinio das atividades motoras
(FABRIN, et al., 2017).

Evidenciou-se que um dos principais componentes para relacionar exercicio
aerdbico e exercicio resistido utilizando carga progressiva é a determina¢do do nimero de
séries, devido a diferenca na quantidade de séries resultou na melhoria dos beneficios nos
cardiopatas (ALVAREZ, et al., 2014). Fabrin e colaboradores (2017), relataram que em
homens idosos e sedentérios existe um declinio de 30% na capacidade de forca isocinética
durante a senescéncia.

Dos achados cientificos quanto ao quesito treinamento respiratérios com (17,4%) ou
sem (11,5%) a utilizagdo de recursos, foi encontrado apenas dois estudos, onde em um
Oliveira et al (2018), associou exercicio aerébico combinado com a ventilacdo ndo-invasiva
(VNI) em pacientes com insuficiéncia cardiaca aguda e crénica, considerando-o seguro
devido ter evidenciado melhoria da distribuicdo e utilizacdo de oxigénio, aumento da
tolerancia ao esforgo, diminuicdo da fadiga muscular, dispneia, além da minimizagdo do
tempo de hospitalizacdo desses pacientes, uma vez que essas condutas foram realizadas em

ambito hospitalar.
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No segundo estudo, relacionou exercicio aerdbico e resistido combinado ao treino de
musculatura respiratoria, melhorou significativamente o pico de volume maximo de
consumo de oxigénio, tendo um maior efeito na forca muscular respiratoria, capacidade
funcional, e qualidade de vida do que nos individuos que apenas realizaram exercicios
aerdbicos, em pacientes de revascularizacdo miocéardica na fase Il da RC (HERMES, et al.,
2015).

A aplicacdo de técnica de reducdo dos niveis pressoricos, aléem da oferta de
tratamento em patologias estaveis/controladas se justifica principalmente por uma forte
evidéncia descrita na V Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia (2013),
contraindicando a reabilitacdo em casos de Angina Instavel, pressdo arterial sistolica
superior a 180 mmHg, pressao arterial diastdlica de 110 mmHg, hipotensdo com diminuicao
da presséo arterial sistolica acima de 20 mmHg, arritmias ndo equilibradas, insuficiéncia
cardiaca ndo controlada, o que explica a importancia da descricdo das pressfes dos
pacientes registradas nas evolucGes pelos alunos assim como a utilizacdo de técnicas que

diminua a pressao arterial antes da pratica dos exercicio.

CONCLUSAO

Conclui-se que houve consonancia com as condutas utilizadas na clinica escola de
uma instituicdo privada na regido do Cariri com os encontrados na literatura cientifica,
constatando assim que os estudos passados aos discentes para o tratamento desses pacientes
cardiopatas sdo os mais adequados. Porém, ainda se nota uma certa inexperiéncia em
relacdo aos académicos quanto ao quesito desenvolvimento de evolugdes, deixando de fora
alguns registros importantes, onde poderiam gerar dados parcialmente relevantes para
estudos/andlises das evolugdes tantos para fins cientificos quanto juridicos.

Nota-se ainda uma certa caréncia no meio cientifico quanto ao desenvolvimento de
estudos com evidéncias significativas que associe exercicios respiratérios com/sem recursos
a exercicios fisicos para o condicionamento de cardiopatas em fases ndo hospitalar da

reabilitacéo.
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