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Xe nJunto de actividades para fornecer
g_c'j;l ente com cardiopatia uma condicao
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:,._451ca mental e social, tao elevadas
~quanto posswel para lhe permitir retomar

pelos seus proprios meios um lugar na

vida da comunidade, de uma forma tao
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3 ‘Fase intra-

Hospitalar Fase Ambulatoria
(Fase ) (Fases II, 111, IV)



20-25% reducao

L mortalidade
- e GO8 por doencga
-~ Cardi cardiovascular
= Diminuir tempo

internamento

Custo-efectividade
positivo
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J Hrevwm compllcagoes de decubito/imobilidade
(fez :c|dade para o exercicio fisico, fresposta
= .«rf exercicio, |forca contractil muscular
= CGmphance pulmonar)
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= Prevenir complicacoes psicologicas (recuperar
autonomia AVD'S)
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ase intra-Hospitalar’

0 fdJch ormar doentes e seus familiares

= (facto es_'de [SCO, regras de conduta, doencga
-~ —Carc 1Dvascular)
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- ® Estratificacao risco para eventual inclusao Fase
Ambulatoria



Critérios de IncliiSao
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Insuficiéncia

Evidéncia A Cardiaca

Angina Instavel
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rvi }"ifl e Cardiologia/U.C.I.C

— Equipa multidisciplinar
~ . Psiquiatria
-~ . Pneumologia
: . Alimentacao e Dietética
. Servico Social
. Medicina Fisica e de Reabilitacao
. Cardiologia
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I Jr“ a de Reabilitacao Cardiaca Fase Intra-
JJJJ‘ Iar, segue um Protocolo (de acordo com
" as Guidelines AACVPR; AHA; ACSM),

m ncluldo recentemente no percurso clinico do
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' ~ Enfarte, em implementacao no Hospital.
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Exercicio Fisico Ensino/Educacio
Aconselhamento
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EAM - 12h/24h
Angina Instavel — Estavel

Cirurgia de Revascularizacao — Chegada imediata a
U.C.1I.C



m& Percer. o-que 0 doente tem da sua doenca e suas
Jj tagoes/ objectivos a alcancar
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= @ :I icio/esforco maximo/repouso:
= - Frequéncia cardiaca
.’ e - Tensao Arterial
- ECG
- Sinais e Sintomas
- Dispneia (Escala de Borg modificada)
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Programa de

€mpo MEts Actividades Erequen
Internamento’
12-24h 1-2 - Mob. Activa/Activa-Assistida 2x/dia
UCIC MS’s + MI's no leito
- Exercicios de controle respiratorio
20 dia 2-3 - Progressao exercicios no 2x/dia
; UCIC leito/sentado/cadeirao
= - Exercicios de controle respiratério
~ 30 dia/restantes 2-4 - Exercicios sentado/pé 2x/dia
Cardiologia - Marcha — quarto/corredor (2-
3xs/dia)
- Subir/descer escadas

AACVPR, 2004 / AHCPR, 1995
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> J{WJ [Z¢ gao de exercicios de baixa intensidade,
‘l‘ _épendem da avaliacao inicial, sempre
S tados as limitacoes de cada utente.
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— > No aumento gradual dos gastos metabolicos, de
. forma controlada e acompanhada.
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Ci : -ardiaca
é\xdi : < 50 bpm em repouso ou
descida > 10 bpm ao

exercicio

— o Taqmcardla > 100 bpm em repouso ou
== aumento inapropriado
com o exercicio
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E_:_ﬁ\ De: -I aJnaproprlada da TAS < 80 mmHg em repouso
— —— ou queda > 10-15 mmHg com o exercicio

- -"_/ ~
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sublda Inapropriada dos valores tensionais:
~ - Repouso — TAS > 160 mmHg/TAD >105 mmHg
o - Exercicio — TAS > 180 mmHg/TAD> 110 mmHg
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- ¥R Aumento progressivo da marcha >
ik subir/descer escadas
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0 custy m\a,qa 0 das actividades aumenta com:
\ éragao na posicao do corpo
. teragao do tipo de actividade
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. .._.:.:.Jl\umento da duracao/tempo gasto na
";T actmdade

. ot

N etome ndavel gue o programa seja realizado 2x/dia,
= n com sessoes de 10-20m.

Monitorizacao Semprel!!l



Técnicas de expansao pulmonar e
desobstrucéo bronquica

-

Prevéhi
Complicacoes
Cardiopulmonares

Melhorar a funcao
pulmonar/optimizar o
transporte de O2

Minimizar as complicacGes pos-operatorias
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Continuo
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.\ Sessdes de informacéao/formacao
=N (equipa multidisciplinar) —
== 2xs/semana cada area
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& - Influenciar os utentes a modificar os seus

2 - = Promover a participacao activa no
tratamento e recuperacao da sua doenca

- Informar sobre cuidados gerais a ter com o
exercicio fisico
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— S entem -Se mais integrados no seu processo
= J' abllltagao

r —'
e

- ;, -I D|m|nu|gao dos niveis de ansiedade na altura
a alta

- - - Sentem-se mais seguros e confiantes na
adopcao de comportamentos e estilos de vida
mais saudaveis
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SS f:’uu«u e ensino dos fisioterapeutas
erente a actividade pos alta
hospitalar
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- - SEGURA
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ACTIVIDADE FiSICA CONTROLADA E DE ACORDO COM A ORIENTACAO DO
SEU MEDICO LEVA A UMA REDUCAO DA MORTALIDADE DE CAUSA CARDIO-
VASCULAR EM DOENTES COM UM EPISODIO DE DOENCA ISQUEMICA
CORONARIA.
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/0 DO SEU NIVEL PREVIO DE ACTIV

- = SINAIS DEALERTA
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= conhece-los




ACTIVIDADES EXIGI
PODEM

e 5 semanas
crescendo de exigencia

™ bependendo

-

Instrucdes do seu médico
Exercicio prévio
Objectivos a longo prazo



T
RAMA DE EXERCICIO FiSIC( |

AS 5 SEMANASHN , AEROBICOm

35

outras actividades desde que agradaveis e bem suportadas GOLF, DANCA DE
SALAO (MODERADA)...



- ACTIVIDADE SEXUAE!

RELACOES SEXUALS C OM O SEL

Nnao sao mais ex L
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-~ «DISCUTIR OS SEUS MEDOS E ANSIEDADES

~ oUTILIZAR UMA POSI CAO CONFORTAVEL E POUCO EXIGENTE
o EVITAR V2 HORA APOS UMA REFEICAO

o ESTAR ATENTO AOS SINAIS DE ALARME



....

TE CONHECER A SUA FREQUENCIA CARDIACA
DE REPOUSO

— —— 135 5 SEMANAS

20 BPM SEM SINTOMAS



SESHVER DUVIDAS. QUANTO AS ADES
ACONSELHADAS P O SEU CASO TEM UMA

PABELA NO. TEXTC 9 LHE FOl FORNECIDO
OUE" O AJUDARA™A"ESCOLHER™ 2 SUMAS DAS
AG FJVD’A DES MAIS SEGURAS E RESPONDER A
AL OJMF PERGUNTAS
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“\ Icas adequadas para a melhoria da funcionalidade do
; utente

‘la; 'as respostas fisiologicas do utente ao exercicio fisico e
consequente adaptacao a actividade

Monitorizar o programa de exercicios

Participar na educacao e informacao ao utente/familiares no
controle dos factores de risco

Registar a avaliacao continua



