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RESUMO

Pilarski, Elisa. Reabilitacdo cardiovascular em diabéticos tipo 2, pds angioplastia
coronariana percutanea. 2013. 84 f. Dissertacio (Mestrado em Envelhecimento
Humano) — Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2013.

Estudo quantitativo de carater longitudinal do tipo exploratorio. O objetivo foi avaliar o estado clinico,
laboratorial e qualidade de vida de um grupo de diabéticos tipo 2 com cardiopatas que foram
revascularizados por angioplastia coronariana percutdnea submetidos a um programa de reabilitagdo
cardiovascular. Participaram do estudo trinta pacientes, sendo quinze no grupo interven¢do, e quinze no
grupo controle. Os pacientes participaram do programa de reabilitagdo cardiovascular durante 3 meses, 2
vezes por semana, com atendimento individual por um tempo de sessenta minutos em cada sessdo. As
sessdes de fisioterapia foram realizados exercicios aerdbicos, anaerobicos, técnicas de relaxamento e
alongamento passivo em cada paciente. Durante os exercicios aerdbicos foram feitas medidade de
oximetria de pulso, reserva cardiaca e satura¢@o de oxigénio para comparagdo e seguranca do paciente. Os
exercicios anerobicos, foram aplicados trabalhando musculaturas multifuncionais dos pacientes com
carga relativa entre 40 a 60% de resisténcia maxima. E o grupo controle foi avaliado em uma primeira
instancia e apos trés meses submetidos a nova avalia¢do. Os resultados apresentados foram satisfatorios, o
grupo intervengdo apresentou melhora significativa na avaliacdo clinia, laboratorial e qualidade de vida.
A glicose no grupo intervengdo com uma significancia de (p < 0,001), comparados ao grupo controle que
ndo apresentou relevancia (p = 0,543). Em relacdo a saturagdo de oxigénio o grupo intervengdo
apresentou (p < 0,001) de significancia e o grupo controle (p = 0,209) sem apresentar dados relativos, no
quesito qualidade de vida, no estado geral de saude, o grupo intervengdo apresentou (p < 0,001) de
significancia e o grupo controle (p = 0,684). Os dados estatisticos do estudo mostram que a reabilitagdo
cardiovascular foi significativa para os pacientes do grupo controle, melhorando sua qualidade de vida e
seus pardmetros clinicos e fisicos, diminuindo assim riscos das comorbidades da mortalidade para esses
pacientes.

Palavras-chave: 1. Reabilitacdo. 2. Sistema cardiovascular. 3. Fisioterapia. 4. Diabetes Mellitus.



ABSTRACT

Pilarski, Elisa. Reabilitacdo cardiovascular em diabéticos tipo 2, pds angioplastia
coronariana percutanea. 2013. 84 f. Dissertacio (Mestrado em Envelhecimento
Humano) — Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, 2013.

The aim of this study was to evaluate the clinical status of a type 2 diabetic group with heart disease,
revascularization by percutaneous coronary angioplasty of a rehabilitation cardiovascular program. A
sample consisted of 30 patients, 15 for the control group and 15 in ntervention group, without distinction
of sex and just entering the parameter of metabolic syndrome, revascularization, sedentary residents in
Chapecd-SC. Physical therapy sessions were held individually 2 times a week totalizing 60 minutes of
sitting for a period of 3 months without admission of failure. For statistical analysis and structuring of the
database applications Epi Info ™ 3.5.1 and PASW Statistics 18 were used. To analyze the dependency
relation between all variables the Mann-Whitney test were used. To analyze the distribution of normality
the Kolmogorov-Smirnov test were used. Data were analyzed for significance level of 5% (p < .05).
Intervention group showed significant changes in systolic blood pressure (p = <0.001), diastolic (p =
0.041), oxygen saturation (SaO2) (p = 0.001), heart rate (BPM) (p = 0.429) and glucose (p = <0.001). The
assessment of the clinical status of the group that participated in the cardiac rehabilitation program was
effective, so the program can be a positive care strategy that should be presented in health systems; it is a
cost-effective treatment and has as positive feedback to decrease hospitalization and the appearance of
other comorbidities by decreasing exposure to cardiovascular risk factors.

Key words: 1. Rehabilitation. 2. Metabolic syndrome. 3. Coronary artery bypass. 4. Clinical parameters.
S. cardiovascular.
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1 INTRODUCAO

As doencas circulatorias estdo associadas com a maior mortalidade no Brasil e
no mundo. Por sua vez, a cardiopatia isquémica ¢ um dos principais problemas de satde
publica. Para o seu tratamento, as modificacdes para estilo de vida mais saudavel,
incluindo dieta e atividade fisica regular, sdo estratégias importantes na abordagem e no
processo educativo. Entre os principais fatores de risco para o desenvolvimento das
doengas circulatorias estdo a hipertensdo arterial sistémica (HAS), tabagismo,
sedentarismo, Diabetes mellitus, Dislipidemias, entre outros, e a idade, que ndo pode ser

modificada.

Estatisticas apontam o envelhecimento da populagdo, tanto devido ao aumento
da expectativa de vida como da diminui¢do das taxas de natalidade. Dados do IBGE
apontam para o aumento do indice de envelhecimento no Brasil, crescimento que pode
ser creditado a dois fatores complementares: diminui¢do da taxa de natalidade e
aumento da expectativa de vida, gracas ao avanco da ciéncia e da melhoria das
condi¢des de vida, hd um crescimento da faixa de pessoas com 60 anos ou mais em
todas as regides do pais. Essas alteracdes ocorreram em um espago de tempo bastante
reduzido e, segundo as estimativas, esse processo transcorrera durante as proximas

décadas (GOLDENBERG, 2011).

O maior crescimento da populacdo estd em paises em desenvolvimento, sendo
que o Brasil até 2050 estara em sexto com o maior nimero de idosos no mundo. Em
2010 havia 190,8 milhdes de habitantes no pais, sendo 11% idosos. As projecdes para
2030 a estimativa dessa populacdo de idosos tende a aumentar para 19% totalizando
40,5 milhdes de idosos (IBGE, 2010). Os programas de reabilitagdo cardiaca tém uma
modalidade terapéutica mais interessante em termos de eficacia e efetividade, sendo
bastante seguro. Porém existem protocolos e orientagdes que precisam ser seguidos

pelos profissionais que atuam nesta drea. Dentre os pacientes que podem ingressar em
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programas de RCV estdo os submetidos a cirurgia de revascularizacdo miocardica,
angioplastia coronariana transluminal percutdnea. Poucos médicos assistentes fazem o
encaminhamento aos programas de RCV, sendo que a inser¢@o aos programas de RCV ¢

bastante timida e de iniciativa dos proprios pacientes.

A abordagem e o tratamento apds um evento cardiaco pode ser farmacolégico e
invasivo. Porém associado a isso, ¢ extremamente importante o trabalho inter e
multidisciplinar procurando motivar os portadores a mudanga dos fatores de risco, como
a pratica do exercicio fisico, dietoterapia, diminui¢do dos fatores estressores, dentre
outros. Outros fatores que sdo imprescindiveis para tornar a vida mais saudavel sdo a
cessacdo do tabagismo, o controle dietético e o exercicio regular sempre orientado por
profissionais. Além da énfase a pratica da atividade fisica, os programas de reabilitacdo
cardiovascular (RCV) s3o importantes, pois envolvem ag¢des desenvolvidas por
profissionais da area da saude, visando modificag@o de aspectos que irdo contribuir para
a diminui¢do do risco cardiaco, vascular, alimentar e psicologica, que normalmente
estdo associados a um mais efetivo controle dos fatores desencadeantes de complicagdes

etambém irdo melhorar a qualidade de vida dessas pessoas (SBC, 2005).

Nos pacientes portadores de cardiopatia isquémica a reabilitagdo cardiaca reduz a
mortalidade cardiovascular e total. Somado a esses beneficios, os programas de RCV,
quando adequadamente conduzidos, sd@o seguros e muito eficazes e efetivos, devendo
ser oferecidos aos pacientes apds o implante do stent. Os pacientes que aderem a
programas de reabilitagdo cardiaca apresentam inumeras mudancas hemodindmicas,
metabolicas, diminuindo consideravelmente os fatores de risco para novos episodios
cardiovasculares (SBC, 2010). As doencas cardiovasculares geram custos financeiros de
grande volume para o seu tratamento, sobrecarregando os varios tipos de convénio e
especificamente o Sistema Unico de Satide. Dados publicados pelo Instituto de Estudos
de Saide Suplementar (IESS) mostram que o Brasil em 2030 haverd um aumento 149%
em gastos com a populacdo devido a doengas croncias ndo degenerativas (DCNS). Em

decorréncia disso havera um aumento nas internagdes hospitalares com a populacdo
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idosa elevando os gastos para R$ 63,5 bilhdes. Isso equivale a um acréscimo de quase

149% em relagdo aos R$ 25,5 bilhdes gastos em internagdes (SUS, 2012).

Dentre estes gastos com a populagdo, os profissionais da drea da satide t€ém um
grande desafio: Realizar um trabalho efetivo e eficaz com a populacio de idosos, sendo
estes os maiores portadores de doengas cronicas ndo degenerativas. Novas abordagens
no manejo dessas doengas estdo surgindo, buscando a melhoria da qualidade de vida de
pacientes com cardiopatias, sendo que uma delas ¢ a reabilitagdo cardiovascular. Esta
area ainda € nova, porém estd trazendo bons resultados na reabilitagdo dos pacientes,
com o propdsito de proporcionar uma qualidade de vida retorno a um convivio social e

na realizacdo de atividades diarias.

A cidade de Chapecd esta localizada na regido central do oeste de Santa
Catarina. Encontra-se em profunda transformag¢ao em relagcdo aos cuidados a satide em
decorréncia de novas abordagens, tratamentos e de tecnologias de ponta, que facilitam o
acesso da populacdo a digndsticos mais precisos e precoces. Conforme dados de 2011 a
populagdo do municipio € de 186.337 habitantes. Sendo um centro de referéncia em
saude abrangendo cem municipios (IBGE, 2010). Porém Chapec6 ainda nao € centro de
referéncia em reabilitagdo cardiovascular. Os pacientes da cidade realizam
procedimentos cardiovasculares em Chapecé e também no municipio vizinho de

Xanxere.

Atuando como fisioterapeuta e nas vivéncias ao longo de minha formagio e em
curso de especializagdo, sempre tive a preocupagdo com os fatores de risco
cardiovascular e a importancia de um trabalho interdisciplinar para auxiliar as pessoas a
ter uma melhor qualidade de vida. O meu interesse na area da cardiologia ¢ grande,
principalmente pelo fato de que a doenga cardiovascular é considerada uma patologia
contempordanea, com alta taxa de morbimortalidade e suas causas podem estar
vinculadas diretamente aos formatos de vida impostos pela atualidade. Dessa forma, ha

possibilidade de mudanga, no sentido de prevenir agravos a populagdo. Vivenciando
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essas situacoes e estudando sobre a qualidade de vida, fatores de risco e coronariopatia,

surgiram alguns questionamentos que motivaram a realizacdo deste estudo.

A motivagdo primordial para a realizacdo desse estudo foi responder o que o
programa de reabilitagdo cardiaca pode favorecer o individuo diabético com doenca
coronariana que foi submetido a colocag@o de stent. Outro fato ¢ devido ao alto indice
de cardiacos e diabéticos em nossa sociedade e principalmente em minha regido. Assim,
considerando a elevada prevaléncia das doencas cardiovasculares que culminam em
intervencdes cirargicas, atrelada as poucas pesquisas cientificas sobre o tema
desenvolvidas em minha regido e, também a possibilidade de controle e intervencio
através da reabilitagdo cardiovascular nos fatores de risco mostra a relevancia cientifica

e social deste estudo.

Os resultados desse estudo pretendem demonstrar a eficiéncia e eficacia dos
programas de reabilitacdo cardiovascular em pessoas portadoras de diabetes tipo
2submetidos a colocacdo de stent através da angioplastia coronariana percutanea. Por
1sso acdes de prevencdo primaria e detec¢do precoce de doengas sdo capazes de reduzir
a mortalidade, melhorando o prognostico e qualidade de vida dos individuos,
apresentando uma relag@o custo/beneficio favoravel. Justifica-se este trabalho devido ao
alto indice de cardiacos e diabéticos em nossa sociedade e a reabilitagdo cardiovascular
favorece a qualidade de vida dessas pessoas. Além disso, existem poucos estudos em
nossa regido sobre as repercussdes dos programas de reabilitagdo cardiovascular em

diabéticos tipo 2 submetidos a angioplastia coronariana.

Este estudo possui relevancia cientifica, pois ndo ha registro e publica¢des sobre
trabalhos sobre o tema em nossa regido. A relevancia social ¢ indiscutivel, pois
proporcionara aos envolvidos no programa de RCV e de outros que irdo se inserir num
futuro préoximo uma qualidade de vida melhor. Além disso, este programa melhora os
parametros cardiovasculares aumentando a autoestima e a qualidade de vida dos

participantes. H4 também um melhora em relacdo ao custo/beneficio dos gastos dos
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pacientes e dos orgdos publicos na aquisicdo de medicamentos, realizagdo de exames

laboratoriais, internagdes, dentre outros.

Tendo em vista este estudo ser inovador na cidade de Chapeco- SC, acredita-se
que a reabilitacdo cardiovascular podera tornar-se um servigo de referéncia regional. Por
isso este estudo justifica-se pela necessidade de aquisicdo de dados referentes aos
aspectos clinicos e laboratoriais de pessoas em um programa de reabilitacdo
cardiovascular. Além disso, a partir destes resultados, poder-se-4 priorizar o
desenvolvimento de um processo educativo multidisciplinar com o intuito de reduzir
esses fatores de risco nos diabéticos tipo 2, submetidos a colocago de stent, bem como,
o planejamento e implementacdo de politicas de prevengao e reabilitacdo da saude desta
populagdo. Com base nestas premissas, o presente estudo chegou as seguintes
proposi¢des de situacdes problema: quais os resultados clinico-laboratoriais
evidenciados num programa de reabilitacdo cardiovascular, com duragdo de trés meses,
em pacientes diabetes tipo 2 os quais foram submetidos a angioplastia coronariana
percutanea? Para responder a esse questionamento, o objetivo tragado para o estudo foi
avaliar o estado clinico e laboratorial, assim como a qualidade de vida de um grupo de
diabéticos tipo 2, com cardiopatia revascularizados por angioplastia coronariana

percutanea submetidos a um programa de reabilitacdo cardiovascular.

A dissertag@o estd estruturada da seguinte forma: introducdo, breve revisdo de
literatura, metodologia, descrevendo o delineamento do estudo, os participantes
envolvidos, o cenario do estudo, os procedimentos da coleta e analise de dados,

resultados, discussdo, conclusoes, referéncias bibliograficas, anexos e apéndices.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Diversos aspectos da vida humana tém sofrido uma marcante do
desenvolvimento social e das inovagdes tecnologicas. Em decorréncia disso, houve uma
transformagdo no estilo de vida, no trabalho, nas relagdes sociais ¢ de maneira
significativa nas condi¢des de saide da populacdo. Estes aspectos alteraram o perfil
epidemiologico, aumentando os desfechos e agravos decorrentes de doengas cronicas
ndo transmissiveis (DCNTs), como neoplasias, doencas cardiovasculares, diabetes

melittus, dentre outras (IBGE, 2009).

As DCNTs caracterizam-se normalmente por apresentar de uma forma geral, um
longo periodo de laténcia, tempo de evolug¢do prolongado, lesdes irreversiveis e
complicagdes que acarretam graus varidveis de incapacidade ou 6bito e vém ocupando
cada vez mais um maior espago no perfil de morbi-mortalidade, de populagcdes
latinoamericanas. Como o envelehcimento humano estes aspectos ficaram mais

evidentes, tornando-se hoje um problema de satde publica (SBC, 2010).

Dentro desse panorama, as DCNTSs acarretam repercussdes em todas as politicas
publicas, em especial aquelas de prote¢do social, haja vista que esta parcela da
populagdo esta sujeita @ maior grau de vulnerabilidades sociais e de saude. O aumento
da prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis estd ligado ao envelhecimento
demografico o que, por conseguinte, pressiona o sistema de saude tanto no dmbito de

medidas preventivas quanto de cuidados em longo prazo (IBGE, 2012).

2.1 Aspectos demogrdficos do envelhecimento

O envelhecimento da populacdo ¢ um dos maiores triunfos da humanidade e
também um dos nossos grandes desafios. Ao entrarmos no século XXI, o
envelhecimento global causard um aumento das demandas sociais € econdomicas em

todo o mundo. Pessoas da terceira idade s@o, geralmente, ignoradas como recurso
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quando, na verdade, constituemrecurso importante para a estrutura da nossa sociedade

(BRASIL, 2005).

O fator do aumento do numero de idosos se da ao fendmeno que podemos
destacar como fendomeno demografico que se faz em quatro etapas que podemos
destacar: a primeira ¢ alta fertilidade e alta mortalidade, a segunda ¢ alta fertilidade e
baixa mortalidade, e a terceira é a reducdo da fertilidade e queda mortalidade e a quarta
¢ a queda de fecundidade e queda de mortalidade (IBGE, 2000). Segundo o Ministério
da Saude (MS), a queda da fecundidade ocorreu na década de 1960 e a partir dessa
década o grupo de pessoas com 60 anos ou mais foi o que mais teve aumento
significativo desde entdo. Dados da Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) indicam que
entre 1965 a 2025 o numero de pessoas com 60 anos ou mais, crescerd em 223%, ou
seja, havera em torno de 694 milhdes de pessoas mais velhas. Em 2025 existird um total
aproximado de 1,2 bilhdo de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos. As
proje¢des para 2050 demonstram que havera dois bilhdes, sendo 80% da populagido nos
paises em desenvolvimento (BRASIL, 2010). Um exemplo que podemos citar seria o
percentual de idosos que aumentaram no Brasil, passou de trés milhdes em 1.960 para
sete milhdes em 1.975 e 20 milhdes em 2.008, um aumento de quase 700% em menos

de 50 anos (VERAS, 2009).

Na regido Sul do Brasil, existe uma das maiores concentracdes de idosos, em
2000 havia na regido Sul, aproximadamente 25 milhdes de habitantes sendo 2,3 milhdes
com 60 anos ou mais (CHRISTOPHE, 2009). Pode-se perceber entdo que entre: 1999-
2009 o numero de idosos de 60 anos ou mais representavam 9,1% no inicio de 1999,
agora, menos de uma década ja se encontra um percentual de 11,3%. Hoje a perspectiva
de vida de um individuo aumentou para 76,5 anos para as mulheres e 72 anos para os
homens. Dentro dessa proje¢do em 2050 a perspectiva de vida da populagdo brasileira
poderd chegar aos 81 anos (SIS, 2010). Com todos esses dados sobre o aumento do

envelhecimento populacional, podemos dizer que o envelhecimento ¢ um fator social,
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biologico e psicoldgico, quando ndo tratado dentre esses aspectos, correm-se riscos de

dar lugar a preconceitos e crencas que ndo sao mais notorias.

O conhecimento acumulado sobre como as pessoas envelhecem aponta a
plasticidade e a diversidade como caracteristicas fundamentais, mostrando que nem
todos vivem o processo de envelhecimento da mesma maneira, uma vez que esse
fendmeno esta estreitamente relacionado &s formas materiais e simbdlicas que
identificam socialmente cada individuo. Assim, ndo temos somente uma velhice, mas a

velhice que o tempo de cada um faz (MENDONCA, 2008).

2.2 Mudangas epidemiologicas, desafio a saude.

Devido a grandes alteracdes no contexto dos costumes, sociedade e populacdo,
tem-se desenvolvido uma rapida trasicdode satide no Brasil, que se caracteriza hoje pelo
aumento de doencas cronicas ndo transmissiveis e pelo aumento crescente de diversos
fatores de riscos ligados a meios externos e costumes que requerem agdes preventivas
de varios niveis. Um exemplo que podemos relatar era em 1950 em que 40% dos obitos
ocorridos no pais, eram representados por doencas infecto-contagiosas ou parasitarias,
hoje representam a 10% dos Obitos. Em 1950 as doengas cardiovasculares
representavam 12% dos Obitos, as causas externas a 3% dos dbitos entre a populagdo

(SUS, 2009).

Na sociedade atual o desenvolvimento de doencas cronicas ocupa um papel
central na meia idade, onde podemos destacar a morbidade e a mortalidade por essas
doencas, que predominam uma época mais tardia (BARBOSA., et al 2003). Entre as
doengas cronicas mais relatadas sdo a hipertensdo e as alteragdes cardiacas (IBGE,
2010). Nas ultimas décadas em todo o mundo, as doencas cardiovasculares (DCV),
passaram a ser a principal causa de mortalidade, segundo a OMS até 2010 foram

constatado que as DCV’s serdo as principais causas de mortalidade em paises em
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desenvolvimento. No Brasil, a propor¢do eleva-se para um em cada trés ¢bitos por DCV

(OPAN, 2008).

Dados do IBGE (2010) mostram que pacientes com 60 anos, apenas 22% nio
apresentavam algum tipo de doenga, com 75 anos ou mais, esse nimero teve uma queda
de 19,7%. Comprovando entdo que conforme o envelhecimento ¢ gradativo o risco de
aumento de doencgas cronicas ¢ reciproco. Os gastos com pacientes de 60 anos ou mais
representam 10.000 internagdes mensais, sendo que 700 a 750 dessas internagdes sao
por doengas cronicas, ressalva-se as patologias do aparelho circulatdrio. O custo médio
de cada paciente idoso hospitalizado representa em média per capita R$ 93,00 reais na
faixa etaria dos 60-69 anos ¢ R$ 179,00 para aqueles que possuem 80 anos ou mais,

causando grande gasto de verbas para o governo (IBGE, 2009).

2.3 Doengas croénicas, doengas cronicas ndo degenerativas.

Conforme dados citados acima que apresentam maior indice de doengas
cronicas, podemos dividir as patologias cronicas como cronicas e cronicas nao
degenerativas. As doencas cronicas nao degenerativas (DCNT) atualmente vém sendo o
maior causador de mortalidade, morbidade e incapacidade no mundo, em média 59%

dos 56,7 milhdes dos dbitos anuais € decorrente da DCNT (SUS, 2009).

As DCNT sao chamadas de agravos ndo transmissiveis que podem classificar: as
doengas cardiovasculares, diabetes, obesidade, cancer e doengas do trato respiratorio,
sdo predominantes em paises desenvolvidos, mas atualmente acontecem também nos
paises em desenvolvimento, sendo o fator principal para este desencadeamento o

sedentarismo (MACHADO, 2006).

Dessas DCNT's citadas paragrafo acima, podemos definir que essas doencas
estdo sendo o grande causador de obitos e morbidades entre a populagdo. Pardmetros

mostram que doencgas que alteram o bom funcionamento do coragdo sdo as mais
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acometidas. Em 2004, as principais causas de morte no Brasil foram: acidentes
vasculares cerebrais (AVC) isquémicos e hemorragicos, infarto agudo do miocardio
(IAM), agressdes, diabetes mellitus, pneumonias, doencas hipertensivas, insuficiéncia
cardiaca, complicacdes do coracdo, entre outras patologias, totalizando 897.151 &bitos,
causando 500 mortes por 100 mil habitantes (SUS, 2009). Para termos uma base
especifica de como as doencas cronicas nio transmissiveis estdo sendo as alteracdes
sist€émicas com maior epidemiologia das tultimas décadas serdo destacados em itens

abaixo.

2.4 Alteracoes cardiovasculares

A hipertensdo arterial sistétmica (HAS) ¢ uma sindrome multicausal e
multifatorial caracterizada pela presenga de niveis tensionais elevados € normalmente
associada a disturbios metabdlicos, hormonais e hipertrofia cardiaca e vascular
(RONDON, 2010). Sendo entdo, uma sindrome clinica, onde a pressdo arterial &
estabelecida no centro circulatério e adapta-se a cada situacdo através de mensagens
enviadas aos centros nervosos. A pressdo arterial ajusta-se através de alteracdes na
intensidade e freqiiéncia no ritmo cardiaco e no didmetro dos vasos circulatorios, onde a
pressdo arterial altera-se ciclicamente no curso da atividade cardiaca, atingindo seu
valor maximo na pressdo sanguinea sistdlica durante a sistole e o seu minimo durante a

digstole (SBC, 2010).

Para que ndo haja alteragcdes e o desencadeamento das patologias € correto
manter os padrdes normais especificos (BRASIL, 2010). Aceitam-se como normais
cifras inferiores a 80 mmHg da pressdo arterial diastdlica e inferiores a 120mmHg da
pressdo arterial diastélica (RONDON, 2010). A HAS ¢ vista para a Sociedade Brasileira
de Cardiologia (SBC) como uma doeng¢a de maior prevaléncia no mundo com cerca de
1,56 bilhdo de pessoas. Em 2025, dados mostram que 60% da populacdo mundial
poderdo estar acometidas com essa doenga que provocaria entdo uma epidemia global

de doengas cardiovasculares (SBC, 2007).
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No Brasil, podemos destacar que 30% da populacdo adulta em média de 30
milhdes de brasileiros, sdo hipertensos. Idosos com 60 anos ou mais esse nimero chega
a 60%, sendo um dos fatores que mais causa obitos, dentre eles havendo relagio direta e
positiva para o risco cardiovascular (SBC, 2006). Devido a HAS e a doencas
relacionadas diretamente s3o responsaveis por alta taxa de interna¢des hospitalares,
sendo a insuficiéncia cardiaca o maior nimero de internac¢des, sendo duas vezes mais
freqiientes do que o acidente vascular cerebral (AVC), em 2005, por exemplo,
ocorreram 1.180.184 internagdes por doengas cardiovasculares com custo global de R$

1.323.755.008,28 (SBC, 2006).

O tratamento da hipertensdo pode ser medicamentoso através de diuréticos,
simpaticoliticos de acdo central, beta bloqueadores, alfa bloqueadores, antagonistas de
canais de célcio, inibidores de enzima conversora, antagonistas de angiotensina II, ou
pode-se ter medidas preventivas para manter controlada a pressdo arterial através
demodificacdes no estilo de vida, uma dieta balanceada sem sdédio em excesso,
diminui¢do do peso corporal, evitando o consumo de alcool, tabaco, drogas, além de

controlar o nivel de estresse (SBC, 2005).

Decorrente das alteragdes sistémicas como a HAS uma patologia esta
diretamente relacionada a ela seria o infarto agudo do miocardio (IAM). O TIAM ¢
considerado desde a década de cinqiienta como a maior causa de morte nos paises

desenvolvidos e um grande problema de saude publica.

No Brasil as mortes causadas por doencas cardiovasculares apresentam o IAM
como o de maior predominio totalizando uma média de 400 mil pessoas que sofrem
IAM por ano, desse valor somatiza-se que 25% desses nimeros sdo levados a dbito
(DATASUS, 2010). As alteragdes cardiovasculares que ocorrem no organismo, como a
doenca aterosclerdtica e suas complicagdes tromboticas, que tem por definigdo como

espessamento da parede arterial com aciumulo de lipidios, macrofagos, linfocitos T,
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células musculares lisas, matriz extracelular, calcio e material necrético. Essas pequenas

alteragcdes no organismo podem ser fatais (WAINSTEIN et al., 2008).

O processo final comum para a transformagdo de uma lesdo ndo oclusiva,
frequentemente seria a lesdo aterosclerotica onde clinicamente ¢ uma alteragdo
silenciosa, com potencial fatal quando hé ruptura da placa. A mortalildade associada a
doenga aterosclerotica relaciona-se com as sindrome coronarianas aguda, incluindo o

IAM, angina instavel e morte subita cardiaca (WAINSTEIN et al., 2008).

Os fatores de riscos para essas alteragdes cardiovasculares sdo classificados em
modificaveis e ndo modificaveis. Os ndo modificdveis podemos dizer que, a idade, sexo,
raga e histdrico familiar de doencga aterosclerotica sdo fatores que ndo se pode mudar,
mas ja os fatores de riscos modificadveis, aquele em que o meio ¢ uma medida
preventiva podem ser alterados, seriam: as dislipidemias, hipertensdo arterial sistémica,

tabagismo, diabetes mellitus, obesidade e o estresse (SBC, 2009).

Quanto ao diabetes mellitus, ¢ uma sindrome de etiologia multipla, decorrente da
falta de insulina e/ou da resisténcia a sua agdo. Caracteriza-se por niveis de glicose
sanguineos elevados (hiperglicemia) e distirbios do metabolismo de carboidratos,
lipidios e proteinas (DIABETES CARE, 2013). Uma das condi¢des clinicas em que
mais causam alteragdes sistémicas levando a morbidade e a mortalidade ¢ a diabetes
Mellitus (DM). A diabetes mellitus tipo 2 (DM2), vendo sendo classificada como uma
epidemia em curso. Em 1985 estimava-se ter cerca de 30 milhdes de adultos com DM
no mundo; em 1995 esse nimero teve um aumento para 135 milhdes, havendo um
acréscimo ainda maior em 2002 para 173 milhdes e em 2030 existe uma proje¢ao desse

numero chegar a 300 milhoes de diabéticos em todo o mundo (SBD, 2009).

No inicio do século XXI estimou-se que 5,2% dos 6bitos ocorridos anualmente
no mundo foram decorrentes da diabetes, colocando a patologia como a quinta principal
causa de morte. Desses Obitos grande parte foi causada em individuos economicamente

ativos que estavam contribuindo para a sociedade (SBD, 2009). No Brasil, estudos
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recentes mostram que a taxa de portadores de DM2 na fase adulta ¢ em média de 12,1%
a 13,5%. Dados de um estudo multicéntrico realizado para a prevaléncia de diabetes no
Brasil mostrou que houve um aumento nesse percentual em 2,7% em individuos de 30 a
59 anos ¢ 17,4% em individuos com 60 a 69 anos apresentando um aumento de 6,4

vezes (SBD, 2009).

De acordo com a Federagdo Internacional de Diabetes (IDF), em 2007, o Brasil
era o oitavo pais do mundo com o maior numero de individuos com diabetes, cerca de
6,9 milhdes de individuos entre 20 e 79 anos de idade. Em 2025, o Brasil devera ocupar
a quarta posicdo mundial, chegando a 17,6 milhdes de individuos portadores de diabetes
(KIM et al., 2004). O diabetes conforme os critérios da Associagdo Americana de

Diabetes (ADA), a classificagcdo da diabetes baseia-se no processo patogénico:

a) Diabetes tipo 1; quando ha destruicdo das células B-pancredticas,
causando deficiéncia absoluta de insulina e tendéncia a cetose. Pode ter

causa autoimune ou idiopatica;

b) Diabetes tipo 2; quando ha graus variados de deficiéncia e resisténcia a
acdo da insulina. No paciente magro prevalece a deficiéncia da secrecdo
insulinica, ¢ no obeso, a resisténcia a acdo do hormoénio e a

hiperinsulinemia.

Podem-se encontrar também outros fatores que desencadeiam a diabetes,
podemos citar as doengas pancredticas, doencas enddcrinas, infecgdes, formas raras de
diabetes autoimune, sindromes genéticas (sindromes de Turner, Down, Prader-Willi e
Klinefelter) e diabetes gestacional. O diabetes tipo 2, conhecida como diabetes do
adulto ou ndo dependente de insulina, ¢ uma doenca heterogénica de etiologia
complexa, resultante de influéncias genéticas e ambientais. Modificagdes genéticas
causam resisténcia a acdo da insulina e reducdo da capacidade de secrecdo deste
hormonio, atuam em sinergismo com dietas hipercaldricas, obesidade, sedentarismo e

idade (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 2010).
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O diabetes esta associado a complicagdes agudas, como a cetoacidose diabética,
em situagdes extrema deficiéncia da acdo insulinica e as complicacdes tardias, que
acometem os olhos, rins, nervos, coragdo e vasos sanguineos, que sdo frequentemente
incapacitantes para a vida ou causam invalidez (ANGELIS et al., 2010). O diabetes e
suas complica¢des sdo a maior causa de cegueira adquirida, insuficiéncia renal cronica,
grangrena, amputacdo de membros inferiores, infarto agudo do miocéardio e acidente
vascular cerebral, aumentando a frequéncia dessa enfermidade em duas a sete vezes

(GUELFI et al., 2009).

A DM estd diretamente associada a HAS, o tratamento da HAS, quanto o
controle da diabete devem ser a prioridade para manter o paciente livre de doencas
cardiovasculares. Pacientes diabéticos tem grande tendéncia a doengas cardiovasculares,
entdo a pressdo arterial sist€émica deve estar sempre mantida sob controle, pois
individuos com pressao arterial acima de 130 mmHg por 80 mmHg ja devem entrar com
medicamentos anti-hipertensivo (SBC, 2008).0 tratamento para a diabetes envolve a
educagdo do paciente sobre cuidados a serem tomados, a ado¢do de héabitos alimentares
saudaveis e da pratica regular do exercicio fisico, além da completa adesdo a terapia
medicamentosa com antidiabéticos orais e, ou também, insulina. O diabetes tipo 2,
caracteriza-se por defeito na secre¢do da insulina e resisténcia a sua agdo, o tratamento

adequado visa restaurar a secrecdo e a sensibilidade a insulina (ANGELIS et al., 2010).

Existem vérios tipos de drogas para o controle glicémico que atuam aumentando
a oferta de insulina (sulfonilureias, glinidas, andlogos de GLP-1 e inibidores de DPP4),
reduzindo a resisténcia a insulina (biguanidas, tiazolidinedionas), ou retardar a absor¢ao
de glicose (inibidores das enzimas alfaglicosidases intestinais) e andlogos de GLP-1,
sendo necessaria ou ndo o uso combinado dos medicamentos. Podemos visar que
tratamentos orais usados por longo periodo sem diminui¢do da sua dosagem pode ser

necessario a adicao de insulina (SIGAL et al., 2006).
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2.5 Sindrome metabdlica

A primeira descri¢@o sobre a sindrome cardiometabdlica ou sindrome metabodlica
(SM) foi realizada por Reaven em 1988. Podemos classificar a SM como um grupo de
fatores de riscos interrelacionados, de origem metabdlica, que diretamente contribuem
para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares e/ou diabetes tipo 2.Ainda ndo se
sabe ao certo se a causa da SM seria um fator unico ou multifatorial, mas podemos
destacar que a distribui¢do da gordura central se refere a obesidade do tipo andrdide
(também chamada de abdominal ou visceral), e também a resisténcia a insulina que se
associa fortemente a complicagdes de pacientes com SM. Pacientes que apresentam SM
e doencgas cardiovasculares aumenta a mortalidade em geral de 1,5 vezes e a

cardiovascular em 2,5 vezes (FORD, 2003).

Os estudos no Brasil sobre a sindrome metabolica sdo incipientes, sendo que os
critérios utilizados sdo oriundos de outros paises. Dados de diferentes paises mostraram
taxas de prevaléncias elevadas de sindrome metabolica, como na populagdo mexicana, a
norte-americana e a asiatica, havendo uma variacao de taxas de 12,4% a 38,5% homens,
e de 10,7% a 40,5% em mulheres (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2011). Para a sindrome metabolica existem varias definigdes, como a da OMS, IDF,
mas a mais utilizada ¢ a National Cholesterol Education Program’s Adult Treatment
Panel IIT NCEP/ATP III, utilizada tanto na pratica clinica quanto para a pratica de
pesquisas. A sindrome metabolica representa a combinacdo depelo menos trés dos

seguintes fatores de risco conforme a Tabela 1.
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Tabela 1 - Critérios da NCEP/ATO I1I.

Parametro Numero de alteragdes > 3 de:

Glicose Glicose > 100mg/dL ou tratamento para hiperglicemia
Homens: < 40mg/dL ou em tratamento para HDL baixo
HDL-colesterol )
Mulheres: < 50mg/dL ou tratamento para HDL baixo
Triglicérides > 150mg/dL ou em tratamento para triglicérides elevados
Obesidade Cintura > 102 cm para homens ou > 88 cm para mulheres

Hipertensdo > 130 x 85 mmHg ou em tratamento medicamentoso para HAS

Fonte: NCEP (2008).

A OMS preconiza os fatores de risco mais importante para a morbimortalidade
relacionadas a DCNT que seriam: hipertensdo arterial sistémica, hipercolesterolemia,
ingestdo insuficiente de legumes, vegetais e frutas, sobrepeso-obesidade, inatividade
fisica e tabagismo. Todos apresentam grande impacto para o desenvolvimento da SM. A
predisposicdo genética a alimentagdo adequada e a inatividade fisica sdo fatores

importantes que devem ser destacados (WHO, 2009).

A SM estd diretamente ligada as alteragdes sist€émicas como relatado, dados
mostram que pacientes com essas alteracdes sistémicas ligadas principalmente a DM2,
estdo mais propicios a desenvolver doengas cardiovasculares (DCVs) duas a quatro
vezes mais, como doengas ateroscleroticas que compreendem doenca arterial
coronariana, doenca vascular periférica e doenga cerebrovascular. Essas alteracdes

cardiovasculares sdo responsaveis de trés a cada quatro obitos relacionados com a DM2

(SBE, 2009).

As DCVs sdo responsaveis por 75% de obitos do grupo de diabéticos e 50% por
doencas vasculares periféricas. Para haver um tratamento adequado apds o paciente
apresentar esses trés fatores ou mais para determinar a sindrome metabolica, ¢
necessario apresentar ao paciente cuidado em seu dia a dia que serdo de extrema
importancia para que sua vida seja longiva e com qualidade de vida. Esses cuidados sdo

a pratica de atividade fisica para melhora de condicionamento cardiorrespiratorio, dieta

Elisa Pilarski 28



ppgEH/UPF Reabilitacdo cardiovascular em pacientes revascularizados por angioplastia...

balanceada, tratamento medicamentoso para controle das alteracdes sistémicas (SBC,

2009).

2.6 Revasculariza¢do do miocardio técnica: angioplastia percutanea coronariana

Devido ao alto indice de doengas cardiovasculares que vem sendo apresentado
nos estudos de prevaléncias, e suas complicacdes que geram morbimortalidade nos
individuos que s3o socialmente ativos, técnicas atuais para a revasculariza¢do do
miocardio vem sendo atualizadas com o passar da evolucdo da medicina. Atualmente, a
revascularizacdo do miocardio através do modo ndo invasivo, como o caso da técnica
angioplastia percutdnea coronariana vem sem usada de grande escala pelos
cardiologistas que prestam servigos na hemodinamica. A técnica de revascularizagdo
coronariana percutanea ¢ utilizadastents, que apresentam formato cilindrico que fazem
dilatacdo da veia e liberando entdo medicamentos farmacoldgicos, evitando assim o
novo aparecimento de placas de aterosclerdticas. Esta técnica de revascularizacdo vem
sendo optada pelos cardiologistas em pacientes que apresentam doenga arterial, devido a
esses dispositivos apresentarem uma melhora e uma seguranga significativa no

procedimento (BRILAKIS, 2010).

A pratica de interveng¢do coronariana percutdnea no Brasil tem aumentado
gradativamente a cada ano e podemos dizer que desde 1991, inicia-se a contabilizagdo
dos procedimentos percutaneos cardiovasculares em nosso pais. Esse bando de dados
encontra-se através da CENIC (Central Nacional de Intervengdes Cardiovasculares) e
pelo orgao oficial da SBHCI (Sociedade Brasileira de Hemodinamica e Cardiologia
Intervencionista), (SBHCI 2011). No inicio dos procedimentos no Brasil entre 1992/93
foram submetidos 16.429 pacientes ao procedimento ao modelo do baldo. Ja& em

1996/97 houve um aumento de 33% nos procedimentos percutaneos.

Com esse crescimento significante foram entdo ao longo dos anos tratados

24.667 pacientes, sendo 44% dos procedimentos ja com implante do stenfcoronariano.
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Em 1999/2000 o crescimento do implante foi ainda maior com um acréscimo de 37%
com 39.469 enfermos submetidos a revascularizagdo miocardica percutanea tendo a
maioria dos procedimentos emprego o stent (total de revascularizagdo entre 1999/2000
com implantacdo de stent foi 27.502, equivalendo a 69,2% dos procedimentos). Entre
2000 a 2003 poucas técnicas como a do baldo e outros dispositivos cutdneos foram
utilizados, pois o resultado imediato com maior sucesso na reducdo e complicagdes do
paciente ¢ melhora na capacidade funcional com o uso do stentforam comprovadas
(SBHCI, 2011). O DATASUS entre os anos de 2004 ¢ 2005 aponta que o niumero foi
ainda maior para o uso de stents, aproximadamente 33.040 mil com uma média de 2.294
por més (POLANCZYK, 2007). Atualmente os nimeros de stents colocados no Brasil
ultrapassam a 60 mil (DATASUS, 2010).

As indicagdes clinicas para o uso desta técnica sdo pacientes com anatomia
favoravel, que podem ser tratados percutaneamente, independentemente do grau de
extensdo da doenga arterial coronariana, apresentando entdo baixo risco de
complicagdes e altas taxas de sucesso. Pode-se dizer entdo que para a implantacdo atual
do stent deve ser baseado mais nos dados anatomicos do que em relagcdo as lesdes a
serem tratadas, englobando todo o espectro clinico da doenca arterial coronariana desde
a isquemia silenciosa at¢ o IAM (SBC, 2003). Dentre essas patologias apenas uma
alteracdo sistémica apresenta um risco maior de complicacdo para o implante do
stentque seria a DM. A maioria das complicagdes e intercorréncias na colocagdo de
Stentnesses pacientes sdo a reestenose € a oclusdo da artéria onde foi realizada a

intervencdo (ANASTASIADIS et al., 2007).

Devido a essas alteracdes do organismo para o tratamento da reestenoseintra-
stent, foi desenvolvido um modelo com composi¢do farmacolédgica, tendo como uma
das principais fungdes a prevencdo. Prevengdo para o remodelamento vascular e a
hiperplaseianeo-intimal determinaria entdo o fim da reestenose, afinal, o stent tem como
funcdo realizar a prevencdo da remodelacdo negativa dos vasos, mas que mesmo assim

ainda apresentavam uma hiperplasia neo-intimal. Por isso a adequag¢do dos
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pesquisadores e cientistas em adicionar um farmaco junto com o stent, sendo entdo um

antiproliferativo (HONGBING, 2010).

Este medicamento acrescentado junto com o stent tem efeito inibitdrio de todos
os mecanismos de reestenose, como a retracdo eldstica aguda, o remodelamento
negativo tardio, a hiperplasia neo-intimal. A libera¢do destes fArmacos além de ser um
antiproliferativo, a liberagdo local desta substdncia maximiza o efeito aonde ele ¢
necessario, sem os incovenientes toxicos das altas doses sistémicas, realizadas através
do tratamento medicamentoso oral (STAICO, 2011). Juntamente apds a
revascularizacdo do miocérdio através da técnica percutanea o individuo € necessario a
conscientizacdo de que ha a necessidade de alterar alguns hadbitos e costumes que ndo
sdo e eram benéficos para a vida do paciente, como por exemplo, o sedentarismo.
Dentro dessas perspectivas os pacientes necessitam passar por um processo de

reabilitag¢do cardiovascular.

2.7 Reabilita¢do cardiovascular

A pratica de exercicio fisico ¢ utilizada hd muitos séculos para manter o corpo
saudavel e ndo era pensando que o mesmo poderia ser utilizado em pacientes enfermos
ou que foram submetidos a alguma intervencao cirirgica. Relata-se que em torno do
século 19 sdo relatadas as primeiras praticas de exercicio fisico na medicina, logo a
pratica de reabilitacdo cardiovascular, quebrando todos os tabus postos antigamente pela

medicina (KAUVANAUGH, 2000).

Na década de 1960 iniciaram as mudan¢as no modo de vida dos pacientes e
como conseqiiéncia inicio do tratamento fisico para cardiopatas. Acabava-se entdo uma
era em que o paciente portador de cardiopatia era deixado de ser visto como ser ativo e
posto imobilizado, havendo aposentadoria precoce, isolamento social e perda da
qualidade de vida. Segundo a OMS a reabilitagdo cardiovascular define-se como o

somatorio das atividades necessarias para garantir aos pacientes portadores de
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cardiopatia as melhores condi¢des fisica, mental e social, de forma que eles consigam
pelo seu proprio esforgo, reconquistar uma posi¢do normal na comunidade e levar uma

vida ativa e produtiva (BRASIL, 2005).

Um dos primeiros estudos relacionados a reabilitacdo cardiovascular foi de
Belardinelli (2001) e sua equipe que realizaram um ensaio clinico randomizado. Neste
estudo houve a demosntragdoque a reabilitagdo cardiovascular tem impacto na
diminui¢do da mortalidade. O estudo foi realizado com 99 pacientes, sendo que 50
individuos randomizados para o programa de exercicio fisico por 14 meses. Apresentou
aofinal uma reducgdo na mortalidade de 42%,diminui¢do relacionada a todas as causas e
22% por causas cardiacas, além da diminui¢do consistente na taxa de reinternacdo

hospitalar por insuficiéncia cardiaca em 19% (SBC, 2009).

A RCV ¢ uma intervencdo complexa que pode envolver diversas terapias,
incluindo aconselhamento nutricional, acompanhamento psicoldgico, orientagdo quanto
aos fatores de risco e a administragcdo de drogas. Contudo, grande parte do sucesso dos
programas de RCV ¢ devida a terapia baseada no exercicio fisico, sendo esta
considerada a estratégia central destes programas (STONE et al 2001; ARAUJO et al,
2004). Conforme a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC, 2005) a RCV ¢ divida em cinco

fases distintas para o sucesso do tratamento, que esta descrita a seguir.

A fase I e II ocorre dentro do hospital, logo apds o processo cirtrgico, sendo
invasivo ou nfo, sua fun¢do é de iniciar o recondicionamento do paciente apds o
processo cirurgico, ¢ realizado dentro de o ambiente hospitalar com monitoramento de
aparelhos especificos e movimentos sem muita amplitude. Esta fase o fisioterapeuta
repassa um aprendizado de melhor forma de sentar, tossir, deitar e alguns exercicios

para melhorar a capacidade pulmonar do invidividuo.

Na fase III ocorre na fase de alta do hospital, onde inicia o processo de
deambulacdo, exercicios para melhora da circulacdo entre outros beneficios, e apos alta

¢ encaminhado ao profissional de fisioterapia para iniciar a reabilitagdo cardiovascular,
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este processo de reabilitacdo tramita entre a fase Il e IV. A fase IV o acompanhamento
do paciente perante a reabilitagdo cardiovascular ¢ monitorado frequentemente com
aparelhos especificos como oximetria de pulso, mensura¢do constante de pressdo
arterial sistémica, batimentos cardiacos e escala de Borg modificada, isto porque o
paciente ainda apresenta alguns descompensagdes e os exercicios devem ser calculados
e submetidos de forma em que va trazer seguranca, beneficios e melhora da capacidade

cardiorespiratoria, assim como do sistema musculoesquelético (ALVES et al., 2010).

O acompanhamento do profissional da saude assim como de uma equipe
interdisciplinar é de extrema importancia para fazer com que o individuo perca o medo
de realizar exercicios que irdo trabalhar com o aumento dos batimentos cardiacos,
alteracdo na pressdo arterial, mas que esta seguro e se benficiando desses exercicios,
pois o trauma de uma intervengdo cardiaca ¢ algo extremamente delicado a se lidar.
Apdés a fase IV, onde o paciente encontra-se reabilitado de sua condigdo
cardiorrespiratdria com melhora em seu condicionamento fisico e diminuicdo ou perda
total do medo de realizar atividade fisica, ele estd apto a passar para a ultima fase da
reabilitagdo cardiovascular que seria a fase nimero V. Esta fase o paciente pode
escolher uma atividade que lhe agrade, sempre dosada, mas com certa independéncia,
retornando ao médico e ao fisioterapeuta apoés 03 meses para realizar uma reconsulta e

uma avaliagdo (MAIA, 2005).

A pratica da reabilita¢do cardiovascular pode ser utilizada exercicios aerobicos e
anaerdbicos. Os exercicios aerdbicos havera uma alteracdo positiva na freqiiéncia
cardiaca, na pressdo arterial, no consumo do oxigénio, na fun¢do ventricular, aumento
do colesterol de alta densidade de lipoproteinas, diminuicdo das agrega¢des das
plaquetas e na melhora no metabolismo basal e melhora na dilatacdo da artéria

coronaria (RASHBAUM, 2005).

Para a medicao da freqiiéncia cardiaca em que se ¢é utilizado para atingir a zona

alvo do paciente em que sera trabalhada a capacidade cardiorrespiratéria € ao mesmo
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tempo segura para o paciente e para o profissional ¢ utilizado a formula de Karvonem
que se descreve: FCt = FCrepouso + ( Fcmax-FCrep) x intensidade (0,5 a 0,8), a
variacdo utilizada pode ser de 60% a 80% da FC. J4a no treino anaerdbico estudos
comprovam que a forca muscular é fundamental para a manuten¢do da capacidade
funcional, ajudando no complemento da atividade aerobica, pois melhora o desempenho
muscular, a fun¢do cardiovascular, o metaboliso, os fatores de riscos coronarianos ¢ o
bem-estar geral. Tanto o exercicio aerobio quanto o anaerobio produzem efeitos

favoraveis sobre a densiadade mineral Ossea, tolerancia a glicose, sensibilidade a

insulina, assim como, para controle do peso corporal (LEON, 2000).

Para adultos mais velhos os exercicios resistidos tem como fun¢do aumentar a
forca muscular para evitar a sarcopenia, exercicios de leve impacto ajudam os o0ssos a
umadensidade adequada evitando o envelhecimento dos ossos como a osteopenia,
osteoporose, assim como para a fun¢do cardiovascular. Os pacientes portadores de
DCV, mesmo sendo revascularizados, estabelecem uma diminuicdo da capacidade
funcional, a qual é a reducdo direta do VO2, onde para ocorrer uma capacidade
funcional adequada, os sistemas cardiovasculares, respiratdrios, metabodlicos e
musculares, somados a modulacdo pelo sistema nervoso autonomo, devem estar
funcionando adequadamente, pois, uma alteracdo nesses sitemas ja diminui o nivel de

VO2 no paciente (MITCHELL et al., 2006).

Em pacientes portadores de cardiopatia isquémica, o exercicio também ¢
limitado pelo eventual desencadeamento de isquemia miocardica. Do ponto de vista
periférico, a perda da capacidade funcional € resultante da diminui¢do da capacidade
oxidativa do musculo esquelético, da menor perfusdo muscular e da presenca de
disfuncdo endotelial, favorencendo o aparecimento da acidose ainda nas fases iniciais
do exercicio (SBC, 2005). Por isso, devido a tantos cuidados que se deve aos pacientes
com alteragdes cardiovasculares, ¢ necessario um acompanhamento de um profissional

qualificado que monitore e realize um tratamento adequado para cada individuo, para
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que o mesmo possa melhorar seu quadro sem que haja descompensagdes e alteragdes

negativas.

A reabilitacdo cardiovascular  caracteriza-se pelo  exercicio  fisico
fundamentalmente pela contragdo do musculo esquelético, A contracdo muscular ¢ um
processo ativo que requer energia para a movimentacdo das miofibrilas e pode chegar a
aumentar, muitas vezes, a demanda energética em repouso, que equivale a um consumo
de oxigénio de 3,5 mlkg" ou equivalente metabolico (MET). Para a RCV ser um
tratamento seguro e saudavel ¢ necessario sempre seguir com cautela, utilizando-se
sessdes adequadas, seguindo-se de forma seqiiencial a fase do aquecimento,
condicionamento e relaxamento. Pacientes com histdria cardiaca sentem-se inseguros e
apreensivos ao realizar essas atividades que afetam diretamente o seu condicionamento,
logo, seu coragdo. Por isso, € conveniente utilizar-se de orientacdes existentes sobre a
RCV, tendo a preocupacdo com a intensidade, a duragdo, a freqiiéncia e o ritmo de

progressdo do paciente (THOMPSON, 2003).

Os beneficios fisioldgicos proporcionados pelo exercicio aos pacientes com
doenga arterial coronariana estavel podem ser descritas como: melhora da angina em
repouso, atenuagdo da gravidade da isquemia induzida pelo esfor¢o, melhora na
capacidade funcional e no controle de alguns fatores de riscos que influenciam na
doenca cardiovascular, a melhora da isquemia miocardica que resulta em um aumento
do volume sistolico, atenuagdo da taquicardia durante o exercicio para carga
submaximasde esfor¢os, melhora na resposta vasodilatadora e no aumento da perfusio e
micro-circulagdo coronariana (SBC, 2009). Pode-se destacar também que a RCV
associada a dieta pobre em gordura, pode reduzir a progressdo da placa aterosclerotica

apds um ano de acompanhamento (SBC, 2005).

A RCV estimula o organismo como um todo, estudos mostram que ela pode
atuar em outros aspectos, como no perfil lipidico, diminuindo niveis de colesterol total,

fragdo LDL, diminui¢do no nivel de triglicerideos. Com esse conjunto de alteracdes
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positivas em nosso organismo, nota-se a melhora na questdo da obesidade e da
diminui¢do da circuferéncia abdominal onde fica localizada a maior concentracdo de
gordura que prejudica diretamente a questdo cardiovascular, diabetes, dislipidemia,
morbimortalidade. O aumento do metabolismo basal ocorre fazendo com que haja a
oxidacdo de lipidios e glicose, aumentando também a sensibilidade a insulina,

favorecendo o tratamento da sindrome metabdlica (SBE, 2009).

Cardiopatas diabéticos ¢ um nicho relativamente alto entre os pacientes, por isso,
a RCV apresenta resultados satisfatorios no controle e sensibilizagdo da insulina,
independente de sexo, idade e peso corporal. Devido a essa sensibilizagdo que o
exercicio produz nos diabéticos, existe a possibilidade de diminuir a quantidade de
insulina didria, ou até mesmo dos hipoglicemiantes orais, embora cada resposta seja
individual. Pode-se ressaltar que além de todos esses fatores citados, hd também
melhora na coordenag¢do motora, forca muscular, flexibilidade, agilidade, resisténcia e
melhora de amplitude de movimento. Com o decorrer do envelhecimento, as alteracdes
funcionais, metabolicas, a questdo social e emocional do paciente cardiaco estdo
diretamente ligada a RCV. Pois esse tratamento auxilia na reducdo da ansiedade,
depressdo, devido a liberagdo de hormdnios que sdo liberados com o exercicio fisico
como a serotonina ¢ a adrenalina, melhorando a instabilidade emocional, tensdes ¢

estresse (SBC, 2010).

2.8 Atividade fisica e qualidade de vida

O aspecto que apresenta maiores estudos e pesquisas € a relagdo entre atividade
fisica, qualidade de vida e longevidade. Nos dias atuais ¢ praticamente um consenso
entre os profissionais da area da saude que a atividade fisica é um fator determinante no

sucesso do processo de envelhecimento (MATSUDO et al., 2002).

Com o passar dos anos, o individuo vai apresentando alteragdes no processo de

envelhecimento, reflexo de uma vida inteira e de habitos adquiridos ao longo do tempo.
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Pacientes com idade superior a 50 anos vem apresentando um aumento de doencas
cronicas nao transmissiveis. As doengas cardiovasculares e alteragdes sist€émicas, como
diabetes tipo 2, hipertensdo arterialpodem levar a um quadro de isolamento, depressao,

medo e deméncia (DUNCAN et al., 2009).

O exercicio fisico estd relacionado com a melhora significante do humor em
pessoas, sendo que os efeitos ocorrem em todos os tipos de exercicio (ARENDT et al.,
2009). De acordo com o Colégio Americano de Medicina Esportiva (ano 2013) pode-se
concluir que para o idoso a participacdo em um programa de exercicio regular ¢ uma
modalidade de intervengdo efetiva para reduzir e/ou previnir alguns declinios associados

com o envelhecimento e com a qualidade de vida.

A atividade fisica deve ser estimulada ndo somente no idoso, mas também no
adulto, como objetivo de previnir e controlar doencas cronicas ndo transmissiveis que
aparecem frequentemente durante a terceira idade. Além disso, esta atividade ppromove
a independéncia funcional. Os estilos de vida ativos dos pacientes com alteracdes
sistémicas e doencas cardiovasculares desempenham um papel fundamental no controle

de comorbidades, maior causa de morbimortalidade nos dias atuais.
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3 METODOLOGIA

3.1 Delineamento

O delinecamento do estudo foi de cunho quantitativo, intervencionista, carater
longitudinal do tipo exploratdrio. Para a reabilitagdo cardiovascular se fixar como uma
terapia segura e eficaz, neste trabalho sera caracterizada a amostra em relagdo ao perfil
socio demografico, composi¢do corporal, flexibilidade, aptiddo cardiorrespiratoria,

pressdo arterial, oximetria.

As variaveis utilizadas foram analises em duas instancias, pré e pds-reabilitagdo
cardiovascular, os niveis de colesterol total e fragdes, triglicerideos, glicose,
hemoglobina glicosada, proteina C reativa. Além disso, foi avaliada a qualidade de vida
através da aplicagdo do intrumento SF 36. Acompanhou-se a evolucdo clinica e
terapéutica desses pacientes que participaram do programa de RCV. Os dados dos
exames laboratoriais ndo serdo relatados na dissertagdo. Foi desenvolvido um artigo

submetido a Revista Portuguesa de Cardiologia.

O local aonde foi realizado o programa de reabilitacdo cardiovascular foi na
cidade de Chapeco-SC. Foram selecionados 30 individuos de modo aleatorio onde eram
visadas as condi¢des clinicas do paciente: Sendentario, cardiopata, ambos os sexos, com
sendo a média de idade de 63,60 anos. Desses 15 fazem parte do grupo intervengdo e 15

para o grupo controle.

O processo de intervengdo teve duragdo de 3 meses, 2 vezes por semana, num

total de 60 minutos por sessdo com o atendimento individual de cada paciente.

Por ser um grupo especifico de pacientes e para ndo estender demasiadamente o

plano de intervencao foi estipulado entdo, este periodo de 3 meses.
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A RCV foi realizada através de um protocolo de treinamento conforme citado
abaixo, elaborado pela fisioterapeuta e com acompanhamento mensal do médico do

paciente.

A reabilita¢do cardiovascular foi dividida da seguinte forma: 15-20 minutos de
exercicios aerdbicos, 30 minutos exercicios anaerdbicos, calesténicos, ludicos, apds esse
periodo de exercicios eram realizados exercicios de alongamento passivos. Apos o
alongamento, relaxamento, o paciente sentava no sofa e esperava por cerca de 10

minutos para aferi¢ao de sinais vitais e medi¢cao de glicose.

Os exercicios aerobios e anaerdbicos foram realizados na reserva cardiaca do
paciente e o treino de forga, adequado para realizar a tonificagdo do musculo sem
ocorrer lesdes e para apresentar um limiar de seguranga para o paciente uso freqiiente de
aparelhos para monitoragdo e mensuragdo de batimentos cardiacos, saturagdo de
oxigénio (aparelho DIGTECH) pressdo arterial (Esfigmomandmetro BIC) e niveis de

glicemia (G-TECH).

A formula utilizada para estabelecer a frequéncia cardiaca maxima foi a de
Karvonem, calculada entdo a mesma, foram trabalhados de 65 a 75% da Fcmax do
paciente. O calculo de volume de oxigénio méaximo (Vo2) ndo foi realizado devido o
Vo2 estar diretamento relacionado com a frequéncia cardiaca, entdo nao havendo maior
necessidade de realizar muitos testes de esfor¢cos no paciente para garantir uma
seguranca do mesmo, entdo, a medida cautelar tomada foi trabalhar com a reserva
cardiaca do paciente em 65 a 75%. Conforme melhora do condicionamento fisico do
paciente analisado pelos batimentos cardiacos, melhora na pontuagdo da escala de Borg

Modificada eraaumentada gradativamente a intensidade do exercicio.

Para a execu¢do dos exercicios anerdbicos foram trabalhados de 8 a 10 grupos
musculares por sessdo, tendo como énfase quadriceps, isquio tibial, peitoral, abdominal,
biceps, triceps, trapézio entre outras bandas musculares. A série de repeti¢do foi de 2 a

3x havendo repeticdes de 8 a 10 vezes, conforme o recomendado pela SBC (2005),
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trabalhando a resisténcia do idoso em um nivel de 40 a 60% da resisténcia maxima do
idoso (RM) ficha de avaliagdo fisica realizada foi baseado em o protocolo de Pollock e
com dados a serem obtidos sugeridos pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC,
2005). Exercicios calesténicos, e ladicos para melhora de coordenacdo, equilibrio e
percepcdo corporal foram agregados e os materiais utilizados foram medicine Ball,
elasticos, step, bosu, entre outros acessorios, apenas um complemento do protocolo de

intervencao.

3.2 Procedimentos de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada através de um questionario estruturado para a
caracterizacdo socio-demografica da amostra (Apéndice B). Além disso, foram
realizados exames laboratoriais antes e apos o programa de reabilitacdo cardiovascular
para comparagdo de dados. Devido ao alto custo de exames mais especificos e para
seguran¢a de cada paciente, o médico assistente apresentou uma declaracdo de que o

mesmo estava apto a reabilitacdo cardiovascular.

Aplicou-se o questionario SF36 (Anexo 1) para avaliar a qualidade de vida do
paciente pré e pos programa de RCV, avaliagdo fisica baseado em protocolo de Pollock
para perimetria e percentual de gordura e escala de Borg modificada para
monitoramento oral e fisico do bem estar do paciente (Anexo 2), junto com o aparelho

oximetro.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade de Passo Fundo,

Parecer n°® 582/2011.

3.4 Andlise de dados

Para andlise estatistica e estruturacdo do banco de dados a foram utilizados os

aplicativos Epi Info™ 3.5.1 e o PASW Statistics 18. Para analisar as relagdes de
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dependéncia entre as variaveis pesquisadas foram utilizados os testes de Mann-Whitney.
Para analisar a distribuicdo de normalidade utilizou-se o teste de Kolmogorov- Smirnov.

Os dados foram analisados para um nivel de significancia de p < 0,05.

3.4.1 Descrigao das variaveis

A coleta das variaveis foi realizada por meio de questionario estruturado. Foram
coletados os dados socioecondomico e demografico: sexo, idade, cor, estado civil,
escolaridade. O paciente foi entrevistado de forma individual, da mesma forma o seu
atendimento. Os instrumentos de coleta de dados foram preenchidos e depois inseridos

na planilha de Excel para analise dos mesmos.

3.4.2 Dados antropométricos

Os dados antropométricos, altura, peso, indice de massa corpérea (IMC), foram
medidos conforme normas de antropometria. A altura foi realizada com uma fita
métrica, através do método: idoso em pé, calcanhares juntos, costas eretas, bracos
estendidos ao longo do corpo, sem calgado, cabeca alinhada evitando elevagdo ou

abaixamento do queixo.

O peso foi medido através de uma balangca mecénica, marca Filizolla. Oo
paciente foi posicionado em pé no centro da balanca, usando o minimo de roupa
possivel e sem calgcado. O IMC foi calculado de acordo com as orientagdes do Caderno
de Atencdo Basica- Saude e Envelhecimento da Pessoa Idosa do Ministério da Saude

(BRASIL, 2006).

3.4.3 Dados clinicos

As caracteristicas clinicas e fisicas iniciais dos pacientes foram determinadas

pela fisioterapeuta e pelo médico assistente. Cada paciente veio as sessdes de
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fisioterapia duas vezes na semana, com duracdo de 60 minutos. As sessdes eram
realizadas de modo individual por um periodo de trés meses. O paciente que ndo pode
comparecer no dia marcado, foi recuperada a sessdo em outro dia adequado ao paciente
e ao fisioterapeuta. Sendo a média de freqiiéncia dos pacientes de 95%, para que

houvesse resultado esperado no final do programa.

Houve a realizagdo da anamnese (histéria clinica), exame fisico, exames
complementares ¢ uso de medicamentos utilizados regularmente nos ultimos dois
meses. Para seguranca e ética dos pacientes, todos os dados foram preservados onde

somente a fisioterapeuta e o médico tinham acesso.

Foram realizadas coletas das seguintes variaveis clinicas: presenga de outras
comorbidades como doencgas reumaticas, osteoporose, doencgas

pulmonares/respiratdrias, incontinéncia urindria, alteragdes renais.
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4 RESULTADOS

O estudo teve a participagdo de 30 pacientes, sendo 15 pacientes realizando o
grupo de intervengdo e 15 pacientes participando do grupo controle. A escolha dos
pacientes foi aleatoria, conforme se encaixavam no perfil dado para realizar o projeto.
No grupo de intervengdo 73,3% sdo homens e 26,7% mulheres. Ja no grupo controle
53,3% homens e 46,7% mulheres. A média de idade no grupo intervengao foi de 63,60
anos, houve uma discrepancia de idade correlacionando os grupos devido a o grupo
intervengdo apresentar um paciente com idade inferior aos demais, € no grupo controle
um paciente apresentar uma idade mais avancada ocorrendo entdo esta diferenga na
analise estatistica, a média de anos de estudo foi de 10,47, No grupo controle a idade
média foi de 71,40 anos, a média de escolaridade foi de 6,13. O estado conjugal dos
individuos no grupo intervencdo 86,7% vive em companhia, e 13,3% vivem sés. No
grupo controle 100% vivem em companhia. Quanto ao IMC no grupo intervengao,
66,7% apresentavam sobrepeso € 33,3% obesidade grau I II ou III. Por sua vez, o grupo
controle, 53,3% apresentam sobrepeso e 46,7% obesidade grau I, II ou III. A Tabela 2
apresenta a descricdo dos dados relacionados ao questionario SF 36 dos grupos controle

e intervengdo nos processos e pré e pds-intervengao.



5 DISCUSSAO

Abaixo estdo as tabelas descritas dos resultados conforme analises estatisticas realizadas.

Tabela 2 - Descricdo dos dados relacionados ao questionario SF36 dos grupos
controle e intervengao, nos processos de pré e pos-intervencao.

Variaveis Grupos Intervencdo Mediana . Amplltufi ¢
interquartilica
Pré 30,0 5,0
Capacidade Controle  ps 30,0 10,0 0701
funcional N Pré 35,0 50,0
Intervencgao Pés 80,0 20.0 <0,001
e Pré - -
Limitagdo Controle Pés i i -
poraspectos .
, . N Pré 25,0 50,0
fisicos Intervengao Pos 75.0 50,0 0,003
Pré 41,0 11,0
Bor Controle Pés 4.0 11.0 0,859
~ Pré 51,0 30,0
Intervencao Pos 84.0 10.0 <0,001
Pré 10,0
Controle ) 50,0 0,684
Estado geral de Pos 42,0 10,0
saude Pré 25,0
Intervencgao 40,0 < 0,001
Pos 77,0 30,0
Pré 10,0
Controle pe 40,0 10.0 0,830
0s )
Vitalidade 40,0
Pré 35.0 15,0
Intervengdo ’ < 0,001
Pos 65,0 10,0
Pré 0,0
Controle 50,0 0,715
. Pos 50,0 0,0
Aspectos sociais ’
Pré 50.0 37,5
Intervencao ’ 0,001

Pos 75,0 12,5
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Tabela 2 - Descricdo dos dados relacionados ao questionario SF36 dos grupos
controle e intervengao, nos processos de pré e pos-intervencao.

Variaveis Grupos Intervencdo Mediana ini?;%;‘iﬁfca
Pré 0.0 33,3
S Controle ’ 0,627
Limitacao Pos 0.0 33,3
poraspectos Pr ’ 66.7
. . I‘e ,
emocionais Intervengdo ) 33,3 < 0,001
Pos 100,0 0,0
Pré 8,0
Controle Pg 44,0 20 0,932
0s )
Saude mental ) 44,0
3 Pré 40,0 20,0
Intervencao <0,001
Pos 68,0 12,0

Teste de Mann-Whitney; valor significativo para um p < 0,05. *A dimensao “Limitagdoem aspectos
fisicos” ndo apresentou valor significativo.

A Tabela 3 apresenta a descricdo dos parametros clinicos dos grupos controle e

interveng¢do, nos processos de pré e pos-intervencao.

Tabela 3 - Descricdo dos parametros clinicos dos grupos controle e interveng@o, nos
processos de pré e pds-intervengao.

o _ Amplitude
Variaveis Grupos Intervengdo  Mediana )
interquartilica
Pré 130,0 20,0
Controle 0,296
o Pos 130,0 10,0
Sistolica
Pré 130,0 20,0
Intervengdo <0,001
Pos 120,0 0,0
Pré 100,0 30,0
Controle 0,718
Diastolica Poés 90,0 30,0
Intervencdo  Pré 90,0 20,0 0,041
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Pos 80,0 20,0
Pré 91,0 4,0
Controle 0,209
Poés 92,0 6,0
Sa02
Pré 95,0 3,0
Intervencao <0,001
Poés 98,0 2,0
Pré 84,0 27,0
Controle 0,429
Pos 75,0 22,0
BPM
Pré 70,0 10,0
Intervengdo 0,176
Poés 68,0 9,0
Pré 256,0 29,0
Controle 0,534
) Pos 249,0 19,0
Glicose
Pré 231,0 82,0
Intervengdo < 0,001
Pos 129,0 72,0

Teste Mann-Whitney; valor significativo para um p < 0,05.
A Tabela 4 apresenta a descri¢do de controle de bem estar fisico do pacientedo

grupo interven¢ao, nos processos de pré e pos-intervencao.

Tabela 4 - Descricdo de controle de bem estar fisico do pacientedo grupo intervengao,
nos processos de pré e pos-intervencao.

Variaveis Processo Mediana . Amplltufi ¢ p
interquartilica
Pré 3.0 1,0
BORG Pé < 0,001
s 2.0 0,0

Teste de Mann-Whitney; valor significativo para um p < 0,05.

De acordo com a Tabela 2, referente as variaveis do questionario SF36, a
capacidade funcional, o grupo controle ndo apresentou mudanga significativa (0,701),
comparada ao de interveng¢do (p <0,001). Segundo Berry et al. (2010), o consumo

maximo de oxigénio (VO2max) ¢ o melhor indicador da capacidade funcional humana,
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mas apresentam limitagdes em individuos sedentdrios com baixo condicionamento fisico
ou limitados por distirbios cardiovasculares. Estesndo atingem o consumo maximo de
oxigénio, usando entdo o consumo de oxigénio de pico (V02), visando a melhora da

capacidade funcional.

Quanto ao estado geral de saude, o grupo controle ndo apresentou dados
relevantes (p = 0,684); o grupo intervencdo apresentou dados (p <0,001), Barbosa et al
(2011), mostram que o estado geral de saide apds o processo de reabilitagdo
cardiovascular apresenta uma melhora significativa devido a pratica de exercicio fisico
regular levando a um melhor estado fisico e mental, refletindo diretamente na qualidade

de vida.

Quanto aos aspectos sociais, o grupo intervencao apresentou dado significante (p
<0,001); ja para o grupo controle a diferenca nado foi relevante (p = 0,715). Rodrigues et
al.(2008), afirmam que pessoas portadoras de doengas cronicas que sdo socialmente
isoladas tém um risco maior de mortalidade e quanto maior e mais satisfatorio o suporte
social, mais lenta ¢ a progressdo da doenca cronica. Apresenta também a associagdo
positiva com a melhora do quadro de saude do doente crénico, quando hd adesdo ao

tratamento como,reabilitacdo cardiovascular e enfrentamento adequado.

O parametro limitagdo por aspectos emocionais o grupo controle ndo apresentou
diferenga significativa (p = 0,627); ja no grupo interven¢do a diferenca foi
estatisticamente significativa (p <0,001). Alves et al. (2010) descrevem que apos o
paciente sofrer uma alteracdo cardiaca, o impacto fisico e psicoemocional é importante
levando a uma elevada prevaléncia de depressdo. Os autores apontam a depressdo como
um dos principais fatores que contribuem para o prejuizo de qualidade de vida (QV). A
melhora da capacidade funcional estd relativamente ligada a pratica de exercicio fisico e
no caso de cardiopatas, ¢ recomendado a RCV que influencia diretamente a diminuicao
do medo, aumenta a autoconfianca, que por suz vez, repercute na melhora da qualidade

de vida.
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Quanto a saude mental o grupo controle ndo apresentou alteracdes significativas
(p = 0,932), porém no grupo intervencdo houve repercussdo positiva (p <0,001). De
modo geral a pratica regular de exercicios conforme a Diretriz de Reabilitagdo Cardiaca
(SBC, 2010) ¢ responsavel por mudangas, tais como diminui¢do na fadiga, aumento no
vigor, no estado de alerta e na energia. Essas mudangas positivas sdo maximizadas com
exercicios prolongados e de baixa intensidade. Em pacientes envolvidos em programa de
RCV o treinamento fisico relaciona-se a redugdo do estado de ansiedade, do nivel de
depressdo, da instabilidade emocional, da ansiedade, diminuicdo de estresse
(irritabilidade, hostilidade, tensdo) e em alguns casos, mantém o mesmo desempenho

profissional existente antes do desfecho da doenga.

Na Tabela 3, relacionada aos parametros clinicos dos pacientes, a pressdo arterial
no grupo intervengdo sistolica (p <0,001) a diastdlica (p <0,001) apresentaram relevancia
estatistica. J& no grupo controle ndo houve dados estatisticos relevantes (p = 0,296)
sistolica, (p = 0,718) diastolica. Rondon et al. (2011) explicam que o comportamento da
pressdo arterial no periodo de recuperacio do exercicio fisico dindmino esté relacionado a
fatores hemodinadmicos. A pressdo arterial ¢ influenciada pelo débito cardiaco quanto pela
resisténcia vascular periférica total. As reducdes dos niveis pressoricos apds o exercicio
fisico poderiam resultar de diminui¢des do débito cardiaco, da resisténcia vascular

periférica total ou de ambos.

Em um estudo envolvendo 2.220 pacientes com idade variando entre 49 ¢ 63 anos,
sendo 86% do sexo masculino. A RCV apresentou resultados favoraveis quando
comparada com os cuidados usuais, encontrando valores de até 89% de reducdo no total
de mortalidade (BELARDINELLI et al., 2001). Ha evidéncias de que o exercicio fisico
estd intimamente relacionado ao sucesso terapéutico. Os mecanismos envolvidos nesta
maior cardioprote¢do, contudo, continuam pouco conhecidos, devido a sua natureza

multifatorial (THOMPSON, 2003).
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Dentre os possiveis beneficios da pratica sistematica do exercicio fisico estdo a
melhora da fun¢do endotelial com subseqiiente vasodilatacdo coronariana, aumento na
variabilidade da freqiiéncia cardiaca e um padrdo autonémico mais fisiolégico, menor
demanda miocérdica de oxigénio, desenvolvimento de circulagdes colaterais, melhora no
perfil lipidico, além de interferir nos marcadores inflamatorios e nos fatores de
coagulagdo. Os autores abaixo mencionam ainda que o principal efeito do exercicio sobre
as taxas de mortalidade seria mediado pela sua acdo indireta sobre os fatores de risco para
doencas ateroesclerdticas, como exemplos, tabagismo, dislipidemia, excesso de peso

corporal, pressdo arterial e o diabetes mellitus (KEMI et al., 2004).

O débito cardiaco de repouso estd reduzido no periodo de recuperagdo do
exercicio fisico aerdbio explicando a hipotensdo que ocorre nessa fase. A hipotensao pos-
exercicio pode ocorrer a partir de alteragdes em fatores neuro-humorais, como atividade
nervosa simpatica, hormoénios circulantes e fatores endoteliais locais. Pode-secitar
também, que os receptores adrenérgicos cardiacos envolvidos no controle da frequéncia
cardiaca estdo envolvidos diretamente no mecanismo da hipotensdo pos-exercicio (SBC,

2012).

Outro parametro a ser analisado para demonstrar a diminuicdo significativa de
pressdo arterial sistémica € a pratica adequada de exercicios resistidos na reabilitacdo
cardiovascular. Segundo, Forjaz et al. (2011), ap6s uma sessdo de exercicios resistidos,
tém-se verificado a manuten¢do ou diminuicdo da pressdo arterial sistdlica e diastdlica.
Um dos primeiros estudos realizados com exercicios resistidos por Hardy e Tucker
(1998) acompanhando o monitoramento do paciente por 24 horas, constataram queda
significativa na pressdo arterial durante dez horas pds-exercicios. No estudo de Maia
(2005) a pressdo arterial sistolica ndo apresentou variacdo estatistica significativa em
nenhum dos grupos. J4 a pressdo diastoélica reduziu em todos os grupos, apesar de ter sido

muito pouco.
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O grupo de pacientes selecionados, todos apresentavam um sobrepeso ou algum
tipo de obesidade. Trombetta et al. (2011), afirmam que individuos com treinamento
fisico apresentam reducdo da resisténcia vascular periférica em decorréncia da
diminui¢do dos niveis de noradrenalina plasmatica. Portanto, o treinamento fisico
melhora a resposta vasodilatadora muscular em individuos obesos e, em consequéncia,
melhora a distribuicdo de fluxo sanguineo regional durante certos comportamentos
presentes no cotidiano humano, como no exercicio fisico, ocasionando um déficit de risco

de acidentes cardiovasculares.

Quando cargas baixas s3o aplicadas com poucas repeti¢des e o treinamento ¢
adequado ao paciente cardiopata, apesentam grande melhora por provocar sobrecarga
volumétrica ao sistema cardiovascular, fazendo com que haja respostas semelhantes ao

treinamento aerobico (FORJAZ et al., 2011).

A saturagdo de oxigénio (Sa02) apresenta dados relevantes no grupo intervencao
(p <0,001). A funcgdo basica do sistema respiratdrio € suprir o organismo com 0xigénio
(02) e dele remover gas carbdonico (CO2), resultante do metabolismo celular. Com o
inicio do exercicio fisico Rondon et al. (2011) mencionam que se observa uma rapida
elevagdo na ventilagdo em resposta ao aumento do metabolismo celular, sinais neurais
ascendentes desencadeados por alteragdes mecanicas e/ou quimicas dos musculos ativos.
Issoproporciona controle periférico de retroalimentagdo pelo cerebelo para o centro
respiratdrio bulbar, influenciando nos ajustes ventilatdrios, tanto no volume corrente,
quanto na frequéncia respiratoria. Fazendo entdo com que esses ajustes mantenham a
gasometria arterial dentro de limites estreitos, havendo aumento de O2 na corrente

sanguinea, com melhora no parametro de saturagdo de oxigénio.

Os batimentos cardiacos no grupo intervengdo ndo apresentou significancia (p =
0,176), assim como grupo controle (p = 0,429). Os batimentos cardiacos estdo
relacionados a outros fatores externos e emocionais do paciente, por isso houve a

diminui¢do. Porém este dado ndo apresentou significancia relativa dos batimentos
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cardiacos dos pacientes do grupo intervengdo. No estudo de Maia (2005) houve discreto
aumento na freqiiéncia cardiaca maxima de 3 a 8 batimentos por minuto. Ndo ha como

considerar diferencas nem absolutas nem estatisticas.

Na ultima variavel a ser analisada a glicose, o grupo intervengdo apresentou
resposta significativa (p <0,001) enquanto o grupo controle apresentou dado irrelevante
(p = 0,534). Isso é demonstrado por Trombetta et al. (2011), quando afirmam,que a
pratica regular de exercicios fisicos estd associada ao menor peso corporal e maior
sensibilidade a insulina. O efeito da pratica regular de exercicio fisico sobre a
sensibilidade a insulina continua sendo observado que independente da perda de peso do
individuo que esta realizando a reabilitagdo cardiovascular ou a pratica de exercicio fisico

vai apresentar efeitos positivos sobre a resisténcia a insulina.

Os mecanismos responsaveis na acdo da insulina e na captagdo de glicose ainda
ndo estdo totalmente esclarecidos, mas pode-se afirmar que trés mecanismos podem ser
sugeridos para explicar essa adaptagdo fisiologica. O treinamento fisico aumenta o fluxo
sanguineo muscular, facilitando a a¢do da insulina e a captacdo de glicose. O treinamento
fisico aumenta a agregacdo da insulina ao seu repector em consequéncia de maior numero
de receptores e maior concentracdo de transportadores de glicose (GLUT4) na membrana
celular, melhorando a captagdo de glicose. Finalizando o exercicio fisico, potencializa o
metabolismo ndo oxidativo da glicose, a partir do aumento da atividade da enzima

glicogénio, aumentando a captacdo de glicose (TROMBETTA et al., 2011).

Angelis et al. (2011) relatam que a resposta metabolica ao exercicio fisico
apresenta uma diminui¢do da concentracdo sanguinea de glicose sem hipoglicemia, por
um periodo de até 5 horas apos a realizagdo do exercicio leve. Referem que, 30 minutos
apds a ultima refeicdo pode levar a menor hiperglicemia pds-prandial, em propor¢ao
semelhante a que seria obtida com hipoglicemiantes orais. Este efeito na glicemia pode

perdurar por até 14 horas apds uma sessao de exercicio resistido.
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\

Em diabéticos tipo 2 a sensibilidade a insulina pode permanecer apos a
interrupcdo do exercicio fisico por 24 horas. Esse efeito ocorre devido a maior
translocagdo de GLUT4 para a membrana celular apos o exercicio, assim como a
atividade da AMPK ¢ a fosforilagdo do AS160 que continuam aumentadas em menor
magnitude para aqueles que s2o obesos. O efeito cronico do exercicio fisico ¢ a adaptagdo
metabolica a pratica do mesmo, apresentandoo aumento da sensibilidade a insulina,

reduzindo a morbimortalidade de portadores de diabetes.

A Tabela 4, apresentao grau de desconforto respiratorio durante o exercicio fisico
e a escala de Borg modificada. Foi realizada com desenhos para expressar a exaustiao
conforme o numero correspondente, devido a alguns pacientes apresentarem a dificuldade
de leitura, principalmente durante o exercicio, por isso, ficou de facil acesso para os
pacientes. Cavalazzi et al. (2005) atenuam que a comparacdo da escala de Borg ¢
importante, pois, pode-se comparar ao pré-tratamento e ao final do tratamento a melhora
da dispneia, ou do préprio desconforto do paciente, relacionado entdo 4 sua melhora de
capacidade funcional. A andlise e discussio dos dados da avaliacio dos exames
laboratoriais de pessoas que participaram do programa de reabilitagdo cardiovascular

foram contemplados em artigo submetido a Revista Portuguesa Cardiologia.
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6 CONCLUSOES

A avalia¢do do estado clinico de um grupo de diabéticos tipo 2, cardiopatas,
revascularizados por angioplastia coronariana percutdnea que participaram de um
programa de reabilitacdo cardiovascular mostrou-se efetivo e eficaz nas varidveis

analisadas.

Os pacientes que participaram do programa de reabilitacdo cardiaca
supervisionada evoluiram com melhora da capacidade funcional e na qualidade de vida.
Houve também evolucdo satisfatoria do desempenho cardiaco dos pacientes,

analisando-se o estado clinico e laboratorial.

Conclui-se que a reabilitagdo cardiovascular apresentou dados relevantes na
melhora da condig@o fisica, e psicoldgica do paciente, comparados ao grupo controle. A
RCV apresenta um resultado eficaz para pacientes diabéticos tipo 2, cardiopatas,
revascularizados através do método de angioplastia coronariana percutanea. Este
programa apresentou estabilizacdo do quadro durante o acompanhamento dos pacientes,
melhorando os parametros clinicos e repercutindo diretamente na melhora da qualidade

de vida e no contidiano social desses pacientes.

O estudo apresenta limitagdes, mas houve uma melhora significativa sobre aos
fatores de risco modificaveis e na qualidade de vida das pessoas que participaram do
program de reabiltiacdo cardiovascular. Sugere-se que novos estudos sejam realizados

aumentando o numero de pacientes € com acompanhamento por mais tempo.

Os dados demonstram que o exercicio fisico regular no programa de RCV se
constitui num componente importante e responsavel pelos resultados favoraveis da
intervengdo em relacdo aos desfechos estudados. Portanto, a realizagdo do exercicio
fisico de forma planejada trard maiores beneficios para a saude e qualidade de vida das

pessoas revascularizadas diabéticas tipo 2 e como consequéncia os indices de
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mortalidade por doencas do aparelho circulatério poderdo diminuir, assim como a

reinternagdo hospitalar.
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Anexo A. Parecer Comité de Etica



VICE-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAD

. UNIVERSIDADE DE PASSO FUNDO
U P F COMITE DE ETICA EM PESQUISA

V'
N
PARECER I¥. 5822011

O Comité de Etica em Pesquizsa — TPF, em reunido no dia 07712711, analizou o
protocole  de pesquisa “Heabilitagfio cardiaca em pacientes revascularizados por
angioplastia coronariana portadores de diabetes tipo IT", CAAE 0334 .03%5.000-11, de
responsabilidade do (&) pesquisador (&) Elisa Pilarsla.

Az doencas cardiovasculares estfio entre as principais causas de morte nos paises
desenvolvides e sua ocorréncia tem aumentade de forma epidémica nos palses em
desenvolvimento.

0 projeto tem como objetive: Avaliar o estado clinico e laboratorial de um grupe de
portaderes de diabetes tipoe 2 com revasculanizacio percutinea em um servigo de reabilitacio
cardiovascular,

Trata-se de um estude de exploratério, de interferéncia, com 20 portadores de diabetes
tipo 2, muma clinica de fisioterapia, em forma de questionario, exercicios aerdbicos
anaerdbicos, exames laboratonals, avaliagio fisica pelo protocoele Pollock, ficha de avaliagio
clinica e escala de Borg.

s direitos fundamentais dos participantes foram garantides no projete e no Termo de
Consentimentoe Livre e Esclarecido. O protocole fol instruide e apresentade de maneira
cotpleta & adequada. Os compromissoes do (&) pesquizador {a) e das instituicdes envolvidas
estavarn presentes. O projete fol  considerade clare em  seus  aspectos cientificos,
metodelégices e éticos.

Diante do expostoe, este Comit, de acordo com as atribuicdes definidas na Eesolugio
CIHE 196096, manifesta-se pela aprovagio do projeto de pesquisa na forma como foi proposte.

O {a) pescuisador (&) deverd apresentar relatdrio a este CEP no final do estude.

Situagdo: PROTOCOLO APROVADO

Paszo Funde, 07 de dezembro de 2011,

MNadir Antonio Pichler
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa



Anexo B. Questionario SF36



rossupunsio UPF 3@ PPOEH

EMVELHECIMENTO HUMAND

SF 36
SF-36 PESQUISA EM SAUDE ESCORE
Nome RG
Endereco TEL
Data_ / / Examinador

INSTRUCOES: Esta pesquisa questiona vocé sobre sua satde. Estas informagdes nos
manterdo informados de como vocé se sente € quao bem vocé € capaz de fazer atividades
de vida diaria. Responda cada questdo marcando a resposta como indicado. Caso vocé
esteja inseguro em como responder, por favor, tente responder o melhor que puder.

1. Em geral, vocé diria que sua saide é:
(circule uma)

EXCOIENLC. ...cooiiieiiiieeeee e 1
IMIUIEO DOA....eeeiiiiiiiiiceeeeeeeee et e e e e e e e eaaes 2
BoOa e —————————————————————————— 3
RUIMLccciiiieee et 4
IMIUIEO TUIIML ettt et e e e e e e eaaa b e e e e e e e eeeans 5

2. Comparada ha um ano atras, como vocé classificaria sua satide em geral, agora?

(circule uma)

Muito melhor agora do que hd um ano atrés............ccceeveevieeiienieeneenen. 1
Um pouco melhor agora do que hd um ano atras..........cccccceeevveeeeneeennnenn. 2
Quase a mesma coisa do que hd um ano atras..........ccoecveeveenieeieenieennnns 3
Um pouco pior agora do que hd um ano atras..........ccccecveeeveeeeieeecneeennne. 4

Muito pior agora do que hd um ano atras..........ccoeeeeeeieerieeiieeneeeieeeene, 5




3. Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante
um dia comum. Devido a sua satide, vocé tem dificuldades para fazer essas

atividades? Neste caso, quanto?

(circule um ntimero em cada linha)

Atividades Sim. Sim. Nao.
Dificulta Dificulta Nao dificulta
muito pouco de modo

algum

A) Atividades vigorosas, que

exigem muito esforg¢o, tais como 1 2 3

correr, levantar objetos pesados,

participar de esportes arduos

B) Atividades moderadas, tais

COMO mover uma mesa, passar 1 2 3

aspirador de po, jogar bola, varrer

casa
C)Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
D) Subir varioslances de escada 1 2 3
E) Subir um lance de escadas 1 2 3
F) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se 1 2 3
G) Andar mais de 1 Km 1 2 3
H) Andar varios quarteirdes 1 2 3
I) Andar um quarteiréao 1 2 3
J) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3




4. Durante as utimas4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu
trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como consequéncia de sua saude

fisica?

(circule um numero em cada linha)

Sim Nao
A) Vocé diminuiu a quantidade de
tempo que dedicava ao seu trabalho 1 2
ou a outras atividades?
B) Realizou menos tarefas do que 1 2
gostaria?
C) Esteve limitado no seu tipo de
trabalho ou em outras atividades? 1 2
D) Teve dificuldade para fazer seu
trabalho ou outras atividades (p.ex.: 1 2
necessitou de um esforgo extra)?

5. Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu
trabalho ou com outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum
problema emocional (como sentir-se deprimido ou ansioso)?

(circule um numero em cada linha)

Sim Nao
A) Vocé diminuiu a quantidade de
tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
B) Realizou menos tarefas do que 1 2
gostaria?
C) Nao trabalhou ou nao fez qualquer
das atividades com tanto 1 2
cuidado como geralmente faz?




6. Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas

emocionais interferem nas suas atividades sociais normais, em relagdo a familia,

vizinhos, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma.........oooeeeeeeeieieeieeeeee e

LiEITAMENLL. ....cueiiiiiieiie ettt
MOAEIAMENTE........eeiiiiiiiieeeeiiie et

BaStante. ... et

EXIremMamEntC.....ccoouueeiiiieeeeeiieee ettt

(circule uma)

7. Quanta dor no corpo vocé teve durante as ultimas 4 semanas ?

(circule uma)

8. Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com o seu trabalho normal

(incluindo tanto trabalho fora ou dentro de casa)?

(circule uma)

9. Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante as ultimas 4 semanas. Para cada questdo, por favor, dé uma resposta que mais
se aproxime da maneira como vocé se sente.

(circule um numero para cada linha)

Todo o A\ maior [Uma Alguma [Uma Nunca
tempo | parte boa parte pequena
do parte | do parte do
tempo | do tempo | tempo
tempo
A) Quanto tempo vocé tem se
sentido cheio de vigor, cheio 1 2 3 4 5 6

de vontade, cheio de forca?




B) Quanto tempo vocé tem se
sentido uma pessoa muito 1 2 3 4 5 6
nervosa?

C) Quanto tempo vocé tem se
sentido tdo deprimido que 1 2 3 4 5 6
nada pode anima-lo?

D) Quanto tempo vocé tem se
sentido calmo ou tranquilo? 1 2 3 4 5 6

E) Quanto tempo vocé tem se
sentido com muita energia? 1 2 3 4 5 6

F) Quanto tempo vocé tem se
sentido desanimado e 1 2 3 4 5 6
abatido?

G) Quanto tempo vocé tem se
sentido esgotado? 1 2 3 4 5 6

H) Quanto tempo vocé tem se
sentido uma pessoa feliz? 1 2 3 4 5 6

I) Quanto tempo vocé tem se
sentido cansado? 1 2 3 4 5 6

10. Durante as ultimas 4 semanas, quanto do seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram em suas atividades sociais (como visitar amigos, parente,
etc...)?

(circule uma)

TOAO O tEMPO...ceeviiiiiieiiiie et ens 1
A maior parte do teMPO......cceeviierieeiieriieeie et 2
Alguma parte do temMPO........cccvveeriieeiiieciie e 3
Uma pequena parte do tempo.........cccveeeveerieeiienieeieeieeneie e 4

Nenhuma parte do tempPoO.......ccceeeevvieeiiiieciie e 5




11. O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes

para voce?

Definitivamente |A maioria das | Nao sei | A maioria | Definitiv
verdadeiro vezes das vezes | a-mente
verdadeira falsa falsas
A) Eu costumo adoecer
um pouco mais 1 2 3 4 5
facilmente que as
outras pessoas
B) Eu sou tao saudavel
quanto qualquer 1 2 3 4 5
pessoa que eu
conhego
C) Euacho que a 1 2 3 4 5
minha saide vai
piorar
D) Minha saude ¢ 1 2 3 4 5

excelente




CALCULO DO ESCORE QUESTIONARIO SF-36

Questao Pontuacao

01 1=>5.0 2=>4.4 3=>3.4 4=>2.0 5=>1.0

03 Soma normal

04 Soma Normal

05 Soma Normal

06 1=>5 2=>4 3=>3 4=>2 5=>1

07 1=>6.0 2=>5.4 3=>4.2 4=>3.1 5=>2.2 6=>1.0
Se 8=>le 7=>1========26 1=>6.0

08 Se 8=>le 7=>2 a 6 ======»5 2=>4.75
Se 8=>2 e7=>2ab6======94 3=>3.75 Se aquestdo 07 ndo
Se 8=>3e 7=>2 a 6 ======3 4=>2.25 forrespondida
Se 8=>4 e7=>2 36 ======92 5=>1.0
Se 8=>5 e 7=>2 36 ======91
A, D, E, H = valores contrarios (1=6, 2=5, 3=4, 4=3, 5=2, 6=1)

09
Vitalidade=A+E+ G+
Saude Mental=B+C+D+F+H

10 Soma Normal
Soma de:

11 A + C (valores normais)

B + D (valores contrarios: 1=5, 2=4, 3=3, 4=2, 5=1)




Item Questao Limites Score Range
(variacao)
Capacidade Funcional 3 10, 30 20
Aspecto Fisico 4 4,8 4
Dor 7+8 2,12 10
Estado Geral de Saude 1+11 5,25 20
Vitalidade 9A,EG,lI 4,24 20
Aspectos Sociais 6+10 2,10 8
Aspecto Emocional 5 3,6 3
Saude Mental 98B,C,D,F,H 5,30 25

RowsScale:

Ex: Item = [Valor obtido - Valor mais baixo] x 100

Variacao
Ex: Capacidade Funcional =21
Valor mais baixo = 10
Variagao = 20
21-10x 100 =55
20
Dados Perdidos:

Se responder a mais de 50% = substituir pela média

0 = pior escore 100 = melhor escore

CICONELLI, R.M.- Traducgdo para o Portugués e Validacdao do Questionario Genérico de
Avaliacdo da Qualidade de Vida "Medical OutcomesStudy 36- Item Short- Form
Health Survey (SF-36)". Tese de Doutorado, Universidade Federal de Sdo Paulo,

143 pags, 1997.




Anexo C. Escala de Borg Modificada



Escala de Borg Modificada

GRAUS DE ESFORCO
fadaptado da tabela de Borg de percepgio
subjetiva do esfoxgo)

0 -REPOUSO
(Comwo assistir TV, ficar sentado, descansar)

1-1LEVE
{Como caminhar pela escola lentamente on
fazertarefas emcasa; sem suar)

2-MODERADO

{Como brincar no parque; como correr ou
brincar corm os amigos; quando comego a
suar)

3-FORTE
{Como correr muito, jogar bola, pular corda,
suar bastante)

. B B ¢

4 -MUITO FORTE

{O mais forte que ja consegui correr na vida,
0 maximo gque consegui brincar. Nio
aguento mais’!?)

R

Fonte: http://pawloferreira.files.wordpress.com/2009/07/borgscalel.jpg?w=223&h=357
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Apéndice A. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido



Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O (a) Sr. (a) estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada
“Reabilitacio cardiaca em pacientes revascularizados por angioplastia
coronariana portadores de Diabetes tipo 2”, que esta sendo desenvolvida com o
objetivo de obter o titulo de mestre em Envelhecimento Humano do Programa de Poés-
Graduagdo em Envelhecimento Humano — PPGEH, da Universidade de Passo Fundo,
sob a orientagdo do professor Dr. Luiz AntonioBettinelli. O objetivo da pesquisa ¢
avaliar o estado clinico e laboratorial de um grupo de portadores de diabetes tipo I em
um servico de reabilitagdo cardiovascular no municipio de Chapecd-SC.

Sua participag@o nesta pesquisa serd feita através de uma entrevista, exame clinico
e participacdo no programa de reabilitagdo cardiovascular durante trés meses, duas
vezes por semana, na Academia Corpo e Forma de Chapeco. A avaliagdo clinica sera
realizada individualmente, apds a assinatura desse Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido em duas vias, uma ficando com o participante do estudo e outra com os
pesquisadores. Além disso, serd assinado um termo para a sua participagdo no Programa
de Reabilitagdo Cardiovascular. As suas respostas serdo registradas no questionario.

O senhor (a) participard de uma entrevista individual com questdes pertinentes aos
dados de identificagdo, nivel de escolaridade, renda familiar e a sua ocupagdo. Sera
assegurada sua privacidade quanto as possiveis informag¢des confidenciais, bem como o
sigilo e o anonimato.

A coleta de sangue para exames laboratoriais de glicemia, hemoglobina
glicolisada, triglicerideos, colesterol total e fragdes, albumina e proteina C reativa sera
realizado antes de iniciar a reabilitagdo cardiovascular e no final do terceiro més no fim
da reabilitagdo cardiovascular e realizar-se-4 no laboratério que ocorreu a primeira
coleta de sangue solicitada pelo médico. Para a realizagdo do exame da coleta de
sangue, haverd uma pequena perfuragdo na pele havendo um leve desconforto devido a
entrada da agulha na pele. A coleta serd com agulha descartdvel conforme normas da
vigilancia sanitdria realizadas no laboratério. A coleta de exames tera um com
agendamento prévio e orientacdes. Apos a realizacdo da coleta do sangue, poderad no

local onde foi retirado o sangue ocorrer um leve hematoma (escurecimento da pele)



devido aperfuracdo da agulha na pele. A sobra da amostra de sangue sera descartada
pelo laboratorio. Os exames solicitados ndo terdo custos a nenhum ao participante.

O desenvolvimento desse estudo ndo apresenta risco para sua pessoa, somente
sera feita a coleta de uma amostra de sangue para a realizagdo de exames laboratoriais.
Narealizagdo do estudo os médicos estardo acompanhando a reabilitagdo através dos
dados e informacdes passadas pela pesquisadora. Esse acompanhamento ira avaliar
através do teste de aptiddo, em que vocé estd poderd participar do programa de
reabilitagdo cardiovascular.

Durante a reabilitacdo cardiovascular que terd a duracdo de 60 minutos cada
sessdo ocorrendo 2x na semana em um periodo de 03 meses, vocé estard usando um
oximetro que serve para medir o oxigénio do corpo e os batimentos cardiacos para
controle do estudo e para sua seguranca, ¢ sera realizada a mensuragdo da pressdo
arterial antes e apos os exercicios junto com uma escala de borg modificada que serve
como um comando de voz do fisioterapeuta para medir o grau de esfor¢o que vai ser
aplicado ao paciente, preservando a estabilidade do mesmo.

Devido o estudo apresentar exercicios aerobicos e de resisténcia, vocé podera
sentir um leve desconforto em relacdo ao aumento dos batimentos cardiacos, podendo
haver aumento da pressdo arterial, e nos dias seguintes uma leve dor muscular devido a
realizagdo dos exercicios, mas que passara em pouco tempo.

Para o teste de glicose, que sera feito em todas as sessdes durante os trés meses
antes e apds a reabilitacdo cardiovascular, solicitamos que duas horas antes de vir seja
ingerido somente uma fruta, de preferéncia banana, para conseguir realizar o controle da
glicemia.

O consentimento ¢ livre, a sua participacdo nessa pesquisa ¢ voluntaria, o que lhe
assegura o direito de participar ou ndo, além de retirar seu consentimento em qualquer
fase da mesma. O senhor (a) tera a garantia de receber esclarecimento a qualquer
pergunta ou davida relacionada ao estudo e liberdade de acesso aos dados em qualquer
etapa.

Os relatos verbalizados serdo respeitados, mantidos inalterados quanto ao
conteudo e as informagdes serdo registradas no roteiro da entrevista, podendo ser

publicadas e demonstradas em eventos cientificos, observando sempre o anonimato e a



confiabilidade das informagdes. Os resultados desta pesquisa ajudardo a abordar
aspectos relacionados a saude de pessoas com diabetes € que colocaram stent.

Para qualquer pergunta sobre meus direitos como participante deste estudo, ou se
penso que fui prejudicado (a) pela minha participagdo, posso chamar Elisa Pilarski pelos
telefones (49)-3329-4080 e/ou (49)-9993-5060 e o professor Luiz Antonio Bettinelli
pelos telefones (54) 3316-8520 e/ou 3601 -1737 e do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Passo Fundo (UPF), (54) 3316 8370.

Vocé receberd uma cdpia deste Termo onde consta o telefone e o endereco do
pesquisador principal, podendo tirar suas duvidas sobre a pesquisa e sua participagao, a
qualquer momento. As informacgdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e
serd mantido sigilo sobre sua participagao.

O (a) Sr. (a) participara da pesquisa de forma individual no Programa de
Reabilitagdo Cardiovascular, realizando os exercicios recomendados conforme
protocolo dos servico e respondendo um questiondrio com perguntas que tém como
finalidade acompanhar a evolugao clinica.

A participagdo do (a) Sr (a) ndo implicard em risco algum, tendo como
desconforto dispor de alguns minutos do seu tempo para a realizacdo da entrevista e
talvez algum constrangimento gerado por perguntas de carater pessoal, que o(a) Sr.(a)
poderd nao responder se assim desejar. A qualquer momento o Sr (Sra.) podera desistir
de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua
relacdo com os pesquisadores ou com a instituicdo. Neste estudo ndo havera
compensagdes financeiras de ambas as partes, bem como a sua participacao ¢ isenta de
despesas.

Os resultados da pesquisa serdo utilizados com a finalidade de desenvolver a
pesquisa citada. As informag¢des obtidas por meio do desenvolvimento do estudo serdo
confidenciais e sera mantido o sigilo de sua participagdo. Os depoimentos serdo
divulgados de modo que ndo permitam a sua identificacdo, sendo utilizados somente
para fins cientificos. O (a) Sr.(a) recebera uma cdpia deste termo, aonde consta o
telefone e enderego do pesquisador principal, bem como do meu orientador, podendo
tirar a qualquer momento duvidas sobre a pesquisa e sua participacao.

Por fim, informo ainda que, este documento foi revisado e aprovado pelo Comité

de Etica em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo, érgio da institui¢do no qual o



Sr.(a) podera tirar a qualquer momento duvidas tanto sobre o andamento da pesquisa
quanto de sua participacao.

Desde ja, agradecemos a sua colabora¢do e solicitamos a sua assinatura de
autorizacdo neste termo, que sera também assinado pelo pesquisador responsavel em

duas vias, sendo que uma ficard com vocé e outra com o (a) pesquisador (a).

Chapeco, de de 2012.

Nome do (a) participante:

Assinatura do (a) participante:

Nome do (a) pesquisador:

Assinatura do (a) pesquisador:

'Para qualquer esclarecimento ou duvida acerca do desenvolvimento do estudo vocé podera
contatar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Passo Fundo para esclarecimentos
de davidas e informacdes sobre a pesquisa pelo telefone (54) 3316 3670.



Apéndice B. Questionario sdcio-demografico
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ENVELHECIMENTO HUMAND

Questionario socio-demografico

1) Dados de identificagao:

Numero do questiondrio: Data: / /

Hora inicial da pesquisa: Hora final da pesquisa:

2) Género:
Masculino 1

Feminino 2

3) Idade:

Anos:

4) Estado Conjugal:

Vive em companhia: 1

Vive sozinho: 2

5) Escolaridade:

Anos de estudo:

Responsavel



Apéndice D - Ficha de Avaliagdo
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ENVELHECIMENTO HUMAND

FICHA DE AVALIACAO
DADOSPACIENTE:
Nome:
Idade: Nascimento Sexo( )F ()M
Telefone: email:
Profissdo:
AVALIACAO FiSICA:
PA repouso / FC repouso: bpm Peso Kg Altura cm
Perimetros (Protocolo: Pollock): Direito Esquerdo
Torax Antebrago
Cintura Brago
Abdomen Coxa
Quadril Panturrilha

Cutineas (Protocolo: Pollock, 7DC):

Subescapular Axilar-média Coxa Tricipital Supra-iliaca
Peitoral Abdominal
Densidade Corporal: Massa Magra (Kg) Massa Gorda( Kg) %Gordura

IMC (Peso / altura ao quadrado):

Tabela IMC
IMC Classificacao
<20 Abaixc do Peso
20 a 25 Peso Ideal
25 a 30 Sobrepeso
30 a 35 Obesidade Moderada
35 a 40 Obesidade Severa
40 a 50 Obesidade Mdérbida
=50 Super Obesidade
Data data da avaliagdo: / /
Horario:

Responsavel



