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APRESENTACAO

A fisioterapia € uma ciéncia relativamente nova, pois foi reconhecida no Brasil
como profissao no dia 13 de outubro de 1969. De la para ca, muitos profissionais tem se
destacado na publicacdo de estudos cientificos, 0 que gera um melhor conhecimento
para um tratamento mais eficaz.

Atualmente a fisioterapia tem tido grandes repercussdes, sendo citada
frequentemente nas midias, demonstrando sua importéancia e relevancia.

Ha diversas especialidades, tais como: Fisioterapia em Acupuntura, Aquatica,
Cardiovascular, Dermatofuncional, Esportiva, em Gerontologia, do Trabalho,
Neurofuncional, em Oncologia, Respiratéria, Traumato-ortopédica, em Osteopatia, em
Quiropraxia, em Saude da Mulher e em Terapia Intensiva.

O fisioterapeuta trabalha tanto na prevencéo quanto no tratamento de doencas e
lesbes, empregando diversas técnicas como por exemplo, a cinesioterapia e a terapia
manual, que tem como objetivo manter, restaurar ou desenvolver a capacidade fisica
e funcional do paciente.

O bom profissional deve basear sua conduta fisioterapéutica baseada em
evidéncias cientificas, ou seja, analisar o resultado dos estudos e aplicar em sua
pratica clinica.

Neste volume 3, apresentamos a vocé artigos cientificos relacionados a
fisioterapia neurofuncional.

Boa leitura.

Larissa Louise Campanholi
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desenvolvimento de tecnologias assistivas e
fisioterapia cardiovascular aplicada ao esporte
adaptado.

RESUMO: Introducao: Atualmente as maiores
causasdemortalidadeempacientespdsacidente
vascular cerebral estdo diretamente ligadas
a doencas cardiovasculares. De forma que o
paciente pos cirurgias cardiacas devem manter
um treinamento cardiovascular afim de melhor
manuten¢do da valvula cardiaca e aumento
da durabilidade. Objetivos: Apresentar os
efeitos benéficos do programa de reabilitagcao
cardiovascular
vascular cerebral que realizaram cirurgia
cardiaca. Relato do Caso: Paciente do sexo
masculino, 60 anos, portador de hipertensao

em paciente pds acidente

arterial e hemiparético a esquerda, tendo sido
feita cirurgia cardiaca. O paciente foi submetido
a uma avaliacdo inicial contendo inspecao
fisica, STEP TEST (8 segundos Membro Inferior
Direito - MID, 4 segundos Membro Inferior
Esquerdo - MIE e 3 segundos Alternado) e
teste cardiopulmonar (TCP) antes da realizagéo
do programa de reabilitagcdo cardiaca (PRC),
sendo este com duracéo de 50 minutos. Durante
a PRC realizou-se mensuragbes da Pressao
Arterial manualmente, Saturacdo de Oxigénio
através do oximetro, e Frequéncia Cardiaca
com o aparelho Polar, esses dados eram
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obtidos seis vezes durante o programa, nas fases de aquecimento, condicionamento e
desaceleragao. O paciente realizou o treinamento por um dois meses e duas semanas.
Durante o treinamento o paciente apresentou diminuicdo da presséo arterial diast6lica
e manutengdo da sistdlica em valores de normalidade segundo a National Institutes
of Health. Durante o primeiro més o paciente precisou de um treino com interrupgdes
durante a fase de condicionamento devido a instabilidade da frequéncia cardiaca com
valores acima do esperado (97 bpm), duracédo média de 15 minutos e BORG (10). Na
ultima semana o mesmo apresentou manutencao da frequéncia cardiaca de tratamento
durante os 20 minutos de aquecimento, com BORG (6) e STEP TEST ( 12 segundos
MID, 8 segundos MIE, 5 segundos Alternado). O paciente relata maior mobilidade do
lado hemiparético e melhora na qualidade de vida. Conclusao: O estudo demonstrou
gue os beneficios obtidos através da reabilitagcdo cardiaca em pacientes pos AVC com
cirurgia cardiaca sao de manutencédo da frequéncia cardiaca durante atividades fisicas
moderadas, e reducao dos niveis diastélicos.

INTRODUCAO

No Brasil e mundialmente, umas das principais causas de mortalidade é o acidente
vascular encefalico ou cerebral (AVE) 1. O AVC ou AVE trata-se do “desenvolvimento
rapido de sinais clinicos de disturbios focais e/ou globais da fun¢do cerebral, com
sintomas de durac&o igual ou superior a 24 horas, de origem vascular (BRASIL;
2013)?”, que podem ser diferenciados entre isquémico ou hemorragico, de forma que
a principal diferenciacédo entre o AVC isquémico e o hemorragico, € que o primeiro
respetivamente caracteriza-se pela falta de circulagcdo sanguinea enquanto o segundo
pela ruptura de uma artéria na area cerebral'. Por ser uma doenca de alta prevaléncia
mundial e que acomete principalmente idosos e adultos de meia-idade, vé-se a
importancia dos estudos nessa area’.

O acidente vascular encefélico contempla as doencas cerebrovasculares,
estas geralmente causam deficiéncias motoras, cognitivas afetando principalmente
a realizacdo de atividades de vida diaria e consequentemente a qualidade de vida.
Além dessas deficiéncias, elas podem causar disfungées cardiovasculares, tais
como hipertensao arterial, alteragdes a nivel autonémico do coracéo. Essa disfuncao
cardiovascular pode ser explicada porque acidente cerebral pode atingir areas do
encéfalo relacionadas com a fungdo autonémica, podendo gerar modificacbes agudas
ou permanentes 34 Essas areas atingidas alteram expressivamente o controle da
pressao arterial (PA) e a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) 5. Sendo que a
hipertensao arterial sistémica (HAS) é o principal fator de risco preditivo para o AVC,
pois esta presente em cerca de 70,0% dos casos de doencgas cerebrovasculares.

Ainda sobre os fatores de risco para o acidente vascular cerebral, apresentam-
se as doengas cardiovasculares, estas que podem ser congénitas, adquiridas
ou hereditarias, dentre estas patologias, encontra-se as doengas que possuem
necessidade de cirurgia cardiaca. As cirurgias cardiacas sao classificadas em
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corretoras, reconstrutoras e substitutivas, geralmente as cirurgias corretoras possuem
relacdo direta com defeitos em alguns dos componentes do coracdo, enquanto as
reconstrutoras estao relacionadas com revascularizagdo do miocardio ou plastias
em valvas, e por fim as substitutivas estdo relacionadas as trocas valvares e aos
transplantes®.

O sucesso das intervencdes nos individuos acometidos pelo AVC e pés cirurgicos
depende da validacao de testes rapidos com objetivos especificos que visem avaliar
as necessidades de cada individuo, suas limitagdes e assim inseri-los no processo de
reabilitacdo. Sendo assim, o objetivo deste estudo é apresentar os efeitos benéficos
do programa de reabilitacdo cardiovascular em paciente com histérico de acidente
vascular cerebral e cirurgia cardiaca.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 60 anos, portador de hipertenséo arterial sistémica
e hemiparesia a esquerda, tendo sido feita cirurgia cardiaca do tipo revascularizagao
miocardica. O paciente foi submetido a uma ficha de avaliagao inicial contendo aspectos
antropométricos, cardiovasculares, respiratérios, equilibrio e cognitivos. A respeito dos
dados antropométricos o paciente apresentava 60 anos, 1,54 metros, 63 kg, indice de
massa corporal 26,5 kg/m, a respeito dos dados cardiovasculares no respectivo dia o
paciente apresentou Presséo arterial 140 x 80 mmHg, Frequéncia Cardiaca 92 bpm,
Saturacao de oxigénio 94 %. A respeito dos dados respiratorios 0 paciente possuia
respiracao apical com térax de aspectos dentro da normalidade, durante a avaliacéo
cognitiva durante o mini exame do estado mental (MEEM) apresentou pontuacéao 21,
no teste de equilibrio Time up and go (TUG) foi mensurado 54,8 segundos e STEP
TEST (8 segundos Membro Inferior Direito, 4 segundos Membro Inferior Esquerdo e
3 segundos Alternado). Para avaliagdo da qualidade de vida, foi avaliado o indice de
Barthel que o voluntario alcangou 39 pontos ou seja, classificacédo de dependéncia
grave e por fim o paciente foi submetido ao teste cardiopulmonar (TCP) antes da
realizacao do programa de reabilitacao cardiaca (PRC).

O programa de reabilitacéo cardiaca apresentou duracéo de 50 minutos, realizou-
se mensuragdes da Pressdo Arterial manualmente através do esfigmomandmetro
Premium® e estetoscopio Littmann®, Saturacdo de Oxigénio através do oximetro
Phillips®, Frequéncia Cardiaca com o aparelho Polar®, e nivel de cansaco através da
escala de BORG, esses dados eram obtidos seis vezes durante o programa, nas fases
de aquecimento, condicionamento e desaceleracdo por profissionais previamente
treinados. Os exercicios para realizacdo das fases do programa de reabilitacdo foram
obtidos através das sugestdes indicadas nos consensos de reabilitacdo cardiaca da
sociedade brasileira de cardiologia®, sendo principalmente exercicios globais, esteira
e bicicleta ergométrica.
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O paciente realizou o treinamento por um dois meses e duas semanas. Durante
o treinamento o paciente apresentou diminuicdo da presséo arterial diastélica e
manutengdo da sistolica em valores de normalidade segundo a National Institutes of
Health, como pode ser observado na figura 1.

Varidveis cardiovasculares durante PRC
160

10

— Sistale
— Diastalico
Frequéncia Cardiaca

80

Valores abtidos

40

Lij

Figura 1 — Variaveis cardiovasculares durante o Programa de Reabilitagéo Cardiovascular

Legenda: PRC — Programa de reabilitagdo cardiovasculares; Sistole — Pressao arterial sistolica; Diastolico —
Presséo arteril diastolica.

Durante o primeiro més o paciente precisou de um treino com interrupcées
durante a fase de condicionamento devido a instabilidade da frequéncia cardiaca com
valores acima do esperado (97 bpm), duracdo média de 15 minutos e escala de BORG
(10). Na ultima semana o mesmo apresentou manutencao da frequéncia cardiaca de
tratamento durante os 20 minutos de aquecimento, com BORG (6), com reduc&o dos
valores sistélicos e diastolicos. A respeito das variaveis cognitivas o paciente manteve
os valores do MEEM, enquanto na realiza¢ao no teste de equilibrio TUG foi obtido uma
reducéo significativa para 15,8 segundos e STEP TEST (12 segundos membro inferior
direito, 8 segundos membro inferior esquerdo, e 5 segundos alternado).

O paciente relatou maior mobilidade do lado que apresenta hemiparesia, melhora
na execucdo de atividades de vida diaria e qualidade de vida, sendo mensurada
aumento do score no indice de Barthel alcancando 46 pontos, melhorando sua
classificagcdo para dependente moderado.
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DISCUSSAO

Os achados no presente artigo, corroboram com estudos relacionados a
fisioterapia cardiovascular em pacientes pds cirargicos que apresentam de modo geral
uma maior independéncia funcional, niveis de energia, analgesia, capacidade para
realizacao das atividades de vida diaria e por fim a possibilidade de deambular®.

Outros aspectos analisados, estdo relacionados a melhora do equilibrio e
dos valores de presséo arterial desse paciente, pois 0 paciente que apresenta um
bom equilibrio apresenta menor chance de quedas. Ao associar um possivel déficit
de equilibrio com as alteragdes musculares e de espasticidade dos pacientes com
histérico de acidente vascular sua chance de obter uma queda e levar a traumas,
fraturas e reducado da qualidade de vida apresenta-se alto, desta forma a reabilitacao
cardiaca com exercicios globais pode proporcionar uma redugcao da chance de quedas
e incapacidades através da manutencao do equilibrio estatico e dinamico®.

De forma que a redugé@o nos niveis pressoricos e manutencéo da frequéncia
cardiaca ideal durante o treinamento e esforco, diminui o risco de infartos e de
mortalidade por causas cardiovasculares, proporcionando assim uma melhor qualidade
de vida, reducao dos sintomas da hipertensao arterial e taquicardiaZ2.

Alémdisso, mesmo apdsumeventode altacomplexidade comumacidente vascular
cerebral e uma cirurgia cardiaca, estudos que avaliam as vaiaveis hemodinamicas no
exercicio, apontam uma segurancga para realizacdo de fisioterapia, tendo em vista
gue durante a fisioterapia ndo houve alteracées nos comportamentos das variaveis
caracterizando assim um trabalho seguro, principalmente pelo acompanhamento do
profissional de saude ™.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstrou que os beneficios obtidos através da reabilitacéo
cardiaca em pacientes pds acidentes vascular cerebral com historico de cirurgia
cardiaca sdo de manutencdo da frequéncia cardiaca durante as atividades fisicas
moderadas, e reducdo dos niveis diastélicos e sistolicos. Sendo que os exercicios
globais, proporcionam uma melhora no equilibrio, e na qualidade de vida.

Dessa forma, sugere-se que um programa de reabilitacdo cardiovascular com
no minimo dois meses seja executado, levando em consideracdo as sugestdes de
exercicios e as mensuracoes de variaveis cardiovasculares e respiratorias preconizadas
nos consensos de reabilitagdo cardiovascular e nas diretrizes de cardiologia.
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