Intervencéo em Reabilitacdo Cardiaca: sera o treino de exercicio fisico benéfico nos doentes com insuficiéncia cardiaca
descompensada?
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INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca é caracterizada , de um ponto de vista funcional, como uma patologia que provoca limitagdes na realizacéo das atividades de vida diéria e consequente perda de autonomia funcional e instrumental devido aos seus sintomas

classicos , tais como: dispneia , edema , cansaco facil e intolerancia a actividade . Estes sintomas levam o doente a procurar a inactividade com forma de preservacéo de energia e evitar esses sintomas , tornando se cada vez mais dependente. Sabe-se
que o exercicio fisico é benéfico e seguro quando aplicado de acordo com as caracteristicas do paciente e o seu estado de salde , mesmo no processo de estabilizacao da fase aguda da sua patologia .

Identificar as varidveis que promovem uma melhor resposta ao exercicio em pacientes com insuficiéncia
cardiaca em fase aguda. Perceber se o exercicio estruturado e supervisionado na fase aguda permite que
o doente melhore a resisténcia ao exercicio, assim como a sua capacidade funcional e desempenho das
AVD’s. Identificar osindicadores de ganhos em satide decorrentes de um programa de reabilitag&o.

METODO

Através do método exploratério, foram identificadas as variaveis clinicas e fisiolégicas que sofrem
modificacdo com o exercicio fisico e quais as que promovem uma melhor resposta ao mesmo, na fase
aguda da doenca. Foram seleccionados doentes de um servigo de cardiologia que cumpriram um minimo|
de 3 sessdes de um programa de exercicio fisico com niveis de intensidade crescente. Foram avaliados os
sinais vitais , a percepcao subjetiva de esforgo (escala de Borg) e a dispnéia associada as atividades de vida
diaria (escala London Chest Activity Daily Living - LCADL ) antes e apds a atividade. A intensidade e
progressdo no programa foram também avaliadas através dos parametros de execugdo do exercicio,
como o nimero de voltas sobre na pedaleira, 0 nimero de metros percorridos, o nimero de degraus que,
subiu e 0 nimero de repeticdes dos exercicios de fortalecimento muscular.

Foram avaliados 20 doentes, com média de idade de 64,05 + 9,97 anos . Os dados obtidos mostraram umal
variagao positiva , o que significa que os doentes melhoraram sua capacidade funcional ao longo do
programa, apesar de estarem em fase aguda de insuficiéncia cardiaca.
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Aandlise descritiva e inferencial dos dados permite concluir que os pacientes com a prética prévia de exercicio, menor frequéncia cardiaca basal , saturagdo de oxigénio
mais elevada e menor nimero de factores de risco cardiovascular associados, apresentaram melhor resposta ao exercicio, com melhor evolugéo ao longo do programa
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