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RESUMO

Este trabalho teve por objetivos caracterizar o Setor de Fisioterapia Cardiorrespiratoria
da FAI e estabelecer o perfil dos pacientes da Reabilitacdo Cardiovascular (RCV) deste
setor. Foram coletados dados de prontuérios e fichas de controle diario dos 33 pacientes
em atendimento no periodo de abril a junho de 2008, que foram analisados pelo método
estatistico descritivo. Os resultados demonstraram que o setor atendeu uma populacdo
com idade média de 60,85 * 9,51 anos, com predominio de individuos do género
feminino (51,52%). A maior parte reside em Adamantina (84,82%), sdo casados
(72,73%), aposentados (30,30%) e com escolaridade de nivel fundamental (48,38%).
Analisando-se 0 tempo que estes individuos frequentam o setor, observou-se que
48,48% realizam tratamento h4 menos de um ano, 15,15% ha dois anos e 24,24% ha
cinco. Quanto ao diagndstico principal, predominou a hipertensdo arterial (27,28%),
insuficiéncia coronariana com revascularizagdo do miocérdio (15,15%), valvulopatias
(15,15%) e DPOC (9,09%). Sendo que, 26 (78,78%) dos individuos participavam do
programa ambulatorial da RCV e 7 (21,21%) da Reabilitacdo Pulmonar. Quanto aos
pacientes da RCV, foi observado que 61,55% apresentam obesidade moderada; 15,38%
obesidade leve e 11,53% obesidade morbida. E que 61,52% sdo de risco moderado,
26,94% de baixo risco e 11,53% de alto risco. Conclui-se que o Setor possui pacientes
idosos, com escolaridade de nivel fundamental e alta prevaléncia de hipertensos, sendo
que, a maior parte participa da RCV, em que 0s pacientes possuem alta prevaléncia de
obesidade e sdo de risco moderado. Tais caracteristicas permitem estabelecer um perfil
e melhorar os protocolos de atendimento.

Palavras-chave: Fisioterapia. Reabilitacdo. Perfil epidemioldégico. Prevencdo.
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ABSTRACT

The objective of this study was characterizing the cardiopulmonary physiotherapy
sector of FAI and established a profile of the patients of the cardiac rehabilitation in the
period of April to June of 2008. For its accomplishment, data of daily patient records
and medical records were collected of 33 patients who were attended in this program.
The data were analyses by the statistical descriptive method. The results demonstrated
that the sector attends a population with middle age of 60,85 + 9,51 years, with
individuals predominance of the masculine type (51,52%), retired (30,30%) with
fundamental level education (48,38%). When the time of individuals frequent was
analyzed, it noticed that 48,48% started the treatment less than one year, 15,15% two
years ago and 24,24% five years. In regard to the primary diagnosis, there predominated
the arterial hypertension (27,28%), coronary arterial disease with myocardial
revascularization (15,15%), valvulopathy (15,15%) and chronic obstructive pulmonary
disease (9,09%). Being that, 26 (78,78%) of the individuals participates outpatient
cardiac rehabilitation and 7 (21,21%) of the pulmonary rehabilitation. As for the
patients of cardiac rehabilitation it was observed that 61.55% presents of moderate
obesity; 15,38% light obesity and 11,53% morbid obesity. And that 61,52% is of
moderate risk, 26,94% is of low risk and 11,53% is of high risk. It be concluded that the
sector is made up for elderly hypertensive patients with fundamental level, the majority
take part of the cardiac rehabilitation, which has predominance of obesity, moderate risk
patientes.The knowledge of these characteristics allows such establish a profile of
individuals and improves the service organization.

Key-words: Physical therapy. Rehabilitation. Health Profile. Prevention.

INTRODUCAO

Reabilitacdo cardiorrespiratoria compreende a soma das atividades necessarias para
exercer uma influéncia favoravel sobre a causa priméaria da doenca, além de criar
melhores condicbes para que 0 paciente possa, gracas ao seu proprio esfor¢o, manter ou
reconquistar a sua funcdo normal na comunidade. N&o pode ser considerada como
forma isolada de tratamento; mas ser integrada no tratamento como um todo, do qual
representa apenas um aspecto (SILVA e CATAI, 2000).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 1993), a reabilitacdo € caracterizada
como a integracdo de intervengdes, denominadas “agdes ndo farmacologicas” e que
assegura as melhores condicOes fisicas, psicoldgicas e sociais para pacientes com
doenca cardiovascular, pulmonar e metabdlica.

Desta forma, os programas de reabilitacdo cardiorrespiratoria utilizam protocolos de
tratamento direcionados a reabilitacdo pulmonar e/ou reabilitacdo cardiovascular para
alcancarem os objetivos desejados.

Um programa de reabilitacdo cardiovascular (RCV), por sua vez, compreende quatro
fases: a fase hospitalar (Fase 1), a fase de convalescenca (Fase Il), a fase de pos-
convalescenca ou ambulatorial (Fase IlI) e a fase de manutencdo (Fase 1V)
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(AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 2003; CARVALHO et al., 2007;
ARAUJO et al., 2004).

A Fase | corresponde ao pré e pds-operatorio, ou seja, periodo de internamento do
paciente em uma instituicdo hospitalar, tem duracdo que pode variar entre seis e doze
dias. Neste periodo sdo abordados: a educacdo, a mobilizagdo, o planejamento da alta, a
participacdo e o apoio por parte do companheiro e da familia (SILVA, 2003; GODOQY,
1997).

A Fase Il ocorre imediatamente ap0Os a alta e focaliza a retomada das atividades fisicas,
tanto para os pacientes com infarto agudo do miocardio, em fase inicial de recuperacéo,
como para pacientes recém-submetidos a cirurgia de revascularizagio (ROZENTUL et
al., 2005).

As Fases Ill e IV decorrem ap6s o término da fase Il, podendo-se prolongar durante
meses, anos ou mesmo por toda a vida do paciente, (ARAUJO et al, 2004). S&o
consideradas, exclusivamente, fase de exercicio aerébicos e de manutencdo a longo
prazo. Fatores relacionados a educacdo e ao estilo de vida precisam ser incluidos nestas
fases, sempre que ndo for possivel incorporar a fase Il ao programa (RAMOS, 2003;
GODOY, 1997).

Tais fases tém por objetivos aumentar a capacidade funcional aerdbica, possibilitar ao
paciente o0 suporte emocional necessario para melhor aceitacdo e reconhecer o
comprometimento cardiaco; possibilitar a independéncia social, melhora da qualidade
de vida, prevenir e/ou impedir o agravamento dos fatores de risco coronariano
(RAMOS, 2003; MAHLER et al, 2000). Para se alcancar tais objetivos, & de suma
importancia trabalhar o condicionamento fisico dos pacientes, que se refere ao estado de
adaptacdo do organismo em responder adequadamente a esforcos fisicos de diferentes
tipos, os quais devem ser prescritos e realizados de forma criteriosa, por fisioterapeutas
e/ou educadores fisicas que facam parte das equipes dos programas de reabilitagdo
(WHO, 1993; MORAES, 2005; AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE,
2003; CARVALHO et al., 2007).

No caso da prescricdo do exercicio aerdbico, esta deve ser individualizada, levando-se
em conta os parametros intensidade, frequéncia e duracdo. (SILVA e CATAI, 2000);
sendo que, a determinacdo deste estd diretamente vinculada a estratificacdo de risco do
paciente (baixo risco, risco moderado ou alto risco) (BUCHLER et al., 1996); que por
sua vez leva em conta as complicagdes cardiacas pos-cirlrgicas, respostas
eletrocardiograficas e a capacidade funcional do individuo. (MORAES, 2005,
POWERS, 2000; LEITE, 2000).

Cardiopatas que aderem aos programas de reabilitagio podem ser beneficiados com
inimeras mudancas hemodindmicas e metabdlicas as quais estdo associadas ao melhor
controle dos fatores de risco, a melhora da qualidade de vida, ao retorno do paciente as
suas atividades e a reducdo da mortalidade (CARVALHO et al., 2007).

Por outro lado, para que um programa de reabilitacdo seja conduzido de forma adequada
e segura e alcance seus objetivos, € importante o conhecimento das caracteristicas do
grupo de pacientes que fazem parte do mesmo. Uma grande quantidade de dados
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epidemioldgicos comprova os beneficios do exercicio fisico regular para a sadde.
Particularmente relevantes sdo os dados que indicam 20 a 30% de reducdo da
mortalidade em coronariopatas que participam regularmente de programas de
reabilitacio cardiaca (SILVA, 2003; ARAUJO et al., 2004).

Neste contexto, este trabalho teve por objetivos caracterizar 0 Setor de Fisioterapia
Cardiorrespiratéria da Clinica Escola de Fisioterapia (Fisioclinica) das Faculdades
Adamantinenses Integradas (FAI) da cidade de Adamantina, SP, e estabelecer o perfil
dos individuos atendidos no Programa de RCV deste setor.

MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa € do tipo descritiva com dados secundarios, realizada no Setor de
Fisioterapia Cardiorrespiratoria da Fisioclinica da FAI, entre abril e junho de 2008. A
caracterizagdo do setor foi realizada mediante consulta no banco de dados do sistema de
registro interno da Fisioclinica, o qual € utilizado, desde de 2004, para o cadastro e
controle dos dados dos individuos atendidos pelos alunos do Ultimo ano nos setores de
estagio supervisionado do curso de Fisioterapia. As analises foram realizadas a partir da
autorizacdo prévia do coordenador do curso.

Para 0 estudo, analisou-se o ndmero de individuos atendidos no setor de 2004 a junho
de 2008, a distribuicdo por género e o numero de sessOes totais trabalhadas a cada ano.
A relacdo do ndmero de sessbes para cada paciente foi obtida pela divisdo do total de
sessdes realizadas pelo numero de pacientes atendidos, em cada ano. Considerou-se 10
meses de atendimento em cada ano, descontando-se 0s meses correspondentes as férias
dos alunos. Foi realizado, também, um levantamento das fichas de controle diario e dos
prontuarios dos pacientes em atendimento durante o periodo da pesquisa. Os dados
analisados foram: data de inicio do tratamento, género, idade, estado civil, profissao,
escolaridade, cidade que residem, diagnostico médico, cidade de origem dos
encaminhamentos médicos, pressao arterial sistélica (PAS) e diastolica (PAD), em
mmHg, massa corporal em quilogramas (Kg), estatura em metros (m) e indice de massa
corporal (IMC), em Kg/n?.

A idade foi colhida em anos completos. No que se refere ao género a amostra foi
classificada em feminino e masculino. Para o estado civil, utilizou-se as categorias:
casado, solteiro, divorciado e viivo (IBGE, 2008). O grau de escolaridade foi analisado
levando-se em consideracdo o documento que atualiza o grau de composicdo dos niveis
escolares no Brasil, contido no texto da Lei de Diretrizes e Bases no 9.394/96 em seu
artigo 21, (CONCLA, 2008), em que o0s termos primeiro e segundo graus foram
substituidos por niveis fundamental e médio, sendo mantido o nivel superior. Quanto as
profissbes, tomou-se como referéncia a versdo do censo demogréafico de 2000
(MINISTERIO DO TRABALHO E EMPREGO, 2008).

Os dados foram tabulados considerando-se o total de pacientes atendidos no Setor de
Fisioterapia Cardiorrespiratoria, designado nas figuras e tabelas como “Setor”. Da
mesma forma, “RP” foi utilizado para pacientes com doengas pulmonares, submetidos
ao protocolo de Reabilitagio Pulmonar, e ‘“RCV” para pacientes com doencas
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cardiovasculares e/ou com fatores de risco, submetidos ao protocolo de Reabilitacdo
Cardiovascular.

O perfil dos individuos atendidos na RCV foi estabelecido a partir dos parametros
verificados nos prontuarios e fichas de controle, citados anteriormente, acrescentando-se
a andlise dos testes ergométricos e da estratificacdo de risco dos pacientes.

Os dados foram analisados por meio do método estatistico descritivo, utilizando-se
médias, desvio padrdo (DP) e percentuais. A descricdo dos resultados foi dividida em
duas partes, uma enfatizando as caracteristicas do Setor de Fisioterapia
Cardiorrespiratoria e a outra apresenta o perfil dos individuos atendidos na RCV.

RESULTADOS
Caracteristicas do Setor de Fisioterapia Cardiorrespiratoria da FAI

O Setor de Fisioterapia Cardiorrespiratoria de Adamantina € parte integrante da Clinica
Escola das Faculdades Adamantinenses Integradas. O atendimento a populacdo de
Adamantina e regido iniciou-se em 2002, sendo que, 0 estdgio supervisionado foi
iniciado oficialmente no inicio de 2003. No entanto, apenas no inicio de 2004 foi
instalado um sistema de registro dos dados dos pacientes. Por esse motivo, para a
analise do numero de pacientes atendidos a cada ano, levou-se em consideracdo 0s
dados de 2004 a 2008.

Constatou-se que 157 individuos passaram pelo Setor neste periodo, o que corresponde
a 12% do total de pacientes atendidos na Fisioclinica. Verificou-se uma média de 55
pacientes por ano, ou seja, 14% do total de pacientes atendidos a cada ano, nos quatro
setores de estagio. Dos 157 individuos, 84 (53%) pertenciam ao género masculino e 73
(47%) ao feminino. Quanto a faixa etaria, 9% estavam entre 0 e 10 anos, 2% entre 11 e
18 anos, 16% entre 19 e 40 anos, 46% entre 41 e 60 anos e 27% possuiam 60 anos ou
mais.

Em relacdo ao ndmero de sessdes trabalhadas, foram realizadas um total de 10420
sessdes, 0 que corresponde a 22% do total de sessOes realizadas na Fisioclinica neste
periodo, totalizando uma média de 2084 sessbes, a cada ano.

Considerando que o Setor atendeu uma média de 55 pacientes por ano, e que 0S
atendimentos ocorrem em 10, dos 12 meses do ano, pode-se sugerir que foram
realizadas em média 38 sessdes/ano para cada paciente atendido.

Observou-se uma média de idade de 60,85 + 9,51 anos, sendo que, 17 pacientes
(51,52%) pertenciam ao género feminino e 16 pacientes (48,48%) ao género masculino.
A altura média foi de 1,62 + 0,09 metros, a massa corporea foi de 79,09 + 0,09 Kge o
IMC de 31,22 + 7,52 Kg/m?. A média da PAS, encontrada foi de 124,54 + 7,52 mmHg e
da PAD de 77,57£7,91 mmHg (tabela 1).
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Tabela 1. Idade média, distribuicdo por género e caracteristicas antropométricas dos individuos
atendidos no Setor de Fisioterapia Cardiorrespiratéria da FAI, segundo os programas de

reabilitacao.
RCV (n=26) RP (n=7) SETOR (n=33)
Idade média + DP (anos) 62+7,18 57,33 £ 17,70 60,85 + 9,51
Género masculino (%) 50,00 (13) 42,85 (3) 48,48 (16)
Género feminino (%) 50,00 (13) 57,15 (4) 51,52 (17)
Altura = DP (m) 1,61 £ 0,09 166 + 0,10 1,62 + 0,09
Massa + DP (Kg/m?) 82,52 + 19,06 66,75 + 11,15 79,09 + 18,69
IMC £ DP (Kg/m?) 32,63 £ 3,25 2494 + 531 3122 +7,52
PAS + DP (mmHg) 124,61 + 7,06 124,28 + 7,86 12454 + 711
PAD + DP (mmHg) 78,46 + 748 74,28 + 7,86 7757 791

A analise do diagnostico principal demonstrou que, 27,28% dos pacientes apresentaram
diagnéstico de hipertensdo arterial sistémica, 15,15% insuficiéncia coronariana com
revascularizacdo do miocardio; 15,15% valvulopatia; 9,09% doenga pulmonar
obstrutiva crbnica; 6,06% infarto agudo do miocardio sem revascularizagdo; 6,06%
esclerose muiltipla; 6,06% doenca vascular periférica; 3,03% insuficiéncia cardiaca
congestiva; 3,03% insuficiéncia  coronariana  sem  revascularizagdo;  3,03%
bronquiectasia; 3,03% derrame pleural, 3,03% com cardiomiopatia (tabela 2).

Tabela 2. Diagnostico principal dos pacientes do Setor de Fisioterapia Cardiorrespiratoria da

FAL
Diagnostico Porcentagem (n=33)
Hipertensédo Arterial Sistémica 27,28 (9)
Insuficiéncia Coronariana com RM* 15,15 (5)
Valvulopatias 15,15 (5)
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica 9,09 (3)
Infarto Agudo do Miocardio sem RM* 6,06 (2)
Esclerose multipla 6,06 (2)
Doenga Vascular Periférica 6,06 (2)
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva 3,03 (2)
Insuficiéncia Coronariana sem RM* 3,03 (1)
Bronquiectasia 3,03 (1)
Derrame Pleural 3,03 (1)
Cardiomiopatia 3,03 (1)

(* Revascularizagdo do Miocérdio)

Em relacdo a classificacdo do IMC, 51,51% apresentaram obesidade moderada; 9,09%
obesidade morbida; 24,24% obesidade leve; 12,12% peso normal e 3,03% abaixo do
peso (figura 1).
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Figura 1. Classificacdo do IMC dos pacientes atendidos no Setor de Fisioterapia
Cardiorrespiratoria da FAL.

Quanto a classificacdo da presséo arterial, foi encontrado que 72,72% (24) estavam com
pressdo arterial normal (controlada), 21,22% (7) com hipertensdo arterial estagio 1 e
6,06% (2) com pressdo arterial limitrofe.

A distribuicdo percentual dos pacientes quanto ao estado civil, demonstrou
predominancia de casados, 72,73% seguidos por viivos (18,18%) e solteiros (9,09%)
(tabela 3). Ja em relacdo as cidades que residem os pacientes, houve predominancia dos
originarios de Adamantina (84,85%), seguidos dos de Lucélia (9,09%), Florida Paulista
(3,03%) e Osvaldo Cruz (3,03%) (tabela 4).

Tabela 3. Distribuicao porcentual dos pacientes atendidos no Setor de Fisioterapia
Cardiorrespiratoria da FAI, segundo o Estado civil.

Estado civil %

RCV (n=26) RP (n=7) SETOR (n=33)
Casado 76,93 (20) 57,14 (4) 72,73 (24)
Viavo 19,23 (5) 14,28 (1) 18,18 (6)
Solteiro 384 (1) 28,58 (2) 9,09 (3)

Tabela 4. Distribuicdo porcentual dos pacientes atendidos no setor de Fisioterapia
Cardiorrespiratoria da FAI de acordo com a cidade que residem.

Cidade %

RCV(n=26) RP(n=7) SETOR (n=33)
Adamantina 88,47 (23) 71,43 (5) 84,85 (28)
Lucélia 348 (1) 28,57 (2) 9,09 (3)
Florida Paulista 348 (1) 0,00 (0) 303 (1)
Osvaldo Cruz 348 (1) 0,00 (0) 3,03 (2)

Quanto a escolaridade, observou-se que, 48,48% apresentavam ensino fundamental,
9,10% ensino fundamental incompleto 30,30% ensino médio; 6,06% ensino superior e
6,06% eram analfabetos, conforme tabela 5.
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Tabela 5. Distribui¢do porcentual dos pacientes atendidos no setor de Fisioterapia
Cardiorrespiratoria da FAI segundo o grau de escolaridade.

Escolaridade %

RCV (n=26) RP (n=7) SETOR (n=33)
Ensino fundamental 50,00 (13) 42,86 (3) 48,48 (16)
Ensino fundamental incompleto 11,54 (3) 0,00 (0) 9,10 (3)
Ensino Médio 26,92 (7) 42,86 (3) 30,30 (10)
Ensino superior 3,84 (1) 18,28 (1) 6,06 (2)
Analfabetos 7,70 (2) 0,00 (0) 6,06 (2)

Na tabela 6, pode-se verificar que, 30,30% dos pacientes sdo aposentados, 33,33%
realizam servicos domésticos gerais, 9,09% sdo funcionarios publicos; 6,06%
comerciantes; 6,06% safristas. Os demais se distribuem em: professor, frentista,
cozinheiro, escriturario e padeiro.

Foram registrados um total de 14 médicos, sendo 7 deles de Adamantina, 6 de Marilia e
1 de Presidente Prudente. Além disso, 63,64% dos pacientes foram encaminhados por
médicos de Adamantina; 27,27% de Marilia, 3,03% de Presidente Prudente e 6,06% néo
apresentaram o nome do médico (tabela 7).

Tabela 6. Distribui¢cdo porcentual dos pacientes atendidos no setor de Fisioterapia
Cardiorrespiratoria da FAI de acordo com a profissao atual.

- %

Profissdo RCV (n=26) RP (n=7) SETOR (n=33)
Aposentado 34,51 (9) 18,28 (1) 30,30 (10)
Servicos domésticos 26,92 (7) 57,14 (4) 33,33 (11)
Professor 384 (1) 0,00 (0) 3,03 (1)
Frentista 384 (1) 0,00 (0) 3,03 (1)
Cozinheiro 384 (1) 0,00 (0) 3,03 (1)
Funcionério Publico. 11,53 (3) 0,00 (0) 9,09 (3)
Escriturério 0,00 (0) 18,28 (1) 3,03 (1)
Comerciante 3,84 (1) 18,28 (1) 6,06 (2)
Padeiro 3,84 (1) 0,00 (0) 3,03 (1)
Safrista 7,70 (2) 0,00 (0) 6,06 (2)

Tabela 7. Distribuicdo porcentual dos pacientes atendidos no Setor de Fisioterapia
Cardiorrespiratoria da FAI, em funcéo das cidades de origem dos encaminhamentos médicos

(2008).
Origem dos %
Encaminhamentos RCV (n=26) RP (n=7) Ambos (n=33)
Adamantina 80,76 (21) 0,00 (0) 63,64 (21)
Marilia 19,24 (5) 42,86 (3) 27,27 (9)
Presidente Prudente 0,00 (0) 18,28 (1) 3,03 (1)
N&o registrado 0,00 (0) 28,56 (2) 6,06 (2)

Em relacdo ao tempo de tratamento, foi observado um predominio de individuos que
iniciaram o programa ha menos de um ano (48,48%), seguidos dos pacientes que
iniciaram ha mais ou menos 5 anos (24,24%); ha 4 anos, representando (6,06%) e 0s
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que iniciaram ha 3 anos, representando (6,06%). Esses dados podem ser observados na

tabela 8.

Tabela 8. Distribuicao porcentual dos pacientes atendidos no setor de Fisioterapia
Cardiorrespiratoria da FAI, de acordo com a quantidade de tempo (em anos) que realizam o

tratamento.
TEMPO DO %
TRATAMENTO  RVC (n=26) RP (n=7) SETOR (n=33)
5 anos 26,92 (7) 14,29 (1) 24,24 (8)
4 anos 7,69 (2) 0,00 (0) 6,06 (2)
3 anos 7,69 (2) 0,00 (0) 6,06 (2)
2 anos 19,24 (5) 0,00 (0) 15,15 (5)
<1 ano 38,46 (10) 85,71 (6) 4348 (16)

Perfil dos individuos atendidos na Reabilitacdo Cardiovascular

Com os resultados descritos, observou-se que a maioria dos pacientes do Setor de
Fisioterapia Cardiorrespiratoria sdo atendidos no programa de RCV. No periodo da
pesquisa, 26 pacientes com idade média de 62,00 + 2,18 anos estavam em atendimento,
sendo que, 50,00% eram do género masculino e 50,00% do género feminino. Além
disso, 76,93% dos participantes sdo casados, 84,47% residem em Adamantina, 50%
possuem apenas ensino fundamental completo e 34,51% s&o aposentados (tabelas 4,5 e
6).

Dos encaminhamentos para a RCV, 80,76% sdo realizados por médicos de Adamantina
e 19,24% de Marilia (tabela 7). Observou-se que 26,92% (7) dos pacientes estdo em
atendimento na RCV de Adamantina hd cinco anos, 7,69 % (2) ha 4 anos, 7,69%(2) ha
3 anos, 19,24% (5) ha 2 anos e 38,46% (10) ha menos de 1 ano (tabela 8).

Em relagdo as caracteristicas antropometricas, verificou-se a altura média de 1,67 + 0,09
metros e massa corporal média de 82,52 + 19,06 Kg. Com a anélise do IMC, 61,55%
apresentaram obesidade moderada, 15,38% obesidade leve, 11,53% obesidade morbida,
7,70% eram eutroficos e 3,84% estavam abaixo do peso. Na tabela 9, pode-se observar
estes dados e a distribuicdo pelo género, em que 53,64% das mulheres possuem
obesidade moderada e 23,07% obesidade morbida. Entre os homens, 69,23% possuem
obesidade moderada.

Tabela 9. Distribuicao porcentual, segundo o género, das classificagcdes de obesidade segundo o
IMC dos pacientes atendidos na RCV da FAI por género.

%
CLASSIFICACAO Feminino Masculino (n=13) Ambos (n=26)
(n=13)

Obesidade morbida 23,07 (3) 0,00 (0) 11,53 (3)
Obesidade moderada 53,84 (7) 69,23 (9) 61,55 (16)
Obesidade leve 769 (1) 23,07 (3) 15,38 (4)
Eutréfico 15,38 (2) 0,00 (0) 7,70 (2)
Abaixo do peso 0,00 (0) 7,69 (1) 3,84 (1)

Quando estes pacientes iniciaram o tratamento, 7,69% apresentavam pressdo arterial
Otima, 42,30% normal, 34,61% limitrofe, 3,84% possuiam hipertensdo estagio 1, 7,69%
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hipertensdo estagio 2 e 3,84% hipertensdo estagio 3. Atualmente, 73,07% dos pacientes
possuem pressdo normal, 3,86% limitrofe, 23,07% possuem hipertensdo estagio 1. Esses
dados podem ser observados na tabela 10.

Tabela 10. Classificacdo da pressdo arterial dos pacientes da RCV da FAI no inicio do
tratamento e a atual.

% (n)

Otima Normal Limitrofe HA* Estagio 1 HA* Estagio 2  HA* Estagio 3
Inicio 8,00 (2) ?1230 3400 (9 400 (1) 8,00 (2) 4,00 (1)
Atual 0,00 Zfé;)o 400 () 2300 (6) 0,00 0,00

(HA = Hipertensdo Arterial)

Foi possivel detectar também, que dos pacientes atendidos na RCV, apenas 14 (54%)
possuiam pelo menos um teste ergométrico. Destes, 5 (36%) foram realizados em 2008,
2 (14%) em 2007, 4 (29%) em 2006, 1 (7%) em 2005 e 2 (14%) em 2004. Observou-se
gque 93% dos testes foram realizados de acordo com o protocolo de Bruce e apenas 1
(7%) pelo protocolo de Naughton, sendo que, todos eles utilizaram a esteira rolante
como ergometro.

Quanto ao laudo dos testes ergométricos, 7 (50%) foram negativos para a isquemia
miocardica, 2 foram positivos para isquemia miocardica (14%), 1 (7%) foi do tipo
subméaximo interrompido por cansaco e 4 (29%) foram inconclusivos devido o uso de
medicamento betabloqueador durante a execucdo do teste, sendo que, apenas dois testes
apresentaram a dosagem dos medicamentos em uso durante a execucdo do teste.

Com os parametros oferecidos pelos testes ergométricos e 0s coletados nas avaliacbes
realizadas pelos estagiarios, estratifica-se 0 risco do paciente para o estabelecimento do
tratamento. Observou-se, que quando esses pacientes iniciaram a RCV, 1 (4%) era de
alto risco, 16 (61,45%) de risco moderado e 4 (15,3%) de baixo risco (tabela 11), sendo
que, 19,23% dos alunos utilizaram os parametros determinados por Buchler et al. (1996)
e 26,52% utilizaram os parametros determinados por Arakaki e Magalhdes (1996). Em
53,85%, ndo constava a referéncia utilizada para o procedimento, conforme a tabela 12.

Atualmente, a RCV possui 3 (11,55%) de pacientes de alto risco, 16 (61,45%) de risco
moderado e 7 (27%) de baixo risco, sendo que, 61,52% dos alunos utilizaram os
parametros determinados por Buchler et al. (1996), para a estratificacdo de risco e 0s
demais utilizam os parametros de Arakaki e Magalhdes (1996) (tabela 12).

Tabela 11. Estratificacdo de rico dos pacientes RCV no inicio do tratamento e atual.

% (n)
Estratificacdo
Inicio Atual
Baixo risco 15,30 (4) 27,00 (7)
Risco moderado 61,45 (16) 61,45 (16)
Alto risco 4,00 (1) 11,55 (3)
Nao consta 19,23 (5) 0,00 (0)
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Tabela 12. Referéncias utilizadas para estratificacdo de risco dos pacientes da RCV da FAI, no
primeiro atendimento e no atual.

: % (n)
Referéncias
Primeiro 2@ estratificacao
Buchler 19,23 (5) 61,52 (16)
Arakaki 26,52 (7) 38,48 (10)
N&o consta 53,85 (14) 0,00 (0)
DISCUSSAO

Apesar de a Reabilitacdo Cardiorrespiratoria ser considerada modalidade terapéutica e
preventiva segura, e obrigatoria, pelo que significa em termos de custo-efetividade, no
Brasil, tanto no setor pulblico quanto privado, os beneficios dos programas estruturados
de reabilitacdo sdo ainda pouco mobilizados em prol dos pacientes (RAMOS, 2003;
CARVALHO et al., 2005), bem como a descricdo das caracteristicas dos individuos que
frequentam estes programas, sdo poucos publicados (VANDERLEI et al., 2006; LION
et al., 1997).

A andlise dos dados dos 33 prontudrios dos pacientes atendidos no setor de
Cardiorrespiratéria  da Clinica de Fisioterapia das Faculdades Adamantinenses
Integradas, demonstrou, prevaléncia de atendimento, no setor de RCV (78,78%). Tal
caracteristica pode ser explicada pelo aumento do indice de doencas cardiovasculares na
populacdo brasileira nos Ultimos cinquenta anos, causado pela mudanca no estilo de
vida e nos hébitos alimentares provocadas pelo progresso (ROZENTUL et al., 2005;
REBELO et al, 2007). O menor atendimento na reabilitacdo pulmonar (21,21%) pode
ser entendido pela falta de conhecimento desta area da fisioterapia, por parte da
populacdo, pela maior frequéncia de alta ou pelo baixo indice de encaminhamento
médico.

Em relacdo ao nimero de sessdes trabalhadas, observou se um total de 10420 sessoes,
de 2004 a 2008, o que corresponde a 22% do total de sessOes realizadas na Fisioclinica
no periodo, totalizando uma média de 2084 sessdes, a cada ano e 38 sessfes/ano para
cada paciente atendido. Deve ser destacado que outros estudos considerando maior
numero de detalhes devem ser realizados para a definicdo de dados mais fidedignos,
como por exemplo: fazer esta relagdo para cada paciente, considerando os dias totais de
atendimentos, as faltas de cada um e depois sim fechar uma média, como foi realizado
em outros estudos (LOPES etal., 2005; RAMOS, 2003).

Ja a analise das caracteristicas dos frequentadores deste setor no periodo da pesquisa
revela individuos com idade média de 60,85 + 9,51 anos, IMC de 31,22 + 7,52 Kg/m?,
indicando obesidade moderada e, ainda, predominio de individuos do género feminino
(51,52%), casados (72,73%), aposentados (30,30%), residentes em Adamantina
(84,85%) e que se enquadram no nivel de escolaridade fundamental (48,48%). Em
relacdo ao diagndstico médico, observou-se maior frequéncia para hipertensdo arterial
(27,28%), revascularizagdo do miocardio (15,15%), valvulopatias (15,15%) e DPOC
(9,09%).
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Sendo a idade considerada um fator de risco ndo modificavel para o desenvolvimento da
doenca cardiovascular, uma vez que a capacidade homeostatica normal atinge seu
méaximo ao redor dos 25 a 30 anos e apesar de se acreditar que as vitimas de doencas
cardiovasculares sejam normalmente individuos idosos, aproximadamente 50% dos
portadores de doenca coronariana estdo abaixo dos 65 anos (FARDY et al., 1998), como
pode ser observado nos resultados encontrados.

Em relacdo ao género, o percentual de individuos do género feminino (50,00%),
superou os valores descritos na literatura, segundo os quais, o percentual para este
género em programas de reabilitacdo cardiaca é cerca de 20% menor que do masculino
(LOPES et al., 2005; LION et al, 1997) e neste estudo observou-se uma igualdade na
porcentagem quanto ao género.

A andlise da profissio desta populacdo revelou predomindncia da categoria de
aposentados e de servicos domésticos gerais e quanto ao grau de escolaridade quase
50% se enquadraram no nivel de escolaridade fundamental. Levando-se em conta que,
qguanto menor o grau de escolaridade e as condicBes socioeconbmicas, maior a
exposicdo a fatores de risco associados ou ndo a doencas cardiovasculares, e menor
acesso aos beneficios da prevencdo e do tratamento dessas doencas (LION et al., 1997)
e que, 0 grau de instrucdo e o nivel socioecondmico sdo fatores que podem contribuir
para 0 aparecimento das doencas cardiovasculares e também que, a obesidade e a
hipertensdo arterial sdo fatores diretamente ligados & incidéncia dessas doencas,
programas de prevencdo devem ser inclusos nos programas de reabilitacao.

Deve-se incluir palestras e cartazes, informacGes e orientacbes quanto aos fatores de
riscos para as doencas cardiovasculares, sobre a importancia do acompanhamento
médico e a prética regular de exercicios fisicos, visando modificacbes e melhoras na
qualidade de vida dos participantes.

O excesso de massa corporal € um fator predisponente para a hipertensdo, podendo ser
responsavel por 20% a 30% dos casos de hipertensdo arterial (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010), ndo fugindo desses indices, a populacio
analisada apresentou um predominio de obesidade moderada, podendo esse fator estar
diretamente relacionado a incidéncia de hipertensdo em varios estagios, encontradas na
analise feita.

Tendo em vista que a hipertensdo arterial € uma doenca de alta incidéncia em todo o
mundo (RAMOS, 2003; LOPES et al.,, 2005; MONTEIRO et al., 2007), no momento do
ingresso no programa, 0s participantes apresentaram 129,23 + 16,71 mmHg de PAS em
média e 81,15+£10,32 mmHg de pressdo arterial diastolica, mostrando um predominio de
normotensos (42,30%), seguidos por individuos com pressdo arterial limitrofe (44,61%),
hipertensdo estagio 1 (3,84%), estagio 2 (7,69%) e estdgio 3 (3,84%). Sendo assim,
observou-se uma reducdo nesses valores quando comparados com o0s encontrados na
uitima andlise, onde a pressdo arterial sistdlica média, foi de 124,61 + 7,06 mmHg,
portanto reducdo de 4,62 mmHg; e a pressdo arterial diastolica de 78,46 + 7,84 mmHg,
evidenciando reducdo de 2,69 mmHg.

Essa reducdo pode estar relacionada com a pratica regular de exercicios aerdbicos da
RCV (POLANCZYK, 2005), uma vez que 0 exercicio promove um efeito hipotensor
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que pode ser observado ap0s uma Unica sessdo de exercicio dindmico, perdurando por
até 24 horas (MORAES, 2005; BRUM, 2004). Outros trabalhos, mostraram que o
exercicio aerdbio regular leva a uma reducdo de 4,9 e 3,7 mmHg nos niveis de pressdo
sistolica e diastdlica de repouso, respectivamente, e também, leva a diminuicdo da
pressdo arterial de repouso (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2010).
No entanto, esse efeito € mais pronunciado em individuos hipertensos, uma vez que a
maioria dos estudos realizados em normotensos ndo mostrou modificacdo da presséo
arterial (BRUM et al., 2004).

Observou-se também uma alteracdo quanto a classificacdo dos estagios de hipertenséo,
havendo um predominio de individuos normotensos e de portadores de hipertensdo
estagio 1, sendo os estagios 2 e 3 ndo mais observados nessa populacdo. Isso pode ser
atribuido, além da pratica regular de exercicios, um maior esclarecimento desta
populacdo quanto aos fatores de risco e sobre sua propria doenga.

O tempo da prética regular de exercicios também contribui de forma favoravel a essa
diminuicio (BRUM et al., 2004). Observou-se que 26,92% do pacientes iniciaram o
tratamento h& cinco anos.

Para que o exercicio fisico seja apropriado e alcance 0s objetivos desejados
(UMPIERRE e STEIN, 2007), principalmente nos portadores de doencas
cardiovasculares é preciso estabelecer se 0 mesmo pode representar algum risco para o
paciente (ARAKAKI e MAGALHAES, 1996), para tal, ¢ fundamental a realizacio de
um teste de esforco progressivo maximo para identificar o desencadeamento de
isquemia miocardica, disfuncdo ventricular, arritmias cardiacas e disturbios da
conducdo atrioventricular. Este teste possibilita a determinacdo do consumo maximo de
oxigénio (VO2max), da frequéncia cardiaca e da pressdo arterial sistolica de pico, que
sdo importantes na avaliagdo do paciente cardiopata (MORAES, 2005; LION et al.,
1997).

Apesar do teste de esforco ser de fundamental importancia para a prescricdo segura e
eficiente de exercicios (FARDY et al., 1998), menos da metade dos participantes da
reabilitacdo cardiaca possuiam o teste, esse fato restringe o trabalho realizado na
reabilitacdo cardiovascular, uma vez que faltam informacdes importantes sobre o
comportamento cardiovascular do individuo durante o esfor¢o fisico. N&o foi possivel
verificar se o programa de reabilitacdo cardiovascular promove alteracOes significativas
nos parametros avaliados no teste, uma vez que nem todos 0s participantes possuiam
mais de um teste para essa analise.

Essa falta dos testes interfere ndo s6 na prescricdo dos exercicios, mas também na
estratificacdo de risco cardiaco do individuo que antecede o inicio de um programa de
reabilitacdo cardiaca (RAMOS, 2003; GODOY, 1997; BUCHLER et al, 1996;
ARAKAKI e MAGALHAES, 1996). Tendo em vista que a prescricio de exercicios
deve ser individualizada, ¢ de suma importancia a estratificacdo de risco do mesmo, em
que, através desta 0s exercicios sdo prescritos de forma segura e eficiente, promovendo
as adaptacdes desejadas (CARVALHO et al, 2007; TECKLIN e SCOT, 2004;
BUCHLER etal., 1996).
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Para esta estratificacdo € possivel utilizar parametros determinados em diferentes
referéncias (MAHLER et al., 2000; AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE,
2003; LEITE, 2000; GOEPFERT e CHIGNON, 1988).
A primeira estratificagdo de risco dos pacientes revelou um predominio de individuos de
risco moderado, seguido por de baixo risco e alto risco, sendo que, 53,84% dos
prontuarios ndo continham a especificacdo de referéncia.

Em relacdo as referéncias utilizadas na estratificacdo atual, houve mudanga na
porcentagem de individuos estratificados segundo Buchler et al. (1996) (61,53%) e
Arakaki e Magalhdes (1996) (38,46%), assim como no nivel de risco. Houve
predominio de risco moderado (61,53%), seguido pelo de baixo risco (26,94%). Essas
mudancas podem estar relacionadas pelo maior cuidado e organizacdo por parte dos
estagiarios que realizaram a avaliagdo e estratificagdo dos pacientes.

Tendo em vista todos os beneficios da Reabilitacdo Cardiopulmonar, este Setor possuli
grande importancia em relagdo a comunidade de Adamantina e regido, uma vez gque no
interior existem poucos programas de Reabilitacdo. Além disso, a maior parte dos
servicos oferecidos nesta area sdo oriundos de Clinicas Escolas, pois 0s convénios ndo
cobrem as despesas necessarias com este tipo de tratamento, visto que 10 sessdes nao
sdo suficientes para se obter as adaptacfes e modificacdes almejadas com a aplicacdo
dos protocolos desenvolvidos na RCV (AMERICAN COLLEGE OF SPORTS
MEDICINE, 2003).

Apesar das dificuldades encontradas na coleta dos dados, com esta pesquisa foi possivel
estabelecer as caracteristicas do Setor de Fisioterapia Cardiorrespiratoria da Fisioclinica
de Adamantina, assim como, o perfil dos individuos atendidos no programa de RCV
atualmente. Tais informacBes reforcam também, a importdncia de se associar acoes
preventivas diversificadas junto aos programas de exercicios da reabilitacdo
cardiorrespiratoria. Portanto, conhecer as caracteristicas dos individuos que frequentam
estes programas e estabelecer um perfil pode ajudar na determinacdo dos paréametros e
protocolos de atendimento.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o Setor possui pacientes idosos, com predominio de individuos do
género feminino, casados, com escolaridade de nivel fundamental e alta prevaléncia de
hipertensos, sendo que, a maior parte participa da RCV, em que 0s pacientes possuem
alta prevaléncia de obesidade e sdo de risco moderado. Tais caracteristicas permitem
melhor direcionamento dos protocolos de atendimento fisioterapéutico, em funcdo das
caracteristicas dos pacientes em atendimento e comparacdo dos resultados clinicos com
outros programas.
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