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Atualmente as doencas cardiovasculares sao a principal causa de morte no mundo, estima-se que 17,7 milhOes de pessoas morreram por
doencas cardiovasculares em 2015, representando 31%(1). A reabilitacao cardiopulmonar tem como objetivo a reducao de sintomas,
iIncapacidades fisicas relacionadas, melhorar a qualidade de vida, promover a independéncia funcional, restituicao de uma satisfatoria condicao
clinica, fisica, psicoldgica e laborativa(2). Estudos de revisao da literatura evidenciam que programas de exercicios supervisionados para
reabilitacao cardiopulmonar sao mais eficazes que os cuidados habituais(2). Em geral, os programas de reabilitacao mostraram ser altamente
rentaveis(2). O objetivo foi implantar o programa para os usuarios do servico de fisioterapia do CECOM da UNICAMP.

Metodologia:

Sao candidatos do programa usuarios com diagnostico de: infarto (IAM), cirurgia de revascularizacao miocardica, angioplastia coronaria, angina
estavel, troca valvular, insuficiéncia cardiaca cronica. Devem ser encaminhados a fisioterapia pelo médico cardiologista com 0s exames e teste
ergomeétrico (Figura 1). Avaliacao fisioterapeutica: anamnese, analise dos exames, avaliacao fisica e da capacidade funcional (teste de caminhada
dos seis minutos).

Resultados:

Composicao do Programa de Reabilitacao Cardiovascular: Educacao: importancia da atividade fisica e alimentacao saudavel. Treinamento fisico:
aerobio, forca e resisténcia Os exercicios prescritos sao correspondentes a fase 2 e 3 da Reabllitacao Cardiaca conforme Diretriz Sul-Americana
de Prevencao e Reabilitacao Cardiovascular(2) e com monitorizacao constante de frequéncia cardiaca (FC), pressao arterial (PA), saturacao
periférica do oxigénio (Sp0O2) e Escala de Borg. Treinamento aerdbio: bicicleta ou esteira ergometrica com intensidade de treinamento de 60-80%
da FC maxima atingida no teste ergometrico para a fase 2 da reabilitacao, e entre 70-90% da FC maxima para pacientes na fase 3 e 4 da
reabilitacao (para pacientes em uso de beta-bloqueador é utilizada a escala de esforco de Borg adaptada com intensidade de treinamento de 6 a
8). Ambas abaixo do limiar isguémico, ou seja, abaixo da FC, Borg ou carga que induzam sinais clinicos de isquemia miocardica. O treinamento
tem duracao de até 30 minutos por sessao. Treinamento de forca muscular e resisténcia: exercicios para membros superiores e inferiores, em

séries de 8 a 15 repeticoes, com cargas progressivas. Tem duracao de 20 a 30 minutos por sessao. Apos sua implantacao no segundo semestre
de 2018 foram atendidos 3 pacientes.

Consideracoes finais:

A implantacao do Programa de Reabilitacao Cardiopulmonar no CECOM-UNICAMP visa beneficios na qualidade de vida, restituicao da condicao
clinica, fisica, psicologica e laborativa. Os pacientes tratados em programas de reabilitacao utilizam menos o0s servicos de saude, sendo que 0s
custos de implantacao do programa sao vantajosamente compensados, gerando bom retorno economico ao sistema de saude e trazem o melhor
custo-efetividade e vantajosos beneficios ao paciente.
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Figura 1. Fluxograma para entrada no programa Figura 2. Paciente na sessdo de Reabilitacdo Cardiopulmonar
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