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RESUMO

A presente pesquisa propde uma abordagem quantitativa e experimental, com foco no acompanhamento de
um idoso com cardiopatia. O objetivo deste estudo sera analisar os efeitos de um programa de reabilitacao
cardiaca em um idoso com arritmia cardiaca do tipo fibrilacao atrial. Inicialmente, sera realizada a selegao de
participantes com idade superior a 60 anos, conforme critérios de inclusdo previamente estabelecidos, sendo
escolhido apenas um individuo para compor a amostra do estudo. O acompanhamento tera duracao de 12
semanas, contemplando trés etapas principais: avaliagéo inicial, atendimentos continuos e reavaliagao final.
As avaliagdes serdo conduzidas por meio de testes especificos, voltados a mensuragao do condicionamento
cardiorrespiratorio, forca muscular respiratéria e global, volumes e capacidades pulmonares, equilibrio, risco
de quedas e mobilidade funcional. Os atendimentos fisioterapéuticos ocorrerdo conforme as necessidades do
paciente, com foco em exercicios aerébicos e de fortalecimento muscular global e respiratério, todos
devidamente monitorados e ajustados ao longo do processo. Espera-se, ao término do estudo, observar
melhorias significativas na qualidade de vida do paciente, reforcando a importadncia da intervengéo
fisioterapéutica individualizada em idosos cardiopatas.

PALAVRAS-CHAVE: Arritmia cardiaca; Exercicio fisico; Reabilitagao.
1 INTRODUCAO

A fibrilagao atrial (FA) € um tipo de arritmia cardiaca crébnica comum que se constitui
como a cardiopatia mais prevalente em termos de incidéncia de morbimortalidade mundial,
sendo a idade um dos fatores mais significativos para o desenvolvimento da patologia. Esta
condicdo, além de comprometer disturbios no ritmo cardiaco, podem acarretar
consequéncias importantes no cotidiano do paciente, afetando a qualidade de vida devido
as suas condicdes clinicas (Saad e Slater, 2022).

O risco de AVC possui impacto relevante e frequente em pacientes que apresentam
FA, independente da sua forma de manifestacdo. Cerca de 30% dos pacientes apresentam
o tipo de arritmia cardiaca identificada antes, durante ou apds o evento isquémico (Sampaio
et al., 2018). Sugere-se que a fibrilagdo atrial esta diretamente associada com um alto
porcentual nos riscos de AVC, isso se da devido a grande extensao do infarto relacionado
com a oclusao da artéria cerebral medial proximal, sendo necessario a utilizacao de
anticoagulantes para prevengao (Massaro e Lip, 2016).

A reabilitacdo cardiaca em pacientes que possuem dispositivos eletrénicos, como
marca-passos, responsaveis por identificar, controlar e adaptar a frequéncia cardiaca e o
atraso atrioventricular, € uma grande oportunidade para melhorar o tratamento clinico,
melhorando sua condicdo fisica e clinica, qualidade de vida, além de auxiliar no
monitoramento do dispositivo implantado, reduzindo o risco de morbidade e mortalidade
(lliou et al., 2016).

Segundo a Diretriz Brasileira de Reabilitagdo Cardiovascular (2020), fisioterapeutas
atuam na prescrigdo e monitoramento de exercicios fisicos dentro dos limites do individuo
e metas aplicadas no ambiente clinico, além de contribuir em orientagcdes para a adog¢ao de
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um habito de vida melhor. O exercicio fisico em pacientes que portam o marcapasso devem
ser indicados para individuos que estejam estaveis junto com resultados positivos no
tratamento clinico, ademais € importante ressaltar que o profissional responsavel deve
saber o modo de programacao, o tipo, limites da FC programados e a adaptacéo do sensor
de frequéncia que o aparelho apresenta.

O nivel de impedimento que multiplas doengas coexistentes ou co-comorbidades
podem causar em pessoas com 60 anos ou mais é causado pelo desempenho das
atividades de vida diaria, sendo necessario entender as necessidades que elas demandam,
para que seja tragcado um plano de auxilio adequado. Portanto, a autonomia e a capacidade
funcional sdo essenciais e de grande significado para o cotidiano desse idoso (Rodrigues
et al., 2008).

Estudos apontam que individuos com anormalidade na condugédo elétrica do
musculo cardiaco apresentam menor forga muscular maxima de membros inferiores
quando comparados a individuos saudaveis, além de apresentarem sintomas durante a
pratica como: cansacgo, dor no peito, falta de ar, mal-estar, palpitacdo cardiaca e pulso
acelerado, entre demais indicativos. Considera-se o exercicio fisico extremamente util em
intervencgdes tanto primarias quanto secundarias, visando o individualismo da condigao de
cada paciente, sendo necessario um trabalho de avaliagdo minucioso, incluindo testes que
auxiliam na prescricdo de qual intensidade deve ser aplicada nos exercicios (Correa et al.,
2018).

Este estudo tem como objetivo analisar os efeitos de um programa de reabilitagao
cardiaca em um idoso com fibrilacdo atrial. Serdo avaliadas, pré e pds-intervencéo, a
capacidade funcional, a forga muscular global, a forca muscular respiratéria, a capacidade
pulmonar e qualidade de vida do paciente. A pesquisa busca identificar os beneficios
clinicos e funcionais da reabilitagado, contribuindo para a melhora do cuidado de cardiopatas
na populagao idosa.

2 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo se caracteriza como uma abordagem descritiva, exploratoria e
quantitativa. Para a seleg¢ao do participante deste estudo de caso, serdo estabelecidos os
seguintes critérios de inclusio: paciente com idade superior a 60 anos, diagnostico médico
confirmado de arritmia cardiaca, condi¢des clinicas estaveis, sem sinais de
descompensagédo aguda nas ultimas quatro semanas; capacidade de compreender e
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); disponibilidade para
participar de todas as sessdes do programa de reabilitagcdo cardiaca. Os critérios de
exclusao serao presencga de doencgas cronicas ou agudas associadas que contraindicam a
realizagdo de exercicios fisicos, alteragdes cognitivas ou deméncias que impegam a
compreensdao ou adesao ao programa; condi¢des ortopédicas ou neurologicas
incapacitantes que limitem a realizagado das atividades propostas no programa; recusa ou
impossibilidade de assinar o TCLE. A selecao sera feita entre pacientes atendidos na
Clinica Escola de Fisioterapia da UniCesumar, local onde também serao realizados as
avaliacbes e atendimentos, conforme os critérios pré-definidos. O paciente recebera
informagdes detalhadas sobre os objetivos, procedimentos e beneficios da pesquisa e
somente apos a leitura, compreensao e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), o participante sera incluido na pesquisa.

O programa tera duracao de 12 semanas, com realizagao de 3 avaliacdes: avaliagao
inicial, reavaliagdao com 6 semanas de reabilitagao e avaliacao final ao fim das 12 semanas.
Sera aplicado um questionario sociodemografico e clinico, com variaveis como,
informagdes pessoais, indice de massa corporal (IMC), relagdo cintura quadril (C/Q),
comorbidades, histérico clinico, pratica de atividade fisica e nivel de autonomia.
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Na avaliagdo de capacidade funcional sera aplicado o Shuttle Walking Test,
composto por 12 estagios de um minuto, com velocidade inicial de 0,5 m/s, com acréscimo
de 0,17 m/s por minuto, controlados por sinais sonoros para orientar o ritmo ao paciente. A
caminhada ocorre em uma pista de 10 metros, com cones posicionados com uma distancia
de 9 metros entre eles e meio metro de retorno em cada extremidade. Sdo monitoradas
variaveis como frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, pressado arterial, saturagao
periférica de oxigénio e escala de percepgéo subjetiva de esforgo. O teste € interrompido
quando ha fadiga ou o aparecimento de sintomas limitantes. Deve-se utilizar a seguinte
equagao para individuos acima de 40 anos para determinar valor preditivo “SWT prev =
347,7 — (7,2 * id (anos)) — (3 *peso (kg)) + (472,3 * altura (m)) + (137,2 * sexo#)", sendo
necessario atribuir 1 para sexo masculino (Monteiro et al, 2014).

A forga dos musculos respiratérios sera determinada pela manovacometria (WIKA
BRASIL), na qual o paciente realiza inspiragdes e expiragdes maximas em um bocal
conectado ao equipamento manovacudmetro para obter a PImax e PEmax. Esses valores
sdo comparados a referéncias brasileiras ajustas por sexo e idade (Costa et al, 2010).

Para avaliar a gravidade de dispneia sera utilizado a Escala de Dispneia Modificada
do Medical Research Council (ImMRC), que determina o nivel perceptivo pelo paciente de
dificuldade respiratéria durante as atividades diarias, com pontuacio entre 0 a 4, quanto
maior o valor, maior a limitacdo causada pela dispneia (Rodrigues et al, 2023).

Para determinar a forga muscular global sera utilizado o dinamdémetro de preenséo
manual Takei Hand Grip Dynamometer. E um teste que tem como objetivo quantificar a
forga muscular na preenséo palmar, deve ser realizado com o paciente sentado, com o
cotovelo ao lado do corpo em um angulo de 90° mantendo a pressdo maxima por 3
segundos, repetir 3 vezes com intervalo de 1 minuto cada. Fatores como idade, género e
dominancia lateral influenciam diretamente no resultado (Nascimento et al., 2010).

A espirometria determinara os volumes e capacidades pulmonares. Os participantes
serdo submetidos a espirometria (Spirolab® da marca MIR - Medical Internacional
Research) de acordo com as normas da American Thoracic Society/European Respiratory
Society (Miller et al., 2012). Para interpretacdo dos resultados, serao considerados os
critérios definidos pelas Diretrizes Brasileiras para Testes de Fung&o Pulmonar (2002).

Sera utilizado o Timed Up and Go (TUG) para avaliar a mobilidade, risco de queda
e equilibrio dindmico. O teste mede o tempo necessario para o paciente levantar de uma
cadeira, caminhar 3 metros, retornar e sentar-se. Tempos > 20 segundos indicam
dependéncia funcional e alto risco de quedas (Podsiadlo; Richardson, 1991).

A qualidade de vida do idoso sera analisada através do questionario WHOQOL -
OLD, constituido por 24 perguntas, dividida em seis dominios, onde escores maiores
indicam melhor qualidade de vida (Fleck; Chachamovich; Trentini, 2006).

A reabilitagdo sera com duragdo de 12 semanas, com 3 atendimentos semanais,
dividido em 2 dias com exercicios aerobicos e 1 dia com exercicios de fortalecimento
muscular global (musculos respiratorios e periféricos). Os exercicios aerobicos serao
realizados na esteira com velocidade de acordo com a tolerancia do paciente, podendo ser
continuo ou intervalado, com duragao minima de 20 minutos. Pode haver necessidade de
incluir ventilagdo mecénica nao invasiva (VNI), suplementagao de oxigénio (02).

Serao monitorados durante os atendimentos os sinais vitais para manter a frequéncia
cardiaca alvo (FCT) de acordo com a férmula de Karvonen, sendo FCT = % (FCMax —
FCRep) + FCRep, conforme Diretriz Brasileira de Reabilitagdo Pulmonar (2020). Em caso
de uso de betabloqueadores, a mesma sera ajustada conforme a dose equivalente de
propanolol. A intensidade dos exercicios iniciara em 50% da FCT, podendo evoluir até 80%,
conforme tolerancia do paciente.

Os dados foram analisados a partir de uma base de dados construida no Microsoft
Excel® e foram descritos por meio de média e desvio padrao.
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3 RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se que a implementacao do programa de reabilitagdo cardiaca em um idoso
com cardiopatia proporcione melhorias significativas na capacidade funcional, na forga
muscular global e respiratoria, bem como na qualidade de vida.

O programa, direcionado especificamente a um paciente idoso com diagndstico de
arritmia cardiaca, tem como objetivo promover o aumento da capacidade funcional, da forga
muscular global e respiratéria, e a melhora da qualidade de vida, respeitando as
necessidades e limitacdes individuais. Evidéncias recentes apontam que esse tipo de
intervencao € seguro e viavel para essa populagao.

A atuacao fisioterapéutica € considerada fundamental nesse contexto, contribuindo
diretamente para a reabilitagado cardiovascular e para a promog¢ao de um envelhecimento
ativo e saudavel, mesmo diante das condicdes clinicas existentes.
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