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1 INTRODUCAO

Este portfdlio tem o objetivo de descrever as intervencdes fisioterapéuticas
executadas durante o estagio supervisionado obrigatério do curso de graduacdo em
Fisioterapia na Clinica Escola Risoleta Neves do Centro Universitario de Lavras —
UNILAVRAS, em pacientes com disfuncfes cardiorrespiratorias.

Eu, Larissa Cristina Silveira, 25 anos, natural de Oliveira-MG, iniciei a minha
graduacdo em 2019 no Centro Universitario de Lavras através do Programa
Universidade para Todos (ProUni). O desejo de seguir carreira na area da saude
surgiu quando acompanhei minha irm&, portadora de Artrite Reumatoide, em suas
sessOes de tratamento fisioterapéutico. Ao testemunhar de perto cada avanco em sua
reabilitacdo, surgiu em mim o interesse em me profissionalizar em Fisioterapia, com o
objetivo de contribuir para a promocao, prevencao e reabilitacdo da saude, visando
melhorar a qualidade de vida daqueles que mais necessitam. Tenho como perspectiva
futura a realizacdo de uma especializa¢cdo em uma das areas que mais me identifiquei
durante meu estagio, buscando assim compartilhar conhecimento e prestar cuidados
de reabilitacdo direcionados a cada paciente de forma personalizada. Este portfélio
tem como objetivo descrever as intervencdes fisioterapéuticas por meio de um
protocolo de reabilitacdo cardiovascular, em um paciente com diagndstico médico de
Diabetes Mellitus tipo 1l e Hipertensdo Arterial Sistémica, fundamentado nas
informacBes mais recentes da literatura.

Eu, Milena Beatriz de Brito Santos, 25 anos, natural de Oliveira, MG, em 2019,
dei inicio a minha jornada académica no Centro Universitario de Lavras. Desde
sempre, o interesse pela area da saude me acompanhou, influenciada pela presenca
constante e inspiradora da minha mae, que é enfermeira. A decisdo de cursar
Fisioterapia surgiu do encanto em cuidar do proximo. Durante o periodo de
preparacao para o vestibular, descobri a Fisioterapia e percebi que essa profissédo se
alinhava perfeitamente aos meus objetivos de promover uma melhor qualidade de vida
e funcionalidade aos pacientes. Com o apoio do Programa Universidade para Todos,
ingressei no Centro Universitario de Lavras e ao longo da graduacéo, minha paixao
pela area so cresceu, confirmando a certeza da escolha. Sempre valorizei a area da
saude da mulher e tenho planos de seguir nessa direcdo apés concluir a graduacao,
buscando aprimorar meus conhecimentos por meio de uma pos-graduacao e cursos

especificos. No entanto, durante o estagio obrigatério e os contatos praticos com as
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diversas é&reas oferecidas, a reabilitacdo cardiovascular conquistou um espacgo
relevante a partir do primeiro encontro terapeuta-paciente que vivenciei, o qual se
mostrou desafiador e fascinante. Assim, este portfdlio académico tem o objetivo de
descrever o tratamento aplicado em um paciente diagnosticado com doenca pulmonar

obstrutiva crbnica e hipertenséo arterial sistémica associada.



UNILAVRAS \
Centro Universitario de Lavras 13 A

www.unilavras.edu.br UNILAVRAS

2 DESENVOLVIMENTO COLETIVO

2.1 Fisioterapia Cardiovascular

De acordo com a Diretriz Brasileira de Reabilitagéo Cardiovascular — 2020. Arq
Bras Cardiol. 2020; 114(5):943-987, a Reabilitacdo Cardiovascular (RC) consiste em
um processo terapéutico no qual sdo recomendados exercicios aerobicos e de
resisténcia, sob supervisdo, com o intuito de proporcionar efeitos benéficos para os
portadores de doencas cardiovasculares. Essa abordagem ajuda a reduzir as taxas
de morbimortalidade, assim como de hospitalizagcbes, promovendo melhorias
significativas na qualidade de vida. E essencial considerar a individualidade de cada
paciente, acompanhando de perto e prescrevendo exercicios de forma adequada para
estabelecer cargas e atividades que proporcionem maior seguranca ao individuo,
visando sua progresséo e aprimoramento da capacidade funcional.

2.2 Hipertensao Arterial Sistémica

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) é uma condicdo multicausal,
multifatorial, frequentemente assintoméatica, caracterizada por niveis elevados,
persistentes e sustentados da pressao arterial, os quais influenciam o funcionamento
e metabolismo de 6rgdos como o coragdo, rins, vasos sanguineos e encéfalo. O
diagndstico é realizado através da Monitorizacdo Ambulatorial da Pressao Arterial ,
onde os valores superiores a 140mmHg da pressao arterial sistélica (PAS) e iguais ou
superior a 90mmHg para a pressao arterial diastolica (PAD) indicam a presenca dessa
sindrome (BARROSO et al., 2021).

Conforme Waclawovsky et al., (2021) a HAS conta com diversos fatores de
risco intimamente ligados ao seu desenvolvimento, tais como sedentarismo,
predisposicdo genética, obesidade, idade, género, consumo excessivo de alcool,
sédio e potassio. Dessa forma, alteragbes no modo de vida como a realizagdo de
atividade fisica e habitos alimentares tornam-se essenciais para preservar e

restabelecer a saude dos sistemas corporais.
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2.3 Diabetes Mellitus

A Diabetes Mellitus (DM) é uma condicdo metabdlica caracterizada por niveis
cronicos elevados de glicose no sangue, resultando em disfun¢do na producéo ou no
funcionamento da insulina. Ela é classificada em dois tipos, sendo o diabetes tipo |
caracterizado pela degeneracgdo das células beta no pancreas. Acredita-se que fatores
genéticos, imunoldgicos e, possivelmente, ambientais atuem em conjunto para a
deterioracéo dessas células, resultando na reducédo da producéo de insulina. Por outro
lado, o diabetes tipo Il envolve resisténcia a insulina e uma relativa insuficiéncia na
sua producdo (DARENSKAYA; KOLESNIKOVA; KOLESNIKOV, 2021).

2.4 Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica (DPOC) é caracteriza-se por uma
condicdo progressiva que resulta em limitacéo do fluxo aéreo e altera¢cdes sistémicas.
O diagnéstico é feito por meio de uma avaliagao sucinta de sinais e sintomas, podendo
surgir a partir de uma bronquite cronica, que se manifesta com tosse persistente,
produtiva e secrecédo purulenta por pelo menos 12 meses, ou de enfisema pulmonar,
que se caracteriza por dispneia e tosse sem secrecdo. Além disso, a confirmacéo do
diagnéstico envolve a realizacdo de testes de funcdo pulmonar através da
espirometria (KAHNERT et al., 2023).

2.5 Teste ergométrico

O Teste Ergométrico (TE) € um exame conduzido por meio de um protocolo
adequado e individual para avaliar o desempenho do miocardio perante um esforgo
fisico gradual. Esta avaliacdo permite detectar possiveis eventos de isquemia
miocardica, arritmias, alteracdes hemodindmicas e mensuracdo da capacidade
funcional para a prescricio de exercicios de forma segura e eficaz (NEGRAO;
BARRETO; RONDON, 2019).
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2.6 Escala de Esfor¢o Percebido

A Escala de Percepcédo Subjetiva do Esforco (PSE) (Figura 1), é utilizada na
monitorizacdo da intensidade dos exercicios aerdbicos e resistidos, sendo uma
avaliacdo autoconsciente da intensidade do exercicio, fundamentada na percepcgéo
do esforco fisico pelo paciente, proporcionando uma prética segura com base na
percepcdo do mesmo. A percepcao do esforco leva em conta diversos fatores
associados a intensidade do exercicio, como o0s batimentos cardiacos, pressao arterial
e frequéncia respiratéria (MORISHITA et al., 2018).

A figura 1 representa uma escala numérica simples e de facil entendimento,
gue auxilia na compreensao do paciente ao avaliar seu esforco perante o exercicio

indicando o nivel de estresse fisico e fadiga.

Figura 1 - Escala de Percepcédo Subjetiva de Esforco Modificada
6a8 Muito facil
9a10 Facil
11 a 12 Relativamente facil
13 a 14 Ligeiramente cansativo
15 a 16 Cansativo
17 a 18 Muito cansativo
19a 20 Exaustivo

Fonte: Negréo, Barreto e Rondon (2019, p. 546).

2.7 Teste de Caminhada de 6 minutos

O Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6’) tem como objetivo avaliar a
capacidade funcional dos individuos por meio de uma caminhada de 30 metros,
percorrido no prazo de 6 minutos. Durante o teste sdo registrados 0s possiveis
sintomas de dispneia, fadiga, mal-estar ou vertigens. Ao final dos 6 minutos, é
analisada a distancia total percorrida e a variacdo nos sinais vitais que foram
previamente coletados. Os resultados obtidos fornecem informagdes sobre a
capacidade de realizar atividades cotidianas (REZENDE et al., 2009).
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2.8 Teste de levantar e sentar

O Teste de Sentar e Levantar (TLS) examina a aptidao funcional ao sentar e
levantar de uma cadeira, reproduzindo atividades essenciais de vida diaria dos
individuos, com base em medidas confiaveis e facil aplicacdo. Nesse movimento, sdo
necesséarios forca muscular nos membros inferiores, equilibrio e coordenacgéo
sensorio-motora. O tempo que o individuo leva para realizar o ato de sentar e levantar-
se cinco vezes a partir da posicao sentada é registrado. Uma outra alternativa consiste
em contabilizar quantas vezes o paciente consegue repetir 0 movimento durante um
minuto, avaliando a independéncia funcional, que € essencial para manter um estilo
de vida ativo (MUNOZ-BERMEJO et al., 2021).

2.9 Escala de equilibrio de Berg

A escala de equilibrio de Berg (Anexo A) consiste em instruir o paciente a
executar varias posturas estaticas e dinamicas, recebendo pontua¢des com base no
nivel de autonomia ou dependéncia em cada atividade. Cada um dos quatorze itens
€ avaliado em uma escala de zero a quatro, onde zero representa incapacidade de
realizacdo e quatro indica capacidade de execucdo de forma independente. Apés a
conclusao do teste, a soma das pontuacfes variam de zero a cinguenta e seis, quanto
menor a pontuacdo, maior serd o comprometimento do equilibrio, 0 que sugere um
aumento do risco de quedas (DOWNS, 2015).

2.10 Questionario internacional de atividade fisica

Em 1998 foi criado um questionario internacional de atividade fisica (IPAQ)
para avaliar a proporcao de inatividade fisica em pacientes, a qual € um problema de
saude global, principalmente em pessoas com doengas cardiovasculares. Esse
guestionario tem o objetivo de verificar se o participante pratica atividade fisica e qual
nivel de enquadra. A versao resumida contém 9 questdes, porém, na pratica clinica,
tem sido utilizada a versdo adaptada do Centro Coordenador IPAQ Brasil (Anexo B),
que fornece informacdes sobre o tempo dedicado & caminhada e a atividade fisica de
intensidade moderada e vigorosa (CRAIG et al., 2003).
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2.11 Mini questionério de qualidade de vida em hipertensao arterial

Para avaliar a qualidade de vida em pacientes com HAS, é utilizado um
instrumento de medida validado que envolve uma autoavaliacdo do impacto da
condicao e seu tratamento na qualidade de vida. O questionério MINICHAL (Anexo C)
consiste em 17 perguntas, em que as respostas séo classificadas em uma escala
Likert de 0 a 3. Quanto mais proximo de O for a pontuacéo final, melhor a qualidade

de vida, com a pontua¢do méxima total sendo 51 pontos (SCHULZ et al., 2008).
2.12 Teste espirométrico

A espirometria € um procedimento em que se mensura a quantidade total de ar
que o paciente consegue exalar, sendo solicitada uma inspiracdo maxima seguida por
uma expiracao rapida. Sdo analisados a capacidade vital, o volume de ar expirado no
primeiro segundo e a relacéo entre ambos. Esse teste € considerado padréo ouro para
pacientes com DPOC, ja que a maioria deles apresentam obstru¢do ou inflamacéo
das vias aéreas, 0 que prejudica a funcdo pulmonar ao comprometer a troca de gasosa
(BAILEY, 2012).
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3 DESENVOLVIMENTO INDIVIDUAL
3.1 Contextualizacdo da aluna Larissa Cristina Silveira

Paciente G. S. S. F., sexo masculino, 79 anos, aposentado. Buscou
atendimento em RC na Clinica Escola de Fisioterapia Risoleta Neves, apos
encaminhamento médico da Dra. Fernanda Castro, endocrinologista, com diagnéstico
meédico de HAS e DM tipo Il. O paciente possui diagnéstico de HAS ha mais de trés
décadas, o que afeta sua qualidade de vida, e ha quatro anos, durante a realizacédo
de exames de rotina, foi diagnosticado com DM tipo Il.

Durante a pandemia da COVID-19, o paciente relatou sentir-se deprimido
devido ao isolamento social e as restricbes impostas para conter a propagacéo do
virus. Foi infectado, mas sem complica¢des sérias que requeressem hospitalizacao.

ApOs sua recuperagdo, menciona que ficou desmotivado e com medo devido a
ocorréncia de quedas, interrompendo sua pratica de atividade fisica, pois realizava
caminhada trés vezes na semana sem supervisdo proximo de sua residéncia.

Durante a avaliacdo, o paciente relatou falta de equilibrio, forca muscular e
interacdo social; portanto, procurou a clinica de RC para evitar a piora de seu estado
de saude a fim de melhorar sua condicao fisica, visando aprimorar sua disposi¢ao

para realizar suas atividades de vida diaria.
3.1.1 Avaliagao
Apds obter a histéria do paciente e identificar sua principal queixa, uma
avaliacdo minuciosa foi conduzida utilizando-se a ficha de avaliagcdo em RC (Apéndice
A) utilizada na clinica-escola, com as variaveis investigadas apresentadas a seguir,

na tabela 1.

Tabela 1 - Ficha de Avaliacéo

Itens avaliados Dados Coletados
Diagnostico Médico Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus
Periodicidade das consultas Semestral

Tabagista/ Ex-tabagista N&o
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Dislipidemias
Acidente Vascular cerebral
Diabetes Mellitus
Insuficiéncia renal
Obesidade

Etilismo — frequéncia
Atividade fisica
Ocorréncia de quedas
Tonteiras

Sono

Viséo

Audicao

Medicacbes em uso

Exames (Data/resultados)

Sim, aos finais de semana
N&o realiza

Sim

Sim

Regular

Regular

Boa

Cloridrato de Nebivolol 5mg; Rosuvastatina calcica
20mg; Pantoprazol sddico sesqui hidratado 20 mg;
Aradois- Losartana potassica 50 mg; Glifage-
cloridrato de metformina 1g; Besilato de anlodipino
5mg; Vesomni- succinato de solifenacina/cloridrato
de transulosina 6mg- 0,4 mg; Quet- Hemifumarato
de CQuetiapina 25mg; Revoc- Maleato de
fluvoxamina 100mg; Roxetin- Cloridrato de

paroxetina 20mg; Maleato de timolol 5mg

-Duplex Scan venoso de membros inferiores
realizado em 20/09/2020. Concluséo: Auséncia de
sinais sugestivos de trombose venosa profunda ou
superficial aguda em membro inferior direito. Sinais
sugestivos de trombose venosa profunda antiga

recanalizada em membro inferior direito.

- -Monitorizagdo Ambulatorial da Presséo Arterial
realizado em 09/09/2022. Concluséo:
Comportamento anormal das pressdes arteriais
sistolica e diastolica baseado nas médias de

pressdo das 24 horas (153/82 mmHg). Descenso
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acentuado na presséo arterial sistdlica e presente

na diastolica durante o periodo de sono.

-Ecodopplercardiografia realizada em 20/09/2022.
Conclusdo: Funcéo sistolica global biventricular
preservada em repouso; Hipertrofia concéntrica
moderada do VE; Grau | de disfuncao diastélica do
VE,;

Insuficiéncia mitral discreta; Insuficiéncia adrtica

discreta.

-Duplex Scan de carétidas e vertebrais realizado
em 20/09/2022. Concluséo: Estenose leve (<50%)
em bifurcacdo carotidea a esquerda. Auséncia de
alteragBes ateroscleroticas  significativas no

sistema vertebral extracraniano bilateralmente.

Teste Ergométrico Auséncia de alteracbes clinicas ou
eletrocardiograficas sugestivas de isquemia
miocardica. Resposta cronotropica fisioldgica ao
esforco e recuperacdo. Hipertensdo reacional
sisto-diastdlico esforco induzida. Atingiu DP de
23940 e 13,9 MET. Escore de Duke = 10- risco

baixo.
Peso (kg) 67,100 Kg
Estatura (m) 1,59 m
indice de Massa Corporal 26,5 Kg/ m2
Circunferéncia abdominal 96 cm
Frequéncia Cardiaca em repouso 54 bpm
Presséo Arterial em repouso 150/82 mmHg
Frequéncia Respiratéria 16 ipm
Saturacao Periférica de Oxigénio 97%
Dor N&o
Edema — Local Sim — Membros inferiores em regido de perna e

tornozelos
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Deambulagéo Livre
TC6 454 m
IPAQ Insuficientemente ativo
Escala de Equilibrio de Berg 48 pontos

Mini Questionario de Qualidade de vida em 22 pontos

Hipertenséo Arterial

Classificacao de risco(Referéncias: Baixo: TE: >
7MET; Médio: TE: 5 a 7 MET,; Alto: TE: <5 MET)

Baixo

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

Frente as informacfes coletadas durante a avaliacdo, percebe-se a utilizacao
de grande niumero de medicamentos por parte do paciente. Com o avanco da idade,
€ comum o aumento de doencas crbnicas, 0 que leva a uma maior ingestdo de
remédios, podendo ser prejudicial devido as possiveis interacfes entre eles. O
paciente menciona que, devido a necessidade de tomar esses medicamentos
diariamente, sempre se planeja para leva-los consigo ao sair, evitando esquecer de
toma-los.

A polifarmacia envolve o uso simultineo e frequente de diversos
medicamentos, sendo associada a resultados desfavoraveis como maior indice de
internacdes e mortalidade. Dessa forma, 0s pacientes ndo apenas estao sujeitos aos
impactos negativos da polifarmécia, mas também podem enfrentar desafios no
controle do diabetes, o que aumenta o risco de complicacdes a longo prazo (REMELLI
et al., 2022).

3.1.2 Condutas e intervencdes

Com base nos achados da avaliacao realizada e nas queixas do paciente,
foram estabelecidos objetivos especificos para promover a melhoria da qualidade de
vida frente ao seu estado de saude, buscando melhorar sua condicdo fisica,
autonomia e independéncia.

A seguir serdo apresentadas imagens previamente autorizadas pelo paciente
(Apéndice B) dos recursos e intervencgoes utilizadas, com o objetivo de obter melhorias

no controle das doencas diagnosticadas, equilibrio, forca e resisténcia muscular com
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o0 intuito de prevenir quedas, bem como exercicios aerdbicos afim de minimizar a
degeneracgdo provocada pelo envelhecimento e retardar as alteracgdes fisioldgicas.

A pratica regular de exercicios oferece uma série de beneficios significativos
para pacientes hipertensos e diabéticos. Isso inclui a capacidade de controlar o peso
corporal, reduzir os niveis de aclcar no sangue e a resisténcia a insulina, além de
melhorar a fungdo endotelial e a PA. Além disso, exercicios contribuem para melhorar
o condicionamento cardiovascular, reduzindo assim o risco de hospitalizacbes e
complica¢cBes associadas as condigdes médicas subjacentes (COLBERG et al., 2016).

Os idosos podem se beneficiar significativamente do treinamento fisico, uma
vez que ele pode aprimorar a fraqueza muscular, equilibrio, agilidade e flexibilidade,
além de elevar sua capacidade fisica, qualidade de vida e independéncia.

Tais intervencdes foram fundamentadas nas disciplinas previamente
estudadas de Fisioterapia Cardiovascular, que aborda a fisiologia do sistema
cardiovascular e tém como objetivo reabilitar pacientes cardiopatas. Fisiologia do
Exercicio, que se dedica a examinar as respostas do corpo humano frente ao exercicio
e a atividade fisica. Fisioterapia em Geriatria e Gerontologia, que enfoca a saude dos
idosos com destaque para tratamento, cuidados e funcionalidade. Fisioterapia
Traumato-Ortopédica, que trabalha na prevencdo e tratamento de distarbios
osteomusculares visando maximizar a funcionalidade do paciente e Pratica Baseada
em Evidencias, que nos proporciona maior conhecimento quanto a escolha de uma
evidéncia cientifica, para uma tomada de deciséo clinica.

A seguir, na figura 2, é apresentado o treinamento aerdbico realizado em
esteira e bicicleta.
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Figura 2 - Treinamento aerébico

Fonte: Da autora (2024).

A figura 2A demonstra o paciente realizando exercicio aerébico em esteira e a
figura 2B na bicicleta. Ambos os exercicios eram realizados sob supervisdo e com a
verificacdo dos dados vitais como Frequéncia Cardiaca (FC), PA final e PSE ao longo
dos 20 minutos de realizagéo.

A intensidade para a prescricdo de exercicios aerObicos em pacientes
cardiopatas pode ser feita através dos dados obtidos do TE. A determinacdo da FC
alvo é determinada pela formula de Karvonen (FC-alvo = (FC maxima — FC repouso)
x % (intensidade) + FC repouso). A porcentagem aconselhada da intensidade para se
trabalhar de forma segura varia de 40% a 70% (NEGRAO; BARRETO; RONDON,
2019).

O TE do paciente foi conduzido usando o ergbmetro esteira, seguindo o
protocolo de rampa. Durou 10 minutos e 7 segundos, alcangando uma FC maxima de
126bpm e PA méxima de 230/100mmHg. Os equivalentes metabdlicos (METS)
atingidos foram de 13,9, com um pico de consumo de oxigénio (VO2) de
48,97ml/kg/min. Com base nesses resultados, os parametros para o treinamento
aerobico e resistido do paciente foram determinados pela formula de Karvonen,
estabelecendo uma faixa segura de FC entre 83bpm e 104bpm.

Durante a pratica do exercicio aerdbico, o paciente era apresentado a PSE,

com o intuito de informar sua experiéncia e esforco percebido durante essa pratica. A
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resposta esperada varia de 11 a 13, considerado de relativamente f4cil a ligeiramente
dificil.

As estratégias para ajustar a intensidade tanto na esteira quanto na bicicleta
eram adaptadas com base nos sinais e sintomas apresentados pelo paciente,
juntamente com a resposta de FC perante o esfor¢o e sua percepcéo de esforgo de
acordo com a PSE. Inicialmente, o paciente comegava na esteira a uma velocidade
de 4km/h e uma inclinacéo de 0,5%. Conforme o tempo passava, se a FC do paciente
permanecesse dentro dos limites estabelecidos e a escala de PSE se mantivesse em
11, a inclinagdo era gradualmente aumentada para 1% ou 1,5%. Se o paciente
relatasse uma pontuacao na escala de PSE de 13 ou superior, ou demonstrasse sinais
de fadiga, a intensidade era reduzida. Na bicicleta, o paciente iniciava com uma carga
de 4. Se sua PSE fosse considerada facil, era solicitado o aumento da velocidade das
rotacoes, e se mesmo assim, a percepcado de esforco permanecesse, a carga era
incrementada.

A pratica de exercicios aerobicos € uma excelente tatica para prevenir e tratar
a HAS, ja que melhora a disponibilidade de o6xido nitrico, favorecendo a funcéo
endotelial devido a facilitacdo da dilatacdo dos vasos sanguineos mediante
adaptacdes neuro-humorais, vasculares e estruturais (PEDRALLI et al., 2020).

O treinamento aerdbico € altamente benéfico para pacientes com DM, pois
melhora a sensibilidade a insulina e promove a complacéncia dos vasos sanguineos.
Especificamente para o DM tipo I, um programa de treinamento regular de pelo menos
150 minutos por semana demonstrou ser eficaz no controle glicémico, especialmente
guando incorporado com intervalos de intensidade (COLBERG et al., 2016).

Antes de iniciar a sesséo é fundamental monitorar a PA em repouso e perante
o esforco. Em repouso o valor limite para dar inicio ao atendimento é de
160/100mmHg. Durante os exercicios espera-se um aumento proporcional da PAS
diante da intensidade, pequenas alteracdes da PAD e um aumento da presséo arterial
média (PAM). O limite para a interrupcdo da pratica dos exercicios se limita em
220/105mmHg (Diretriz Brasileira de Reabilitagdo Cardiovascular, 2020).

Apesar de ser comum 0 uso de medicamentos para a diminuicdo da PA, a
mudanca no estilo de vida é indicada, sendo a principal forma de tratamento para a
modificacdo do estado de saude. Atividades aerdbicas e de resisténcia podem ter um
impacto significativo na redugcédo da PA em cerca de 3-4mmHg, além de melhorar a
capacidade cardiorrespiratoria e condicionamento fisico (SCHROEDER et al., 2019).
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Na figura 3, sdo demonstrados exercicios de fortalecimento de membros
inferiores (MMII).

Figura 3 - Fortalecimento de membros inferiores.

Fonte: Da autora (2024).

Na primeira ilustracé@o (Figura 3A), é possivel observar o paciente utilizando a
cadeira extensora para fortalecimento de quadriceps em cadeia cinética aberta e na
segunda ilustracdo (Figura 3B) o mesmo esta realizando agachamento utilizando a
faixa de suspenséo, sendo para o mesmo propésito de fortalecimento de quadriceps,
porém, utilizando-se cadeia cinética fechada.

O treinamento de forca € benéfico para individuos com DM tipo I, uma vez que
reduz os niveis de glicose e auxilia no controle da doenca. Além disso, a pratica de
exercicios de forca pode contribuir para o aumento da massa muscular magra em
relacdo a reducdo da gordura corporal (KOBAYASHI et al., 2023).

A capacidade de geracao de forca muscular de um individuo atinge seu maximo
entre a segunda e terceira década de vida. Ela entdo comeca a declinar de forma
progressiva até por volta da quinta década, e logo apds esse declive se torna mais
evidente. A perda de forca nos MMII aumenta o risco de quedas, favorece o
sedentarismo e provoca limitacdes em atividades de vida diaria, com isso a prescricao
especifica de exercicios de fortalecimento leva ao aumento da for¢a e diminui o risco
de quedas em idosos (LEE; PARK, 2013).
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A fragilidade caracteriza-se como uma condi¢éo clinica que resulta em maior
suscetibilidade e prejuizo funcional devido & diminuicdo gradual de diversos sistemas
do corpo. Embora ndo esteja diretamente ligada a idade cronoldgica ou incapacidade,
0 avanco da idade aumenta sua propensdo ao desenvolvimento. Sendo assim, a
pratica regular de exercicios de resisténcia e forca em MMII é uma abordagem eficaz
para a reabilitacdo de idosos (LAl et al., 2021).

A imagem a seguir (Figura 4), demonstra dois exercicios utilizados no treino de

equilibrio associado a dupla tarefa motora.

Figura 4 - Treino de equilibrio associado a dupla tarefa.

Fonte: Da autora (2024).

Na figura 4A, o paciente realiza apoio unipodal combinado com uma dupla
tarefa motora. Na figura 4B, o mesmo permanecia sobre uma superficie instavel,
enquanto jogava uma bola em dire¢des e alturas distintas para o terapeuta.

Sabe-se que com o avanco da idade, idosos possuem uma maior propensao a
guedas ao realizarem atividades simultaneas, como deambular enquanto executam
outras tarefas cognitivas ou motoras. Estudos demonstraram que a pratica de
exercicios combinados com dupla tarefa resultou em melhorias no equilibrio e na
memoéria de trabalho, gerando maiores beneficios no aspecto motor e cognitivo
(NOROQUZI et al., 2019).

O DM tipo Il pode gerar diversas complicagfes ao longo do curso da doenga.
Uma delas é a neuropatia periférica, afetando o sistema nervoso periférico podendo
ocasionar em fraqueza, dor e formigamento, principalmente em extremidades das
maos e pés. Este distlrbio ocorre devido ao dano as fibras sensoriais, 0 que aumenta
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o risco de quedas principalmente em idosos. Os treinos de equilibrio para os pacientes
diabéticos demonstram eficacia, servindo como uma possivel medida preventiva
contra o surgimento de complicacdes futuras (STOLARCZYK et al., 2021).

A seguir (figura 5), serdo apresentados exemplos de exercicios para o

fortalecimento de membros superiores (MMSS).

Figura 5 - Fortalecimento de membros superiores.
g S N B _ —

Fonte: Da autora (2024).

A ilustracao 5A, demonstra o fortalecimento de triceps braquial utilizando halter
de 3Kg, a ilustracdo 5B demostra fortalecimento de deltoide e supraespinhal utilizando
halter de 2Kg.

A recomendacado para a prescricdo de exercicios de resisténcia a pacientes
com doengas cardiacas é de 8 -10 exercicios variados, realizados em 3 séries de 10
a 15 repeticBes. De inicio, sugere-se utilizar carga de 990g a 2.270Kg para MMSS e
de 2.270Kg a 4.500Kg para MMII (GONCALVES et al., 2012).

Para progredir a carga do treinamento de resisténcia, era utilizada a escala de
PSE para avaliar o nivel de esforco percebido pelo paciente. Um valor abaixo de 11
indica que é viavel aumentar a carga, enquanto acima de 13 indica que nao é
aconselhavel. Além disso, eram observados os sinais que o0 paciente exibe, como

dificuldades, compensacfes durante a realizacdo do exercicio ou sinais de fadiga.
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A sarcopenia se manifesta pela reducdo de massa muscular juntamente com a
diminuicdo da forca e desempenho. A pratica de atividade fisica é fundamental no
combate a esse problema, destacando-se a importancia da realizacdo de exercicios
resistidos de alta intensidade (BEHALF et al., 2019).

Sabe-se que com o avanco da idade, a perda de resisténcia muscular se faz
presente, resultando em diminuigdo na capacidade de execucdo de atividades mais
exigentes. A perda de forca em MMSS pode gerar limitacbes em atividades cotidianas
como levantar e sentar-se, higiene pessoal e alcance. A realizacdo de um programa
de treinamento resistido, independente do volume, é eficaz para maximizar a forca
muscular dos MMSS e ganhos de resisténcia em idosos, garantindo uma maior
independéncia funcional (SOUZA et al., 2019).

A seguir na figura 6, serdo apresentados exercicios que simulam atividades

funcionais do dia a dia.

Figura 6 - Atividades funcionais.

Fonte: Da autora (2024).

A imagem 6A representa o paciente realizando a atividade de sentar e levantar
em uma cadeira, 0 que seria uma atividade funcional e necesséria para seu dia a dia
em suas atividades. O uso da bola em conjunto atua como uma dupla tarefa motora
perante a realizacdo do movimento. A imagem 6B representa uma atividade funcional
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como pegar algum objeto sobre um armario mais alto em casa, sendo necessario
muitas vezes o equilibrio unipodal para alcance.

Promover melhorias na independéncia e autonomia dos pacientes por meio de
intervencdes baseadas em suas atividades cotidianas proporcionam uma facilitacéo
na execucao de suas tarefas habituais.

Segundo Mohammed et al., (2021), a realizacdo de atividades funcionais
prioriza o nivel de atividade, buscando aumentar a forca e promover mudancas nas
posturas conforme as exigéncias do ambiente, pois demanda movimentos
organizados e habilidades de equilibrio voltadas para a tarefa em questao, exigindo
coordenacao e equilibrio aliados ao controle muscular, sendo fundamental para gerar

autonomia a estes individuos em contextos dinAmicos.

3.2 Contextualizacdo da aluna Milena Beatriz de Brito Santos

O paciente J.C.Z, sexo masculino de 73 anos, com diagnostico de doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e HAS, relata esforco respiratério perante suas
AVDs. Foi encaminhado a Clinica escola do Unilavras para atendimento na RC.
Relatou ser ex tabagista, tendo sido fumante por 40 anos consecutivos, mas encontra-
se 11 anos sem fumar. Em 2012 sentiu um quadro de dispneia que o levou a procura
de atendimento médico. Apés a realizacdo de exames foi diagnosticado com DPOC.
Desde entdo, faz uso de oxigenoterapia continua por via de cateter nasal a 3 I/min.
Apresenta diagnoésticos prévios de DM e HAS desde o ano de 2008. Atualmente,
mesmo com o uso do oxigénio continuo, o paciente sente dispneia perante esfor¢o, o

gue limita suas AVDs.

3.2.1 Avaliagao

Tabela 2 — Ficha de Avaliacéo

Itens avaliados Dados Coletados

Diagnostico Médico Doencga Pulmonar Obstrutiva Crbnica e

Hipertensao Arterial Sistémica

Periodicidade das consultas Semestral
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Tabagista/ Ex-tabagista Sim
Dislipidemias N&o
Acidente Vascular cerebral Nao
Diabetes Mellitus Sim
Insuficiéncia renal N&o
Obesidade Nao
Etilismo — frequéncia Sim, aos finais de semana
Atividade fisica Nao realiza
Ocorréncia de quedas N&o
Tonteiras N&o
Sono Regular
Visao Regular
Audicéo Boa
Medicag¢Bes em uso Metformina; Captopril; Somalgin;

Exames (Data/resultados)

Teste Ergométrico

Peso (kg)

Estatura (m)

indice de Massa Corpérea

Circunferéncia abdominal

Alprazolan; Esc; Neural;Respiridona;
Rivotril;,  Bamfix; Daxas;  Spiriva,;

Azitromicina; Alenia

-Espirometria, realizada em 03/03/2021.
Concluindo: Distarbio  ventilatério
obstrutivo moderado, houve variagédo
significativa isoladas de fluxos apds
broncodilatador (400mg de salbutamol),
valores espirométricos encontram-se
estaveis quando comparado com

exames anteriores.
N&o apresenta.
68.800 Kg

1,63 m

25,9 Kg/ m2

95 cm
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Frequéncia Cardiaca em repouso 84 bpm
Pressao Arterial em repouso 110/80 mmHg
Frequéncia Respiratéria 19 ipm
Saturacao Periférica de Oxigénio 95%
Dor N&o
Edema — Local Nao
Deambulagéo Livre
TC6 242 m
Teste de sentar e levantar 18 rep/min e 5rep em 13.66seg
IPAQ Sedentério
Escala de Equilibrio de Berg 48 pontos

Mini Questionéario de Qualidade vida em Hipertensdo Arterial 9 pontos

Classificacdo de risco Alta

Fonte: Elaborada pela autora (2024).

3.2.2 Condutas e intervencdes

Apés a avaliacdo realizada através da anamnese, dos testes supracitados e do
exame fisico, conforme a ficha previamente disponibilizada (Apéndice A), foi
elaborado com base nos objetivos, o plano de tratamento individualizado para o
paciente conforme sua queixa, que se refere a dispneia perante qualquer atividade de
vida diaria, o que leva o paciente ao isolamento social ocasionando quadros
depressivos, reduzindo assim sua qualidade de vida. O paciente iniciou seu
tratamento fisioterapéutico no ano de 2021, com frequéncia de duas vezes na semana
com duracao de 60 minutos.

A dispneia € o desconforto respiratério mais comum nos portadores de DPOC,
seu manejo é incompreendido e esta diretamente relacionado a redugdo da qualidade
de vida e aumento da mortalidade. Por isso, a conduta centrada no paciente deve ser
individualizada para atender as necessidades do individuo. Dentro das intervencdes

para o alivio da dispneia encontra-se o0 exercicio fisico que contribui para o aumento
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da tolerancia ao esforco, consequentemente melhora a realizagdo de suas AVD’s
(DONNELL et al., 2020).

O prognostico da Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é influenciado
pelas comorbidades como por exemplo as doencas cardiovasculares, sendo a HAS
uma das complicagbes. A doenca cardiovascular € a principal causa de
morbimortalidade nos pacientes com DPOC pois h4 aumento do estresse oxidativo
gue agrava a disfuncédo (BRASSINGTON et al., 2019).

Importante ressaltar que varias disciplinas cursadas durante o curso de
Fisioterapia, foram cruciais para tragar o tratamento eficaz e seguro. Dentre elas estéo
a Fisiologia do exercicio, que estuda as funcdes e adaptacbes dos sistemas perante
o exercicio fisico; Cinesioterapia, que embasa o movimento como forma terapéutica;
Geriatria e Gerontologia, que se concentra no estudo sobre o processo do
envelhecimento e salde dos idosos; Fisioterapia Respiratoria, que refere-se a
fisiologia respiratéria aplicada a doencas pulmonares agudas e crbnicas, e seus
tratamentos; Fisioterapia Cardiovascular, estuda a fisiologia cardiovascular e suas
patologias; PBE, que nos prepara para elaboracdo e questionamentos dos
tratamentos fisioterapéuticos com base na ciéncia disponivel. Portanto, a seguir estéo
as condutas realizadas durante o tratamento.

Figura 7 - Afericado dos dados vitais.

AR |

Fonte: Da autora (2024).
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Inicialmente, ainda em repouso, conforme apresenta a figura 7, era realizada a
afericdo dos dados vitais, sendo: PAS e PAD demostrado em 7A. A saturagao
periférica de oxigénio (Sp0O2) e FC, representados em 7B, além dos sintomas fisicos.
Durante e ap0s o treinamento os dados vitais eram verificados, 0 que aumenta a
seguranca e minimiza a chance de intercorréncias.

O monitoramento da FC €& sugerido como uma opg¢do para validar a
determinacao da intensidade do exercicio, pois intensidades ineficientes ndo atingem
0 objetivo do treinamento na reabilitacdo, da mesma forma que intensidades muito
altas representam riscos para o individuo (BRASSINGTON et al., 2019).

Como o paciente ndo possui o teste ergométrico, para determinar a intensidade
do tratamento era utilizado o parametro da FC alvo. Calculado através da FC reserva
mais 20 a 30 bpm, associado a monitorizacdo da PSE que indicavam se 0 exercicio
estava vigoroso, acrescidos também os sinais e sintomas que o paciente apresentava
durante o treinamento. Esses meios subjetivos de avaliar a responsividade do
paciente durante a RC, estdo associadas as respostas fisioldgicas ao exercicio. Para
gue assim, seja possivel determinar a carga de trabalho que seréo realizadas na RC,
proporcionando seguranca e eficacia durante o tratamento (MYTINGER; NELSON;
ZUHL, 2020).

Importante ressaltar que o paciente faz uso de oxigenoterapia continua, por
cateter nasal, portando um cilindro de oxigénio em todos os atendimentos realizados.
Mesmo com o tratamento farmacéutico com broncodilatadores e glicocorticoides na
DPOC grave, a oxigenoterapia continua e a cessado do tabagismo sao fortemente
indicadas para melhorar o prognostico da doenca, provando ser seguro e Util para
reducgéo da hipoxemia (BAO et al., 2017).

A imagem 8 representa 0s exercicios aerdbicos que eram realizados no ciclo
ergbmetro portatil conforme demonstram as imagens 8A e 8B, para melhora do seu
condicionamento cardiorrespiratorio, realizados por 20 minutos do tratamento com
vigilancia dos dados vitais durante o exercicio.

O habito de realizar atividades aerdbicas por pacientes com DPOC
proporcionam efeitos positivos na qualidade de vida, através da melhora na
capacidade funcional. O treinamento aerobico leva a alteragbes benéficas na
ventilagdo que reduz a dispneia e a frequéncia respiratoria, reduzindo assim, a

percepcao subjetiva de esforgo, além disso, proporcionam vantagens fisioldgicas,
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como o aumento das funcbes parassimpaticas, promovendo melhor tolerancia ao
exercicio (BORGHI-SILVA et al., 2009).

Sendo assim, a pratica de exercicio fisico para este paciente proporciona
beneficios no controle da HAS que € um preditor de morbidade e mortalidade
cardiovascular. Os exercicios proporcionam equilibrios no sistema nervoso,
aumentando o sistema nervoso parassimpatico, envolvido na diminuicdo da FC.
Através da melhora do endotélio, aumentando o Oxido nitrico, importante
vasodilatador. Essas melhorias proporcionam controle no tdnus vascular, reduzindo o
risco eventos cardiovasculares, (OLIVEIRA et al., 2021).

Além das alteracBes pulmonares e cardiovasculares, a DPOC também afeta
algumas regides do cérebro, como o lobo frontal. Estudos da neuroimagem revelam
gue as areas cerebrais afetadas estao diretamente relacionadas ao comprometimento
cognitivo. Os principais fatores associados a esse comprometimento, sdo a
hipoxemia, hipercapnia, inflamacédo sistémica, depressdo e ansiedade. A pratica
regular de exercicios pode ajudar a reduzir esse comprometimento, pois tém o
potencial de reduzir a inflamacdo cronica e melhorar o metabolismo dos
neurotransmissores, além de reduzir a depressdo e ansiedade apresentada por
pacientes portadores da doenca (WANG et al., 2020).

Acrescido aos beneficios do exercicio fisico para o paciente, pode-se citar
também, melhorias das disfuncdes que sdo provocadas pela DM. O exercicio fisico
melhora a capacidade aerébica melhorando a funcdo mitocondrial, diminui a
resisténcia a insulina e também os niveis circulantes da mesma. Propiciando a
prevencado das complicacdes relacionadas a DM, melhorando a qualidade de vida e
consequentemente reduzindo a morbimortalidade (YUING; LIZANA; BERRAL, 2019).

O esforco do paciente durante o exercicio é avaliado conforme as alteracdes
dos dados vitais e a PSE, proporcionando qualidade e confianca para o tratamento. A
PSE serve para monitorar e estabelecer a intensidade do exercicio, pois esta
associada com o lactato sanguineo e a FC, o que indica alta precisdo na medida de
intensidade. A reabilitacdo deve proporcionar uma prescricdo adequada garantindo
estimulos ideais de exercicios, ndo sendo recomendados doses muito altas e nem
doses abaixo do estimado. Por isso a PSE serve como um bom preditor de intensidade
para melhorar o desempenho e prescrever o exercicio. E uma escala utilizada ndo

somente no exercicio aerébico, mas em todo o tratamento durante a reabilitacao



UNILAVRAS \
Centro Universitario de Lavras 35 A

www.unilavras.edu.br UNILAVRAS

(SCHERR et al., 2013). Para o paciente a faixa de PSE utilizada era sempre a cerca

de 12 ou 13, indicando exercicio relativamente facil a ligeiramente cansativo.

Fonte: Da autora (2024).

Na figura 9 o paciente estda em posi¢cdo ortostatica realizando a flexdo de
cotovelos alternando MMSS direito e esquerdo. Em ambos tem uma carga de 3 kg por
halteres, com o objetivo de fortalecer o biceps braquial. Essa atividade foi
desenvolvida com objetivo de ganho de forca muscular e melhora da aptidado
cardiorrespiratoria.

Figura 9 — Fortglecimento de biceps.

~

Fonte: Da autora (2024).



UNILAVRAS \
Centro Universitario de Lavras 36 A

www.unilavras.edu.br UNILAVRAS

No paciente com DPOC o exercicio resistido provoca adaptagbes que
contribuem para a estabilidade do quadro clinico e melhorias na qualidade de vida.
Os beneficios fisioldgicos proporcionados através do exercicio possibilitam a reducao
da demanda ventilatoria perante as AVDs, explicado através da melhoria na
capacidade oxidativa dos musculos esqueléticos e reducdo da acidose latica,
promovendo reducéo da dispneia (NEDER et al., 2019).

Portanto, os exercicios resistidos de MMSS podem promover melhora na
dispneia e fadiga dos MMSS quando comparada a nenhuma intervencao. Devem ser
considerados e realizados tais exercicios para melhora da forga e resisténcia, mesmo
sendo relatado pelos portadores de DPOC que, durante esse treinamento, ha um
maior desconforto respiratorio. Incluir exercicios de MMSS se faz necessario pois a
maioria das AVDs utilizam os membros superiores, que proporcionam melhorias na
capacidade do individuo de realizar suas atividades no dia a dia (PANERONI et al.,
2024).

Em um estudo, Silva et al., (2018) foi realizado intervencao fisioterapéutica por
trés vezes na semana com duracao de até 60 minutos, comparando um grupo que
realizou exercicio resistido de MMSS e grupo que nao realizou os exercicios de
MMSS. O grupo que recebeu a intervengdo com exercicios resistidos de MMSS
apresentou melhorias na capacidade funcional, forca muscular inspiratoria e qualidade
de vida.

Além disso, os exercicios de forca realizados no treinamento proporcionam
melhorias da PA em individuos hipertensos desde que sejam realizados com carga
moderada a vigorosa reduzindo assim o risco de mortalidade associados a doengas
cardiovasculares (CORREIA et al., 2023).

A RC deve conter exercicios de intensidade moderada, sendo, de uma a trés
series contendo de oito a dez repeti¢cdes, abrangendo grandes grupos musculares. A
intensidade moderada deve ser pautada conforme 40 a 60% de 1 RM ou 11-13 na
Escala de BORG, sendo esta Ultima a utilizada pela pratica clinica, associada aos
sinais e sintomas apresentados durante a execucdo dos exercicios, conforme a
analise da SpO2 e da FC, para assim, progredir ou regredir através da carga ou
namero de repeticdes e séries (KIRKMAN; LEE; CARBONE, 2022).
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Fonte: Da autora (2024).

A imagem 10 (A,B,C) demonstra a realizacdo de um exercicio de MMII. O
paciente esta sentado na maca, sendo orientado a realizar a extensdo de ambos os
joelhos com a carga de uma caneleira de 3 kg em cada membro inferior, com o objetivo
de fortalecer o quadriceps.

Estudos demonstram que a maioria dos pacientes com DPOC apresentam
reducdo da massa e perda de forgca muscular; sendo a for¢ca do quadriceps reduzida
em 20-30% nesses pacientes. Essa disfungdo muscular abordada, foi associada como
um pior estado de saude, aumentando a hospitalizagdo e mortalidade. Sendo assim,
ja estdo elucidados que o exercicio fisico tem o potencial de melhorar as alteractes
nos MMIlI promovendo aumento de forca, massa e da resisténcia muscular (DE
BRANDT et al., 2018).

Pacientes portadores de DPOC apresentam sarcopenia que se explica através
da inflamacéo sistémica gerando disfuncdo dos musculos esqueléticos. A doenga tem
como base resposta inflamatéria as particulas nocivas, como o tabaco, resultando em
manifestacbes sistémicas, sendo uma delas a perda de massa 6ssea. Sendo assim,
ocorre um aumento do risco de osteoporose que esta intimamente relacionado com o
risco de quedas e fraturas. Logo, a inatividade fisica danifica a fungdo muscular, sendo
uma causa ou consequéncia da sarcopenia (VAN BAKEL et al., 2021).
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Figura 11 - Dupla tarefa.

Fonte: Da autora (2024).

Afigura 11(A,B) demonstra um exercicio proposto a fim de melhorar a atividade
funcional de sentar e levantar da cadeira, associada a atividade de alcance. O
paciente € orientado a pegar uma bola por vez associando a fala da cor da bola a ser
alcancada e retornando a posicao sentado. O objetivo desta atividade é trabalhar a
dupla tarefa.

A maioria das atividades funcionais realizadas diariamente exigem atencao
redobrada do paciente, enquadrando-se em um contexto de atividades de dupla
tarefa. Sua execucdo, portanto, recruta o processamento de &areas corticais
correspondentes ao lobo frontal. Dessa forma, como a DPOC afeta 0 comportamento
do sistema nervoso central, e mais precisamente, por¢des do lobo frontal, a execucgao
das atividades de dupla tarefa tornam-se prejudicadas nesses pacientes (OZSOY et
al., 2021).
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4 AUTOAVALIACAO

4.1 Analise critica dos aprendizados adquiridos pela aluna Larissa Cristina

Silveira

Durante o processo de estagio supervisionado, pude vivenciar diversos
desafios que geraram inseguranca, ansiedade e medo perante a pratica clinica. No
entanto, essas experiéncias foram de extrema importancia para agucar ainda mais o
interesse em buscar mais conhecimento, afim de alinhar a pratica clinica aos
conhecimentos previamente estudados.

A utilizacdo de métodos de intervencdo com embasamento cientifico nos
proporciona uma maior confianca para a tomada de decisao clinica, proporcionando
ao paciente um tratamento de qualidade e individualizado.

Cada area vivenciada despertou ainda mais o desejo da criacdo de uma alianca
terapéutica com o paciente. Isto € essencial e nos possibilita considerar diversos
desfechos no tratamento, o que é fundamental para o sucesso da reabilitacdo e
adeséo ao tratamento.

Por meio da elaboracédo deste portfélio, pude aprofundar meus conhecimentos
na area de Reabilitagdo Cardiovascular, realizando uma analise minuciosa da
condicdo de salude do meu paciente e suas particularidades, buscando sempre
embasar minha pratica clinica nas melhores evidéncias cientificas disponiveis para
promover a independéncia, autonomia e funcionalidade.

Logo, como perspectivas futuras pretendo perpetuar todo o conhecimento
adquirido para meus atendimentos futuros, considerando a particularidade de cada
paciente e proporcionando um tratamento acolhedor, humano e promissor. Através de
cada desafio que aparecera, sera exigido uma nova perspectiva, e com isso sera

possivel aprender cada vez mais.

4.2 Analise critica dos aprendizados adquiridos pela aluna Milena Beatriz de Brito

Santos

Durante a elaboracdo deste portfélio em associagdo com o0 estagio
supervisionado, tive a oportunidade de aprofundar o0 meu conhecimento e vivenciar

experiéncias enriquecedoras principalmente na Reabilitacdo Cardiovascular. Este
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processo possibilitou momentos de intenso aprendizado, associando o conhecimento
tedrico ao pratico e direcionando buscas especificas sobre a DPOC e a HAS. Isso s6
foi possivel devido a andlise critica de pesquisas cientificas, buscando identificar quais
sao as intervencdes mais pertinentes e atuais para aplicar a pratica clinica. Por meio
disso, é possivel identificar melhorias a serem oferecidas a fim de proporcionar
tratamento individualizado e centrado nas necessidades do paciente.

No decorrer do tratamento foi muito importante estabelecer uma alianca entre
terapeuta e paciente, para gerar melhor adesédo as intervencdes, proporcionando
sucesso na reabilitacdo sempre pautado em empatia e respeito, considerando as
preferencias do paciente. Essa relacdo é e continuard sendo essencial para minha
formacdo profissional, proporcionando tratamento humanizado, com qualidade e

eficacia.
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5 CONCLUSAO
5.1 Larissa Cristina Silveira

E possivel concluir que, através da realizacdo minuciosa de uma avaliac&o
especifica, é possivel garantir um tratamento fisioterapéutico eficaz e seguro. Além
disso, considerar fatores psicossociais proporciona a identificacdo de novos

desfechos e um melhor gerenciamento da condicéo de saude.
5.2 Milena Beatriz de Brito Santos

Para proporcionar atendimento eficaz e seguro aos pacientes na Reabilitacdo
Cardiovascular se faz necessério realizar avaliacdo individual e especifica do
individuo. Além disto, é importante embasar todo tratamento em aprendizados
proporcionados pela fisioterapia baseada em evidéncias fundamentando a pratica

clinica, permitindo assim, melhorias na qualidade de vida e satude dos pacientes.
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ANEXOS

Anexo A - Escala de equilibrio de Berg

ESCALA DE EQUILIERIO DE BERG

. Posicio seniada para posicho em pé.

Instrucdes: Por faver, bevante-se. Tenbe nSo wsar suas mdos para se apoiar.
capaz de levaniarn-se sem ulilizar a8 mios & esiabilizar-se independenbemenis.

capaz de levaniar-se independeniements & estabilizar-se ndegendanbemente.
capaz de levaniar-se ulilizande as mios apds diversas tenlativas.

necessilta de ajuda minima para kevantar-se ou estabilizar-se.
necessita de ajuda moderada ou mdAxima para levanar-se.

Permanscer em pd sem apoio

Insinucles: Por taver, igue em pé por 2 minulos sem se apoiar.

CAHAZ dis PETTAnSoas o Dé CoMm Segquianca par 2 minubos.

capaz de penmanscer em pé por 2 minulos com supendsio.

capaz de penmansces em pé por 30 segundos Sem apaio.

necessia de varias lentabivas para permanecer am pé por 30 segundos sem apoo.
incapaz de permanecer em pé por 30 segundos sefm apoio.

Sa o pacienie lor capaz de penmanscer em pé por 2 minulos sem apaio, dé o ndmens lolal de
porlos para o iem 3. Conlinue com o dem 4.

o

o

o,

—

3

=T Y

hd
b3
b2

Permanecer senlado sem apoio nas costas, mas com os pés apolados no ch3o ou num
banquinho.

Insinucles: Por favor, que sentado sem apolar as coslas, com os brages cnuzades, por 2
rimubos.

capaz de penmansces sentado com seguranca e com fimeza per 2 minubos.

capaz de permansces sentado per 2 minulos com supervis3o.

capaz de penmanecer sentade por 30 segundes.

capaz de penmanecer sentade por 10 segundes.

incapaz de permanecer sentade sem apoio por 10 segundes.

. Posiclio am pé para posicio sentada.

nstruches. Por faver, senie-se.

senka-se cofm SSgUIANGA, Som uso minime das mios.

conbnla a descida uliizands a8 mdos.

uliliza a parle posberor das pamas conlfa a cadeira para conbralar a descida.
senla-ge independenlaments, mas em descida sem coninole.

necessia de ajuda para sentar-ga.

Tranaferamaas.
Insinucles: Amume as cadeiras perpendicularments ou uma de fenbe para & oulra, para
uma iransafeséncia em pivd. Peca ao paciente que se fransfira de uma cadeira com apoio

de brace para wra cadeira sem apoio de brago, & vice-versa, Voo poderd utilizas duas
cAdeiras oU Uma cama & uma cadeaira

capaz de iransferir-se com SeguUFanGa com wso minime das mBos.

capaz de iransherir-se com SeguUFARGE com o uso das mios.

capaz de ransherir-se seguinds arentacies werbais alou supervisdo.

necessia de uma pessoa para ajudsr.

necessia de duss pesseas para ajudar cu supervisionar a tarela com Sequranca.

Permanscer em pd sem apoio com os alhos fechados.

Instruches: Por taver, igue em pé & feche os alhos por 10 segundos.
capaz de penmanscer em pé por 10 segundos com SequUranca.
capaz de penmanecer em pé por 10 segundos com supervisia.
capaz de penmanscer em pé por 3 segundos.

A
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[ h 1 -l'rl:ﬂpﬂl e permaEnsced Goim of olfos fechados duranbe 3 Ségl.l'll.'.h'.'ﬁ. mas mantém-22 am
.
[ )0 necessita de ajuda para ndo cair.

7. Permansces em pé sem apoio com o8 pés juntos.
Instrugies: Junle seus pés & igue em pé sem se apoiar
( )4 capaz de posicionar os pés junlos, independenlements, & permanecer por 1 minubo com
SEUFANGE.
( )3 capaz de posicionar os pés junlos, independenlementa, & peffmanecer par 1 minulo com
= Te
{ )2 capaz de posicionar os pés junios, ndependeniements, & permanecer por 30 segundos.
{ )1 necessita de ajuda para posicionar-se, mas & cAPArF de permanecel Com 08 pés juntos
durante 15 sequndos.
[ )0 necassila de ajuda para positonar-oe & & NCAPAZ de peManecer nessa posiclo por 15
sequntos.

8. Alcangar & frenle com o brago estendido, permanacendo em pé.
nstrucBes: Levante o bragn a B0°. Estique os dedos e beribe alcancas & frente o mais longe
possivel. O examinador positiona a régua no fim da ponta dos dedos quando o brago
esliver a B0°. Ao serem esticados para frenbe, os dedos ndo devem locar a régua. A
medida a ser registrada & a distdncia que os dedos conseguem alcancar gquando o
paciente se indina para frente o maximo que consegue. Quando possivel peca ao pacerie
que use ambos os bragos, para evitar rotacio do tronco.

j 4 pode avancar & frenle mais que 25em Com Segquranga.

§ 3 pode avancar & frenle mais que 12,56m com SegUIANGa.

j 2 pode avancar & frenle mais que S6m com SagUianca.

1 pode avancar & enle, mas necessila de supervisdo.

j0 perde o equllibrio na tenativa, ou necessila de apoio extermno.

— — — — —

9. Pegar um objeto do chdo a parir de uma posicho em pd.
Instrugies: Pegue o sapato/chinelo que et na frenls dos seus pés.
[ )4 capaz da pegar o chinslo com fackdade & seguUIanca.
( )3 capaz de pegar o chinelo, mas necassila de supervisdo.
[ )2 incapar de pegado mas se eslica, até ficar a 2-5cm do chinelo, & mantém o equilibrio

[ J1 mcapaz de pegé-o, ecessando de supervisis enquanto astd fentando.
( )0 ncapar de tentar, ou necessila de ajuda para ndo perder o equillbio ou cair.

10, Virar-se & olhar para rés por cima dos ombros direilo & esquerds engLanto permanece am
P
Instrugdes: Vire-se para olhar diretaments alris de vocd por ama do ombre esquerdo, sem
firar o pés do chdo. Faga o mesmo por cima do ombro direilo. O examinador poderd
pegar um objelo @ posiciond-lo diretaments alrds do pacients para esfimular o movimento.

Jd olha para rds de ambos os ladoes com boa distibuicso do peso.

) 3 olha para ras somente de wn lado; o lado conlrdno demanstra menor distibuicio de peso.

vira somenle para os lados, mas mantém o equilibhio.

i 1 necessia de supervis®o para virar.

j D necessia de ajuda para ndo perder o equilibnio ou cair.

— — — j— —
-
S

11.Girar 3507
Instruges: Gine complatamente em lomo de si mesmo. Pausa. Gire completamente em
torno de & mesmo para o lade conlrano.

j4 capaz de girar 360° com saguranca am 4 segundos ou menos.

§ 3 capaz de girar 3607 com saguranca saomente para um lade am 4 segundos ou menos.

j 2 capaz de girar 3607 com saguranca, mas lentamenbe.

— j—
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[ )1 necessis de supenisio proxima ol orania;ibes velbais.
[ D necessia de ajuda enguanio gira.

12 Posicionar s pés allernadaments no degrau ou banquinho enquanio perMAanece &m pé
S&M Apoio.
nstruches: Tooue cada pé allernadaments no degrau/banguinhe. Continue até gue cada
pé lenha tocado o degrawbanguinhe 4 veres.
[ )4 capaz de permanscer em pé independentemenie & com seguranca, complelando B
movimenios em 20 sagqundos.
[ )3 capaz de pesmanecer em pé independentemenie & completar 8 movimentos em mais de
20 segundos.
[ )2 capaz de completar 4 movimenlos sem ajuda
[ }1 capaz de complelar mais de 2 mowmanios com o minime de ajuda.
[ )0 ncapaz de lentar ou necessita de ajuda para nSo cair.

13. PRrmanscer &m pé Sem apoio com um pé & franle.
Instrugfes: Demonsire para o pacente Coloque um pé dretaments 4 frente do oulre na
mesma Enha;, s& vocd achar gue ndo ird conseguir, cologue o pé UM POLCo Mais & frenle
do oubo pé & levements para o lado.
[ )4 capaz de colocar um pé imedialamente & frente do oule, ndependentemente, &
parmanacer por 30 segundos.
[ )3 capaz de colocar um pé UM pouco mas & frente do oulro e levemente para o lado,
indepandeniements, & perranecer por 30 sagundos.
[ )2 capaz de dar wm pequeno passe, independentemente, @ penmanesces por 30 sagundos.
[ }1 necessia de ajuda para dar o passo, porém parmanece por 15 segundos.
[ )0 perde o equillibrio ao tentar dar um passo ou icar em pé.

14 Permaneces em pé sobfe UMa perma.
Instrucies: Figue am pé sobre uma pemma o maximo gque voos puder Sem Se Segurar.
[ )4 capaz de evanlar uma perna, independeniements, e permanecer por mais de 10
undas.
ﬁ 3 capaz de levanlar uma pemna, ndependeniemente, & permanecer por 5-10 segqundos.
[ )2 capaz de levantasr uma pema, independaniements, & permanacar por 3 oud segundos.
{ )1 lenia levantar uma perna, mas & incapaz de permanscer por 3 segundos, embora

parmaneca em pé independentemants.
[ }D incapar de tentar, ou pecessita de ajuda para ndo cair.

TOTHL:
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Anexo B — Questionario internacional de atividade fisica

QUESTIONARIO INTERMACIONAL DE ATRVIDADE FISICA (IPAC)

pacaptaco da Cenktra Coordenador IPAD Brasily

Alunao

Mome: data L '
Idade:-—————GEnero:

A5 perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocd gestou fazende atividade fisica Ma
ULTIMA SEMANA. As parguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para ir de
um lugar a cutro, por lazer, exparte, exercicio cu como parte das suas atividades em casz ou
no jardim.

Fara responder &5 perguntas, penss somante nas stividades que voce rezlize por pelo
menas 10 continuos de cada vez.

13 Ern quantos dias da Ultima semana vood caminhou por pelo menos 10" continuos em casa
ou na trebalho, para ir de umn lugar para outro, por lazer, por prazer ou coma forma de
exercicic?

Digs------- Saman3 | ] Menhum

1b Mos dias em que vocd caminhou por pelo menos 10 continwos, quanto tempo no total

vDCa gastou caminhande por dia?
Horgs—-—--Pdinutos--——

23 Ern quantos dias da Ultima semana vood realizou stividades MODERADAS por pelo
meenos 10 continuos como pedalar leve na bicideta, nadar, dancar, fazer ginastica serobica
leve, jogar volei recrestiv, carregar pesos leves, fazer senvigos domésticos na casa, no
quintal ou no jardim, como warrer, 2spirar, cuidar do jardirn ou qualguer atividade que fiez
aumentar moderadamente sua respiragio ou batimentos do coragio (POR FAVOR, NAD
IMCLUS CARINHADA)?

Cigs------—-- samana | ) Menhum

2b Mos dias em que vocs fez essa atividade moderada por pelo menos 10 continuos,
guanto termpo no total woo gastou fazendo essas stividades por dia?
Horas pAinutos

2a Erm quantos dias da Ultima semana vood realizou stividades VIGOROSAS por pelo menos
10 continuos como correr, fazer gindstica aerdbica, jogar futebol, pedalar rapido nz
bicicleta, jogar basgusts, senvigos domésticos pesados em casa, no quintal ou cuidar do
jardim, carregar pesos elevados ou gualguer stividads gue fez aumentar BMUITS sua
respirag®o ou batimentas do coragso?

Digs-------- semana | ) Menhum

3b Mos dias em que vocd faz essas stividades vigorosas por pelo menos 10 continuos,
guanto termpo no total woo gastou fazendo essas stividades por dia?
Horas pAinutos
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Classificagdo do nivel de atividade fisica IPAQ
* Sedentario
Nao realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos continuos durante
a semana.
* Insuficientemente ativo
Realiza atividade fisica por pelo menos 10 minutos por semana, porém insuficiente
para ser classificado como ativo. Pode ser dividido em dois grupos:
a- Atinge pelo menos um dos critérios de recomendacgao: frequéncia 5x/semana OU
duracdo de 50'/semana.
b- Nao atingiu nenhum dos critérios de recomendacdo.
OBS: para realizar essa classificacdo somam-se frequéncia e duracao de diferentes
tipos de atividade (caminhada+moderada+vigorosa).
* Ativo
Cumpriu as recomendacoes:
a-Vigorosa:»3dias/semana e >20’/sessao.
b-Moderada ou caminhada:=5/semana.
c-Qualquer atividade somada:=5/semana e >150"/semana
(caminhada+moderada+vigorosa).
*  Muito ativo
Cumpriu as recomendacoes e:
a-Vigorosa:=5x/semana e »30"/sessdo OU
b-Vigorosa:>3x/semana e >20'/sessdo + MODERADA e/ou
CAMINHADA:=5x%/semana e =30’ /sessdo
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Anexo C - Questionario Internacional de Qualidade de vida em Hipertenséao arterial

Questiondrio de Qualidade de Vida em Hipertensdo Arterial (MINICHAL-BRASIL)

Mos dltimos sete dias... Mao, absolutamenie. Sim, um pouco. Sim, bastante. Sim, muito.

1. Tem domido mal?

2. Tem tido dificuldade em manier suas relages
soCiEs habitusis?

3. Tem tido dificuldade em relacionar-se com

&5 pessoas?

4. Sente qua ndo estd exercendo um paped dtil
na vida?

5. Sente-se incapaz da bomar dedisdes e iniciar
Ccoisas novas?

E. Tem se santido constantemente agoniado
& fenso?

7. Tem a sansagio de que & vida & uma luia
continua?

B. Semte-se incapaz da desfrutar suas
atividades habituais de cada dia?

9. Tem se santido esgotado & sem forpas?
10. Tews & sansagio de qus esiava doants?

11. Tem notado dficudads em respirar ou
sensacan oa falia de ar sam causa aparenis?

12. Tewa inchago nos fomozalos?

13. Percabau que tem winado com mais
freqliéncia?

14. Tem senlida a boca seca?

15. Temn sentida dar no peita sem fazer esfargo
figico?

16. Tem notedo adormecimentio ou
farmigamento em alguma parie do corpa?

17. \ioz8 diria que sua hipertensao e o
tratamanto dessa ¥m afetado a sua qualidade
da vida?
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APENDICE

APENDICE A - Ficha de Avaliacdo em Reabilitacdo Cardiovascular.

Centra Universitario de Lavras - Estagio em Prevencio & Reabilitagso
Cardiovascular

Avaliagae Fisioterapeutica

‘. Estagiario

UMILAVRAS

IDENTIFICACAD:

B L 8 ettt a8 B e B 8 B B 8 BB o 2 B
I e il |1 -1 IR ] T 1| L T S LE LR
EﬂdEFEI:.C": .............................................................. Telefoqmg: ————————

Estado ciwil: | | casadds | | soltewa| jwiowo | |sepgaradol | Oulfd
Escolaridade: | | 1% grav incempleta | ) 1° grau comipleta | § 2 praw | | 3% grau | | adima

OUERGA PRINCIPAL:

HISTORIA DA MOLESTIA ATLAL

HISTORIA PREGRESSA

Trouxe encaminhaments madicsd [ J5IM | NAD

Médico responsdvel: o e e
DA GHOSTIOD A DI - mm e

Qual a periodicidade de consultas medicas? | | semestral | Janwal | ) outra———
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ANTECEDENTES PESSOAIS:

| ) Tabagismo |—--- ciganrosdia) | JEx-tabapista [hd-—--- ans)

| iDislipidemia [ JAVE [ IDiabetes Mellitus [ Jnsuficifncia renal

| JO0Ebesidade

Atividad e TISica: [ P | JNED s e e e e e

Etilisma: { }Sim [ ) N30 frequéndia Sermanal-------———-——---———
Ocorréndia de guedas: [ }Sim | ) N3o
Tonteiras: [ ) Sim | JMNEo

Sono: | Jrodem | Jregulac | Mssm ) jotimo

Visdoo | pruirm | regular | jboe|  JOtEmo
Audigao: | Jruirn|  jregular [ Joom [ JOtirmd

MEDICACOES EM USO [medicamentos, dosagem, hordrio e frequéneia)

Medicamento Dosagedr
................................................ ——-riig—---xdia
................................................ 111 I Y
................................................ ——-riig—---xdia
................................................ 111 I Y
................................................ L L] I [ Y
................................................ 111 I Y
................................................ L L] I [ Y
EXAMES (Data/resultados)
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TESTE ERGOMETRICO

B B 10 e e e e s --

Data:-—-— - Ergdieretrof Protocolgs———---———-—— o e -

Mets alcangados—— W02 de pico (mEg min}————------- Dour 330 |minutos |-—---—-- -
Grupo funcional----———- Aptiddo cardiorrespiratdrig-—------———--—---ee- -

FCrmdmima aloangada:———---—--— PArmdxinma alcangada:—— - --——— DPrdm: -—-——-—-——— e

Comporiamento da PAS: | j Mormal | | Ancemal  Oual a anormalidade presente e

MOMERLD d& O00f PEALIE P oo wemmnene e

Comportamento da PAD: [ [Noreal | ) Anormal  Qual 3 anormalidade presente e

MGMENLD dé 00oF PEACIA Femmmmm—mm e e e e e
Teste realizado com use de medicaments betablogueador? | ) Sien | ) N3o

Presenca de arritmias? | J5im | | N30

Presenca de singds/sintomas de isguemia | jGim | Mo Quais - ——

e o o e ettt 2 o S bt o 2 R Sttt 2o Efi que mormento do

LB 18 2 e e e e

T L B £ e e e s e

EXAME FISICO

Pasg:——-{Kg] Estatura {mj-———- L CC [em]emmnmme- FCrep|bpm) —-—--—-
PArep (mmHE—-/—— FR [IPM]}——— EPO; %) - -

Dor( }SIM | ) NAO

Local f caracteristicas-—---—-- R ROaORT -

Ederna| ) SIM [ | NAD

ATIVIDADE MOTORM

Deambulacio: [ ) Livee | jbengala | | andador | ) cadeira de rodas
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CAPACIDADE FUNCIDMNAL

TESTE DE CAMINHADA DE & MINUTDS
dala; —e e y S—

Dados pré-teste:

PA pré-leste; - frmmeeaas FCpré-teste: - ~-5207 pré-teste--—-
Dados pds-teste:

PA pds-teste:—-— Y M- FCpdn-teste:———- 52032 peis-teste-——— PSE

Mumend de woltas: ———---—-— Distincia percorrida -———-——--- MElros

Woce considera gue alga Ihe impediu de andar uma distdncia maicr | JN3o | ] Sim

TESTE LEVANTAR E SENTAR 5 REPETICOES | ): 30SEGUNDOS( )OU 1 MINUTO( )

Termid [TLS 5 regelifdes): sepundos

Repetipbes (TLS 30 s ou 1 minj:

Previsto para a idade:

EQUILIBRIO

Escala de Equilibria de BERG: Pontuagao total: 56

Equilibric: | ) Bormi [ | Mediand | ) Ruim

IPAQ: data-———------- feeee- 15 £ IE B E o m e e
Fargestrom: data:--— e [ 0T T T -
Minichal: data-—--f—— e ST LRI 3 H i em e e e -
ELASSIFICA{..E.D DE RISCO:

| ) baiko

[ | médio

| 1alie
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PROPOSTA DE TRATAMENTO:
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APENDICE B- Ficha de Avaliacido em Reabilitagdo Cardiovascular.

Fundacio Educacional UNILAVEAS SETOR: CLINKA DE FEI0TERAMA
Teletone: 36943110

AUTORIZAGAO PARA EXECUGAO DE PROCEDIMENTOS FISIOTERAPEUTICOS E
DIVULGAGAO DO CURSO DE FISIOTERAPIA

Paciente:
Data de Nascimento: __J__/_ RG. CPF:
Rua: Balrro:
Cidade: Tel.:
Nome do Responsiavel:
RG Responsavel: CPF:

Tratamemo:

Por este instrumento particular, dou plena aulorzagso & consentimento 30 Centro
Unhersitdrio e Lawas (UNILAVRAS), atravds do Setor de Fisolerapia, pam realizar
perocedmentos de Fisioterapla necedsdnoes ao tratamentsc 3@ minhs pessoa ou ¢é minha
responsabitdade, acima qualiicades, de acordo COM 0§ conhecmenios enquadrados nestas
especaidades.

Oo&mmmwmm«qwmmmdoswwwwmosvmmlm
oonamonmmumuvmswmmprmwwamweacmmdo
técnicas g6 raamento para os estudantes e profssonals destas dreas de 6NSING & pesquisa & que
mmumMmmamnMawump«deosum.mm
finabdades diklalicas, seja para iratamento de Fisioterapla, 3 .

Compromedo-me a apresentar 1000s 0s exames (Chnicos, aboratonas, radiolbgicos,
4. ) que tiver realzado, assim comao a fornecer histnoo de antecedentes famiiares & quaisquer
ommﬂomoboswuunfmdopomuom”dmaomnmoedocmm
miristrado aos akuncs do UNILAVRAS,

Autorizo também a utilzaclo de imagens ¢ nformagbes scbre o tratamento realzado,
Sravds de 0105, videos oU qualquer Oulro Melo, cesde que extas tenham finalidades de ensino ou

© 50) 08 respectivos codiQos de élica,
P Doclnm WMumsualmame UNILAVRAS ¢ aceilo

A presente aulorizagdo ¢ feita em Cardber gratuito, sem gqualkquer Snus pam o

UNILAVRAS,
Lavras, de de 20
Ass Pacente
- Pacre Pogoel 508 - Carderden « Lawes MG

&

ITH0-400



