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Resumo:

Sendo, o exercicio fisico uma parte importante na Reabilitagdo de pacientes
com patologia cardiaca, o presente estudo tem por Objectivo: verificar se um
programa de exercicios aerdbios, mesmo quando associadas a patologias
crénicas poderao ter efeito nas variaveis da capacidade funcional, ansiedade e
depressao e qualidade de vida. Tipo de estudo: série de estudos de caso
prospectivo. Métodos: O programa de exercicio realizou-se em 8 semanas
tendo cada um dos doentes cardiacos sido avaliados no inicio do plano e no
fim das 8 semanas sobre os seguintes aspectos: a composicao corporal
(massa magra, massa gorda, Taxa metabdlica basal e agua), o teste dos 6
minutos de marcha, em termos de ansiedade /depressao e percepcao do
estados de saude. Resultados: Em relagao a composicéo corporal, destaca-
se a perda de peso no caso clinico 4 com uma variacédo de -4.54%; aumento de
massa magra de 46.6% e uma diminuicdo de massa gorda de -41.1% no caso
clinico 2 e um aumento de 4,78% da taxa de metabolismo basal no caso clinico
1. Na capacidade funcional de exercicio houve uma variagao média positiva de
16,8% na distancia percorrida; verifica-se também um aumento gradual de
tempo de exercicio ao longo das 8 semanas de tratamento. Por Ultimo, uma
variagdo média negativa nos niveis de ansiedade de -28,5% e depressao de
-40%; um aumento de 30% na percepgao subjectiva do estado de saude nos 4
casos clinicos deste estudo. Conclusao: O programa de exercicios teve efeitos
positivos nos 4 casos clinicos estudados. No entanto, pelas caracteristicas
individuais de cada caso, os seus efeitos tiveram impacto diferente em cada

caso, devendo por isso, ser prescrito exercicio de forma individualizada.

Palavras chave: programa de exercicios, efeitos do exercicio fisico, patologia

cardiaca.
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Abstract:

Being, the physical activity an important part in exercise rehabilitation of
patients with cardiac disease, this study want to verify if the aerobic exercise
program, even when associated with chronic conditions, may have an effect on
variables of functional capacity, anxiety and depression and quality of life.
Study Design. Prospective case series. Methods: The program of exercises
held in 8 weeks with each of the cardiac patients were assessed at the
beginning of the plan and the end of eight weeks on the following aspects: body
composition, six minute walk test, anxiety and depression and perceived health
status. Results: In relation to body composition, there is weight loss in clinical
case 4 with a variation of -4.5% increase in lean body mass of 46.6% and a
decrease in fat mass of -41.1% in the clinical case 2 and an increase of 4.78%
of basal metabolic rate in a clinical case 1. In functional exercise was a positive
average growth of 16.8% in the distance; there is also a gradual increase in
exercise time over the 8 weeks of treatment. Finally, a negative average change
in levels of anxiety -28.5% and depression of -40%, a 30% increase in the
subjective perception of health status in four clinical cases of this study.
Conclusion: The exercise program had positive effects in the 4 clinical cases
studied. However, by the individual characteristics of each case, their effects
have different impact in each case and should therefore be individually

prescribed exercise.

Key Words: exercise program, effects of program exercise, cardiac disease.

Mestrado em Fisioterapia - Especializa¢do em Cardiorespiratoria
Alexandre Silva Pagina 9




Efeito de um Programa de Exercicio em Individuos com Patologia Cardiaca:
Serie de Estudos de Caso

1. Introducao:

A ligagéo entre a actividade fisica e os beneficios de saude tém sido
registados indirectamente ao longo dos tempos por varios autores e por varios
estudos. No entanto, a falta de actividade fisica continua a ser um dos maiores
problemas de saude a nivel mundial. Em 1996 Surgeon General, realizou uma
revisao bibliografica sobre o tema, dando a conhecer os beneficios para a
saude da pratica de actividade fisica regular, fazendo uma primeira chamada
de atengao para os médicos, referindo-se ao aconselhamento do exercicio
fisico, como forma de prevencao e tratamento da doenga e promogao da

saude. ( Surgeon General,1996)

A actividade fisica é definida como um movimento corporal, produzido por
uma contraccdo do musculo esquelético levando a um aumento do gasto

energético do nivel basal. (Caspersen and Powell, 1985)

Em termos quantitativos, a actividade fisica pode ser medida através do
equivalente metabdlico (METS= 3.5mIO2/Kg/min)), sendo esta a unidade
usada para estimar o gasto metabdlico ( consumo de oxigénio) da actividade
fisica. Segundo a Organizagdo Mundial de Saude, para produzir beneficios a
actividade fisica deve ser moderada a intensa, isto é, de 3 METS a 7 METS
para intensidades moderadas e 7 MET S para intensidades elevadas.
( Gibbons RJ, Balady GJ, Bricker JT,et al, 2002)

A pratica de actividade fisica regular, tem um impacto em mliltiplos sistemas
do nosso organismo nomeadamente ao nivel cardiaco, respiratorio, musculo-
esquelético e metabdlico. No entanto, este impacto pode trazer consequéncias

benéficas ou de risco para o organismo humano.

Os beneficios da actividade fisica sao: a prevencao do risco de morte
prematura, reducao do risco de desenvolver doengas cardiovasculares,
impede o desenvolvimento de diabetes mellitus tipo Il, previne o aparecimento
de tumores, ajuda a combater o risco de obesidade e a controlar
comportamentos de risco (tabagismo, alcoolismo e alimentacdo nao saudavel),

estimula o crescimento saudavel de ossos musculos e articulagées, previne o

e )

=i
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risco de desenvolvimento da osteoporose, promove o bem estar psicologico
ajudando a reduzir o stress, ansiedade e depressao. ( Douglas M Petterson et
al, 2010)

Os riscos da actividade fisica relacionam-se com as lesdes musculo-
esqueléticas, mas o risco mais comum & o aparecimento de eventos cardiacos
como arritmias ou enfartes agudos do miocardio principalmente em individuos
com patologia cardiaca nao diagnosticada em actividade fisica ndo controlada,
broncoconstricdo que ocorre em cerca de 70% a 80% de pacientes com
patologia asmatica de base, hipertermia e hipotermia associada aos factores
ambientais onde se realiza a actividade fisica, a desidratacao dependendo da
intensidade do esforgo ou estando relacionada com a hipertermia. ( Douglas M
Patterson, et al. 2010)

Como forma de potenciar os seus efeitos e minimizar os seus riscos a
actividade fisica devera ser planeada, estruturada, sistematizada e repetitiva,
sendo a base de programas de exercicios, pensados para populagdes
especiais com objectivos proprios mediante as necessidades de cada
populacdo. Os principais exemplos destes programas de exercicios sdo os

programas de reabilitagdo cardiaca e respiratoria.

Os programas de reabilitagdo cardiaca e pulmonar sdo programas
elaborados por uma equipa multidisciplinar, no qual o fisioterapeuta tem um

papel integrante no controlo e prescri¢cao do exercicio.

Um programa de Reabilitacao cardiaca tem como particularidade auxiliar
pacientes acometidos por uma patologia aguda ou intervencao cirurgica
cardiaca, os quais apresentam descondicionamento fisico apdés a alta
hospitalar resultado da condigcao cardiaca subjacente , como do periodo de

imobilizacéo prolongada no hospital( Silva, H., 2007 )

Um programa de reabilitagao pulmonar foi concebido para o tratamento
de pacientes com patologia respiratdria cronica, através do condicionamento
fisico, com o objectivo de reduzir a sua sintomatologia de dispneia fadiga
ansiedade e depressao caracteristicos neste tipo de patologias. (Dourado VZ et
al., 2004)
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No entanto, como é o caso dos pacientes neste estudo, muitas vezes
estes programas tém que estar associados devido aos pacientes que os
frequentam terem os dois tipos de patologias. Desta forma, estes programas de
reabilitacdo tém que definir objectivos comuns como: reduzir o risco de
mortalidade, restaurar a autonomia e capacidade funcional, reduzir a
severidade e/ou eliminar factores de risco, aumentar a tolerancia ao esforgo,
melhorar a qualidade de vida e o bem-estar fisico psicossocial e promover
comportamentos saudaveis de modo a possibilitar a manutencao e/ou retoma
da sua actividade socioprofissional e familiar pelos seus préprios meios o mais

rapido possivel. (Giannuzi S et al, 2003)

Tendo em conta resultados de estudos sobre a eficacia e seguranca dos
programas de reabilitacdo cardiaca, este tipo de intervengao passou a ter um
sentido mais amplo, sendo incluidos mais frequentemente pacientes com mais
idade, com multiplas comorbilidades, com doenca arterial periférica e com
transplante cardiaco. As indicagbes tradicionais sdo o enfarte agudo do
miocardio, a angina estavel, a angioplastia coronaria percutanea, a cirurgia de
revascularizacdo miocardica, a cirurgia valvular e a insuficiéncia cardiaca.
( Balady GJ, et al, 2007; Thomas RJ, King M, Oldridge N et al, 2007)

As principais contra-indicagdes prendem-se, essencialmente com situagoes
de infeccao ou instabilidade clinica/hemodinamica: infecgbes sistémicas,
doengas tromboembodlicas, doengas neuromusculares ou osteoarticulares
graves, aneurisma dissecante da aorta, estenose adrtica severa e risco elevado
para morte subita cardiaca. (Pollock ML, Wilmore JH,1990; Balady GJ et al,
2007; Thomas RJ, King M, Oldridge N et al, 2007)

Para prescrever o exercicio, deve-se ter em conta um conjunto de
principios a serem respeitados, nomeadamente o principio da sobrecarga, da
especificidade, individualidade e reversibilidade. O primeiro principio, refere
que para existir alguma resposta ao exercicio € necessdaria uma sobrecarga
maior aquela que o individuo esta habituado, devendo ser controlada em
termos de intensidade, duragdo e frequéncia do exercicio. O principio da
especificidade diz respeito a especificidade dos exercicios produzirem

respostas/adaptacées especificas. O principio da individualidade refere o
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respeito individual a ter, face a diferentes magnitudes em diferentes individuos,
sujeitos & mesma carga ou modalidade e por dultimo, o principio da
reversibilidade que se caracteriza pelo facto de que as adaptacoes fisiolégicas
promovidas pela realizacao de exercicio retornam ao estado original, quando o
individuo retoma o estilo de vida sedentario. (MacAlister FA, et al. 2001; Cortes
O and Arthur HM ,2006; Paul-Labrador, et al, 1999; Zoghbi GJ and Sanderson
B, Breland J et al, 2004)

Num programa de exercicios para doentes com patologia cardio-respiratéria
€ necessario ter em conta os componentes do exercicio: o tipo, a intensidade,

a duragao e frequéncia.

Neste tipo de doentes o exercicio fisico deve ser aerdébio o que pelas suas
caracteristicas leva a um aumento do consumo maximo de oxigénio, aumento
da frequéncia cardiaca, do volume sistdlico, da tensao arterial sistdlica e a
uma diminuicdo das resisténcias periféricas. (Thompson PD, Crouse SF,
Goodpaster B et al, 2001)

A intensidade do exercicio deve ter em conta a situacéo clinica do doente
assim como o seu estado geral, devendo por isso, ser calculada a partir de
valores adquiridos através de provas fisicas como a Frequéncia cardiaca
maxima (FCmax) e o consumo maximo de oxigénio (VO2max.). Para alem
destes valores, a intensidade estd também dependente da percepgao
subjectiva de esforgo e no caso dos pacientes com patologia respiratéria da
percepgao subjectiva de dispneia (Escala de Borg, Escala de Borg modificada)

propria de cada paciente.

Por ultimo, em relagao a duragao/ frequéncia as principais linhas de
orientagcdo sao unanimes, em que o exercicio fisico deve ser praticado 3 a 5x
por semana durante 20 a 60 minutos. ( Balady GJ, et al, 2007; Thomas RJ,
King M, Oldridge N et al, 2007).

Neste estudo serdao abordadas duas situagdes clinicas com indicagao
absoluta: enfarte agudo do miocardio, cirurgia valvular e duas com indicagdo
relativa doenca pulmonar grave ( doenga pulmonar obstrutiva crénica) e

sindrome de Wolf-Parkinson-White. Mesmo sabendo, quais as situagdes
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clinicas mais indicadas para um programa de reabilitacdo cardiaca, os
profissionais de saude devem ter em conta quais os factores de risco
cardiovasculares modificaveis que poderédo estar associados a estas situacoes,

podendo depender deles o sucesso do programa de reabilitagéo cardiaca.

Para uma melhor seguranga na elaboracdo destes programas de
reabilitacdo, torna-se necessario logo desde o inicio uma avaliagdo previa a
prescricao do exercicio, 0 que ira permitir uma melhor estratificagao do risco
cardiovascular. (.Zoghbi GJ, Sanderson B, Breland J, et al.2004)

Segundo a New York Heart Association (NYHA) em 2006, a
estratificacdo de risco para a realizagdo do exercicio deve ser efectuada
através de uma prova de esforco cardiopulmonar, de modo a ser estudada a
resposta da frequéncia cardiaca e respiratoria em esforgo, da estratificacao da
capacidade funcional do doente e da presenca de sinais e sintomas de
isquemia e/ou arritmias ventriculares. ( Fletcher GF, Balady GJ, Amsterdam
EA, et al. 2001)

Este estudo tem por objectivo verificar se um programa de exercicios
aerobios, mesmo quando associadas a patologias crénicas poderao ter efeito
nas variaveis da capacidade funcional, ansiedade e depressao e qualidade de

vida.
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2. Casos clinicos:
2.1 Caso clinico n°1

O primeiro caso clinico € uma paciente do sexo feminino, Engenheira
Civil, com 38 anos de idade, com 46Kg de peso e 1.52cm de altura, tendo-lhe
sido diagnosticado Sindrome de Wolff-Parkinson-White (WPW) e

miocardiopatia dilatada peri-parto.

Em relagéo aos seus antecedentes pessoais, refere que a mae faleceu
com este Sindrome tendo-lhe sido diagnosticado na altura uma Insuficiéncia

cardiaca cronica isquémica.

Em termos de sinais e sintomas a paciente refere que tem sempre uma
sensacdo de desconforto pelo facto de se sentir sempre cansaco para
pequenos esforgos. Por outro lado, refere alguma dificuldade em adormecer
pela sensacao de desconforto muscular, e em algumas noites sensacao de
falta de ar, tendo de levantar-se para amenizar este desconforto. Desta forma,
em termos de classificacdo funcional em pacientes com insuficiéncia cardiaca

esta paciente esta a um nivel Il segundo a NYHA.

Quanto & sua historia clinica, a primeira sintomatologia apareceu a 13
anos apos queixas de maior cansago enquanto treinava hoquei em patins. Pela
sintomatologia foi aconselhada a realizar uma prova de esforgo, sem alteragées
sugestivas de isquemia. Desde entdo abandonou a actividade fisica e s6 em
2003 apos persisténcia dos sintomas realiza um Hoolter, tendo sido verificado,
Sindrome de WPW, com extrassistolia ventricular multifocal, periodos de

Fibrilagcao auricular paroxistica.

Em relacdo a medicacao foi prescrito para a paciente: Coversyl :anti-
hipertensor; Cordarone: anti-arritmico; Carvedilol: bloqueador beta e
alfa;Aldactone: previne a espoliacdo de potassio por uso prolongado de
diuréticos; Lasix: diurético; Trifusal: prevengdo secundaria apos Acidente

Vascular Cerebral ou Enfarte Agudo de Miocardio de evento cardiovascular e
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Lanoxin: digitalico, indicado por insuficiéncias cardiacas acompanhadas por

fibrilhacao auricular.

O sindrome de Wolff-Parkinson-White, caracteriza-se por uma pré-
excitagao dos ventriculos do coracdo devido & existéncia de uma via acessoria

conhecida por feixe de Kent.

Em individuos normais a actividade eléctrica do coragao inicia-se no
noédulo sinusal, localizado na auricula direita e propaga-se ao nédulo auriculo
ventricular e segue através do feixe de His para os ventriculos. Em individuos
com este sindrome a via acessoéria auriculo ventricular nao partilha este
trajecto, o que pode conduzir a uma actividade eléctrica e a um ritmo
significativamente mais alto, fazendo com que os ventriculos se activem com

uma rapidez anormal originando taquicardia supra-ventricular.

Para alem deste sindrome, a paciente em estudo desenvolveu uma
cardiomiopatia periparto que se caracteriza pela presenca de uma miocardite
pela deficiéncia de uma resposta imunoldgica durante uma infeccao viral;
levando a uma insuficiéncia cardiaca congestiva com disfungao ventricular
sistélica causando défice na sua fungao contracti o que compromete o

bombeamento sanguineo. (Kasper, Denis L. et al ,2005)

Apds o diagnéstico de cardiomiopatia periparto, o quadro clinico da
paciente apesar do acompanhamento meédico degradou-se havendo a
necessidade de ser operada para colocagao de pacemaker biventricular com

cardioversor-desfibrilador (CDI).

Em relacao ao exercicio fisico, a literatura refere que estes pacientes
podem e devem fazer exercicio, apenas com uma ressalva, em pacientes com
CDI para a prescricado do exercicio & obrigatério saber a frequéncia de
descarga, sendo que a FCmax a atingir deve ser 20 batimentos por minuto

abaixo da referida frequéncia de descarga. ( Antunes A., 2009)

==

S § o T
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2.2 Caso clinico n° 2:

O segundo caso clinico trata-se de um paciente do sexo masculino,
vendedor de calgado, com 47 anos de idade, com 101Kg e 1.78cm de altura,
tendo-lhe sido diagnosticado um enfarte agudo do miocéardio antero-septal com
supra desnivelamento do segmento ST, entretanto operado para colocacao de
Stent.

I

Quanto a sua histdria clinica no dia 24/03/2010, devido a uma dor
retroesternal deu entrada no Servico de Urgéncia do Centro Hospitalar entre
Douro e Vouga. No momento da admisséao foi realizado um electrocardiograma
que revelou um supra desnivelamento de ST em V1-3. Apds este exame foi
transferido par o Centro Hospitalar Espinho-Gaia onde efectuou, com cerca de
7 horas de evolugao, intervencao coronaria percutanéa (ICP) da auricula direita

(DA), com colocacgéo de stent.

A intervengao coronaria percutdnea € uma técnica utilizada para
remover obstrugdes do fluxo sanguineo nas artérias coronarias. Este
procedimento consiste em introduzir num vaso sanguineo de grande calibre um
cateter com um baldo na extremidade, seguindo até as artérias coronarias.
Nestas € injectado uma substancia de contraste que permite ver ao raio-x todas
as obstrucdes ou placas existentes nos vasos corondrios. Posteriormente, é
realizada a angioplastia que consiste na insuflagdo do baldo na zona do
blogueio, empurrando a placa contra a parede da artéria. Esta fica assim com

um maior didmetro e com um melhor fluxo sanguineo.

Em relagdo aos seus antecedentes pessoais o paciente nao refere
nenhum tipo de patologia grave que tenha tido como, nao tem conhecimento de

nenhuma predisposi¢cdo genética para qualquer patologia.

Em termos de sinais e sintomas neste, momento o paciente refere que
nao apresenta qualquer tipo de dor, apenas mais cansago em algumas
actividades da vida diaria. Deste modo, pode-se aferir que o paciente
apresenta-se assintomatico em repouso, manifestando apenas sintomatologia

em actividades menores do seu dia-a-dia.
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Em relagdo aos factores de risco cardiovasculares o paciente
revela ter habitos tabagicos, habitos etilicos moderados, referindo também

maus habitos alimentares.

Em termos farmacolégicos o paciente estd medicado com: Coversyl anti-
hipertensor; Nebilet beta-bloqueador selectivo, previne o aumento da pulsagao,
controla a forca de bombeamento cardiaco, acgao vasodilatadora; Tromalyt
inibidor da agregagéo plaquetaria, reduz o risco de enfarte agudo do miocardio;
Plavix anti-coagulante e anti-trombético; Pravastatina antidislipidémico, controlo

do colesterol.

Ap0s este procedimento sera feita a angioplastia que consiste na insuflagao
do baldo na zona do bloqueio e empurrara a placa para fora, contra a parede
da artéria. Esta ficara assim com um maior diametro o que melhorara o fluxo
sanguineo. Durante esta intervencao, a circulagdo sanguinea € interrompida
durante breves periodos, colocando-se um pequeno tubo de malha, stent, na
parte da artéria recem-alargada. O stent serve de suporte a parede da artéria,

diminuindo o risco de recidiva. ( Pomeranttzeff, Auler Jr., 2004)

2.3 Caso clinico 3:

O terceiro caso clinico deste estudo trata-se de um individuo do sexo
masculino, reformado, com 65 anos de idade com 82Kg de peso e 1.61cm de
altura, tendo-lhe sido diagnosticado enfarte agudo do miocardio sem

supradesnivelamento de ST pds-realizacdo de cataterismo em 20/04/2010.

Quanto aos antecedentes pessoais o paciente refere ter sido operado a
uma neoplasia peniana em 2000, tem diagnosticado diabetes Mellitus tipo 2 e
Doenga Pulmonar Crénica Obstrutiva, hipertensao arterial e excesso ponderal.
Em termos de sinais e sintomas o paciente refere sensacao de dispneia e
fadiga mesmo em repouso tendo dificuldade sempre que se movimenta

“mesmo dentro de casa’. Deste modo, denota-se que o paciente refere
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sintomatologia mesmo em repouso, podendo-se considerar, classe lll na
NYHA.

Quanto & sua historia clinica, o paciente no dia 19/4/2010 deu entrada
no Hospital com quadro de dor retro esternal constritiva, prolongada e de
aparecimento subito, tendo sido referido pelo doente que a qualidade da dor a
chegada ao hospital seria semelhante aos episddios anteriores. Apds exames
complementares de diagnodstico electrocardiograma e ajuste de medicagao
(nitratos), para reducdo da sintomatologia apresentada; foi internado na
Unidade de Cuidados Intensivos Cardiacos (UCIC) com diagndstico de Enfarte

Agudo de Miocardio sem supra desnivelamento do segmento ST.

Apresenta uma dilatagdo da auricula esquerda com paredes
ventriculares de dimensao normais. A fungao sistdlica global do ventriculo
esquerdo esta moderadamente deprimida, com hipocinésia das paredes lateral
posterior e dos segmentos basal e médio da parede inferior do ventriculo.

Em relacao a medicacao o paciente faz a seguinte terapéutica: Januvia:
antidiabético oral; Glucobay: inibidor de alfa-glucosidade, tratamento diabetes
mellitus; Crestor: estatina controla nivel de colesterol; Aldactone: previne a
espoliagdo de potassio por uso prolongado de diuréticos; Plavix: anti-
coagulante e anti-trombético; Tromalyt: inibidor da agregagdo plaquetaria;
Coversyl: antihipertensor; Omeprazol: antiacido, antiulceroso, protector
gastrico; Herbesser: anti-hipertensor, anti-aginoso; Nitro-dur: vasodilatador,
antiaginoso; Procoralan: vasodilatador, antiaginoso; Trental: antiagregante

plaquetario e Nitromint ( em SOS): vasodilatador antiaginoso.

No entanto, este paciente como antecedente clinico tem uma doenca
pulmonar crénica obstrutiva o que o torna um paciente com risco redobrado em

relagao aos outros casos clinicos deste estudo.

A doenga pulmonar crénica obstrutiva, segundo a Sociedade Portuguesa de
Pneumologia define-se como: “um estado patoldgico que se caracteriza por
uma limitacdo do débito aéreo (ventilagdo), geralmente progressiva e com
reduzida reversibilidade. A sua origem esta normalmente associada a uma
resposta inflamatdria andémala dos pulmdes a inalagao de particulas ou gases

nocivos.”(Bartolome R., 2010)
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A doenga pulmonar cronica obstrutiva leva a um conjunto de alteragbes
fitopatologicas caracteristicas deste tipo de pacientes: como a hipersecrec¢ao
de muco, disfuncao ciliar, limitagado do débito aéreo, hiperinsuflagao pulmonar,
anomalias das trocas gasosas, hipertensdo pulmonar e cor pulmonale. Estas

alteragdes desenvolvem-se em fungao do processo de evolugéao da doenga.

Apesar destas alteragdes fisiopatologicas, das limitagdes graves que podem
causar, o exercicio fisico esta provado com evidéncia cientifica através de
varios estudos, que traz beneficios a este tipo de pacientes, nomeadamente na
melhoria da sintomatologia de dispneia e do grau de fadiga.(Bartolome R.,
2010)

Caso clinico n° 4:

O quarto caso clinico trata-se de um individuo do sexo feminino, com 62
anos de idade, domestica, com 65Kg e 1.57 cm de altura, tendo-lhe sido
diagnosticado uma Estenose mitral, tendo procedido a cirlrgia de substituicdo
a 12/05/2010.

Quanto a sua historia clinica a paciente deu entrada no Hospital
Sado Jodo para substituicdo da valvula mitral por uma prétese mecanica,
complicada  por derrame pleural bilateral mais & direita, anemia e

trombocitopenia ligeira, tendo tido alta a 19/05/2010.

A estenose mitral define-se como um enceramento e imobilidade dos
seus folhetos, o que aumenta a resisténcia ao fluxo da corrente sanguinea,
criando uma obstrugao da auricula esquerda para o ventriculo esquerdo. Como
resultado deste aumento de pressao sanguinea, ha um comprometimento de
toda a vascularizagdo pulmonar, pois a pressao dos capilares pulmonares
aumenta, podendo levar ao desenvolvimento de edema pulmonar grave.
(Marcus, RH, Sareli, Pocok, Wa, et al, 1994)

Os sinais e sintomas da paciente nao referem qualquer sintomatologia
de repouso; no entanto, sente-se limitada nas suas actividades da vida diaria

referindo, que “ja ndo aguenta fazer tudo o que fazia tendo de parar muitas
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vezes.” Desta forma, a auséncia de sintomas em repouso e os sinais de fadiga
nas actividades da vida diaria, permite classificar como nivel lll, segundo a

Classificacao funcional da insuficiéncia cardiaca da NYHA.

Em termos de antecedentes pessoais foi-lhe diagnosticado uma tiréide
auto-imune, trombocitopenia sem causa aparente, nunca conseguindo reverter
até entao, em 2006 tem os primeiros sintomas de cansago realizando exames
complementares de diagndstico tendo-lhe sido diagnosticado valvulopatia

reumatismal.

Relativamente & medicagao foi-lhe prescrito: Dafalgan: paracetamol,
antipirético, analgésico; Amiodarona: anti-arritmico;Coversyl : anti-hipertensor;
Crestor: estatina controla nivel de colesterol; Aldactone: previne a espoliagao
de potassio por uso prolongado de diuréticos;Lasix: diurético;Levotiroxina

sodica: suplemento hormonal, para o défice de producdo da hormona tiroideia.
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3. Material e Métodos:

Este estudo foi elaborado no Centro Hospitalar entre o Douro e Vouga
EPE. — Unidade Feira, tendo sido feito o pedido de autorizacdo a Directora do
Servico de Medicina Fisica e Reabilitagdo ao abrigo do protocolo feito entre

esta instituicdo e a Escola Superior Tecnologias de Saude do Porto.

Os casos clinicos em estudo, tiveram o seu primeiro contacto com o
programa de reabilitagdo, no qual viriam a ser integrados, durante a sua

consulta de cardiologia.

Apés a consulta de cardiologia, foi dado a conhecer aos sujeitos os
objectivos do programa de reabilitagdo e os seus objectivos, bem como, os
seus potenciais riscos, tendo sido entregue o consentimento informado (anexo
1). Todos os sujeitos foram avaliados por parte do fisioterapeuta em relagao
aos dados demograficos, aos factores de risco subjacentes, aos sinais e
sintomas, aos resultados dos exames complementares de diagnodstico, a
capacidade de marcha através da prova de marcha de 6 minutos, aos niveis de
ansiedade e depressao através da aplicagao do questionario (HADS) “Hospital
Anxiety and Depression Scale” e a escala sobre a percepcéao subjectivo do

estado de salde.

Este questionario “HADS” tem como objectivo avaliar o nivel de ansiedade
e depressao através de questbes comportamentais sem referir sintomatologia
associada a estes dois factores. Este questionario possui duas subescalas: a
subescala de ansiedade e depressao, cada uma com 7 questdes, no qual cada

uma tera uma pontuacao variavel entre 0 e 3. (Zigmond A., Snaith R. 1983)

Para calcular estes niveis tanto de ansiedade como depressao teremos
sub-scores maximos de 21 e minimo de 0. Para interpretar estes resultados a
pontuacao maxima foi dividida em trés intervalos de resultados: 0 a 7=auséncia
de ansiedade/depressao, de 8 a 10= limite maximo para nao ter

ansiedade/depressédo, 11 a 21= presenca de ansiedade e depressao (anexo 2).

EX TN A
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A escala da percepgao subjectiva sobre o estado de saude tem um score
maximo de 10, quando tem percepcao maxima do seu estado de saude e O

quando refere a pior percepgao do seu estado de saude (anexo 3).

Durante o programa de reabilitacao, os individuos tiveram duas consultas
de Fisiatria, uma para avaliacao inicial dos pacientes e outra no final para se
proceder a consequente reavaliacdo. Nestas consultas foram realizados os
exames de bioimpedancia eléctrica com o aparelho “ Mattron - Body Fat
Analyzer — Model: bt 905”; para alem destas consultas os pacientes foram
avaliados por um nutricionista e psicologo, dando o devido acompanhamento

durante o programa de reabilitagao.

Na primeira sessao de tratamento foi feita uma breve explicagao sobre a
escala subjectiva de esforgo e de dispneia, de modo a tornar mais fiavel a
resposta dos pacientes durante o exercicio. Foi ensinado o funcionamento do

cicloergometro “ Monark Ergométric — 818E” e as avaliagbes que iriam ser
feitas durante cada sessao de exercicios. Ainda nesta sessao de tratamento foi
realizada a prova de marcha dos 6 minutos usando as orientacdes da
“American Thoracic Society”, com o objectivo de avaliar a sua capacidade

funcional de realizar exercicio.

O objectivo da prova consiste em medir a distAncia que um paciente

pode caminhar sobre uma superficie plana e dura num periodo de 6 minutos.

Antes da realizagcdo da prova de marcha foi tido em conta se os
pacientes possuiam roupa confortavel, se usavam sapatos apropriados para
caminhar, & quanto tempo tinham feito a ultima refeicdo e se tinham realizado

algum tipo de exercicio antes da realizagao da prova.

Apds verificar se os pacientes tinham condi¢coes para a realizagao a
prova foi-lhes explicado qual o seu objectivo, foi feita uma nova explicagao

sobre a escala de percepgéao subjectiva de esforgo e dispneia.

Esta prova foi realizada num corredor com 50 metros de cumprimento,
tendo sido marcado o percurso da prova com dois cones a uma distancia de
30 metros. Este cumprimento foi marcado de 3 em 3 metros com o objectivo de

melhor quantificarmos a distancia percorrida. Foi também utilizada uma cadeira
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de facil acesso de modo a poder ser utilizada e retirada durante a prova caso o
paciente tivesse necessidade de parar. Para a quantificagao do tempo da prova
foi utilizado um cronémetro “SW KALENJI 700" e um reldgio
cardiofrequéncimetro “POLAR RS 100 WEARLINK” para medir a frequéncia

cardiaca durante a prova.

Antes de se iniciar a prova com o paciente sentado na cadeira proximo
da posigao inicial do teste foram avaliadas as pressées arteriais e a frequéncia

cardiaca.

Depois com os paciente em pé foi feita uma avaliagdo da percepgéo
subjectiva de esforgo e dispneia, levado para a posigao inicial para dar inicio a

prova. ( American Thoracic Society, 2002)

A escala de Borg foi construida em 1974 por Borg e Noble, com o
objectivo de facilitar a compreensdo da alteragdo da frequéncia cardiaca
através da propria percepgao corporal do individuo (anexo 4).Esta escala tem
como valor maximo 20 e minimo 6, sendo baseados na frequéncia cardiaca de
60 a 200 batimentos por minuto. Sendo que o valor 12 corresponde a 55% e o
16 a 85% da Frequéncia cardiaca Maxima. Assim durante um exercicio aerdbio
moderado a intenso seguro, necessita-se que o valor na escala de Borg esteja

compreendido entre 12 e 16.

Para a percepgao subjectiva de dispneia foi utilizada a escala de Borg
modificada, tendo um score de 0 a 10 valores, correspondendo o valor 0 a

nenhuma sensacgao de dispneia e 10 sensagao de dispneia maxima, (anexo 5).

O programa de exercicios foi realizado durante 8 semanas, trés vezes
por semana, com uma duragdo de 60 minutos cada uma. Cada sessao divide-
se em 3 fases: fase de aquecimento com exercicios aerébios de baixa
intensidade e alongamentos dos grupos musculares usados na fase seguinte,
15 minutos; fase de exercicios aerdbios em cicloergometros, com duracao de
30 minutos; a fase de  arrefecimento com exercicios lentos de modo a
promover o alongamento e relaxamento muscular, com a duracao de 15

minutos.
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Os pacientes incluidos neste estudo, durante a sessado de tratamento
nao poderiam ultrapassar o valor 11-13 da percepgédo subjectiva de esforgo,
nem 4 da percepcao subjectiva de dispneia, escala de Borg. Outro factor
determinante foi a frequéncia cardiaca pois, nao podia aumentar mais de 20
batimentos por minuto (bpm) em relagdo & sua frequéncia cardiaca de repouso.

(American Association of Cardiovascular Pulmonary Rehabilitation. 2006).

Durante o exercicio aerébio em cicloérgometros segundo as linhas de
orientacao da AACVPR, 2006, referem que a intensidade deve ser entre os 25-
50Watts (W) a 40 rotagdes por minuto (rpm).

Tendo em conta que inicialmente, os pacientes ndo cumpriram os 60 minutos
de tratamento, a carga inicial de 30W/40rpm manteve-se constante permitindo
avaliar a os efeitos do programa de exercicios em termos incremento do tempo

de tratamento.

Para avaliar os efeitos deste programa de exercicios foram feitas

novamente as mesmas avaliagdes iniciais e comparados os resultados obtidos.
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4. Resultados:

Em relagdo & bioimpedancia verifica-se na tabela 1, que houve uma
evolugao positiva em relagao ao ganho de massa magra e perda de massa
gorda, sendo visivel pela percentagem de variagdo (0,60% e -2,17%,
respectivamente). De salientar, que o primeiro caso clinico apesar de ter
aumentado a massa magra, néo teve variagdo de massa gorda. E em relacdo
ao quarto caso clinico ocorreu situagao inversa, ou seja, ndo ganhou massa
magra mas perdeu massa gorda. Pode-se verificar ainda nesta tabela, um
aumento de variagcao percentual positiva em todos os casos clinicos da taxa de

metabolismo basal.

Tabela 1 — Resultados da Bioimpedancia dos 4 casos analisados individualmente.

Inicial Final % Variacao
Caso clinico 1
Peso (kg) 46kg 45kg -2.17%
Massa Magra (kg) 33kg 33.2kg 0.60%
Massa Gorda (kg) 13kg 13kg 0%
Taxa de metabolismo basal (kcal) 1212kcal. 1270kcal 4.78%
Caso clinico 2
Peso (kg) 101kg 101 kg 0%
Massa Magra (kg 28kg 60 kg 46.6%
Massa Gorda (kg) 73kg 43 kg -41.1%
Taxa de Metabolismo Basal (kcal) 2074kcal 2094kcal 0.96%
Caso clinico 3
Peso (kg) 83kg 82kg -1.20%
Massa Magra (kg) 29kg 42kg 44.8%
Massa Gorda (kg) 53kg 41kg -22.6%
Taxa de Metabolismo Basal (kcal) 1643kcal 1700kcal 3.46%
Caso clinico 4
Peso (kg) 66kg 63kg -4.54%
Massa Magra (kg) 39kg 39kg 0%
Massa Gorda (kg) 27kg 21kg -22.2%
Taxa de Metabolismo Basal (kcal) 1342kcal 1406kcal 4.76%
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Ao analisar a tabela 2, os 4 casos clinicos tiveram variagoes positivas
em relacdo aos resultados da distancia percorrida na prova de marcha 6
minutos. No entanto, tendo em conta as suas caracteristicas individuais e a
diferente patologia de base de cada individuo, os niveis de fadiga e dispneia
revelaram variagoes diferentes denotando-se em especial no terceiro caso
clinico um aumento destes niveis na prova de marcha final.

Tabela 2 - Resultados da prova de marcha dos 6 minutos relativamente & disténcia (m),
dispneia (Borg modificado) e fadiga (Borg).

Prova de marcha 6 Inicial Final % Variacao

minutos (média) (média)

Valores totais

(n=4)

Dispneia (Borg) 7 (Borg) 8 (Borg) 14.2%
Fadiga (Borg) 16 (Borg) 16 (Borg) 0%
Distancia (m) 401.2m 468.7m 16.8%
Caso clinico 1

Dispneia (Borg) g 4 -42.8%
Fadiga (Borg) 16 15 -6.25%
Distancia (m) 375m 420m 12.0%
Caso clinico 2
Dispneia (m) 6 4 -33.3%
Fadiga (Borg) 17 15 -11.7%
Distancia (m) 540m 585m 8.3%
Caso clinico 3

Dispneia (Borg) 7 8 14.2%
Fadiga (Borg) 14 16 14.2%
Distancia (m) 360m 390m 3%
Caso clinico 4

Dispneia (Borg) 6 4 -33.3%
Fadiga (Borg) 18 16 -11.1%
Distancia (m) 330m 480m 45.5%

Em relacdo ao tempo médio de exercicio por semana durante as 8
semanas de tratamento, como mostra o grafico 1, observa-se um aumento
gradual do tempo de exercicio com o decorrer do programa de treino.
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No grafico 2. confirma-se a evolug¢ao positiva dos 4 casos clinicos, no
entanto, pela analise do grafico pode-se verificar que ao longo das 8 semanas
os pacientes em estudo tiveram comportamentos diferentes. De salientar o
caso clinico 3 pois ao fim de 8 semanas nao conseguiu fazer 60 minutos de
tempo de exercicio.

Tempo médio de exercicio por semana. 4 casos clinicos
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Grafico 1 . Tempo médio de exercicio por semana dos 4 casos clinico estudados.
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Grafico 2. Tempo de exercicio por semana de cada caso clinico.

A tabela 3 refere-se aos valores de FC em repouso e final na primeira e
ultima sessoes de tratamento. Apos leitura da tabela, verifica-se nos casos 1 e
4, uma diminuicdo da FC de repouso e FC final apés as 8 semanas do
programa de reabilitagdo. Por outro lado, os casos 2 e 3 apresentam um
aumento desses valores, tendo uma percentagem de variacao de 23,3% e
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7,6% para a FC de repouso e 23,3 % e 24,07% para a FC final
respectivamente.

Tabela 3 — Evolugdo da frequéncia cardiaca de repouso (FC repouso) e frequéncia cardiaca
final (FC final) ao longo das 8 semanas.

17 Semana 8” Semana % Variacao
Caso clinico 1
FC Repouso 66 bpm 55 bpm -16.6%
FC Final 68 bpm 62 bpm 12,7%
Caso clinico 2
FC Repouso 60bpm 74bpm 23.3%
FC Final 60bpm 74bpm 23.3%
Caso Clinico 3
FC Repouso 52bpm 56bpm 7.6%
FC Final 54bpm 67bpm 24.07%
Caso Clinico 4
FC Repouso 81bpm 73bpm -9.87%
FC Final 86bpm 81bpm -5.81%

Relativamente aos resultados obtidos na tabela 4, os valores de variagao
percentuais negativos demonstram uma diminuigao dos niveis de ansiedade e
depressao no final das 8 semanas de programa, traduzindo desta forma uma
evolugao positiva em relagéao a estes factores.

Tabela 4 — Média de valores totais de ansiedade e depressao e a sua evolugao nos 4 casos
estudados, mensuravel através da escala HADS.

Inicial (média) Final (média) % Variacao
Valores Totais
(n=4)

Ansiedade 74 5 -28.5%

Depressao 5 3 -40%
Caso Clinico 1

Ansiedade 2 0 -100%

Depressao 5 3 -40%
Caso clinico 2

Ansiedade 8 5 -37.5%

Depressao 3 2 -33.3%
Caso clinico 3

Ansiedade 10 8 -20%

Depressao 5 4 -20%
Caso clinico 4

Ansiedade 9 7 -22.2%

Depressao 5 3 -40%

Por ultimo, em relagao a percepcao subjectiva do estado de saude dos
pacientes, verifica-se na tabela 5 um aumento positivo em relagéo a este factor,
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destacando-se o caso 2, que aumentou a percepg¢ao do seu estado de saude
de 3 para 7 valores.

Tabela 5 — Percepgéo subjectiva do estado de salde dos pacientes que realizaram o treino
durante 8 semanas.

Inicial Final % Variagao

Valores totais (n=4)
Percepcao estado 5 6.5 40%
de saude
Caso clinico 1
Percepcao estado 8 6 20%
de saude
Caso clinico 2
Percepcgao estado 3 7 133.3%
de satde
Caso clinico 3
Percepcao estado 5 6 20%
de satide
Caso clinico 4
Percepcao estado 6 7 16.6%
de satide
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5. Analise e discussao dos resultados:

Este estudo tem por objectivo demonstrar os efeitos de um

programa de exercicios em 4 casos clinicos com patologia cardiaca diferente.

Os efeitos estudados neste trabalho referem-se a composigao corporal,
a capacidade funcional de exercicio, ao tempo de exercicio por sessao de
tratamento, em relagcdo a ansiedade e depressao e por ultimo a percepgao

subjectiva de estado de saude.

A avaliagao da composigao corporal neste estudo foi feita através de um
aparelho de bioimpedancia dando informagdes sobre 4 componentes corporais:
a massa magra, massa gorda, a taxa de metabolismo basal e a agua. Neste
estudo verificou-se uma diminuigao da massa gorda e um aumento da massa

magra, assim como um aumento da taxa de metabolismo basal.

A maior parte dos estudos utilizam o indice de Massa Corporal para
determinar a presenca de obesidade, nos pacientes em programas de
reabilitacdo cardiaca. (Thomas RJ, King M, Oldridge N et al. 2007) No entanto,
este método apenas estabelece a relagdo entre o peso e a altura, comparando
com resultados tabelados medidos em individuos normais, estabelecendo

desta forma valores padrao para determinar se o doente € ou nao obeso.

O uso da bioimpedancia torna-se um instrumento de medida mais
completo, uma vez que estabelece relagdes entre os diferentes elementos que
compdem o corpo Humano. Tens que referir o porque das vantagens em
avaliar a composicdo corporal detalhadamente em detrimento do uso de indice
de Massa Corporal.(Brito e tal. 2008)

O terceiro componente avaliado neste estudo foi a taxa de metabolismo
basal que se define como a quantidade minima de energia necessaria para
manter as fungdes vitais do organismo em repouso. (J. Lopez Chicharro,
Almudena F. Vaquero, 1995)
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Sendo a Taxa de Metabolismo Basal directamente proporcional a
massa magra composta por musculo, a pratica de exercicio regular, promove
um aumento do trabalho do tecido muscular composto por fibras musculares
com caracteristicas bioquimicas capazes de transformar energia proveniente
do consumo de alimentos, em moléculas de Trifosfato de Adenosina (ATP)
responsavel pelo armazenamento de energia através das suas ligagoes
quimicas. Com efeito, a Taxa de Metabolismo Basal torna-se um indicador do

ganho de energia. (Scott K. Powers, Edward T. Howley, 1999)

Por ultimo, a agua torna-se um componente menos mensuravel uma vez
que todos os pacientes tomam diuréticos, o que poderia influenciar a
percentagem de 4gua na altura da avaliagao dos individuos em estudo. Para se
analisar este componente com fiabilidade, deveria ter-se suspendido a
medicacao 24 horas antes da realizacao da avaliagdo da composi¢ao corporal.
(Brito e tal. 2008)

Tendo em conta que os pacientes ndo possuiam prova de esforgo inicial,
este estudo nédo estudou os efeitos deste programa de exercicios sobre os
limites maximos de exercicio de cada paciente, apenas verificou os seus
efeitos na capacidade funcional de exercicio. Para avaliar este efeito, os
pacientes realizaram a prova de marcha dos 6 minutos. Neste estudo, pode-se
verificar que todos os pacientes aumentaram o numero de metros percorridos
em 6 minutos, o que significa que aumentaram a sua capacidade funcional ao
exercicio, pois para obter estes resultados tiveram que aumentar o ritmo da

prova impondo uma maior velocidade na prova final.

Esta prova de marcha avalia a resposta global e integrada de todos os
sistemas envolvidos durante o exercicio incluindo o pulmonar e os sistemas
cardiovascular, a circulacao sistémica, circulagdo periférica, o sangue, as
unidades neuromusculares e metabolismo muscular. Nao fornece informacdes
especificas sobre a funcdo de cada um dos diferentes 6rgaos e sistemas
envolvidos no exercicio, ou o mecanismo de limitagdo ao exercicio, como &

possivel com teste cardiopulmonar maximo. (American Thoracic Society. 2002)
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Ao analisar os valores totais dos 4 casos clinicos a distancia percorrida
nesta prova em 6 minutos aumentou em média cerca de 16,8% o que traduz

uma evolucao positiva em relagao a prova inicial.

Estes resultados, por um lado traduzem uma melhor tolerancia ao
esforgo por parte dos pacientes, tendo em conta que percorreram um maior
numero de metros nas mesmas condigdes. Alguns autores, estabelecem uma
correlacao entre a escala de Borg, percepcao subjectiva de esforco e as
variaveis fisiolégicas determinantes para o calculo da intensidade de esforgo
como o Limiar Anaérobio, a FCmax. e o Vo2max. Desta forma o valor da
percepcao subjectiva de esforgo, pode ser um indicador da maior ou menor
intolerancia ao esforgo. Por outro lado, o facto de os pacientes terem realizado
a mesma prova numa fase inicial e saberem qual o objectivo da sua realizacdo
pode ser um factor motivacional para uma melhor prestagédo na prova final.
(Pollock ML, Wilmore JH. 1993)

Pela analise da tabela verifica-se que o caso clinico 3 foi o Unico que
aumentou a sua percepgao subjectiva de esforco e dispneia na prova de
marcha final, apesar de ter aumentado a sua distancia em relacdo a prova
inicial. Este facto, por um lado, esta relacionado com a sua situagao clinica
diferente dos outros casos por apresentar patologia respiratéria crénica
obstrutiva, levando a um nivel de maior de gravidade no inicio deste estudo.
Reflectindo portanto um menor grau de evolugao. Em relagcédo ao tempo de
treino por sesséo de tratamento verifica-se um aumento deste factor ao longo
das oito semanas de tratamento. Em termos individuais, o grafico 2 denota que
nem todos os pacientes tiveram o mesmo comportamento havendo diferengas
nas primeiras semanas de tratamento, mostrando que a carga utilizada neste
programa, nao era tolerada da mesma forma por todos os pacientes,
verificando-se um aumento da percepcao subjectiva de esforgo e dispneia mais
atempadamente nos casos 1 e 3. De salientar ainda, que todos os pacientes
conseguiram atingir o tempo de tratamento em 60 minutos, excepto o caso

clinico 3.

O facto de se ter utilizado uma metodologia de treino com carga

constante com progressao da variavel tempo, era esperado que com 4 casos
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clinicos diferentes os pacientes iriam ter repostas diferentes, de acordo com o
principio da individualidade de treino. No entanto, ao longo das 8 semanas de
tratamento, pode-se observar que todos os casos sofreram adaptacdes
positivas ao exercicio uma vez que, tendencialmente, referiam os mesmos

valores subjectivos de fadiga e dispneia com mais tempo de exercicio.

Analisando a frequéncia cardiaca de repouso, um dos sinais de
adaptacgao ao exercicio € a sua diminuicdo. No entanto, esta diminuigcao nao se
observa em todos os casos clinicos, sendo que apenas os casos 1 e 4
apresentam esta situagao. De realgar também que as maiores percentagens de
variacao da distancia percorrida na prova de marcha de 6 minutos acontecem
nestes casos clinicos, o que podera indicar uma maior adaptacao ao esforco

nestes individuos.

Pela analise dos resultados dos niveis de ansiedade e depressao, todos
os sujeitos diminuiram os seus niveis de ansiedade e depressado, sendo um
dos efeitos positivos deste programa de exercicio. Varios estudos
randomizados controlados recentes, revelam que o exercicio fisico reduz o
stress, a ansiedade e depressao, referindo que o dispéndio de energia em
exercicio fisico esta directamente associado a uma melhor qualidade de vida a

nivel fisico e psicolégico. (Martin, CK, TS, Thompson, AM, e tal. 2009)

Por dltimo, os pacientes foram questionados sobre a sua percepgao
subjectiva de estado de saude. Os resultados demonstram um maior
esclarecimento sobre os seus estados de salde, verificando-se uma evolugao
positiva em todos os pacientes. Varios estudos apontam que a consciéncia do
estado de saude em doentes com patologia cardiaca, pode ser um factor
determinante na responsabilizacdo do seu tratamento, no melhor controle dos
factores de risco associados a patologia e consequentemente a uma melhor

qualidade de vida. ( Dechamps, A. et al.2010)

PR o
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6. Conclusao

O programa de exercicio deste estudo teve efeitos benéficos, uma vez
que os pacientes melhoraram a sua composi¢édo corporal, aumentaram 0s seus
niveis de capacidade funcional, diminuiram percentualmente os seus niveis de
ansiedade e depressao e melhoraram a sua percepcao subjectiva do seu
estado de saude. No entanto, e visto que os casos possuem caracteristicas
clinicas diferentes, este programa de exercicio pode estar desenhado mais
para determinados casos, 0 que desencadeou respostas diferentes entre
casos. Este tipo de programas de exercicios devem ser prescritos de forma
individualizada, respeitando as caracteristicas individuais de cada um, de modo

a que os seus efeitos sejam potenciados.
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Anexo 1. Consentimento Informado.
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Declaracao de Consentimento
Segundo a “Declaragao de Helsinquia” da Associacao Médica Mundial
(Helsinquia 1964; Toquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989; Somerset West

1996 e Edimburgo 2000)

Eu, abaixo-assinado,

(nome completo do voluntario) compreendi a

explicagdo que me foi fornecida acerca da investigagdo que se tenciona realizar,
bem como do estudo em que serei incluido. Foi-me dada a oportunidade de fazer

as perguntas que julguei necessdrias, e que todas obtive resposta satisfatoria.

Tomei conhecimento de que, de acordo com as recomendacdes da Declaragao
de Helsinquia, a informagado ou explicagdo que me foi prestada versou os
objectivos, os métodos, os beneficios previstos, os riscos potenciais e o eventual
desconforto. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a minha
participagao no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo na
minha assisténcia que me é prestada. Por isso, consinto participar no estudo que

me é proposto.

Data: / /

Assinatura do Voluntario:

Investigador do estudo:
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Anexo 2. Hospital Anxiety and Depression Scale
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DOCUMENTO APENSO 5: HADS: Escala de Ansiedade e Depressio

........................

0Os médicos reconhecem que as emogdes desempenham um papel importante na maioria
das doengas. Se o seu médico souber o que sente, podera ajudi-lo mais.

Iiste questiondrio esta concebido de modo a auxiliar o seu médico a saber como vocé se
sente. Desconsidere os niimeros impressos ao lado das perguntas. Leia todas as frases e

sublinhe a resposta que corresponde melhor ao que tem sentido na ULTIMA
SEMANA:

Nio demore muito tempo a pensar nas respostas: a sua reacgdo imediata a cada frase

serd provavelmente mais exacta do que uma resposta muito reflectida.

Sinto-me tenso/a ou contraido/a:

Sinto-me parado/a:

A D
3 A maior parte do tempo Quase sempre 3
2 Muitas vezes Com muita frequéncia 2
| De vez em quando, ocasionalmente | Algumas vezes 1
0 Nunca - Nunca 0
D Ainda tenho prazer nas mesmas Fico tio assustado/a que até sinto | A
coisas que anteriormente: um aperto no estdmago:
0 Tanto como antes Nunca 0
1 Nio tanto De vez em quando 1
2 S6 um pouco Muitas vezes 2
3 QUuse Nids Quase sempie | 3
A Tenho uma sensa¢fio de medo Perdi o interessc em cuidar do D
como se algo de mau estivesse meu aspecto:
para acontecer: Com certeza 3
3 Nitidamente e muito forte N&o tenho tanto cuidado como 2
2 Sim, mas n&o muito forte devia . )

1 Um pouco, mas ndo me incomoda Talvez ndo tanto como antes 1
0 De modo algum Tanto como habitualmente 0
D Sou capaz de rir e de me divertir Sinto-me impaciente ¢ nAo consign | A

Com as coisas engragadas: estar parado/a:
0 Tanto como habitualmente Muito 3
1 Nio tanto como antes Bastante 2
2 Nitidamente menos agora Um pouco 1
3 Nunca Nada 0
A Tenho a cabega cheia de Penso com prazer no que tenho a D
preocupacdes: fazer:
3 A maior parte do tempo Tanto como habitualmente 0
2 Muitas vezes Menos que anteriormente 1
1 De vez em quando Bastante menos que anteriormente 2
0 Raramente Quase nunca 3
D Sinto-me bem disposto/a: De repente, tenho sensacdes de A
3 Nunca péanico:
2 Poucas vezes Com grande frequéncia 3
! Bastantes vezes Bastantes vezes 2
0 Quase sempre Algumas vezes 1
Nunca 0
W Sou capaz de me sentar & vontade | Sinto-me capaz de apreciar um D
e sentir-me relaxado/a: bom livro ou um programa de
0 Sempre radioou TV:
| Habitualmente Frequentemente 0
2 Algumas vezes Algumas vezes 1
3 Nunca Poucas vezes 2
Muito raramente 3




Efeito de um Programa de Exercicio em Individuos com Patologia Cardiaca:
Serie de Estudos de Caso

Anexo 3. Percepcao Subjectiva de Estado de Saude
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Anexo 4. Escala de Borg. Percepcao Subjectiva de Esfor¢o
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Percepgao Subjectiva de Esforgo — Escala de Borg
(Borg & Noble, 1974)
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Anexo 5. Escala de Borg modificada

Percepcao Subjectiva de Dispneia

Mestrado em Fisioterapia - Especializagdo em Cardiorespiratoria
Alexandre Silva Pagina 45



Percepc¢do Subjectiva de Dispneia

Escala de Borg modificada
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