Revista da Mostra de

r Trabalhos de Conclusio
o n de Curso - TCC - Congrega
b urcc\mp 2018 ISSN: 2595-3605
Educacao e Desenvolvimento Regional vreamp

EFEITOS DE UM PROGRAMA DE REABILITACAO CARDIACA
FASE Il EM INDIVIDUOS COM DOENCAS
CARDIOVASCULARES

EFFECTS OF A PHASE Il HEART REHABILITATION PROGRAM

IN INDIVIDUALS WITH CARDIOVASCULAR DISEASES
Aline Corréa Vidal', Ana Zilda Ceolin Colpo®

RESUMO

As cardiopatias isquémicas sd@o responsaveis por um alto indice de mortalidade, se tornando uma
questdo de salde publica. Devido a um alto indice de mortes registradas no pais por infarto e
acidente vascular cerebral, o Brasil ficou entre os 10 paises com maior indice de mortes por doengas
cardiovasculares. O controle dos fatores de risco cardiovascular € a melhor forma de prevenir as
doengas cardiovasculares. A adesédo a programas de reabilitacdo cardiaca tras beneficios como:
reducdo da frequéncia cardiaca e pressado arterial de repouso, melhora da fungdo ventricular,
aumento da tolerancia ao exercicio. Desse modo objetivo desse estudo foi instituir um programa de
atividade fisica, fase Ill e observar seus efeitos em individuos com doencas cardiovasculares. Esta
pesquisa se trata de um esudo de caso, descritivo e quantitativo.A populacdo do estudo foi composta
por 8 individuos do sexo feminino portadoras de hipertenséo arterial sistémica somente, ou aliada a
arteriosclerose, ou evento isquémico cardica prévio, com idades entre 54 e 80 anos. Os resultados
mais significativos encontrados, foram a diminuicdo da presséo arterial e 0 aumento da distancia no
teste de caminhada de 6 minutos, nos outros fatores de avaliacdo ndo foram encontrados resultados
estastisticos relevantes. E por fim o dltimo beneficio observado na popula¢do da pesquisa foi o bem
estar mental devido ao convivio social que uma atividade em grupo proporciona a quem participa
dessas atividades.
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ABSTRACT

Ischemic heart disease is responsible for a high mortality rate, becoming a public health issue. Due to
a high number of deaths in the country due to heart attack and cerebrovascular accident Brazil was
among the 10 countries with the highest death rate due to cardiovascular diseases. The control of
cardiovascular risk factors is the best way to prevent cardiovascular diseases. Adherence to cardiac
rehabilitation programs provides benefits such as: reduced heart rate and resting blood pressure,
improved ventricular function, increased exercise tolerance. Thereby the aim of this study was to
establish a phase 1l physical activity program and to observe its effects in individuals with
cardiovascular diseases. This research is a case study, descriptive and quantitative, and its population
composed of 8 female individuals with systemic arterial hypertension, or allied with atherosclerosis or
previuos cardiac ischemic event aged between 54 and 80 years. The most significant results were the
decrease in blood pressure and the increase of the distance in the 6-minute walk test; in the other
evaluation factors, no relevant results were found. And finally the last benefit observed in the research
population was the mental well-being due to the social interaction that a group activity provides to
those who patrticipate in these activities.

Key words: Cardiovascular diseases; Exercise; Risk factors.

INTRODUCAO

Ao longo das Ultimas décadas foram observadas mudancas no perfil
epidemioldgico de mortalidade populacional, onde notou-se uma grande ocorréncia
de doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT), que sdo doencas multifatoriais que
se desenvolvem no decorrer da vida e possuem de longa duracdo (MALTA, 2014).
As DCNT de maior impacto mundial sdo: doencas cardiovasculares (DCV), diabetes,
cancer e doencas respiratorias crénicas. No Brasil e mundo, as cardiopatias
isquémicas se tornaram uma questao de saude publica, por serem responsaveis por
um alto indice de morbidade e de mortalidade (SBC, 2017).

Entre os maiores agravos das doencas cardiovasculares as mais preocupantes
sdo as doencas das artérias do coracdo e as doencas das artérias do cérebro.
Quase todas sao provocadas por aterosclerose, que dificulta ou impede a circulacéo
sanguinea nos 6rgaos (BOURBON et al, 2016). O controle dos fatores de risco € a
melhor forma de prevenir as doencas cardiovasculares, sendo definido como fator de
risco uma condi¢cdo que aumenta o risco cardiovascular e sdo divididos em fatores
de risco modificaveis e os fatores de risco ndo modificaveis (GOMES, et al, 2012).

Conforme relatado em Brasil (2017), a observacdo dos fatores de risco mais
influentes permitiu que programas de prevencdo conseguissem reduzir de forma
expressiva a mortalidade por DCV. Hoje em dia uma modalidade de prevencao ao
risco cardiovascular que vem sendo empregada e defendida pela comunidade
médica e cientifica, € a reabilitagdo cardiovascular. A Organizagdo Mundial da

Saude, afirma que reabilitacdo cardiaca é o somatorio das atividades necessarias
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para garantir aos pacientes portadores de cardiopatia as melhores condicdes fisica,
mental e social (BRASIL, 2005).

Atualmente sdo descritas na literatura quatro fases da reabilitacdo cardiaca
(PEREIRA, 2017). A fase I: ocorre no ambiente hospitalar, o objetivo da fisioterapia
nesse momento é a manutencdo da capacidade funcional e performance respiratoria
do paciente, e também tentar amenizar os efeitos da restricdo ao leito (REGENGA,
2000). Na fase I, que deve ser iniciada apés a alta e/ou alguns dias apds um evento
cardiovascular programa de exercicios deve ser individualizado, em termos de
intensidade, duracdo, frequéncia, modalidade de treinamento e progressdo. Além
disso nesta fase se recomenda um ambiente com monitorizagdo, como por exemplo
em um complexo hospitalar (CARVALHO, 2006).

Na fase Ill a monitorizacdo intensiva ja ndo €é necesséaria, podendo ser
realizada em ambiente extra-hospitalar (Negrdo & Barreto, 2010). Nesta fase os
procedimentos proporcionam maior gasto energético por parte do paciente, sempre
realizados com o controle constante das variaveis cardiorrespiratorias (PASCHOAL,
2010). Ja a fase IV é uma fase de manutencdo onde o paciente ja esta habilitado a
se automonitorar, podendo praticar exercicios em ambiente externo ou domiciliar,
com treinamento e orientacdes feitas pela equipe multidisciplinar (NEGRAO &
BARRETO, 2010).

A adesdo a programas de reabilitacdo cardiaca tras beneficios como:
reducdo da frequéncia cardiaca e pressao arterial de repouso, melhora da

funcdo ventricular, aumento do consumo maximo de oxigénio (VO, max),

adaptacdes na densidade capilar, na estrutura proteica miofibrilar e sua
composi¢do enzimatica e, consequentemente aumento da toleréncia ao
exercicio (SEIXAS, 2015). J4 na pesquisa de Anjo (2014), quando analisado o
impacto de um PRC sobre o controle dos fatores de risco cardiovascular foi
observado uma melhoria significativa do perfil lipidico e no valor do indice de
massa corporal (IMC). Os participantes que também continham
diabetes mellitus apresentaram um declinio dos valores de glicemia em jejum.
Além disso, sdo alcangados ganhos em aspectos psicossociais, como reducao
do estado de ansiedade, do nivel de depresséao, da instabilidade emocional e

dos varios sintomas de estresse (SBC, 2005).
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Por mais que na literatura sejam descritos inumeros dados referentes aos
beneficios da pratica de atividade fisica, realizada em conjunto ao tratamento
conservador de pacientes com cardiovasculopatias a oferta de programas de
exercicios voltados para esse publico é extremamente baixa. Desse modo o intuito
desse estudo foi instituir um programa de atividade fisica, fase Ill e observar seus

efeitos em individuos com doencas cardiovasculares.

MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa se refere a um estudo de caso, de carater descritivo com
caracteristicas quantitativas. A populacdo do estudo foi composta por 8 individuos
do sexo feminino portadoras de hipertensdo arterial sistémica somente, ou
associada a arteriosclerose, ou evento isquémico cardico prévio, com idades entre
54 e 80 anos que aceitaram participar, receberam informacdes pertinentes e
assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido. Foram excluido individuos
gue abandonaram o grupo ou tiveram pouca assiduidade. Esses individuos séo
provenientes da rede publica do municipio de Bagé-RS (Centro Social Urbano).

Na coleta de dados foi usada uma ficha de avaliacdo composta por: nome data
de nascimento, idade, sexo, estado civil, profissdo, diagndstico, médico, historico da
doenca atual, histérico da doenca pregressa, queixa principal, doencas associadas,
tabagismo, cirurgias anteriores, medicamentos, exames complementares.

Também foi utilizada uma tabela para a monitorizacdo da PA e da FC antes e
depois da sessdo a PA foi verificada através do método auscultatério, que € o
procedimento mais comum para verificar as medidas da PA (POLITO, 2003). A
medicdo da FC ocorreu, por meio do pulso radial, além disso foi descrito por De
Aguiar (2004) que a faixa de normalidade encontra-se entre 60 e 80
batimentos por minuto (bpm). Para a observacdo desses fatores contou-se com a
ajuda de quatro colegas da fisioterapia, que auxiliavam na afericdo da PA e da FC.

Para a analise da capacidade funcional foram utilizadas a Escala de Borg
modificada e o Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6). A Escala de Borg
modificada que € uma escala vertical quantificada de 0 a 10, onde O representa
nenhum sintoma e 10 representa sintoma méaximo. E usada de forma direta, no

momento em que O paciente esta apresentando a dispneia no pré e pos-
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tratamento para observar a melhora do grau de dispneia (CAVALLAZZI, 2005).
Os valores da Escala de Borg Modificada foram registrados em uma tabela que
marcou sempre apds exercicios os valores de 0 a 10 dessa escala, o nivel de
cansaco relatado pelos participantes do programa.

Ja o TC6 foi avaliado solicitando que o paciente percorresse uma distancia
defiida pelo tempo de seis minutos caminhando o mais rapido possivel. Sendo
realizado em um corredor, ou ambiente, sem obstaculos, reto, plano, com 30 m de
comprimento segundo a metodologia proposta por GALANT, et al (2012). O TC6 foi
originalmente desenvolvido para avaliar a capacidade funcional, monitorar a
efetividade de tratamentos diversos e estabelecer o prognéstico de pacientes com
doencas cardiorrespiratorias (DOURADO, 2010).

O protocolo de exercicios usado nesta pesquisa foi baseado no protocolo no
elaborado por Umeda (2014) sendo divido em aquecimento, exercicios aerdbicos,
exercicios resistidos e relaxamento. Este protocolo foi adaptado para atender as
necessidades da atual pesquisa, conforme podemos observar no organograma 1 a

seqguir:
Organograma 1: Protocolo de Reabilitagéo Cardiaca aplicado.
Aguecimento ExerC'.C'OS Exercicios Relaxamento
5a 10 minut ACOBICOS resistidos Ml ge 5 2 10 minutos)
(5 a 10 minutos) (1.5 a 20 (15,420
minutos) minutos)
- ~ Alongamentos
Caminhadas e Caminhadas Exercicios conforme
exercicios rapidas, ativos realizados na
—  metabdlicos circuitos de resistidos fase de
lentos, e obstaculos, para MMSS, aquecimento
alongamentos. danga. MM, abdo-
\ ) rplna € e\
cintura. .
Exercicios Exercicios
- como
(~ ) mEtitC))?TI\ Icos caminhadas
A . . lentas,
Em media de intensidade relaxamento
quatro tipos de L definida e | trabalhando
__| alongamentos de controlada Utilizando a respiracao.
MMSS de e com halteres, —
MMcl)Itﬁodn%'g para contagem de | colchonetes
: tempo. e caneleiras.
\_ J \ )

Fonte: Autora da pesquisa, 2018.
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Como parte educacional do presente estudo foram realizadas duas palestras
educativas, para populacdo estudada e outras pessoas que possuiam fatores de
risco cardiovascular e que frequentavam o CRS Centro Social Urbana. As palestras
tinham como titulos “Efeitos da atividade fisica no sistema cardiovascular’ e
“‘Alimentacéo para cardiopatas”, foram ministradas por professoras convidadas da
URCAMP do curso de fisioterapia e do curso de Nutricdo respectivamente. Além
disso foram convidadas esudantes do curso de NutricAo para que fizessem uma
avaliacao antropométrica (IMC) nas participantes, onde as que necessitaram foram

encaminhadas para profissionais da rede publica do municipio.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O intuito deste projeto foi de instituir e avaliar um programa de exercicios para
reabilitacdo cardiaca fase Il em individuos de ambos os sexos que tenham doencas
cardiovasculares, no municipio de Bagé-RS.

Este estudo, foi aplicado em oito individuos do sexo feminino, de diversas
racas com idades variando entre 54 e 80 anos de idade, com diagnéstico de HAS,
arterioesclerose, diabetes melitus, hipotireoidismo, ou evento isquémico cardiaco
prévio. Observou-se a ocorréncia de HAS em 87,5% das participantes, ainda 50%
delas apresentaram HAS associada ao diabetes melitus, 50% HAS associada ao
hipotireoidismo, 25% possuiam HAS e artérioesclerose, 25% tinham HAS e tiveram
evento isquémico cardiaco prévio.

Quanto ao fator de risco sedentarismo 50% das participantes faziam aulas de
ginastica durante os encontros do grupo de hipertensos e idosos e os outros 37,5 %
além da ginastica também faziam aulas de danca, apenas (12,5%) das participantes
declararam nunca ter feito nenhum tipo de atividade fisica.

Quanto ao fator de risco tabagismo 50% das participantes pararam de fumar,
37,5% delas nunca foram fumantes e 12,5% delas ainda é tabagista.

Os fatores de risco encontrados nos individuos da pesquisa condizem com 0s
encontrados em estudos semelhantes que se referem a essa populagéo, no estudo
de Caetano (2008), a maioria da populacdo entrevistada possuia fatores de risco
para doencas cardiovasculares como: antecedentes familiares para problemas
cardiovasculares, consumo de sal excessivo, sedentarismo e consumo de alimentos
hipercaloricos. No estudo da SBC (2008) em mulheres no climatérios, referiu que

excesso de peso e obesidade foram mais prevalentes entre mulheres mais velhas
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(55 anos ou mais). Prevaléncias de excesso de peso e obesidade aumentaram com
a idade até os 54 anos entre homens, e 64 anos entre mulheres (SBC, 2008).
Quanto ao tabagismo Newton (2014) refoca que o cigarro € um dos principais
fatores de risco para o desenvolvimento de infarto agudo do miocardio, angina de
peito e acidente vascular cerebral. O uso continuado de tabaco faz o organismo ter
uma propenséo maior a formar coagulos que podem entupir artérias.

Com a implantacdo de um programa de reabilitacdo cardiaca fase lll, pode-se
evidenciar para a populacdo participante a importancia de monitorar os fatores de
risco para doencas cardiovasculares. Ao se observar os parametros metabolicos
antes e depois do exercicio, o0 maior beneficio encontrado foi a frequéncia cardiaca
que diminuiu logo apés a préatica da atividade. Quanto a pressao arterial a sua
alteracdo apos o exercicio ndo foi observada de forma significativa, porém os valores
verificados nas primeiras sessées eram muito elevados e com o passar do tempo do
programa de exercicios foi notada a sua diminuicao.

Para fazer a analise dos valores da PA foi realizada uma média aritmética
simples onde foi somado de forma separada os valores das PA sistélica e diastdlica
de cada uma das participantes antes e depois do exercicio e dividido pelo nimero
de encontros presentes de cada uma. Comparando as médias da pressao arterial
sistdlica antes e depois do exercicio, observou-se que 50% das participantes tiveram
a média de PAS mais elevada apds o exercicio, 25% das componentes da pesquisa
tiveram a média da PAS dimiuidas ap6s o exercicio, 25% das pesquisadas
mantiveram as médias antes/depois do exercicio iguais.

Quanto as médias da PAD antes e depois do exercicio fisico, 50% das
integrantes da pesquisa apresentaram os valores médios de PAD maior antes de
realizar a atividade fisica, 50% das integrantes do estudo apresentavam a mesma
média da PA diastélica antes e ap0ds a atividade fisica, e nenhuma das pesquisadas
apresentaram valores médios de PAD maior posteriormente ao exercicio.

Neste estudo foram encontrados valores PAS maiores ap0s o exercicio, 0S
valores da PAD foram mais elevados antes da pratica da atividade fisica e em
nenhuma das participantes a PAD apresentou-se mais elevado apds o exercicio.
Resultados que refleem os de Pereira & Reis (2017) quando compararam 0S
resultados da PAS e da PAD em repouso com o0s resultados apds ao exercicio e,
observa-se também que ndo h& diferencas relevantes, entretando € visto que o

exercicio fisico reduz a pressao arterial em pacientes com fator de risco HAS. Porém
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Carvalho (2006), observou que o treinamento fisico reduz a pressédo arterial de
repouso e durante exercicio subméaximo e, da mesma forma que ocorre com a
frequéncia cardiaca. Uma Unica sessdo de exercicio fisico provoca diminuicdo na
presséao arterial no periodo pds-exercicio e essa queda perdura por 24 horas, tendo,
portanto, importancia clinica. Essa diminuicdo da pressao arterial esta diretamente
relacionada & durag&o do exercicio fisico, mas ndo a sua intensidade (NEGRAO &
RONDON, 2001).

Para fazer a analise dos valores da FC foi realizada uma média aritimética
simples com os valores da mesma. Nesse parametro foi constatado que 50% das
participantes tiveram os valores de FC dimiuidos apés os exercicio, 37,5% das
participantes tiveram seus valores médios de FC aumentados ap0s o exercicio,
enquanto 12,5% das participantes tiveram valores médios de FC iguais tanto antes
guanto depois da atividade fisica.

No repouso, a FC situa-se em torno de 60 a 80 bpm, porém em individuos de
meia idade, ndo condicionadas e sedentarias, pode exceder os 100 bpm. Por
exemplo em atividades como a caminhada transportando pesos, apesar do
incremento da FC ser mais lento, acaba atingindo patamares iguais, ou mesmo
superiores ao exercicio com cargas elevadas, em virtude de um maior tempo de
execucao continua (POLITO, 2003). Quanto as adaptacBes crbnicas e as respostas
agudas condicionadas da FC, embora possam ser mais acentuadas com a pratica
regular de treinamento aerdbio, alguns estudos sugerem que também ocorram pelo
treinamento resistido, o exercicio dindmico prolongado parece ter uma maior
influéncia sobre os valores de FC comparativamente aos estaticos ou aos de contra
resisténcia (POLITO, 2003).

Quanto a percepcao subjetiva de esfor¢co foram usadas para a andlise a Escala
de Borg modificada e o teste de caminhada de seis minutos. Onde o nivel de
cansaco foi solicitado de forma oral no final de cada sessédo, e as participantes
deveriam indicar de 0 a 10 (Escala de Borg Modificada) o quanto sentiram-se
cansadas durante a sessao de exercicios.

Foi observado que 50% das participantes tiveram seu indice de cansaco
aumentado ao longo das sessdes de exercicios, enquanto 37,5% das integrantes
tiveram seu nivel de cansaco diminuido nas ultimas sessdes de exercicios e também
12,5% das participantes tiveram seu indice de cansaco diminuido porém nas ultimas

sessdes se manteve igual, ou seja ndo aumentou e nem diminuiu.
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Quanto ao outro quesito de avaliacdo do esforco apresentado pelas
participandes do protocolo de exercicio para reabilitagcdo cardiaca fase lll, a tabela 1
apresenta os valores do 1° e do 2° testes de caminhada de 6 minutos, onde o 1°
teste foi realizado nas primeiras sessfes do grupo de excercicios e o segundo mais
perto do final da fase de coleta de dados os dois testes tem um més de distancia.
Onde a distancia foi media em metros e foi realizada a diferenga da distancia com os
valores do 1° e 2° testes.

Tabela 1- Valores do 1° e do 2° Teste de Caminhada de 6 minutos, medido em metros.

Participantes 1°TC6 2°TC6 Diferenca
S.0. 495,35 510 14,65
M.P. 240 180 - 60

M.S. 500,38 573 72,62
J.V. 512,52 506 - 6,52

TC6: Teste de Caminhada de 6 minutos; Fonte: autora da pesquisa (2018).

Na tabela estdo incluidas as participantes que estavam presentes nos dois
testes, onde 50% delas tiveram sua distancia aumentada no segundo teste e 50%
delas tiveram sua distancia diminuida no segundo teste.

Durante a avaliacdo da capacidade funcional esse estudo mostrou que com o
uso Escala de Borg Modificada foi observado que 50% das participantes tiveram seu
indice de cansaco aumentado ao longo das sessGes de exercicios e apos a
realizacdo do TC6 apenas duas participantes aumentaram a sua distancia percorrida
em relacdo ao 1° e o 2° testes, esse fato pode ter ocorrido devido a grande
dificuldade para que todas elas estivessem presentes nos dois testes. Entretanto na
avaliacdo da capacidade funcional de Henrique (2010) observou-se um aumento
significante da distancia percorrida no TC6M de 509 = 91,9 m, na fase pré-
treinamento, para 555 + 105,8 m ao término do periodo, o que corresponde a um
incremento de cerca de 10%. Apesar do aumento da distancia percorrida, a
percepcao do esforco pela escala de Borg manteve-se estavel, mas com um leve
aumento assim, achou-se indicativo de melhora da tolerancia ao esfor¢o. Ja Pereira
& Reis (2017) notaram que a melhora da capacidade funcional é mais significante
quando realizados exercicios com maior intensidade, além da qualidade de vida ter
progressos satisfatorios independentes da intensidade do exercicio nos escores

fisico, emocional e social.
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CONCLUSAO

Os principais beneficios encontrados neste estudo conforme relatado
anteriormente foram a diminuicdo da FC apds o exercicio, e a diminuicdo dos
valores da PA comparando os valores das primeiras sessfes com as ultimas, que
foi pertinente a monitorizacdo da pressdo frequente que fez com que os
participantes observassem os fatores de risco e tomassem a medicagao da forma
correta. Por fim o ultimo beneficio observado na populagdo da pesquisa foi 0 bem
estar mental devido ao convivio social que uma atividade em grupo proporciona a
guem participa dessas atividades. Porém ainda na pratica principalmente no Brasil
ainda existem poucos programas de reabilitacdo cardiaca em todas as suas fases e
ndo apenas na fase lll, a qual foi aplicada neste projeto. Sendo assim, é de extrema
importancia que haja mais projetos de intervencao e educacionais como esse. Mas 0
ideal € que o mesmo tenha um tempo mais prolongado de atuacdo, e que a
populacdo estudada pratique atividade fisica somente no programa de exercicios.
Tanto a falta de exclusividade da pratica de exercicios, quanto o pouco tempo de
intervencao na populacao estudada, foram fatores que atrapalharam na obtencédo de

melhores resultados.

REFERENCIAS

ANJO, Diana et al. Os beneficios da reabilitacdo cardiaca na doenca coronaria: uma
qguestao de género?. Revista Portuguesa de Cardiologia, v. 33, n. 2, p. 79-87,
2014.

BRASIL. RUY SILVEIRA MORAES. (Ed.). Arquivos Brasileiros de Cardiologia -
Volume 84, N° 5, Maio 2005 431 DIRETRIZ DE REABILITACAO

CARDIACA. 5.ed.[s.L.]:2005.10p. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/abc/v84n5/a15v84n5.pdf>. Acesso em: 10 nov. 2017.

Brasil, Ministério da Saude, Doencas Cardiovasculares, 2011. Disponivel em:
http://www.brasil.gov.br/saude/2011/09/doencas-cardiovasculares-causam-quase-
30-das-mortes-no-pais, acessado em 03/10/2017.

BRASIL. Ricardo Mourilhe Rocha. Presidente da Socerj (biénio 2016-

2017). PREVENCAO CLINICA DE DOENCA CARDIOVASCULAR,
CEREBROVASCULAR E RENAL CRONICA: Cadernos de Atengéo Basica - n.° 14.
Rio de Janeiro: © 2017 Planmark Editora Ltda., 2017. 96 p. Disponivel em:
<https://socerj.org.br/wpcontent/uploads//2017/05/Manual_de_Prevencao_Cardiovas
cular_SOCERJ.pdf>. Acesso em: 15 de Nov. 2017.

Brasil. Ministério da Saude (MS). Prevencdao Clinica de Doencas Cardiovascular,
Cerobrovascular e Renal Cronica. Brasilia: Ministério da Saude (MS); 2006.

393


http://www.brasil.gov.br/saude/2011/09/doencas-cardiovasculares-causam-quase-30-das-mortes-no-pais
http://www.brasil.gov.br/saude/2011/09/doencas-cardiovasculares-causam-quase-30-das-mortes-no-pais

BOURBON, Mafalda et al (Org.). Doencas Cardiovasculares. [s. L.] Portugal:
Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, Ip, 2016. 24 p. Disponivel em:
<http://repositorio.insa.pt/bitstream/10400.18/3447/3/Doencas
Cardiovasculares.pdf>. Acesso em: 15 nov. 2017.

BOSCO, Ricardo et al. O efeito de um programa de exercicio fisico aerébio
combinado com exercicios de resisténcia muscular localizada na melhora da
circulacédo sistémica e local: um estudo de caso. Rev Bras Med Esporte, v. 10, n. 1,
p. 56-62, 2004.

CAVALLAZZI, Tatiane G. et al. Avaliacdo do uso da Escala Modificada de Borg na
crise asmatica. Acta Paulista de Enfermagem, v. 18, n. 1, 2005.

DOURADO, Victor Zuniga. Equacdes de referéncia para o teste de caminhada de
seis minutos em individuos saudaveis. Arq Bras Cardiol, v. 96, n. 6, p. 128-38,
2011.

GALANT, Lucas H. et al. Condicao funcional, forca muscular respiratdria e qualidade
de vida em pacientes cirréticos. Rev Bras Fisioter, v. 16, n. 1, p. 30-4, 2012.

GOMES RIBEIRO, Amanda et al. A Promocao da Saude e a Prevencao Integrada
dos Fatores de Risco para Doencgas Cardiovasculares. Revista Ciéncia & Saude
Coletiva, v. 17, n. 1, 2012.

HENRIQUE, Diane Michela Nery et al. Aerobic exercise improves physical capacity
in patients under chronic hemodialysis. Arquivos brasileiros de cardiologia, v. 94,
n. 6, p. 823-828, 2010.

MALTA, Deborah Carvalho et al. Mortalidade por doencas crdnicas néo
transmissiveis no Brasil e suas regides, 2000 a 2011. Epidemiologia e Servi¢cos de
Saude, v. 23, n. 4, p. 599-608, 2014.

MUELA, Henrique Cotchi Simbo; BASSAN, Roberto; SERRA, Salvador Manoel.
Avaliacado dos beneficios funcionais de um programa de reabilitacdo cardiaca. Rev
Bras Cardiol, v. 24, n. 4, p. 241-50, 2011

NEGRAO, Carlos Eduardo; RONDON, M. U. P. B. Exercicio fisico, hipertensio e
controle barorreflexo da pressao arterial. Rev Bras Hipertens, v. 8, n. 1, p. 89-95,
2001.

NEGRAO, Carlos Eduardo; BARRETO, Antonio Carlos. Cardiologia do Exercicio
do Atleta ao Cardiopata. 3. ed. Barueri, SP: Manole, 2010. 725 p. Disponivel em:
<https://urcamp.bv3.digitalpages.com.br/users/publications/9788520430750/pages/2
>. Acesso em: 20 fev. 2018.

PASCHOAL , Mario Augusto. Fisioterapia Cardiovascular: Avaliacdo e conduta
na reabilitacdo cardiaca. Barueri, SP: Manole, 2010. 337 p. Disponivel em:
<https://lurcamp.bv3.digitalpages.com.br/users/publications/9788520429747/pages/3
>. Acesso em: 22 fev. 2018.

394



PEREIRA, Lorena Rodrigues; REIS, Juliana Ribeiro Gouveia. Eficicia da reabilitacdo
cardiaca fase IV em pacientes pos-infarto agudo do miocéardio. Revista Perquirere.
Patos de Minas, v. 14, n. 1, p. 1-14, 2017.

POLITO, Marcos Doederlein; FARINATTI, Paulo de Tarso Veras. Consideracdes
sobre a medida da pressao arterial em exercicios contra-resisténcia. Rev Bras Med
Esporte, v. 9, n. 1, p. 1-9, 2003.

POWERS e SCOTT. Fisiologia do exercicio: teoria e aplicacdo ao
condicionamento e ao desempenho. 2014.

UMEDA, Iracema loco Kikuchi. Manual de fisioterapia na reabilitacao
cardiovascular. 2%, ed. Barueri, SP: Manole, 2014. 239 p. Disponivel em:
<https://lurcamp.bv3.digitalpages.com.br/users/publications/9788520438466/pages/8
>. Acesso em: 22 fev. 2018.

REGENGA, Marisa De Moraes. Fisioterapia em Cardiologia. Editora Roca, 2000.

SANTOS, Andreia Mendes dos; SCHERER, Patricia Teresinha. Reflexdes acerca
das politicas publicas no enfrentamento a obesidade no Brasil. Sociedade em
Debate, v. 17, n. 1, p. 219-236, 2012.

SEIXAS, Mariana Balbi; WEISS, Vinicius Faria; DA SILVA, Lilian Pinto. Manutencao
dos beneficios obtidos durante a Reabilitacdo Cardiovascular Ambulatorial com
programa de exercicio fisico ndo supervisionado apdés a alta. HU Revista, v. 41, n. 1
e 2, 2015.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA and Sociedade Brasileira de
Nefrologia. V Diretrizes brasileiras de hipertensao arterial. 2006.

395



396



