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Resumo

O cenario global de pandemia, repercute negativamente no monitoramento e tratamento
das pessoas com DCV. Este estudo descritivo com abordagem qualitativa apresenta uma proposta
de protocolo de telemonitoramento para pacientes em fase Il e IV da RCV, baseado no Programa
do Toronto Rehab Institute. O protocolo aplica exercicios fisioterapéuticos em ambiente domiciliar
semanalmente, através de exercicios aerébios e exercicios de forca e resisténcia muscular. Este
protocolo poderéd contribuir para maior adeséo a continuidade do tratamento e manutengdo da
capacidade funcional, forca de preensdo manual e qualidade de vida, além de contribuir com a

prevencgédo de um novo evento cardiovascular.

Palvras-chaves: Fisioterapia; Reabilitacdo Cardiaca; Telemonitoramento.



Introducgéo

As doencas cardiovasculares (DCVs) sdo as principais causas de mortalidade no mundo e
atingem cerca de 37% dos individuos em fase produtiva ™. E um problema de satide publica que
registrou até o segundo trimestre de 2021 no Brasil, mais de 175 mil mortes segundo a Sociedade
Brasileira de Cardiologial?l.

O cenario global de saude em decorréncia a pandemia da Sindrome Respiratoria Aguda
Severa pelo coronavirus 2 (Sars-CoV-2), repercute negativamente no monitoramento e tratamento
das pessoas com DCVs porque além do isolamento social, impacta no acesso as cirurgias
reparadoras e no processo de reabilitacio!?l.

A Diretriz Brasileira de Reabilitacdo Cardiovascular (2020) traz a Reabilitacdo
Cardiovascular (RCV) domiciliar nas fases Il e IV, como alternativa para manutencdo do
tratamento e o telemonitoramento, aparece como uma alternativa viavel e eficaz e sem resultados
negativos quando comparada a reabilitacdo presencial®3l.Para pacientes que necessitam de RCV
nas fases Il e 1V, o telemonitoramento promove manutencéo da qualidade de vida [,

Neste contexto, a fisioterapia aliada do telemonitoramento, através de protocolos de
exercicios ndo supervisionados, auxilia para a manutencdo e/ou melhora da capacidade funcional,
repercutindo no estilo de vida que foram conquistados, e auxilia o controle dos fatores de risco [,

O objetivo deste manuscrito, €& apresentar uma proposta de protocolo de
telemonitoramento para pacientes em fase Il e 1V da RCV, baseado no Programa de Prevencdo e
Reabilitacdo Cardiovascular da Toronto Rehab Institutel®. A pesquisa pretende nortear o
atendimento fisioterapéutico através da pratica baseada em evidéncias para a manutencdo da

capacidade funcional, da forca de preensdo manual e da qualidade de vida.

Procedimento

Estudo descritivo com abordagem qualitativa aprovado pelo Comite de Etica e Pesquisa

CEP (CAAE:26628919.90000.5369), parte da macro pesquisa que sera realizada a partir de agosto

de 2021, na Clinica Escola da Unisul que investiga os efeitos de um programa de exercicio

intervalado presencial e a distancia na capacidade funcional, forca de preensdo manual e qualidade
de vida de pacientes em fase Il, I1l e IV da reabilitacdo cardiovascular.

O protocolo de intervencdo foi adotado a partir dos critérios de inclusdo: individuo com

idade maior ou igual a 18 anos, de ambos 0s sexos com DCV e/ou fatores de risco para DCV

capazes de se automonitorar, que realizaram e receberam alta da fase 2 e/ou 3 da RCV presencial, e



que se comprometam a cumprir os protocolos de exercicios da fase 4 em telemonitoramento, e
individuos que ndo realizaram a fase 2 e/ou 3 da RCV presencial e ingressaram diretamente na fase
4 em telemonitoramento. E exclusdo, ias contraindicacdes absolutas descritas na Diretriz Brasileira
de Reabilitacio Cardiovascular (2020) [,

Os participantes serdo avaliados através do teste de caminhada de 6 minutos (TC6M) para
verificar a capacidade funcional (CF) submaxima, forca de preensdo manual (FPM) atraves do
dinamdmetro hidraulico (Baseline) que avalia a forca dos musculos da mao e antebraco, e o
questionario Short form health survey (SF-36) que avalia a qualidade de vida (QV). O protocolo de
tratamento € composto por uma avaliacdo e reavaliacdo presencial, e 0s exercicios fisioterapéuticos
propostos serdo realizados no domicilio dos participantes, durante cinco dias de atividades semanais
compostas por: trés dias de exercicios aerobios e dois dias de exercicios de forca e resisténcia
muscular. A RCV domiciliar acontecera em dois momentos distintos, primeiramente o
telemonitoramento assincrono, uma vez na semana por meio de videoconferéncia em plataforma
online e/ou ligacBes telefonicas com aproximadamente 60 minutos de duragdo, e o protocolo de
exercicio seré realizado no domicilio e/ou ar livre de acordo com a preferéncia de cada participante.

No dia da avaliacdo, os participantes receberdo uma apostila impressa e digital contendo os
exercicios descritos e ilustrados, além das informacdes necesséarias para sua realizacdo. Esta
apostila, além de ensinar como e quando aferir a pressdo arterial em um aparelho digital (G-tech),
capacitara o paciente para utilizar o frequéncimetro (Polar), e para classificar seu esforco através da
escala de esforco percebido de Borg (6-20) e contemplaréa espaco especifico, para que registre seus
sinais vitais e sintomas, que possam ocorrer durante os exercicios. Nesse mesmo dia, avaliar-se a
CF, a FPM e a QV. Neste estudo, os exercicios aerébicos serdo realizados nas segundas, quartas e
sextas-feiras, e o fortalecimento muscular e resisténcia nas tercas e quintas-feiras.

O componente aerobio serd implementado por 10 minutos de aquecimento, 30 a 40 minutos
de condicionamento e 10 minutos finais para a volta a calma. No aquecimento, os individuos irdo
realizarar uma leve caminhada, onde, ao se automonitorar devem atingir no minimo 60% de sua
frequéncia cardiaca maxima.

A etapa de condicionamento, sera feita através da corrida e/ou trote, intercalando com
caminhada em terreno regular preferencialmente ao ar livre ou em ambiente de escolha de cada
participante, em modo de exercicio intervalado, a corrida e/ou trote sera realizado no periodo de
maior intensidade e a caminhada no periodo de recuperacdo ativa. Ao se automonitorar, 0S
participantes deverdo atingir e manter sua frequéncia cardiaca maxima em até 90% sendo pré
estabelecido no calculo da frequéncia cardiaca de treino e voltar para até 60% nos periodos de
recuperagéo ativa, ou seja, serdo realizados 3 minutos da atividade no periodo de maior intensidade,

seguidos de 3 minutos de atividade no periodo da recuperacao ativa, contabilizando 40 minutos de
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condicionamento. Para finalizar, o desaquecimento sera feito a partir da diminuicdo da velocidade
da caminhada, com objetivo de reduzir de 50% a 60% a frequéncia cardiaca.

No componente exercicios de forca muscular e resisténcia, iniciaremos com 5 alongamentos
para MMSS e MMII ativando a musculatura do deltdide, peitoral, quadriceps, gastrocnémio e
isquiotibiais, mantendo o alongamento durante 30 segundos.

Ja os exercicios de fortalecimento muscular e resisténcia, sera utilizado uma faixa elastica
com tensdo moderada, totalizando 10 exercicios subdivididos em MMSS (n=5), MMII (n=3) e
tronco (n=2). Serdo realizadas 2 séries de 10 repeti¢des, com 30 segundos de pausa entre uma série
e outra e 1 minuto de pausa entre exercicios diferentes.

Na reavaliacdo serdo incluidos todos os dados avaliados anteriormente, como CF, FPM e

QV para entdo realizar a analise dos dados pré e p6s tratamento da reabilitacdo cardiovascular.

Discussao

O telemonitoramento é um programa com supervisdo indireta dos profissionais da satde
e estd se tornando uma nova alternativa e/ou complementacdo aos programas de reabilitagdo
presencial, com isso, 0s programas de reabilitacdo cardiovascular domiciliar (RCVD) séo seguros e
efetivos, buscando tornar os individuos fisicamente mais ativos e prevenir problemas habituais que
possam surgir com a falta do exercicio fisico.

Bernocchi et al., 2018 [ realizou um estudo com 112 pacientes com diagndstico de
Insuficiéncia cardiaca (IC) e Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) em que a
telerreabilitacdo domiciliar promoveu aumento na distancia caminhada, reducdo da dispneia e
melhora da funcionalidade quando comparados ao grupo que realizou RCV convencional,
confirmando que os programas de telerreabilitacdo sdo vidveis e efetivos nessa populacdo. E
Piotrowicz et al., 2016 " realizou um estudo clinico com 111 pacientes com IC e demonstraram que
a reabilitacdo domiciliar utilizando a telerreabilitacdo, promoveu reversdo da depressdo e a melhora
da capacidade fisica nesses pacientes.

Peng et al., 2018 [ observou melhora significativa no quesito QV, CF e FC de repouso
no grupo intervencdo que utilizou a telereabilitacdo como programa de RCV ap0s realizarem o
protocolo de exercicio, ambas as conquistas permaneceram por 4 meses.

Brouwers et al.,2017 ! a telerreabilitagdo, promoveu melhores niveis de atividade fisica
a longo prazo em relacdo a RCV convencional em pacientes com Doenca arterial coronariana
(DAC).
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E Vieira et al.,2017 % afirma que o grupo que realizou RCV domiciliar associado a um

software de exercicios, apresentou melhor desempenho na funcdo executiva principalmente na

resolucéo de conflitos e atencdo em individuos com DAC.

Concluséao

O telemonitoramento é um caminho intregativo, eficaz e valido na Reabilitacdo

Cardiovascular, visando aumentar a adeséo a continuidade do tratamento e manutencdo dos ganhos

adquiridos, promovendo uma melhor qualidade de vida a longo prazo e prevenindo um novo evento

cardiovascular. O telemonitoramento veio para contribuir na sadde desta populacdo ndo somente em

tempos de pandemia.
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