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RESUMO: O envelhecimento biolégico é um processo constante e ininterrupto,
estendendo-se do nascimento a morte do individuo. Segundo dados da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a populagdo idosa no mundo tem
aumentado consideravelmente nos ultimos anos. O processo de senescéncia
afeta os 6rgaos e tecidos, modificando a fisiologia do organismo alterando sua
capacidade funcional, tornando-o0 mais suscetivel as doencas. Os disturbios
cardiovasculares sao um dos principais problemas de saude e causas de morte
no mundo todo que merecem atencado das politicas publicas. Nesse contexto, a
APS através de seus diversos programas, entre eles o ESF e o NASF, tém
buscado desenvolver acdes multiprofissionais a fim de prevenir e promover a
saude cardiovascular dos individuos, além de atuar sob a reabilitagdo. Assim, a
PNAB e PNPS preconizam a atuacdo do fisioterapeuta na reabilitacdo
cardiovascular de idosos no ambito da APS. Em consonancia, as diretrizes
nacionais também apontam para a¢fes intersetoriais nos programas. Portanto,
€ reconhecido que a pratica de atividade fisica e exercicios sdo uma das
principais estratégias no combate aos efeitos deletérios da senescéncia, bem
como em sua prevencdo. Sob o sistema cardiovascular o exercicio fisico: a)
reduz os efeitos cardiovasculares do envelhecimento; b) atenuacdo da
prevaléncia de doencas coronarianas; c) reduz a incidéncia de acidentes
vasculares cerebrais; d) diminuicdo da PA; e) melhora da aptiddo
cardiorrespiratéria. O papel do fisioterapeuta compondo as equipes
multiprofissionais da Estratégia Saude da Familia é imprescindivel, pois pode
atuar de forma individual e coletiva contribuindo para a reabilitacéo e melhora da
qualidade de vida das pessoas idosas. O presente estudo buscou descrever a
atuacao do profissional fisioterapeuta na reabilitacao cardiovascular na satude do
idoso na atencdo primaria a saude.

PALAVRAS-CHAVE: Senescéncia; Sistema cardiovascular; Assisténcia
Primaria a Saude; Fisioterapia; Reabilitacéo.
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ABSTRACT: Biological birth is around a constant and uninterrupted process,
extending from birth to death of the individual. According to data from the World
Health Organization (WHO) the elderly population in the world has increased
considerably in recent years. The process of senescence affecting organs and
tissues, modifying the physiology of the organism, altering its functionality,
making it more susceptible to diseases. Cardiovascular disorders are one of the
main health problems and causes of death worldwide that deserve public policy
attention. In this context, PHC through its various programs, including the ESF
context and the NASF, have sought to develop multidisciplinary actions in order
to prevent and promote the cardiovascular health of others, in addition to acting
on rehabilitation. Thus, the PNAB and PNPS advocate action in the
cardiovascular rehabilitation of the elderly within the scope of PHC. In conson,
the national guidelines also point to intersectoral actions in the programs.
Therefore, it is recognized that the practice of physical activity and exercise are
one of the main strategies to combat the deleterious effects of senescence, as
well as its prevention. Under the cardiovascular system, physical exercise: a)
reduce the cardiovascular effects of aging; b) attenuation of the prevalence of
coronary diseases; c) reduce the incidence of vascular accidents; d) decrease in
BP; e) improvement of cardiorespiratory fitness. The collective role as
multidisciplinary teams of the Family Health Strategy is necessary, as it can act
collectively to improve and improve the quality of life of the elderly. The present
study sought to describe the role of professional physical therapy in
cardiovascular rehabilitation in the primary health of the elderly.

KEYWORDS: Senescence; Cardiovascular system; Primary Health Care;
Physiotherapy; Rehabilitation.

1 INTRODUCAO

Independentemente de género, classe social ou etnia, desde o
nascimento o ser humano passa pelo processo de envelhecimento.
Etimologicamente, diversos autores tém buscado compreender esse processo
e, hao obstante, de certa forma esbocar alguns conceitos. Entretanto, os
conceitos permeiam o campo biolégico, social, psicolégico e culturall. Nesse
contexto, no plano bioldgico, o envelhecimento esta relacionado aos aspectos
moleculares, celulares, teciduais e organicos?.

O envelhecimento biolégico é um processo constante e ininterrupto,
estendendo-se do nascimento a morte do individuo. De acordo com a
Organizacdo Mundial de Salde®, a populacdo idosa tem aumentado

consideravelmente. Segundo a projecdo, até o ano de 2050 a proporgédo da



populacdo mundial com mais de 60 anos quase dobrara de 12% para 22%. No
mesmo relatorio estima-se que 80% da populacdo idosa de 2050 vivera em
paises com baixo desenvolvimento.

No Brasil, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica* atualmente a nacéo conta com aproximadamente 30,2 milhdes de
idosos, tendo um aumento de 18,6% comparado ao ano de 2012. As estimativas
de populacao idosa e projecOes realizadas demonstram o crescimento que a
populacdo mundial esta cada vez mais longeva, aumentando a expectativa de
vida.

O processo de envelhecimento € conhecido também como senescéncia,
gue descreve um periodo de mudancas relacionadas a passagem do tempo que
causam efeitos deletérios no organismo. O processo de senescéncia afeta os
orgdos e tecidos, modificando a fisiologia do organismo alterando sua
capacidade funcional, tornando-o mais suscetivel as doencas®™

Nesse contexto, frente ao crescimento do numero de idosos, o
envelhecimento populacional torna-se cada vez mais uma preocupacdo de
saude publica. Consequentemente, a demanda dos servicos de salde estd em
constante crescimento, aumentando assim, 0s gastos com a saude publica da
populacgéo®.

Dentre os principais problemas de saude publica entre a populacéo idosa
estdo os disturbios cardiovasculares (DC) ocasionados pela senescéncia.
Segundo estudo, até 2030 um numero de 27 milhdes de pessoas sofrerdo com
Hipertensdo Arterial (HA), 8 milhdes terdo doencas cardiacas coronarianas, 4
milhdes sofrerdo acidentes vasculares (AV) e aproximadamente 3 milhdes serdo
acometidos por algum tipo de insuficiéncia cardiaca’.

Por muito tempo, no Brasil, a saude publica foi alvo de estratégias
exclusivamente médicas curativas de forma individual. Tais a¢cdes precisam ser
repensadas de modo ao estabelecimento de metas que busquem promover a
salde da populacdo no meio coletivo®. De acordo com a Politica Nacional de
Promocao da Saude (PNPS) ha um grande esfor¢o na constru¢ao de um modelo
de atencdo a saude que busque priorizar a¢des de melhorias da qualidade de

vida dos sujeitos e coletivos®.



Atuar com uma equipe multiprofissional para atender as principais
demandas de saude da populacdo parece ser um caminho possivel a ser
trilhado, o que tem feito a Estratégia da Saude da Familia (ESF). Um programa
de expansao, qualificacdo e consolidacdo da atencdo basica constituindo-se a
principal iniciativa da Atencdo Primaria a Saldde (APS) no Sistema Unico de
Saude (SUS), que busca o estabelecimento de uma equipe multiprofissional.

Atualmente, de acordo com o Art. 1° da Lei n° 14.231 de 28 de outubro
de 2021 o profissional fisioterapeuta deve compor a equipe na ESF, no ambito
do SUS, cabendo aos gestores estaduais e municipais definir a forma de
insercao e participacdo desse profissional de acordo com a necessidade da
populacéo.

Séo diversas as possibilidades de atuacdo do fisioterapeuta na APS
compreendendo categorias distintas, das quais destacam-se as principais
demandas, tais como a atencado a grupos especificos, estratégias de promocao
da saude, atencdo aos ciclos de vida e agravos a saude!®. Portanto, o
profissional fisioterapeuta deve ter uma formacéo generalista, estando apto para
atuar em todos os niveis da atencéo basica, agindo em programas de prevencéao
e promocao, com autonomia e qualificacdo para atuar sob diversas atividades?®.

De acordo com a resolucdo do COFFITO, a prética do fisioterapeuta no
contexto da atencéo basica em saude deve promover, aperfeicoar e adaptar o
individuo ou coletivo para uma melhor condicdo de qualidade de vida junto a
outros profissionais da area da saude. De acordo com Rochal® atualmente
observa-se um crescimento do namero de fisioterapeutas atuando na APS,
porém sua insercao e praxis ainda precisam ser mais bem definidas. Sua funcao,
seus modos de fazer e seus limites de atuacdo ainda nao estéo claros, sendo
necessario um aprofundamento reflexivo acerca do exercicio do seu trabalho.
Entretanto, o profissional fisioterapeuta é um dos mais requisitados nos na
ESFlZ.

Nessa perspectiva, faz-se necessario considerar alguns apontamentos
que nortearam o desenvolvimento desse estudo: 1) Quando se da inicio o
envelhecimento cardiovascular? 2) Quais sao os sinais do envelhecimento deste

sistema? 3) Quais as principais perdas de funcionalidade? 4) Como o profissional



fisioterapeuta pode atuar na APS? 5) Qual o papel do fisioterapeuta na
recuperacdo ou reabilitacdo do processo de envelhecimento do sistema
cardiovascular?

Assim, o presente estudo tem por objetivo descrever a atuacdo do
profissional fisioterapeuta na reabilitacdo cardiovascular na saude do idoso na
atencao primaria a saude.

Em um primeiro plano, busca-se conhecer o processo de senescéncia e
0s impactos causados sob o sistema cardiovascular. Logo apos, discute-se, a
partir dos documentos institucionais a insergéo do fisioterapeuta no ESF e, por
fim, busca-se tecer alguns possiveis apontamentos para a praxis do profissional
fisioterapeuta na APS com um trabalho voltado para a reabilitacdo

cardiovascular.

2 METODOLOGIA

O presente estudo configura-se como um ensaio tedérico. O ensaio é uma
forma de pesquisa utilizada no campo cientifico que busca as certezas,
incertezas e contradicdes de uma tematica, sendo assim um meio de andlise de
um objeto de estudo*®. De acordo com Montaigne!* o ensaio evoca a liberdade
do autor em construir um didlogo acerca de obras que outros ja fizeram. Assim,
a natureza interpretativa do ensaio nao se limita apenas a registrar e classificar,
mas sim a problematizar as questdes discutidas nele.

Nesse contexto, o ensaio sempre ira discorrer de algo ja formado ou, na
melhor das hipoteses, de algo que ja existiu antes. Portanto faz parte de sua
natureza nao tirar coisas novas de um vazio, mas apenas reorganizar as que ja
estavam vivas em algum momento como modelo®®.

Este ensaio foi construido a partir dos documentos institucionais, isto €,
politicas e diretrizes que tratam da reabilitacdo cardiovascular em idosos na
atencado basica a saude. A Figura 1 abaixo apresenta os documentos utilizados

para a construcao tedrica desse estudo.



Figura 1 — Documentos utilizados para construcéo tedrica do ensaio

Resolugdao COFFITO
(1987)

Politica Nacional de Politica Nacional de
Atencdo Basica Promoc&o da Saude
(PNAB, 2017) (PNPS, 2018)

Consenso Nacional de Diretriz de Diretriz Brasileira de
Reabilitacao Reabilitacdo Cardiaca Reabilitacao
Cardiovascular (1997) (2005) Cardiovascular (2020)

Fonte: Elaboracao prépria

A escolha dos documentos considerou a natureza institucional por
expressarem a organizacao da atencao basica e as diretrizes para o papel do
profissional fisioterapeuta na APS.

3 RESULTADOS

3.1 COMPREENDENDO O ENVELHECIMENTO DO  SISTEMA
CARDIOVASCULAR

Estima-se hoje que aproximadamente 17 milhdes de pessoas morrem por
ano em todo o mundo devido a algum problema cardiovascular, sendo um tergo
decorrente de hipertenséo arterial'®. Tais condicdes constitui-se como fator de

risco para outras patologias que afetam diretamente a vida do homem.



Quando consideradas as teorias do envelhecimento do ponto de vista
cardiovascular pode-se afirmar que alguns fatores contribuem para a
senescéncia deste sistema, como 0 estresse oxidativo, producédo de radicais
livres, alteragcbes neuroendocrinas e predisposicdo genética. Tais fatores
atuando sob os miécitos e nas camadas das artérias ocasiona o aumento da

rigidez ventricular e vasculart®. A figura 2 exemplifica esse processo.

Figura 2 — Fisiopatologia do envelhecimento cardiovascular

Aumento da fibrose da camada intima, inflamagao,
matriz exiraceluar aberrante

Enrgecimento vascular

Hipartrofia ¢ proliferagdo
de células
musculares fisas

- Diametro do
vaso aumentado

Fonte: Mikael et al, 2017

Ao observar a figura 2, percebe-se que o0 processo de senescéncia
desencadeia uma série de fatores deletérios que levam ao surgimento de
diversas complicagbes cardiovasculares e, consequentemente, a senilidade
(alteragbes decorrentes de doengas e patologias ja instaladas). Dessa forma,
percebe-se que o envelhecimento traz um enrijecimento dos vasos,
principalmente das artérias proveniente do aumento da fibrose da camada
intima, consequéncia do aumento do colageno e diminuicdo da elastina,
perdendo a capacidade de distensibilidade. Esse processo ocasiona também o
aumento do didmetro do vaso e sua hipertrofia. Tal condicdo associada a
disfuncbes endoteliais gera o0 aumento da pressao arterial sistolica e diminuicdo
da diastolica que, por sua vez, ocasiona a diminuicdo do aporte de oxigénio e

consequentemente da capacidade de VO2max”



Em relacdo a artéria aorta, devido ao aumento da TGF-b, sua parede
também recebe acumulo de colageno. Associado ao processo inflamatoério pode
contribuir para diminuicdo da elastina aortica, perdendo sua capacidade de
distensibilidade, elevando a presséo sistélica e presséo do pulso’:

As disfun¢des endoteliais decorrentes das alteragdes quimicas, como por
exemplo a diminuicdo do Oxido nitrico, também comprometem as funcdes
cardiovasculares!”

De modo geral, podemos também citar outras alteracdes no sistema
cardiovascular decorrentes do processo de envelhecimento. As alteracfes
constituem-se como sinais da senescéncia que surgem ao longo da idade. Tais
efeitos refletem nas capacidades funcionais dos individuos sobremaneira na
aptiddo fisica relacionada a saude e qualidade de vida do idoso'®. Algumas
dessas alteracbes estdo associadas diretamente ao comprometimento
cardiovascular e sua associacdo ao sistema respiratorio, isto €, sistema
cardiorrespiratorio.

Neste sentido, estudos!® ' apontam uma perda de 10% da capacidade
cardiorrespiratéria por década, sendo assim aproximadamente 1% ao ano.
Verifica-se também que os sistemas correlatos apresentam diferencas pouco
expressivas até os 49 anos de idade, sendo que a partir dos 50 anos as
alteracdes tornam-se significativas. Tais perdas estdo associadas ao declinio da
Frequéncia Cardiaca Maxima (FCM) com a idade, decorrente da diminui¢do do
débito cardiaco e do volume sist6lico®.

Com o envelhecimento, durante exercicios, a vasoconstricdo é
aumentada. Associada a diminuicdo da FCM e a diminuicdo das capacidades
contréateis do ventriculo esquerdo, reduzem o DC e 0 VO2max comprometendo
a capacidade de se exercitarl’-18,

O envelhecimento vascular altera a fungéo do endotélio e as células que
revestem o lumen dos vasos sanguineos. Tendo a fungcdo vasodilatadora e
antitrombotica comprometida com 0 aumento do estresse oxidativo e de algumas
citocinas pode contribuir para o surgimento de tromboses’. A acumulacédo de
células senescentes dentro da parede vascular e coragdo pode contribuir para o

desenvolvimento estrutural e funcional declinio do sistema CV com a idade. Os



autores ainda apontam a insuficiéncia cardiaca como um possivel
comprometimento do sistema com o envelhecimento, bem como o possivel
aparecimento de acidentes vasculares isquémicos e periféricos.

Percebe-se assim que os diversos fatores deletérios desencadeados pelo
processo de senescéncia comprometem sobremaneira as capacidades
funcionais da pessoa idosa, aumentando ao longo dos anos. Entretanto, o
envelhecimento cardiovascular como outros sistemas também é influenciado por
alguns fatores de risco.

A Hipertensdo Arterial (HA) aumentada com o envelhecimento esta
também associada a outros fatores de risco, tais como o tabagismo, obesidade,
colesterol elevado e diabetes mellitus tipo 2 (DM). Essa associacdo ao DM
aumenta significativamente as complicacbes microvasculares e doencas
cronicas vasculares. A DM também é fator de risco para as les6es nas paredes
arteriais?®. Outro fator é a fragilidade e perda da massa e funcdo muscular
(sarcopenia) que corroboram também para o surgimento de complicacdes CV”’.

As doencas cardiovasculares sédo a principal causa de morte no Brasil
desde os anos 60. Neste sentido, desenvolveu-se alguns estudos para buscar
compreender os fatores de risco ao surgimento dessas doencgas, como 0O
Framingham Heart Study. No estudo?! aponta-se para o tabagismo, hipertenséo
arterial e colesterol elevado como os principais fatores de risco para o

aparecimento de doencas coronarianas.

3.2 PAPEL DA FISIOTERAPIA NA ATENCAO BASICA

O primeiro documento analisado nesse ensaio foi a Resolugao n°® 80 do
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional®® publicada em 9 de
maio de 1987. O documento discorrido, considera a fisioterapia como o estudo
de todas as formas de expresséao e aptidao, diante do movimento humano, com
o objetivo de preservar, reestabelecer e estimular a integridade dos 6rgaos e
sistemas compostos no corpo humano. Considera ainda, a atuacdo do
fisioterapeuta no ambito de equipe multiprofissional nos niveis de assisténcia a

saude, e que, a reabilitacdo € uma proposta de atuacado multiprofissional, com



objetivos terapéuticos, visando a recuperacdo e bem-estar do individuo,
garantindo a autonomia técnica conforme seu campo de atuacao e exercicio da
profissdo. Uma vez que o profissional fisioterapeuta participa dessa equipe, cabe
a ele, a avaliagdo cinético-funcional, analisando suas estruturas e
funcionalidades, detectando as alteracdes, desvios dos graus de movimento e
seu desempenho funcional, prescrevendo assim as condutas perante as
técnicas mais apropriadas, posteriormente, podendo este, dar alta terapéutica
conforme a evolucao dos pacientes.

ApOGs a analise da resolugdo do COFFITO, buscou-se refletir sobre a
atuacao do fisioterapeuta na APS a partir da Politica Nacional de Promocao da
Salde — PNPS?3. De acordo com o documento, salide é tema de discussédo
desde os primordios da redemocratizacdo do Brasil, com marcos importantes no
ambito da satde, principalmente com a implantagdo do Sistema Unico de Salde
(SUS), assegurando ao cidadao o direito a saude, a integralidade da assisténcia,
a equidade, ao direito a vida, como também promocdo de politicas sociais e
econdbmicas que diminuam os riscos de adoecimento. Dentre as competéncias
do SUS, esta a Rede de Atencdo a Saude, que consiste em uma rede
regionalizada que atua junto com as demais redes de protecéo social em prol da
PNPS com equidade e promocao a qualidade de vida, tendo como objetivo
reduzir as vulnerabilidades decorrentes dos fatores sociais, econémicos,
politicos, culturais e ambientais.

O planejamento das a¢des a promocédo de saude, deve ser relacionado
as necessidades da populacdo em diferentes regides, garantindo o
desenvolvimento de intervengcdes necessarias, e consiste na participacao ativa
de toda a comunidade envolvida desde a populacdo usuaria como seus
administrativos.

A PNPS% tem como objetivo a promocédo de equidade, melhores
condicdes e modos de viver, ofertando a saude individual e/ou coletiva,
diminuindo os riscos a saude, buscando também a criacdo de praticas sociais e
de saude, reduzindo as desigualdades, respeitando as diferencas de classe
social, género e orientacdo sexual, raciais, culturais e territoriais, além das

relacionadas as pessoas com necessidades especiais, favorecendo a
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mobilidade humana e acessibilidade, para além do desenvolvimento seguro e
saudavel.

Traz como estratégia de implementacdo a inser¢cdo de acfes voltadas a
promoc¢do da saude em todos os niveis de atencdo, principalmente na atencao
basica, instituindo o cuidado ao corpo, a alimentacao e controle ao tabagismo.

Sendo assim, cabe aos gestores em suas regionalidades, estabelecer
meios de qualificacao profissional, com atuacéo da equipe multiprofissional que
atuardo na atencao basica, prioritariamente. Dentre as acdes que esta equipe
atuara, encontram-se as praticas corporais, de atividade fisica, na rede basica
de saude, na comunidade e para grupos de maior vulnerabilidade, como
prescricao de exercicios, caminhadas, atividades esportivas e de lazer, acdes de
aconselhamento junto a populacdo sobre estilo de vida saudavel e doencas,
além de, capacitar os trabalhadores da area da saude, com as tematicas
envolvidas, podendo assim o profissional fisioterapeuta atuar sobre essas
demandas.

Para finalizar a primeira etapa de analise, buscou-se aprofundamento na
Politica Nacional de Atencdo Basica — PNAB?425. Assim, a atencdo basica pode
ser compreendida como um conjunto de acdes no ambito da saude individual e
coletiva em prol da promocéao, prevencao, protecdo, diagnostico, reabilitacao e
reducdo de danos a saude. Nesse contexto, em 2008 foi criado o NASF (Nucleo
de Apoio a Saude da Familia) com o objetivo de ampliar o escopo de a¢des na
atencdo bésica, e também aumentar a sua resolutividade. E uma equipe
composta por profissionais que déo suporte aos nucleos de saude da familia e
podem atuar considerando qualquer ciclo de vida das pessoas do seu territorio
de abrangéncia. Sendo assim, a populacéo idosa faz parte dessa possibilidade
de intervencéo, seja de forma individual como também em atendimento a grupos.

Nesse sentido, a Lei 14.231 de 28 de outubro de 2021, buscou incluir os
profissionais fisioterapeutas da Estratégia de Saude da Familia®® (ESF). O
Codigo Brasileiro de Ocupacgdes?’ (CBO) assevera que o profissional
fisioterapeuta pode compor as equipes do NASF. Assim, com o fisioterapeuta
atuando nessas equipes, ao trabalhar com idosos, pode-se abordar agdes tais
como: prevencao de quedas; apresentacdo do estatuto do idoso, tratando de
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seus direitos e deveres; oficina de memodria e linguagem; atividade fisica;
alimentacdo saudavel; dentre outros. A visita domiciliar também pode ser uma
excelente acdo por parte do profissional. Geralmente sdo voltadas ao publico
idoso acometidos por um Acidente Vascular Encefalico (AVE), que apresentam
doencas como Parkinson ou Alzheimer, além de fraturas decorrente de quedas,

entre outras.

3.3 DIRETRIZES DE REABILITACAO CARDIOVASCULAR

A segunda etapa de realizacdo desse estudo baseou-se no estudo dos
documentos institucionais que retratam a reabilitacdo cardiovascular. Entre os
estudos, optou-se pela utilizacdo do | Consenso Nacional de Reabilitacdo
Cardiovascular?®, da Diretriz de Reabilitacdo Cardiaca®® e da Diretriz Brasileira
de Reabilitagdo Cardiovascular®®. Ao analisar tais documentos o olhar foi
direcionado para as acdes que o profissional fisioterapeuta pode estar
desenvolvendo no ambito da APS junto a idosos que apresentam doencas
cardiovasculares.

De acordo com o | Consenso Nacional?®, a reabilitacdo cardiovascular
(RCV) deve ser implementada através de uma equipe multiprofissional, assim
como preconizada pelos programas de APS. Nesse contexto, reafirmam-se os
diversos beneficios que a prética regular de atividades fisicas (AF) proporcionam
para a saude cardiovascular que séo discutidos pelo consenso, de modo a trazer
seus riscos e beneficios para a populacdo. Uma das formas trazidas pelo
documento para o tratamento e prevencgao dos disturbios cardiovasculares séao
0S programas comunitarios, onde o profissional fisioterapeuta pode estar
atuando juntamente a uma equipe multiprofissional, sendo essa uma das
estratégias menos onerosas no sistema de saude. O objetivo dos programas
comunitérios consiste na preparacdo do individuo a manter uma rotina de
atividades fisicas, buscando uma mudanca no estilo de vida individual.

Segundo a Diretriz Brasileira de Reabilitacdo Cardiovasculars®, quanto
mais inserida a atividade fisica melhor ser4d a qualidade e maior serd a

expectativa de vida, pois o desenvolvimento da aptiddo esta associado com a
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reducdo de mortalidade devido a ocorréncia de eventos cardiovasculares. Ou
seja, quanto menor o nivel de aptiddo fisica, maior tende ser a taxa de
mortalidade. Este documento traz ainda o principal objetivo da reabilitacdo
cardiovascular, como sendo a introducdo de exercicios que ofertem melhor
aptidao fisica, aerébico ou ndo aerdbico, como forca, poténcia muscular,
flexibilidade e equilibrio, associados a diferentes modalidades de treinamento,
proporcionando os mais elevados niveis de aptidao fisica passiveis de obtencéo,
de modo a reduzir o risco de eventos cardiovasculares e promover os beneficios
oriundos da pratica regular de exercicios fisicos, refletindo na reducdo de
mortalidade geral.

Nesse contexto, de acordo com a Diretriz de Reabilitacdo Cardiaca?® o
objetivo de um programa consiste na melhora da aptidao fisica dos sujeitos a
fim de reestabelecer sua posi¢cdo na comunidade levando uma vida ativa e
produtiva. O documento também defende a atuacdo multidisciplinar partir da tese
de que todos os esforcos devem ser utilizados, a partir dos recursos disponiveis,
para melhorar a salde de pessoas com problemas cardiovasculares. Por fim, a
diretriz busca retratar a importancia da atividade fisica na reabilitacéo, trazendo
inumeros beneficios para os pacientes.

Ao analisar os trés documentos norteadores desse estudo, apesar das
particularidades no tratamento e reabilitacdo dos disturbios cardiovasculares de
modo individualizado por partes dos profissionais da fisioterapia, as diretrizes
entram em consenso ao passo que: i) O estabelecimento de uma equipe
multiprofissional é fundamental nos programas (o que também é defendido pela
resolucdo do COFFITO??2, PNAB?425 e PNPS?3, ou seja, em niveis de APS é
fundamental o trabalho multiprofissional); ii) Programas comunitarios sdo as
estratégias menos onerosas e que trazem maiores beneficios, tanto de
tratamento quanto de resultados, e; iii) A pratica de exercicios fisicos sao o foco
das acdes de reabilitacdo cardiovasculares em pacientes.

Nesse contexto, € de fundamental importancia discutir sobre os efeitos do
exercicio fisico no processo de envelhecimento do sistema cardiovascular, a fim
de estabelecer alguns critérios que devem ser considerados pelos profissionais

fisioterapeutas.
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4 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Como visto anteriormente, uma das principais acdes desenvolvidas pelo
fisioterapeuta na APS, consiste na conducgéo de atividades fisicas realizadas
com o publico idoso. Assim, a pratica regular de atividade fisica pode contribuir,
sobremaneira, para a promocéo da saude do idoso prevenindo diversos efeitos
deletérios do processo de senescéncia, como os disturbios cardiovasculares.
Portanto, buscou-se também, problematizar e refletir sobre a prescricdo, bem
como os efeitos do exercicio fisico, planejado, sob o sistema cardiovascular em
idosos.

Sabe-se que as doencas cardiovasculares (DCV) tém sido a principal
causa de mortes entre a sociedade, tanto em paises subdesenvolvidos e
desenvolvidos. Posto o aumento do nimero de pessoas com meia-idade e
idosos, as DCV tém se mostrado um problema de saude publica em todo o
mundo. Além dos tratamentos farmacoldgicos, € reconhecido que a pratica de
atividade fisica e exercicios sdo uma das principais estratégias no combate aos
efeitos deletérios da senescéncia. Tais estratégias contribuem tanto para
prevencdo quanto para o tratamento desses efeitos. Nesse sentido, o exercicio
fisico promove reducéo significativa na PA em idosos hipertensos até 22h apés
a pratica, diminuindo, consideravelmente o volume sistélico e diastélico®’. Essa
reducdo da PA sistdlica e diastolica pode chegar a -3,84 mm/HG e -2,58 mm/HG
respectivamente3?,

Em relacdo aos idosos, a prescricdo de exercicio fisico deve considerar
alguns fatores essenciais. Nesse contexto o American College of Sports
Medicine — ACSM?2 postula que um programa de exercicio deve ser adequado
de acordo com a atividade a ser realizada, suas capacidades fisicas e funcionais,
seu estado de salde e com o objetivo pretendido.

Para a publicacdo de prescricdo de exercicios, 0 ACSM3? incorporou
recomendacdes feitas pela American Heart Association (AHA) e do Centers for
Disease Control and Prevention (CDC). Assim, as Diretrizes do ACSM para os

Testes de Esforco e sua Prescricdo®* trazem recomendacdes baseadas em
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evidéncias cientificas para profissionais da saude, como fisioterapeutas, no
tratamento de pessoas que apresentam algum tipo de doencas sendo orientados
por outras areas da saude.

Diversos estudos®-38 tém mostrado evidéncias concisas dos beneficios
da pratica de atividade e exercicios fisicos na populac¢éo idosa, bem como na
prevencao de doencas. Entre esses beneficios pontua-se: a) reducao dos efeitos
cardiovasculares do envelhecimento; b) atenuacéo da prevaléncia de doencas
coronarianas; c) reduz a incidéncia de acidentes vasculares cerebrais; d)
diminuicdo da PA; e) melhora da aptidéo cardiorrespiratoria.

Nesse contexto, assevera-se a necessidade de engajar-se em programas
de exercicios regularmente sendo acompanhado por profissionais da area como
o fisioterapeuta. Durante o exercicio recomenda-se 0 alongamento, aguecimento
e a progressao gradual para reduzir os riscos de complicagdes cardiovasculares.
Para tanto, a avaliacdo prévia e identificacdo de fatores de riscos sao
imprescindiveis na prescricdo. Em relacdo a frequéncia e intensidade
recomenda-se exercicio moderado (5 dias por semana) e intenso (3 a 5 dias por
semana) tendo uma duracao de 30 a 75 minutos. Deve ainda ter uma progressao
gradual de volume e intensidade dos exercicios realizados®.

O volume e intensidade reflete o quanto de atividade fisica € necessaria
para gerar efeitos benéficos na saude dos individuos. Nesse contexto, maiores
beneficios estdo associados a um volume maior de préatica de atividade fisica.
Assim, estudos mostram que 150 min de atividade fisica moderada esta
associada a baixas taxas de doencas cardiovasculares e mortalidade
prematura33. Considera-se ainda que as evidéncias atuais sugerem que a
realizacdo de exercicios aerobicos apds o treinamento resistido melhora a
rigidez arterial em homens e mulheres®6.

Dentre os inumeros beneficios, busca-se aqui descrever aqueles
associados ao envelhecimento cardiovascular retratando o objetivo desse
ensaio. Portanto, busca agora elencar alguns dos principais beneficios do
exercicio fisico sob esse sistema.

O envelhecimento acarreta modificacbes no controle autonémico do

sistema cardiovascular alterando a funcao barorreflexa pela reducéo do controle
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barorreflexo na FC, diminuindo a capacidade de tamponamento nas alteracdes
da PA. Deste modo, o exercicio fisico regular melhora a funcédo cardiaca
autonbmica. Assim, exercitar-se contribui para manter o sistema nervoso
autondmico saudavel, promovendo uma FC mais baixa e melhor recuperacao
pés-exercicio. Resumidamente, o treinamento fisico atua como protetor contra a
disfuncéo do barorreflexo associado a idade®°.

O exercicio fisico traz beneficios também em relagdo ao estresse
oxidativo e na inflamacéo decorrentes do envelhecimento. Assim, sua pratica
contribui para a diminuicdo e prevencdo da rigidez arterial por manter
vasodilatadores e vasoconstritores em equilibrio, preservando as funcbes
endoteliais. Neste contexto, a atividade fisica, em geral, e exercicio aerébico
regular, em particular, estdo fortemente associados a reducéo e prevaléncia de
DCV, especialmente em homens e mulheres de meia-idade e mais velhos'’.

De um modo geral, a pratica de atividade fisica poderia gerar uma acao
preventiva, ndo farmacologica, para melhorar a qualidade de vida e funcéo dos
pacientes que apresentam DCV’. Tais alteracGes sdo decorrentes de: a) melhora
da capacidade aeroébia; b) reducdo do risco de fatores ligados a doencas
cardiovasculares; ¢) melhora da complacéncia arterial; d) reducdo da presséo
arterial como adaptacao ao treinamento apesar do aumento da pressao durante
o exercicio. Deste modo, os mecanismos do treinamento aerdbico que levam a
uma melhora sobre os componentes cardiovasculares ja estdo bem esclarecidos
na literatura, sendo eficazes na prevencao ou até mesmo na reversao da rigidez
arterial®e,

Como visto, a recomendacao de exercicios fisicos e sua relacéo inversa
com DCV é consenso na comunidade académica. Nesse sentido, estudos*® da
area da fisioterapia no ambito da APS em idosos tém evidenciado tais beneficios.
Portanto, o acompanhamento do profissional de fisioterapia ao idoso na APS
vem cooperar com a melhora da qualidade de vida de maneira preventiva,
reduzindo internacées hospitalares bem como a procura pela atencéo terciaria®*.

Assim, individuos de 60 anos ou mais que apresentam DCV quando
submetidos a programas de prevencao, reeducagdo e até mesmo reabilitacédo,

ocorre a reducao das incapacidades funcionais, melhora da autonomia, bem
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como da realizacéo das atividades de vida diaria, contribuindo para uma melhor
qualidade de vida*.

A fim de analisar os impactos da reabilitacdo cardiovascular na qualidade
de vida do idoso, um estudo de revisao sistematica verificou que a participacao
em programas de reabilitacdo cardiovascular produziu impacto positivo na
qualidade de vida de idosos, sendo o beneficio superior em individuos com idade
avancada“s.

Nesse sentido, um estudo** realizado com 773 pacientes que
apresentavam alteracbes cardiovasculares, os programas de reabilitacdo
cardiovascular (hospitalar e domiciliar) demonstram aumento significativo na
qualidade de vida dos idosos. Resultados semelhantes foram encontrados em
um estudo*®> com 283 idosos que participaram de um programa de reabilitacdo
durante um periodo de 36 semanas. Os resultados apresentaram melhoras
acentuadas na capacidade funcional e mental dos idosos.

Portanto, tais evidéncias, tém mostrado que, independentemente da
idade, os programas de atividades fisicas voltado a idosos com DCV sao

imprescindiveis para a melhora da qualidade de vida dos pacientes.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nesse ensaio teérico, percebe-se a relevancia do tema
abordado, bem como suas repercussdes na qualidade de vida da populagéo
idosa, e a importancia da atuacéo do fisioterapeuta, enfatizado pelo seu papel
enguanto promotor de saude.

A partir do estudo realizado, considera-se que o0 processo de
envelhecimento acomete todas as pessoas com menor ou maior intensidade,
dependendo dos habitos de vida do individuo. Nesse contexto, as altera¢cdes no
sistema cardiovascular sdo iniUmeras, ocasionando o surgimento das DCV que,
em si, € uma das maiores causas de morte no mundo todo.

Para tanto, diversas politicas publicas surgiram ao longo dos anos para
promover a saude. Entre elas, destaca-se a PNAB e PNPS que consideram as

acOes multiprofissionais comunitarias como principais possibilidades de atuacéo

17



do profissional fisioterapeuta na reabilitacdo cardiovascular. Nesse sentido, bons
resultados na resolutividade da APS tém sido apresentados pela insercdo do
fisioterapeuta nesse nivel de atencao, diante disto, deve-se buscar cada vez
mais sua atuagao incentivadora do envelhecimento ativo, promotora das
condigbes para desenvolvimento de exercicios e atividades fisicas e dos
processos de educacao em saude.

Com o desenvolvido da pesquisa, percebeu-se que as diretrizes que
tratam da reabilitacdo cardiovascular no Brasil entram em consenso ao
preconizar o exercicio fisico como ferramenta fundamental nos programas,
devendo assim considerar os tipos de atividade, intensidade e duracdo
recomendada.

De uma maneira geral, a atuacéo do profissional fisioterapeuta no ambito
da APS deve considerar a manutencdo, promocao ou resgate da autonomia e
independéncia da populacéo idosa, avaliando seus limites neuro motores e
psicossociais, que interferem e estdo interrelacionados nas diferentes
dimensdes que abrangem o processo de senescéncia, sempre buscando a
interacdo com outros profissionais que atuam em conjunto, a fim de torna-lo o
mais digno possivel.

Por fim, para melhor compreender a atuacdo do fisioterapeuta nas
equipes de APS, se faz necessaria a realizacdo de outros estudos, tais como,
investigacdo in loco a fim de verificar se os profissionais fisioterapeutas tém

desempenhado as funcdes atribuidas pelas politicas de APS.
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