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REABILITACAO CARDIACA EM INDIVIDUO PORTADOR DE INSUFICIENCIA
CARDIACA: UM ESTUDO DE CASO1

Camila de Oliveira de Carvalho Lima? , Eliane Roseli Winkemalnn3, Laura Rahmeier?,
Marcos Anténio Boffd, Viviane Espindula da Cruz0

Introdugdo: Este estudo teve como objetivo analisar as repercussdes da reabilitagdo cardiaca
(fase III) em uma paciente pos mastectomizada, portadora de insuficéncia cardiaca
apresentando diminui¢do de for¢a muscular inspiratoria. Material e Métodos: Foi realizado
um estudo de caso com um individuo do género feminino, 57 anos, 56 Kg, 159 c¢m, indice de
massa corporal de 22.2 kg/m2, a relagdo cintura/quadril (C/Q) de 0.78 cm, portadora de
insuficiéncia cardiaca de origem isquémica com disfuncdo sistdlica, com classe funcional IV
(NYHA), fracdo de ejecdo (FE) de 25% (Teicholz), fraqueza da muscultatura inspiratdria,
estabilidade clinica, ndo tabagista, nao portadora de Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC), nao usudria de terapia medicamentosa com corticoides, residente na cidade de
Cachoerinha no Estado do Rio Grande do Sul. Foi realizado um programa de reabilitagao
cardiaca composto por treinamento aerobico em bicicleta ergométrica, trés vezes por semana
durante trés meses totalizando 36 sessdes. A intensidade foi prescrita de acordo com o
primeiro limiar de anaerobiose obtido no teste ergoespirométrico, com tempo inicial de 20
minutos, sendo acrescido 5 min a cada 2 semanas totalizando 45 min. Em cada sessdo o
individuo seguia o seguinte protocolo: a verificagdo dos sinais vitais (SV) em repouso,
alongamentos ativos, 5 min de aquecimento, o protocolo de condicionamento fisico na
bicicleta, desaquecimento, alongamentos finais e novamente a verificagdo dos SV. Durante o
periodo de condicinamento na bicicleta também eram verificados os SV e escala de percepcao
de esforco de Borg. Os seguintes testes de avaliagdo foram realizados antes e apds o
treinamento: forca muscular respiratdria através da pressao inspiratoria (PImax) e expiratéria
maxima (PEmax) a qual foi verificada através do manovacudémetro digital composto por um
transdutor de pressio MVD-300 (Microhard System, Globalmed, Porto Alegre, Brasil), teste
de resisténcia muscular respiratéria através do teste de carga progressiva e carga constate
utilizando o aparelho threshold IMT, capacidade funcional subméaxima através da distancia
percorrida obtida pelo teste de caminhada de seis minutos (TC6’), capacidade funcional
maxima através do teste ergoespirométrico ¢ a qualidade de vida através do protocolo
especifico (Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire). Resultados: A PImax e a
PEmax aumentaram, respectivamente 82.76 e 101.7% (58 para 96cmH20/ 59 para 120
cmH20). Na resisténcia muscular respiratéria teve aumento representado no teste de carga
progressiva 0,4 para 0,5% e no teste de carga constate 59.46%. No TC6’ houve um
incremento de 11,2% da distancia percorrida (486 para 547m). Também houve uma melhora
de 15,7% no VO2 max (18,23 para 21,63ml/kg.min), e qualidade de vida (61 para 1 ponto).
Conclusdo: O programa de reabilitacdo cardiaca foi efetivo na melhora fisica e qualidade de
vida deste individuo.
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