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MODELO HiBRIDO DE REABILITAGAO
CARDIOVASCULAR: RELATO DE CASO

HYBRID CARDIOVASCULAR REHABILITATION MODEL: CASE
REPORT

Resumo: Infrodugdo: As doencas cardiovasculares est@o entfre as principais causas de
mortalidade no Brasil, dentre elas a doenca arterial coronariana (DAC) principal causa de
morbidade e mortalidade no Brasil atingindo principalmente, individuos em idade
produtiva, gerando grande impacto econémico. Como alternativa para redugdo dos
sinftomas e melhora da funcionalidade e qualidade de vida a reabilitagcdo cardiovascular
(RC) baseada em exercicios fisicos supervisionados e bem prescritos. Objetivo: descrever o
resultado de um programa de RC baseada em exercicios fisicos de estratégia hibrida com
um atendimento semanal presencial supervisionado e cinco dias com prescricdo de
exercicios fisicos ndo supervisionados em um paciente com DAC. Relato de caso: Paciente
MRC 54 anos, do sexo masculino, pardo, pedreiro, histérico de DAC, Infarto agudo do
miocdrdio, dislipidemia e sedentarismo. A avaliacdo apresentou dispneia aos minimos
esforcos, com limitacdes importantes nas atividades de vida didria e profissionais. Foi
proposto RC baseada em exercicios fisicos 6 vezes na semana, sendo 5 vezes ndo
supervisionada e 1 vez supervisionada, com intensidade moderada por 30 minutos, durante
6 meses. Resultados: Apds 6 meses o paciente apresentou uma diminuicdo de 6 mmHg na
PAS e aumento da VFC, representando uma melhora da sadde do sistema nervoso
auténomo e cardiovascular, aumento de 5,83 mi/kg.min no V ‘02 mdx, indicando melhora
da aptiddo cardiorrespiratéria e melhoras nos escores de depressdo e qualidade de vida.
Conclusdo: A estratégia hibrida de RC com énfase em exercicios fisicos por 6 meses
demonstrou ser uma alternativa vidvel e com bom potencial terapéutico quando
executada seguindo as prescricoes.

Palavras-chave: Reabilitacdo cardiaca; Doengas Cardiovasculares; Fatores de Risco de
Doengas Cardiacas; Exercicio Fisico.

Abstract: Infroduction: Cardiovascular diseases are among the main causes of mortality in
Brazil, including coronary artery disease (CAD) the main cause of morbidity and mortality in
Brazil, mainly affecting individuals of working age, generating a great economic impact. As
an alternative to reduce symptoms and improve functionality and quality of life,
cardiovascular rehabilitation (CR) based on supervised and well-prescribed physical
exercises. Objective: to describe the result of a hybrid-strategy exercise-based CR program
with a weekly supervised face-to-face visit and five days of unsupervised exercise
prescription in a patient with CAD. Case report: Patient MRC 54 years old, male, brown,
bricklayer, history of CAD, acute myocardial infarction, dyslipidemia and sedentary lifestyle.
On assessment, she presented dyspnea on minimal exertion, with significant limitations in
daily and professional activities. CR was proposed based on physical exercises é times a
week, 5 times unsupervised and 1 time supervised, with moderate intensity for 30 minutes,
for 6 months. Results: After 6 months, the patient presented a 6 mmHg decrease in SBP and
an increase in HRV, representing an improvement in the health of the autonomic nervous
system and cardiovascular, an increase of 5.83 mi/kg.min in V 'O2 max, indicating an
improvement in cardiorespiratory fitness and improvements in depression scores and quality
of life. Conclusion: The hybrid CR strategy with emphasis on physical exercise for 6 months
proved to be a viable alternative and with good therapeutic potential when performed
according to prescriptions.

KEYWORDS: Cardiac Rehabilitation; Cardiovascular Diseases; Heart Disease Risk Factors;
Exercise.
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INTRODUGCAO

As doencas cardiovasculares
prevalecem como as principais causas de
mortalidade no Brasil, dentre elas a doenca
arterial coronariana (DAC) é a principal causa
de morbidade e mortalidade no Brasil e afinge,
principalmente, individuos em idade produtiva,
gerando grande impacto econémico. A DAC
apresenta como fatores de risco, pressdo altq,
de colesterol

tfaxas e (dlicose elevadas,

sobrepeso, obesidade, tabagismo, baixa
ingestdo de frutas e verduras e o sedentarismo
que podem causar degradacdo progressiva da
parede vascular (1-3).

A reabilitacdo cardiovascular (RC) é
uma intervencdo multifacetada e
multidisciplinar, que melhora a capacidade
funcional, recuperacdo e bem-estar
psicoldgico, reduzindo a taxa de hospitalizacdo
e despesas de saude, além de prolongar a vida
(2,4,5). Ela é comparativamente favordvel em
termos de custos por ano de vidas-salvas com
outras intervencoes preventivas e terapéuticas
bem estabelecidas no fratamento da DAC (4).

Neste contexto, o exercicio fisico na RC
se estabeleceu como estratégia terapéutica
segura, que atenua os efeitos do
descondicionamento fisico, induzindo diversas
adaptacdes musculoesqueléticas, aumento do
consumo mdximo de oxigénio, qualidade de
vida, balanco autonémico e perfil neuro-
humoral modificando a progressédo natural da
doenca, apresentando para DAC grau de
recomendacdo | e nivel de evidéncia A para
reducdo da isquemia miocdrdica, para
aumento da capacidade fisica, para reducdo
de mortalidade e apds evento coronariano ou

revascularizacdo (2).

RELATO DE CASO

Com base no apresentado, este relato
de caso tfem o objetivo de descrever o resultado
de um programa de RC com énfase em
exercicios fisicos de estratégia hibrida com um
atendimento semanal presencial
supervisionado e cinco dias com prescricdo de
exercicios fisicos ndo supervisionados em um

paciente com DAC.

RELATO DE CASO
Paciente MRC 54 anos, do sexo

masculino, pardo, pedreiro, natural e
procedente de Itapuranga-Goids, histdrico de
DAC, dislipidemia e sedentarismo. Apresentou
infarto agudo do miocdrdio (IAM) em fevereiro
de 2018, realizou cateterismo dia 28/03/2018
que constatou lesdo dominante de 50% na
fronco da

artériac  descendente anterior,

corondria esquerda com lesGo em ramo

ventricular diagonal, comprometendo 90%.
Realizou a primeira angioplastia fransluminal
corondria (ATC) no dia 23/04/2018 tratando
previamente com sfent farmacoldégico uma
lesGo no ramo ventricular diagonal e na artéria
descendente anterior.

dia

21/06/2018, realizou novo cateterismo, em que

Paciente  apresentfou  angina
foi detectada reestenose na borda proximal, e
realizada a segunda ATC em novembro de 2018
que acometeu 40% do terco medial da artéria
descendente anterior; tronco da corondria
esquerda e ramo venftricular diagonal com sfent
prévio. Realizou Ecocardiograma de estresse
que apresentou resultado negativo para
isquemia com fracdo de ejecdo de 69%.

Na avaliacdo fisica-funcional o paciente
apresenta bom estado geral, lUcido, orientado

em tempo e espaco, anictérico, hidratado,
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afebril, aciondtico, normocardio  67bpm,
normotenso, pressdo arterial (PA) 115x80mmHg.
A ausculta pulmonar evidenciou murmurios
vesiculares presente, sem ruidos adventicios
com saturacdo periférica de oxigénio (SpO2)
98%. Ritmo cardiaco regular em 2 tempos,
bulhas normofoneticas, sem sopros. A palpacdo
evidenciou abddémen distendido, fldcido e
indolor. Na inspecdo de membros inferiores,
panturrilhas livres.

Na avaliacdo da dispneia aos esforcos
pela escala do Medical Research Council (MRC)
apresentou dispneia aos minimos esforcos, com
limitacdes importantes nas atividades de vida
(AVP’s). Os

relatados pelo paciente foram, angina instével,

didria e profissionais sinfomas
dispneia em repouso, tonfura, precordialgia
com irradiagcdo para dorso com piora Ao
esforco, hipotensdo postural, frepopneia e
ortopneia. Paciente nega etilismo, tabagismo e
de hdbitos

alimentares ocorreram em abril de 2018, no quall

é sedentdrio. As mudancas

paciente  substituiu  gorduras,  frifuras e

carboidratos por frutas, verduras e carnes
brancas. Quanto ao histérico familiar, mae é
hipertensa, pai morte provavel por IAM cos 40
anos. Na avaliacdo antropométrica peso 94kg,
altura 1,72m, indice de massa corporal (IMC)
31,77. As medicacdes em uso relatadas foram:
Selozok 25mg, analadipina 2.5mg, moduretic
25/2.5mg, fenofibrato 250mg, levoticai 25mg,
clorpidagel 75mg, somalgim 100mg, vastaret
35mg, miocerocorol 50mg, atorvastatina 20mg.
Paciente relata que seu histérico de atividade
fisica & de uma vez na semana por 20 minutos
com intensidade leve, realizadas durante 2

meses.

RELATO DE CASO

Nas infervencdes terapéuticas foi
prescrito exercicios fisicos é vezes na semana,
sendo 5 vezes ndo supervisionada e 1 vez
supervisionada, com infensidade moderada por
30min,

supervisionados

durante 6 meses. Os exercicios

foram: treino em bicicleta
ergométrica em intensidade moderada por 30
min e exercicios resistidos: sentar e levantar,
exercicios linfomiocinéticos como plantiflexdo 3
séries 30 repeticdes, com o tempo de descanso
na relacdo de 1:1, treino postural (posicdo
ortostatica apoiado na parede com contracdo
isométrica de membros superiores e semiflexdo
de joelho) sendo executado 3 séries de 1 minuto.
O treinamento ndo supervisionado prescrito foi o
exercicio de caminhada em intensidade
moderada por 1 hora. A prescricGo tfeve
objetivo de fortalecer a musculatura, melhorar o
retorno venoso, favorecer compressdo externa
sobre os vasos e espacos intersticial facilitando a
drenagem linfovenosa, promover melhoria do
condicionamento cardiorrespiratorio. A
avaliacdo e os atendimentos ocorreram na sala
de RC do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Goids (HC-UFG).

Este estudo é parte de um projeto
independente aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Geral de Goidnia
(parecer nimero: 3.902.172), de acordo com as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras das

Pesquisas Envolvendo Seres Humanos
(Resolucdo 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude). Sendo apresentado ao paciente o
termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE), foi

participacdo voluntdria e a possibilidade de

orientado em relacdo a sua
refirar o consenfimento a qualguer momento

sem qualquer 6nus. Apds a leitura na integra do
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TCLE, o paciente concordou e assinou o TCLE
autorizando sua participacdo.

Na avaliacdo fisica-funcional final apds 6

RELATO DE CASO

Nas avaliacdes complementares a

variobilidoade da frequéncia cardiaca, o

paciente apresentou aumento da modulacdo

meses de acompanhamento o paciente do sistema nervoso autbnomo parassimpdtico
apresentou na MRC dispneia aos médios (tabela 2), na avaliagdo do volume de oxigénio
esforcos, com limitacdo nas AVP's, PA (VO mdximo houve aumento no valor pds-
108x80mmHg, FC 72bpm, SpO2 96%, na intervencdo, na avaliacdo do escore de

avaliacdo antropométrica constatou peso de
93kg, altura 1,72 e IMC 31,43.

Na tabela 1 é apresentado os dados da
PA, FC e SpO2 antes e apds a intervencdo de

exercicios fisicos.

depressdo e qualidade de vida, houve melhora

nos desfechos (Tabela 3).

Tabela 1. Valores da pressdo arterial, frequéncia cardiaca e saturacdo antes e apds a

intervencdo.
Pré Pos A
PAS 110 104 -6
PAD 70 75 +5
FC 56 59 +3
SpO2 99 97 -2

Legenda: PAS = pressdo arterial sistélica; PAD: pressdo arterial diastdlica; FC = frequéncia cardiaca; SpO2= saturacdo

periférica de oxigénio; A= diferenca entra as medidas pré e pos.

Tabela 2. Variabilidade da frequéncia cardiaca na posicdo supinada e sentada antes e apds a
intervencdo.

Variabilidade da Frequéncia Cardiaca - Posicdo Supinada

Pré Pos A
iRR 959 996 +37
SDNN 22,80 27.10 +4,3
RMSSD 28,80 32,20 +3,4
PNN50 8,37 8,59 +0,22
indice de estresse 16,5 7.26 9,24
SD1 20,40 22,80 +2,4
SD2 25,00 30,80 +5,8
SD2/SD1 1,22 1,34 -0,12
Variabilidade da Frequéncia Cardiaca - Posicdo Sentada
Pré Pos A
iRR 922 937 +15
SDNN 10,70 17,70 +7
RMSSD 10,90 19,00 +8,1
PNN50 0 0,57 +0,57
indice de estresse 23,60 18,80 -4,8
SD1 7.70 13,50 +5,8
SD2 13,00 21,10 +8,1
SD2/SD1 1,67 1,56 -0,11

Legenda: iRR = intervalo entre batimentos cardiacos consecutivos (RR); SDNN = desvio-padrdo de todos os intervalos RR

normais gravados em um intervalo de tempo, expresso em milissegundos; RMSSD = raiz quadrada da média do quadrado
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RELATO DE CASO

das diferencas entre intervalos RR normais adjacentes; pNN50 = porcentagem dos intervalos RR adjacentes com diferencas

de duracdo maior que 50 ms; SD1 = desvio-padrdo da variabilidade instantnea batimento-a-batimento; SD2 = desvio-

padrdo a longo prazo dos intervalos RR continuos.

Tabela 3. Escore dos questiondrios de depressdo e qualidade de vida antes e apds a intervencdo.

Teste Ergoespirométrico

Pré P&s A
VO2madx (ml/kg.min) 26,31 32,14 +5,83
Inventdrio de depressdo de Beck
Pré Pos A
Depressdo 14 8 -6
Qualidade de vida (SF-36)
Capacidade funcional 15,00 65,00 +50
Limitacdo por aspectos fisicos 0,00 50,00 +50
Dor 32,00 51,00 +19
Estado geral de saude 50,00 62,00 +12
Vitalidade 50,00 60,00 +10
Aspectos sociais 87,50 75,00 -12,5
Limitacdes por aspectos 0,00 100,00 +100
emocionais 84,00 84,00 0

Salude mental

Legenda: VO2mdx = volume de oxigénio mdximo; SF-36: Short Form Health Survey 36.

DISCUSSAO

O programa de RC com um
atendimento semanal supervisionado e cinco
atendimentos ndo supervisionados realizado por
6 meses em um paciente com DAC, apresentou
uma diminuicdo de 6 mmHg na PAS e aumento
da VFC, representando uma melhora da saude
do sistema nervoso auténomo e cardiovascular,
aumento de 5,83 mi/kg.min no V Oz mdx,
indicando melhora da aptiddo
cardiorrespiratéria e melhoras nos escores de
depressdo e qualidade de vida.

Um estudo realizado por Badrov et al.
(2019) apresentou como efeito de 6 meses de
RC em pacientes com DAC, a melhora
significativa  da aptiddo cardiorrespiratéria,
diminuicdo da PAS, PAD e ndo houve melhora
nos par@metros da VFC. O protocolo foi
composto por treinamento aerdbio (3 a 7

vezes/semana a 40-70% da frequéncia cardiaca

de reserva), freinamento resistido (realizado 3 a
4 vezes/semana, circuito de corpo inteiro com 8
a 12 exercicios) e exercicios domiciliares.
Corroborando com nosso estudo, em que com
o mesmo ftempo de RC, mas com outro
protocolo também foi demonstrada melhora
para as varidveis PAS e aptiddo
cardiorrespiratdria, com beneficio adicional do
aumento dos indices da VFC.

Para a melhora da VFC, oufro estudo
com RC baseada em treinamento resistido por 8
semanas com frequéncia de 2x por semana e
séries de 20 repeticdes de leg press promoveu
aumentos significativos dos indices RMSSD e SD1
(7). Reforcando o encontrado em nosso
paciente que também apresentou resultados
positivos em todas as varidveis da VFC

Sobre a RC baseada em exercicios
domiciliares Avila et al. (2018) realizaram 12

semanas de exercicios aerdbios em moderada
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infensidade em RC domiciliar com

telemonitoramento, através e-mails e

telefonemas. Estes pacientes apresentaram
ganhos semelhantes no V Ozmax, Melhora da
qualidade de vida e das atfividades de vida
didria quando comparada a uma RC com
acompanhamento presencial (8). Podendo ser
comparado ao nosso estudo, que com 1 sessdo
supervisionada e 5 ndo supervisionadas foram
capazes de expressar bons resulfados em
relacdo ao VO2 e qualidade de vida.

Um programa de RC constituido por trés
sessOes semanais de treinamento aerdébio de 20
a 40 minutos utilizando esteira ou bicicleta por 8
semanas em pacientes com DAC promoveu
melhoras significativas nas limitacdes por
aspectos fisicos, dor, vitalidade e estado geral
de saude de acordo com os dominios SF-36 (9).
No presente estudo verificou melhoras nos
dominios: capacidade funcional, limitacdes por
aspectos fisicos, dor, estado geral de saude,
vitalidade e  limitacoes

por  aspectos

emocionais. Ressalta-se que o escore de
depressdo, antes da intervencdo o individuo
classificava-se com  sinfomas  depressivos
moderados e apds a intervencdo apresentou
auséncia de sinfomas depressivos.  Outro
programa de RC com ciclismo foi realizado com
infensidade de 60% -80% da

cardiaca de reserva e exercicios resistidos e de

frequéncia

equilibrio em idosos com DAC. Apds 4 meses de
intervencdo verificou melhoras nos dominios:
funcdo fisica, aspectos sociais, limitacdo por
aspectos emocionais e saude mental (10).
Outros estudos também identificaram

melhoras  significativas na  capacidade
funcional, saUde cardiovascular e qualidade de

vida de pacientes com DAC. Nagyova et al.

RELATO DE CASO
(2020)

caminhada noérdica a 50-70%

identificaram que a readlzacdo da

do consumo
mdximo de oxigénio, quatro vezes por semana
por 40 minutos, promoveu um melhor
desempenho cardiovascular e funcional do que
a caminhada tfradicional. J& Jaureguizar et al.
(2016)

intervalado de alta intensidade pode ser uma

verificaram que o treinamento
alternativa de exercicio para pessoas com DAC,

com resultfado superior co freinamento
moderado continuo na melhora do V Oazpico,
limiar aerdbio e disténcia percorrida no teste de
seis minutos.

A RC com énfase em exercicios fisicos é
uma estratégia segura e com alto grau de
recomendacdo e nivel de evidéncia na DAC
para desfechos clinicos e aumento da
fisica (2).
barreiras importantes para sua realizacdo como
dificuldade

fransporte, custos e a pequena difusGdo de

capacidade Porém apresenta

carga hordria  laboral, com

programas de RC no Brasil, desta forma
estratégias como a RC domiciliar, hibrida ou
relevantes e

teleatendimento se tornam

importantes na gestdo da salde destes
pacientes (2,13).

Como alternativa para aumentar a
ades@o e equidade na assisténcia  dos
pacientes, a RC com foco no atendimento
domicilior e ao teleatendimento tem sido

estudada, e tem apresentado resultados
similares d RC convencional com vantagens
relacionadas & autogestdo do paciente e
menores gastos (2,14). Em nosso estudo, a
estratégia hibrida tornou vidvel a RC para o
paciente, por oferecer todo o suporte da RC
com apenas um aftendimento presencial,

evitando o deslocamento de 164 km da cidade
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de procedéncia até a cidade do centro de
atendimento.

Este estudo apresenta como limitacdes o
controle da prescricdo, adesdo e outras
varidveis de forma ndo presencial por parte dos
pesquisadores, sendo os relatos referidos pelo
paciente nos atendimentos presenciais.

A estratégia hibrida de RC baseada em
exercicios fisicos, apresenta inUmeros beneficios
no cendrio da saude publica, pela possibilidade
de acompanhamento de um maior nUmero de
pacientes em um cenfro de referéncia, para
duvidas, avaliacdes e orientacdes, ao mesmo
tempo em que oferece liberdade ao paciente
para realizar os exercicios prescritos no hordrio e
de maior conveniéncia.

local Impactando

positivamente em relacdo & adesdo

terapéutica, reducdo de gastos e tempo.
Considerando as dimensdes territoriais e a
pouca oferta de programas de RC e a
localizagcdo dos mesmos em grandes centros do
pais estratégias como a RC hibrida, domiciliar e
a disténcia, tornam possivel e vidvel a RC a um

maior niUmero de pacientes.

CONCLUSAO

A estratégia hibrida de RC com énfase
em exercicios fisicos por 6 meses promoveu
diminuicdo da PAS, aumento da VFC, aumento
do V Ozmdx. e melhoras nos escores de
depressdo e qualidade de vida. Demonstrando
ser uma estratégia vidvel e com bom potencial
terapéutico quando executada seguindo as

prescricoes.
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