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1.

OBJETIVO

Informar, orientar e capacitar o profissional fisioterapeuta quanto a avaliagcdo e
execucdo do protocolo de atendimento fisioterapeutico ao paciente portador de
insuficiéncia cardiaca em fila de transplante cardiaco, internado em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), até o transplante em suas diversas condi¢cfes clinicas, com ou sem
drogas vasoativas, no intuito de evitar os efeitos deletérios ao desempenho fisico
causado pelo imobilismo e os secundéarios a doenga de base, promovendo melhor
qualidade de vida e funcionalidade, respeitando as limita¢cdes clinicas impostas pelo

guadro clinico.

ABRANGENCIA

Orientar o profissional fisioterapeuta quanto a rotina de atendimento fisioterapeutico

para pacientes em pré-operatério de transplante cardiaco, internados em UTI.

DEFINICOES

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome complexa de carater sistémico,
caracterizada clinicamente por sinais e sintomas secundarios a funcdo cardiaca
anormal, que ocasionam um inadequado suprimento sanguineo aos tecidos nao
suprindo as necessidades metabodlicas do organismo. As manifestacdes clinicas
compreende dispneia, fadiga e cansaco. A reducdo do débito cardiaco é responsavel
pela inapropriada perfuséo tecidual que se manifesta pela redugdo do desempenho
fisico durante o exercicio, e com a progressdo da doenca € observado cansagco aos
minimos esforcos e até ao repouso. As principais consequéncias hemodinamicas do
débito cardiaco diminuido sao a dificuldade de oxigenacédo dos tecidos e da entrega de
nutrientes tissulares, comprometendo o sistema musculo esquelético, ocasionando
diminuicdo da for¢ca muscular e da capacidade funcional do paciente que pode ser
agravado pelo desuso muscular, gerando uma reducao das proteinas contrateis, que

resulta na atrofia muscular.
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Devido a descompensacgfes clinicas, a progressdo da IC e a necessidade de ser
hospitalizado, o paciente pode desenvolver, pela imobilidade, uma fragueza muscular
generalizada, relacionada ao paciente critico. Além das alteracbes relacionadas a
prépria sindrome e a restricdo da mobilidade, outros fatores podem contribuir para o
guadro de fraqueza generalizada, como: farmacoterapia, desnutricdo e hiperglicemia.
Os pacientes com IC grave podem ter indicacdo de transplante cardiaco, devendo
aguardar o 6rgdo do doador em fila de espera, por periodos muitas vezes prolongados,
tornando-os muitas vezes gravemente debilitados; com perdas funcionais muito
importantes. Os exercicios fisicos podem promover o aumento da capacidade funcional,
melhora na qualidade de vida e melhora no perfil neuro-humoral. Estudos demonstram
gue o exercicio fisico regular nos pacientes com IC sdo benéficos e seguros, a adesao
ao tratamento é um fator determinante para a melhora do paciente, com subsequentes
beneficios em médio prazo. Independente do valor da FEVE, a reabilitacao

cardiovascular com exercicios fisicos personalizados é recomendada.

DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

GRAUS DE MOBILIDADE DE ACORDO COM A CONDICAO CLINICA E FUNCIONAL

Four Progressive Mobility Milestones
From 16 Mobility Levels
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Baseado em: Clinical and psychological effects of early mobilization in patients treated in a neurologic ICU. Klein, Kate
(2014)
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o Caracterizacao do nivel 1
S0 os pacientes que se encontram restritos ao leito devido ao uso de assisténcia
circulatéria mecanica (baléo intra-aortico), com possibilidade de elevacao do leito
até 30°, pelo uso de doses elevadas de farmacos, pela realizacdo de sessdo de
hemodialise com cateter em artéria femoral, com liberacdo de elevacao do leito até
30° ou até 45° no caso de cateter em subclavia, uso de marca-passo provisorio
(MPP), cateter de presséao arterial invasiva (PAI), ou fraqueza muscular intensa que
limite a retirada do leito.
o Caracterizagdo do nivel 2
Sao os pacientes com liberacdo para sentar recostado no leito a 90° ou a beira
leito, com as pernas pendentes.
o Caracterizagado do nivel 3
Paciente com liberacdo para realizar ortostatismo a beira leito e para realizar
sedestagdo em poltrona.
o Caracterizagdo do nivel 4
Paciente com liberacdo para deambular, com ou sem suporte medicamentoso.
AVALIACAO
o Respiratéria
o Oxigenacéo: ar ambiente ou suporte de oxigénio.
o SpO,, PaO, ou Sa0O,
o  Frequéncia respiratéria
o Movimento toraco-abdominal
o Presencga de sinais e sintomas de insuficiéncia respiratoria.
o Dispneia avaliada com escala de Borg modificada (anexo1l)
o Cardiovascular

o Frequéncia cardiaca, ritmo cardiaco, pressédo arterial, presenca de angina, sinais de
baixo débito cardiaco.

o Uso e dosagem de farmacos
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o Utilizacao de dispositivo de assisténcia circulatéria

o Laboratorial: PvO,, SvO, e Lactato

o Infecciosa

o Temperatura corpérea (36° = t < 37,5°), leucograma e PCR

o Musculatura Periférica

o Forga Muscular: Escala de graduacédo de for¢ca muscular de Kendall (anexo 2)

o Mdsculos a serem testados: flexores de ombro, biceps braquial, triceps braquial,

flexores de quadril, extensores de joelho, dorso flexores de pé.

o Teste de 1 RM: Para a determinagéo da carga de treinamento. Carga inicial de 1 kg,

com intervalo de um minuto de repouso. Acréscimo de 0,5 kg de carga até que o

paciente apresente compensacdo do movimento, sendo adotado o valor anterior

como referéncia para célculo da carga de exercicio. Carga para treinamento: 50%

da carga obtida sem movimento de compensacao.

Nivel 1

Avaliar MMSS e MMII com paciente em decubito dorsal elevado, conforme restrigdes.

Nivel 2

Avaliar MMSS paciente sentado (90°) no leito recostado.

Sentar a beira leito: avaliar por 30 segundos a estabilidade hemodin&mica na posi¢ao.

Avaliar Equilibrio de tronco sentado: alinhamento e sustentagdo do tronco

Forca de musculatura de tronco (com resisténcia): extenséo e retorno de tronco, flexdo

anterior e retorno de tronco, flexao lateral para a direita e para a esquerda e retorno.

Avaliar forca de quadriceps e flexores de quadril, contra a gravidade (sentado).

Nivel 3

Equilibrio de tronco sentado (alinhamento do tronco)

Forca de musculatura de tronco sentado (extensédo de tronco, flexdo anterior de tronco,

flexdo lateral para a direita e para a esquerda)

Equilibrio estéatico de tronco em ortostatismo (alinhamento do tronco)

Forca de musculatura de tronco em pé (extensdo posterior, flexdo anterior de tronco e

flexao lateral para a direita e para a esquerda, extensado nas pontas do pé com apoio de maos).
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Nivel 4

Equilibrio de tronco sentado (alinhamento do tronco)

Forca de musculatura de tronco em pé (extensdo de tronco, flexdo anterior de tronco,
flexdo lateral para a direita e para a esquerda, rotacdo lateral do tronco)

Teste de sentar e levantar

Habilidade para deambular

ATIVIDADES

NIVEL 1
= Exercicios respiratorios: respiragdo diafragmatica, suspiros respiratorios, inspiragao
profunda.
= |sométricos de quadriceps e gluteos na perna isolateral ao baldo, flexdo plantar e
dorso flexdo de tornozelo.
= MMSS: As duas diagonais de Kabatt de ombro e flexdo de bracgo
= MMII: As duas diagonais de Kabatt de quadril, extensdo de joelho e dorsiflexdo de

tornozelo.

Diagonais de Kabatt
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= Exercicios de MMSS (flexdo anterior, abducéo e diagonal de ombro, extensdo de
triceps) e MMII (flexdo de quadril com joelho fletido, flexdo de quadril com joelho
estendido, abducdo de quadril) passivos, ativo-assistidos, ativos ou ativos-resistidos
de acordo com o grau de FM do paciente.

e |

Flexao anterior de ombro Abducédo de ombro

Extenséo de triceps

Flexdo de quadril com joelho fletido Flex&@o de quadril com joelho estendido Abducéo de quadril
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NIVEL 2

Exercicios de MMSS (flexdo anterior, abducé@o e diagonal de ombro, extensédo de
triceps) e MMII (flexdo de quadril com joelho fletido, flexdo de quadril com joelho
estendido, abducéo de quadril), ativo-assistidos, ativos ou ativo-resistidos de acordo
com o grau de FM do paciente.

Exercicios de ponte.

Exercicio de ponte

Sedestacdo a beira leito, exercicios de flexdo anterior, posterior e lateral de tronco,
rotacdo lateral de tronco, exercicio de elevagdo de tronco com apoio das méaos no
colchao, deslocamento anterior e posterior do quadril, sentado, com apoio das maos
no colché@o, extenséo de joelho e flexdo combinada joelho e quadril.

Observar tolerdncia do paciente, caso ndo tolere realizar os exercicios em

sedestacéo a beira leito, realizar com tronco recostado no leito.

Flexao anterior Rotacdo lateral Flexao joelho e quadril
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Extensé&o de joelho Elevagéo de tronco com apoio das méos

NIVEL 3

Ortostatismo

Treino de equilibrio de tronco: Marcha estacionaria, deslocamento (passos) lateral
com ou sem carga, extensdo do corpo nas pontas do pé.

Treino de sentar e levantar

Sedestacdo em poltrona

Exercicios de MMSS (flexdo anterior, abducé@o e diagonal de ombro, extensdo de
triceps) e MMII (flexdo de quadril com joelho fletido, abducé@o de quadril), ativos ou
ativos-resistidos de acordo com o grau de FM do paciente.

Realizar exercicios de MMII sentado, caso néo tolere realizar em pé.

Marcha estacionaria Extens&o do corpo nas pontas dos pés Abducao de quadril em ortostatismo
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Treino de sentar e levantar

= Cicloergbmetro de piso:
= Duragédo: 10-15 min
= FC alvo, 50-60% da frequéncia cardiaca maxima, calculada pela formula de
Tanaka
= FC max: 208 — (0,7 x idade)
= Pacientes usuarios de marca passo fixo, considerar variacdo de presséo

arterial e referencia de dispneia pelo Borg

Treino com Cicloergdbmetro de piso
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NIVEL 4

Ortostatismo

Treino de marcha estacionaria e equilibrio (exercicios de MMII em pé, com ou sem
carga)

Treino de sentar e levantar

Deambulacéo assistida (com ou sem apoio, com ou sem utilizacdo de farmacos em
bomba de infuséo)

Deambulac&o com farmacos em infusé@o continua

Sedestacdo em poltrona

Exercicios de MMSS (flexdo anterior, abducdo e diagonal de ombro, extensédo de
triceps) e MMII (flexdo de quadril com joelho fletido, flexdo de quadril com joelho
estendido, abducéo de quadril) com carga (3x/semana)

Treinamento aerobico: Cicloergdmetro (2x/semana).

= Duracgdo: 10-15min

» FC alvo 50-60% da FC max

= FC max: 208 — (0,7 x idade)

Pacientes usuarios de marca passo fixo, considerar variagdo de pressao arterial e

referencia de dispneia pelo Borg
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PROTOCOLO

Intensidade: Séries de 10-15 repetic6es de cada movimento, depois de atingir

essa meta ativo iniciar carga ou aumentar a carga, caso ja esteja com.
Frequéncia: Uma vez ao dia
Duracéo: 30 Minutos

Progresséao de fase: Avaliacao diaria: condicao clinica, terapéutica adotada,

condigdo musculo-esquelética.

INTERRUPCAO DA TERAPIA

e SINAIS E SINTOMAS

Hipotensdo com PAM < 60mmHg, ou reducdo acima de 20% da PAM em
repouso

Hipertensdo com PAM = 140 mmHg, ou acréscimo superior a 20% do valor de
repouso

Referéncia de tontura, e/ou presenca de sudorese e/ou palidez.

Alteracdo da frequéncia cardiaca além do previsto (acréscimo ou decréscimo de
20% da FC de repouso)

Mudanca no ritmo cardiaco

Mudanca no padrdo respiratério com uso de musculatura acessoria, padrao
paradoxal, batimento de asas de nariz.

Dessaturagdo com SpO, <90% com aporte maximo de O,

Referéncia de fadiga ou dispneia avaliada pela escala de Borg de dispneia com
valor = 6 e/ou aumento da frequéncia respiratéria acima de 30 rpm

Aparecimento de dor toracica
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5. FLUXOGRAMA

Paciente com IC internado

Vv

Estabilidade respiratoria,
cardiovascular e infecciosa.

{

Avaliacgdo do nivel de
mobilidade de acordo com a

!

!

!

!

NIVEL 1
Restrito ao leito (BIA,
MPP, doses elevadas
de farmacos, em

NIVEL 2
Liberacdo para sentar
recostada no leito a 90°
ou a beira leito, com as

NIVEL 3
Liberacdo para realizar
Ortostatismo a beira
leito e sedestacdo em

NIVEL 4
Liberacdo para
deambular, com
suporte medicamentoso

hemodialise) pernas pendentes poltrona
AVALIACAO AVALIACAO AVALIACAO AVALIACAO

|

!
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6. ANEXOS
6.1 Escala modificada de BORG
0 Nenhuma
0,5 Muito, muito leve
1 Muato leve
2 Leve
3 Moderada
4 Pouco intensa
5 Intensa
6
7 Muito intensa
8
9  Muito, muito intensa
10 Méxima
6.2 Escala de graduacéo de forca muscular de Kendall

Auséncia de contragio muscular visivel

Contracio visivel sem movimento do segmento
(e A Movimento ativo sem vencer a gravidade

(e Movimento ative contra a agdo da gravidade

&S Movimento ativo contra a gravidade e a resisténcia moderada do

examinador

(e =10 Movimento ativo que vence a resisténcia intensa do examinador
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