A avaliaciao clinica e exames
complementares de Cardiologia
permitem o rastreio de individuos

de alto risco cardiovascular
previamente assintomaticos, bem
como a personalizacdo de programa de
exercicio fisico para doentes cardiacos,
tendo em consideracao a avaliacao
mioarticular.

Avaliacao antes de um programa

de exercicio

A avaliagdo cardiovascular para exercicio
fisico tem como objetivos a prevencao
de eventos cardiacos (EC) relacionados
com essa pratica, dos quais o mais
temido é a morte s(ibita cardiaca (MSC)

e a estratificagdo para programa de
reabilitagdo cardiaca (RC).

Antes de iniciar exercicio, ou avaliacao
clinica e realizagcdo de exames
complementares de diagnéstico de
Cardiologia para despiste de doenga
cardiaca, devera dirigir-se ndo s6

a individuos de maior risco como
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diabéticos ou com miiltiplos fatores de
risco cardiovascular, os que apresentam
sintomas do foro cardiaco, histéria
familiar de doenca cardiaca ou morte
stbita prematura, mas também a
individuos aparentemente de menor risco
que vao iniciar essa pratica.

As vitimas de EC/MSC podem ser
aparentemente saudaveis e apesar

de muitas destas ocorréncias serem
aparentemente inexplicaveis, numa
percentagem substancial tém subjacente
uma doenca cardiovascular ndo
diagnosticada. A causa predominante
até aos 35 anos é a doenca cardiaca
estrutural e acima desta idade, a doenca
arterial coronaria.

E muito importante a identificacio
precoce de individuos em risco, de
acordo com a sua idade, o nivel de
condicao fisica de base, a natureza

da atividade (competitiva ou recreativa)
e o tipo de cardiopatia subjacente, bem
como o beneficio psicolégico

e fisico do exercicio fisico, requerendo
frequentemente algum grau de restricao,
sendo que na maioria dos casos

os beneficios do exercicio superam

0S riscos.

Em individuos com coracao
estruturalmente normal, a MSC pode

ser precipitada por trauma no precérdio
(“Commotio cordis”) ou por uso de
ester6ides anabolizantes, os quais podem
causar hipertrofia cardiaca ou miocardite.

E importante conhecer os sinais de

alerta que podem indiciar um problema
de saude, situagdo em que devera
interromper-se o exercicio ou atividade

e contatar o médico responsavel. Esses
sinais sao a ocorréncia de dor / pressao
toracica, nos membros superiores,
garganta, mandibula ou costas, nduseas
ou vémitos durante ou apds o exercicio,
palpitagdes / taquicardia, dificuldade
respiratoria, tonturas ou sensagao de
desmaio, cansaco, dores nas articulacoes
ou musculos dos membros inferiores.
Uma sincope inexplicada no contexto de
exercicio deverd considerar-se como uma
possivel EC, até prova em contrario.

Prog de reabilitacao cardiaca

Consiste num programa de intervengao
multidisciplinar dirigido ao doente com
patologia cardiaca, com o objetivo de lhe
possibilitar atingir e manter o seu maximo
potencial fisico e psicossocial, ap6s a
ocorréncia de um EC.

Tem como indicacées a doenca cardiaca
isquémica (angina de peito estavel,

apds sindrome corondrio agudo como
por exemplo enfarte do miocardio,
intervengdo corondria percutanea,
cirurgia de revascularizagdo coronaria),
cirurgia cardiaca valvular ou transplante
cardiaco, implantagdo de dispositivo
cardiaco (ex. Pacemaker) e insuficiéncia
cardiaca.



O exercicio fisico € supervisionado

e monitorizado, tendo como objetivos
informar o doente sobre a sua patologia,
promocao de estilos de vida saudaveis
com controlo dos fatores de risco
cardiovascular, prescri¢ao de exercicio
fisico de acordo com a estratificagao

de risco cardiovascular e manutencdo do
programa de exercicio, seguro e regular,
apos a alta do programa. Na avaliagao
regular pretende-se a diminuigao

de eventos secundarios como angina/
enfarte do miocardio, diminuicao

de hospitalizagoes e redugdo da taxa

de mortalidade.

A reabilitacdo cardiaca divide-se em
trés etapas, sendo a primeira fase no
internamento até a alta hospitalar,

a segunda fase posteriormente durante
6 a12 semanas e a terceira fase durante
todo o resto da vida do paciente.

Em Portugal, a grande melhoria qualitativa
do tratamento hospitalar no que diz
respeito a sindromes corondrios agudos

e outras doencas cardiovasculares, nao
tem sido acompanhado pela respetiva
continuagao dos cuidados ao longo da
vida do paciente, tal como é a terceira
fase de reabilitacdo cardiaca.

E fundamental procurar respostas

a esta lacuna, em comparagao com

a maioria dos paises europeus e que
nessa perspetiva exigem um esforgo
de colaboragdo entre a classe médica,
fisiologistas, fisioterapeutas e ginasios
no sentido de implementar esta fase de
reabilitagdo cardiaca ao longo da vida
do paciente, com controle periédico
do estado de satde cardiovascular.
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