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Resumo Estetrabalho teve por objetivo analisar ossinais e sintomas em programas ambul atoriais de exerciciosfisicos
para pacientes cardiacos. Para suarealizacdo foram analisados dados de 249 paci entes que freqiientaram dois
programas da cidade de Presidente Prudente. Os dados foram coletados dos prontuérios (sexo, idade e o
diagndstico principal) e fichas de controle (sinais e sintomas) dos pacientes. Nestes programas 0s sinais e
sintomas séo avaliados durante toda a sesséo por meio de observacfes clinicas e mensuragdes da freqiiéncia
cardiacaepressdo arterial . Para suaandlise foram verificados o tipo, afregiiénciae o momento nos programas
em que os sinais e sintomas aconteceram. Foram utilizados para andlise dos dados, a estatistica descritiva, o
teste de Cochran-Mantel-Haenzel, a andlise de variancia e o teste de Duncan Grouping. Diferengas foram
consideradas significativas a 5%. Os resultados mostraram que 58,23% dos individuos anali sados apresenta-
ram algum tipo de sinal ou sintoma durante aexecucdo desses programas. Foram encontrados 1.104 sinaisou
sintomas, 0 que representa um sinal ou sintoma para cada 25,59 horas de freqiiéncia aos programas, sendo
que: alteracBes dafrequiénciade pulso (35,69%), fadiga (18,39%), dor muscular (12,14%), angina(10,33%) e
tontura (7,97%) foram os sinais e sintomas mais freqlientes nessa populacdo. Desses sinais e sintomas,
52,63% ocorreram na fase de resisténcia aerébica, 19,11% na fase de aguecimento, 18,84% durante toda a
sessao, 8,06% noinicio dasessdo e 1,36% nafase derelaxamento. Ossinais e sintomas foram dependentesdo
nimero médio de horas trabalhadas pelos pacientes (estatistica = 30,40; p < 0,0001) e independentes do
diagnostico principal (estatistica = 5,9103; p = 0,8227). Os resultados permitem concluir que, dos sinais e
sintomas observados, a ateracdo na freqiéncia de pulso foi a mais freqliente, e a maior ocorréncia desses
sinais e sintomas aconteceu na fase de resisténcia aerdbia da sess&o.

Palavras-chave Cardiopatias; Exercicio; Servigcosde Reabilitagdo; Sinais e Sintomas.

Abstract  The purpose of this study wasto analyze the signs and symptoms which occurred in an ambulatory program
of physical exercisesfor cardiac patients. Datafrom 249 patients who attended two exercise programsin the
city of Presidente Prudente have been analyzed to accomplish the study. Datawere collected from the patient’s
medical record (sex, age and the main diagnosis) and daily form control (signs and symptoms). In these
exercise programs the signs and symptoms are assessed throughout the session by means of clinical obser-
vations and mensuration of heart rate and blood pressure. To the analysis of these events, the type, frequen-
cy, and moment the signsand symptoms actually took placein the exercise programswere verified. Datawere
analyzed with descriptive statistics, test of Cochran-Mantel-Haenzel, analysis of variance, and test of Duncan
Grouping. Differences have been considered significant at 5%. Theresults showed that 58.23% of theindivi-
duals presented some type of signs or symptoms during the performance of these programs. We have found
1.104 signs and symptoms what represents one sign or symptom for each 25.59 hours of frequency to the
programs. Alterationsinthepul serate (35.69%), physicd fatigue (18.39%), muscular pain (12.14%), angina(10.33%),
and dizziness (7.97%) were the most frequent signs and symptomsin this popul ation. Of these, 52.63% occurred
in the aerobic resistance stage, 19.11% in the warm-up stage, 18.84% throughout the session, 8.06% in the
beginning of the session, and 1.36% in the cool-down stage. The signs and symptoms were dependent of the
average number of hours effectively exercised by the patients (statistics = 30.40; p < 0.0001) and independent of
themain diagnosis(statistics=5.9103; p=0.8227). Theresultsalow usto concludethat according to the signsand
symptoms observed, the alterations in pulse rate were the most frequent event and the highest occurrence of
these signs and symptoms took place in the aerobic resistance stage of the exercise program.
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Introdugéo

As doengas cardiovasculares podem ser tratadas de diversas
formas, entre el as destaca-se aexecucdo de programas sistemé
ticos de exercicios fisicos, que sdo importantes como fatores
terapéutico e/ou preventivo, os quais quando executados de
forma adequada e regularmente produzem alteragdes que resul -
tam em adaptacOes do “sistema cardiovascular”, as quais po-
dem amenizar ou eliminar os efeitos de possiveis distirbios de-
sencadeados pelas cardiopatias.

Entretanto, pacientes cardiacos que freqUentam programas de
exerciciosfisicos podem apresentar arritmias, angina, hiperten-
sdo, alteragdes do segmento ST, infarto do miocérdio, parada
cardiaca e 6bitos*3456

A realizac&o de exercicios fisicos produz vérias modificagtes
gue podem aumentar a possibilidade do aparecimento de sinais
e sintomas® Durante a sua realizacdo o aumento da demanda
metabolica produz el evagio daatividade simpética, com conse-
guentes alteragdes na freqiiéncia cardiaca, na presséo arterial,
na forga de contracdo do musculo cardiaco, na velocidade de
conducdo pela fibra miocérdica e nos fendbmenos de despolari-
zacdo/repolarizacdo, podendo induzir aisguemiae/ou aarritmi-
ase,7,8

I mediatamente apos o exercicio, avasodilatacio arteriolar pode
levar areducdes napressdo arterial e naperfusdo coronariana, o
gue aumentaaisguemiae ateraosfendmenos de repol arizacéo/
despolarizacéo e a vel ocidade de conduc&o, podendo gerar ati-
vidade ectopica ventricular® Além disso, pacientes cardiopatas
apresentam vérias condi¢des que os tornam mais susceptiveis a
sinaisesintomas, como, por exemplo, isquemia, disfungéo ven-
tricular esquerda, disfungdes de nervos periféricos ou autdno-
masinduzidas por diabetes, doencavascular periféricaou doen-
¢as coronarianas assintomaticas®%4

Osrelatos daliteraturaenvolvendo sinais e sintomas em progra-
mas de exerciciosfisicos para pacientes cardiacos sdo antigos e
a forma de tratamento desses pacientes tem sofrido modifica-
¢Oes substanciais? Além disso, os relatos existentes descre-
vem fundamental mente sinais e sintomas de origem cardiovas-
cular e ndo realizam correl agdes desses sinais e sintomas com o
diagndstico principal apresentado por esses pacientes. Portan-
to, levando-se em consideragdo esses aspectos, este trabalho
tem por objetivos analisar o nimero, o(s) tipo(s) e afreqiiéncia
dos sinais e sintomas observados nos programas de exercicios
fisicos para pacientes cardiacos da cidade de Presidente Pru-
dente — SP e relacionar esses sinais e sintomas com o nUmero
meédio de horas trabal hadas pel os pacientes, momento da tera-
piaem que eles ocorreram e os diagnadsti cos principai s apresen-
tados pelos pacientes.

MateriaiseM éodos

O presente estudo se caracteriza por ser um estudo observacio-
nal, predominantemente descritivo. Para sua realizagdo foram
analisados dados de 249 pacientes que freqlientaram dois pro-
gramas de exerciciosfisicos para pacientes cardiacos da cidade
de Presidente Prudente - SP.

A coletados dados foi realizada pela andlise dos prontuérios e
fichas de controle de cada paciente. Os prontuérios e as fichas
de controle desses programas possuem layout diferente, contu-
do, asinformagdes que col etamos paraandlise foram semelhan-
tes. Dos prontuérios foram col etadas i nformagdes sobre 0 sexo,
idade (colhida em anos completos pela data de entrada de cada
paciente no programa) e o diagndstico principal, enquanto que,
dasfichas de controle foram obtidasinformagdes referentes aos

sinais e sintomas.

Os programas analisados sdo semelhantes e executados com
uma fregiiéncia de trés vezes por semana. Cada sessdo desses
programas esta dividida em trés fases distintas, que séo:
FasedeAquecimento: E realizadacom objetivo de produzir alte-
ragbes metabdlicas e fisioldgicas, que permitirdo uma melhor
adaptacdo ao esforco. Além disso, visa também evitar lesbes
potenciais dos sistemas musculo-esquelético e “cardiovascu-
lar”, decorrente de esforgo subito. Essafase € realizada por um
tempo de 15 a20 minutos, e nela sdo executados exerciciosfisi-
cos com énfase naresisténcia, naforcaeflexibilidade muscular
e nas atividades para melhorar a coordenacao e o equilibrio.
FasedeResisténcia: Essafasetem por finalidade bésicaestimu-
lar afungdo do “sistema cardiorrespiratorio”. Nela séo desen-
volvidas atividades aerébicas por meio dautilizaco debicicleta
ergométrica e/ou esteirarolante, por um tempo de 30 minutos.
Derotina, os pacientes permanecem por um tempo de 15 minu-
tos em cada um destes ergdbmetros.

Fase de Relaxamento: Essafase tem por objetivo o retorno do
organismo as condicBes pré-exercicio, sendo desenvolvida por
um tempo de 10 minutos por meio de alongamentos e repouso
absoluto.

Nesses programas, as observages de sinais e sintomas sao
realizadas durante toda a sesséo e sdo feitas por observactes
clinicas e mensuragdes dafreqiiénciacardiacae pressdo arterial.
A frequénciacardiacafoi verificadapelapal pacéo do pulso arte-
rial eapressdo arterial pelo método indireto por meio de esfig-
momandmetro anerdide e estetoscopio. Rotineiramente, a fre-
guéncia cardiaca e a pressdo arterial sdo verificadas em repou-
so, na fase de resisténcia apds o quarto minuto e ao fina do
tempo de cadaergdbmetro e ao final dafase derelaxamento, oua
qualquer momento da sessd0 sempre que Necessario.
Paraaandlise de presséo arterial foram consideradas como res-
postas anormais a elevacéo da pressdo arterial sistdlica acima
de 200 mm Hg e/ou da pressdo arterial diastdlicaacimade 120
mm Hg, bem como queda destas pressdes superior a20 mm Hg.
Para a frequiéncia cardiaca aumentos ou quedas desproporcio-
nais em relacdo a intensidade do esforgo foram considerados
anormais.

Foram verificados o tipo, afregiiénciae o momento dos progra-
mas em que 0s sinais e sintomas aconteceram. Com objetivo de
correl acionar aquantidade de horastrabal hadas com apresenca
dos sinais e sintomas, foi recomendado que, cada vez que um
paciente participasse de uma sessdo, este trabalhara por uma
hora

Ostipos e afrequiénciados sinais e sintomas foram observados
em cada etapa das sessdes e foram considerados também os
eventos gue ocorreram durante toda a sesséo e na fase de re-
pouso ou periodo que precedeu a sessdo.

O método estatistico descritivo foi utilizado para caracterizagéo
da populacdo. As correlagdes entre sinais e sintomas com o
nimero médio de horas trabal hadas pelos pacientes e os diag-
nosticos principais foram realizadas com base em tabelas de
distribuicéo de frequiéncia por meio do teste de Cochran-Man-
tel-Haenszel. No caso de comparagdes entre grupos, foi utiliza-
daandlise de varianciaseguidadaaplicacdo do teste de Duncan
Grouping. Diferencas nesses testes foram consideradas estatis-
ticamente significativas com valor de p<0,05.

Resultados
Dos 249 pacientes analisados 53,41% pertenciam a0 sexo mas-
culino e46,59% ao sexo feminino. A idade médiafoi de55,53 +
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11,82 anos, com nimero maior de pacientesnafaixaetariade 45
a59 anos, representando 45,11% parao sexo masculino e43,97%
parao sexo feminino. Em relac&o ao diagnostico principal apre-
sentado por esses pacientes, 35,74% (89 pacientes) possuiam
hipertensdo arterial, 27,31% (68 pacientes) insuficiénciacorona-
rianacom revascul arizagdo do miocardio, 11,65% (29 pacientes)
insuficiéncia coronariana sem revascul arizacdo do miocérdio,
7,23% (18 pacientes) sedentarismo, 4,42% (11 pacientes) infarto
agudo do miocérdio, 3,61% (9 pacientes) diabetes, 3,61% (9 pa-
cientes) valvulopatia, 2,41% (6 pacientes) didlipidemias, 2,41%
(6 pacientes) miocardiopatia, 1,20% (3 pacientes) obesidade e
0,40% (1 paciente) pds-operatdrio de comunicagdo interatrial .
Paraandlise dos sinais e sintomasforam avaliadas 28.253 horas
trabalhadas pelos pacientes dessa populacéo e, nesse periodo,
foram observados 1.104 sinais e sintomas. L evando-se em con-
sideracdo que cada paciente pode ter apresentado mais de um
tipo ou mais de umavez o0 mesmo sinal ou sintoma, iSso repre-
senta um sinal ou sintoma para cada 25,59 horas de freqiiéncia
aos programas. Dos pacientes analisados 145 apresentaram si-
nais e sintomas, o que corresponde a 58,23% da popul acéo es-
tudada.

O nimero médio de horas trabalhadas com esses pacientes foi
de 113,46 + 183,40 horas, mostrando que existe umagrande vari-
abilidade em relacéo as horas trabalhadas. O nimero médio de
horas trabal hadas entre os pacientes que apresentaram sinais e
sintomas foi significativamente maior que o dos pacientes sem
sinaisesintomas (164,78 + 217,62 horasvs. 41,92 + 76,87 horas,
estatistica= 30,40; p<0,0001).

Foram observados os seguintes sinais e sintomas: alteracbes na
freqiiénciade pulso, fadiga, dor muscular, angina, tontura, pres-
s80 sistdlicaacimade 200 mm Hg, nausea, taquipnéia, palidez,
pressdo diastolicaacimade 120 mm Hg, cdimbra, diminui¢do ou
aumento anormal da freguiéncia cardiaca, sudorese fria, apatia,
indisposicéo géastrica (dor no estbmago, cdlica ou dor abdomi-
nal), parestesia(formigamento em membros), diminuicdo dapres-
sdo sistdlicaou diastdlica, diminuicdo dasaturacdo de oxigénio,
hipotensdo postural e hipoglicemia. N&o foram observadasin-
tercorréncias fatais durante o periodo analisado.

O numero de ocorréncia e adistribuicéo percentual dossinaise
sintomas que foram observados estéo descritos na tabela 1.

Desses sinais e sintomas predominou a alteragéo nafregiiéncia
de pulso, seguido pela fadiga, dor muscular, angina e tontura.
Sinais e sintomas como pressdo arterial sistdlica acima de 200
mm Hg, ndusea, dispnéia, palidez, pressdo arterial diastdlicaaci-
made 120 mm Hg e cdimbraforam menosfrequentes e osoutros
sinaise sintomasforam ocasionais, correspondendo a4,33% do
total.

A tabela2 mostraadistribuicdo percentual dosprincipaissinais
e sintomas em relagdo a cada diagndstico clinico encontrado.
Pela aplicacéo do teste de Cochran-Mantel-Haenszel foi verifi-
cado que ndo houve associagdo entre a presenca de sinais e
sintomas e os diagndsticos, indicando que os diagndsticos re-
gistrados ndo foram rel acionados ao fato do pacienteter tido ou
ndo a presenca de sinais e sintomas (estatistica = 5,9103; p =
0,8227).

Dos1.104 sinais e sintomas observados, 52,63% (581 ocorrénci-
as) ocorreram durante a fase de resisténcia aerébica, 19,11%
(211 ocorréncias) nafase de aquecimento, 18,84% (208 ocorrén-
cias) durante toda a sesséo, 8,06% (89 ocorréncias) nafase de
repouso ou inicio dasessdo e 1,36% (15 ocorréncias) nafase de
relaxamento ou final da sess&o.

Na tabela 3 podemos observar a distribuicdo percentual dos
principais sinais e sintomas em relacdo as fases da sessdo. Em
todas as fases foram encontrados os seguintes sinais e sinto-
mas: ateragdes nafreqliénciade pulso, tontura, angina, fadigae
dor muscular, sendo que as ateracdes na freqiiéncia de pulso
predominaram em todas as fases das sessoes.

Discussao

A préticaregular de atividadesfisicas produz beneficiosem vé-
rios 6rgdos e sistemas, porém, o exercicio fisico pode induzir
sinais e sintomas>34561213 Neste estudo, 58,23% da popul acéo
analisada apresentou algum tipo de sinal e sintoma durante o
desenvolvimento dos programas. A altataxade sinal e sintoma
observada nesses programas, em comparagdo com os dados da
literatura, pode estar relacionada ao fato de se ter considerado
todos 0s sinais e sintomas que apareceram e ndo somente os de
origem cardiovascular.

A literatura encontrada referente aos sinais e sintomas em pro-
gramas supervisionados de exercicios fisicos para pacientes

Tabela 1: Namero de ocorréncia e distribuicdo percentual dos sinais e sintomas de pacientes freqiientadores de programas ambulatoriais de exercicios fisicos para

pacientes cardiacos da cidade de Presidente Prudente.

Sinaise Sintomas N°Ocorréncias Percentual (%)
Alteracoes na freqliéncia de pulso 3A 35,69
Fadiga 203 18,39
Dor Muscular 1A 1214
Angina 114 1033
Tontura 8 797
Presséo Sistdlica> 200 mm Hg 0 272
Nausea 27 245
Taquipnéia 2 199
Palidez 20 181
Presséo Diastélica> 120 mm Hg 13 118
Cémbra u 10
Outras 48 433
TOTAL 1104 100
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Tabela 2: Distribuicdo percentual dos sinais e sintomas em relagdo aos diagndsticos clinicos de pacientes freqiientadores de programas ambulatoriais de exercicios

fisicos para pacientes cardiacos da cidade de Presidente Prudente.

AlteracBesno pulso Fadiga Angina  Dor muscular Tontura  Outras
Pés-operatério de CIA? 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Infarto agudo do miocérdio 1429 857 54,29 857 571 857
| C* com revascularizagéo 50,64 921 16,37 818 512 1048
|C semrevascularizagdo 3452 14,29 595 30,36 536 952
Diabetes 200 800 000 38,00 6,00 46,00
Hipertensdo arterial 2372 2793 450 721 1351 2313
Miocardiopatia 20,00 0,00 20,00 40,00 0,00 20,00
Disturbios do metabolismo 0,00 86,66 0,00 6,67 0,00 6,67
Sedentarismo 1892 48,65 000 270 1622 1351
Obesidade 0,00 80,00 000 0,00 20000 0,00
Valvulopatia 4,76 3810 2381 476 952 1905

3CIA — comunicagdo interatrial; °IC — insuficiéncia coronariana

Tabela 3: Distribuicdo percentual dos principais sinais e sintomas em relagdo as fases da sessdo de pacientes freqlientadores de programas ambulatoriais de

exercicios fisicos para pacientes cardiacos da cidade de Presidente Prudente.

Fasede Fasede Fasede Fasede Todaa

Repouso Aquecimento  Resisténcia Rdaxamento Sessao
Alteractes na freqiénciade pulso 64,04 34,60 3081 40,00 3798
Fadiga 337 8,06 272 26,67 2260
Dor Muscular 1011 16,59 11,83 6,67 9,62
Angina 112 1659 947 1333 10,10
Tontura 562 995 757 1333 7,69
Pressdo Sistélica> 200 mm Hg 1011 142 275 0,00 0,96
Néausea 0,00 474 155 0,00 385
Taquipnéia 0,00 190 275 0,00 096
Pdidez 0,00 0,00 300 0,00 0,96
Pressdo Diastélica> 120 mm Hg 0,00 095 1,72 0,00 048
Cambra 0,00 142 138 0,00 0,00
Outras 563 3,78 440 0,00 480

cardiacos, abordam preferencial mente aquel es de origem cardi-
ovascular, como arritmias, angina, hipotensdo, hipertenso, al-
teragBes do segmento ST, infarto agudo do miocérdio, parada
cardiaca e morte subita?*45812 diferentemente do quefoi anali-
sado neste trabalho. '

Observamosafrequiénciade um sina e de um sintomaparacada
25,59 horas de freqliéncia nesses programas e, dos pacientes
gue apresentaram sinais e sintomas, o nimero médio de horas
trabalhadasfoi significativamente maior em comparag&o aosque
n&o apresentaram sinais e sintomas, o que pode estar relaciona-
do acomplexidade do quadro clinico ou amaior freqliéncia aos
programas dos individuos que apresentaram sinais e sintomas,
j&que o tempo de permanéncia de cada paciente nos programas
foi variavel.

N&o foi registrada nenhuma ocorrénciafatal durante o periodo
analisado, o que também foi observado por Lion et al.,** que
acompanharam pacientes em programa de reabilitacéo cardio-
vascular por 10 anos. Contudo, eventosfatais em programas de
exercicio fisico parapacientes cardiacos foram encontrados por
Haskell2 naproporgéo de um evento fatal paracada 116.402 ho-
ras de participacéo, e por Van Camp e Peterson* que apontaram
um evento fatal paracada 783.972 horas dereabilitacdo cardiaca
supervisionada.

Dos sinais e sintomas encontrados neste estudo o de maior

fregUéncia foram as alteragdes na frequiéncia de pulso, o que
também foi encontrado por outros autores em programas de
reabilitago cardiaca hospitalares® ou ambulatoriais®

Dos sinais e sintomas observados (1.104 ocorréncias), 394 fo-
ram alteracBes nafreqiiénciade pul so, sendo que deste total 136
foram observadas ja em repouso (fase de repouso e durante
toda a sessdo, o que inclui afase de repouso). Portanto, foram
encontradas 258 ocorréncias de ateragdes nafreqiiénciade pulso
durante as fases da sessdo propriamente dita. Considerando
gue foram analisadas 28.253 horas de trabal ho, isso representa
uma alteracdo de pulso para cada 109,5 horas trabal hadas.

A isgquemiadesencadeada durante arealizag8o de exerciciosfisi-
cos podeinduzir alteragdes nafreqiiénciade pulso'® o que pare-
ce estar relacionado a elevada taxa dessa alteragdo nos indivi-
duos com diagndstico de insuficiéncia coronariana com e sem
revascularizagdo do miocérdio einfarto agudo do miocardio. Ja
nos individuos com diagndsticos de hipertensdo arterial e mio-
cardiopatia, as ateracdes na freqliéncia de pulso podem, tam-
bém, estar relacionadas a isquemia, que neste caso é induzida
pela elevagdo da pressdo diastdlica fina do ventriculo esquer-
do®

Nos individuos com diagndstico pés-cirdrgico de correcdo de
comunicagdo interatrial, somente foram encontradas alteractes
na freqiiéncia de pulso o que é comum nestes individuos®™ e,
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naqueles com diagndsticos de valvulopatias e diabetes, as alte-
racdes nafrequénciade pulso foram baixas.

Os programas analisados neste estudo n&o realizaram monitori-
zacdo eletrocardiogréfica, 0 que impediu a andlise do tipo de
alteracdo na frequiéncia de pulso apresentada por esses indivi-
duos. Nesses programas, afreqiiénciacardiacaéverificadapela
palpacdo do pulso arterial, portanto a alta ocorréncia de altera-
¢0es na freqiiéncia de pulso pode estar relacionada ao fato de
termos computado todos os relatos observados nas fichas de
controles desses pacientes, incluindo alteracBes ocasionais na
freqliénciade pulso, aspecto que representou aprincipal limita-
¢80 do estudo.

A fadiga esteve em segundo lugar em freqiéncia nessa popul a-
¢80 (18,39%), ocorrendo principa mente nosindividuos com di-
agnéstico de obesidade, hipertensio arterial, sedentarismo, val-
vulopatias e distlrbios do metabolismo. A fadiga apesar de po-
der ser consideradanormal duranteexerciciofisico, éumsinali-
zador de que aintensidade de treinamento previamente tolerada
deve ser reduzida® e pode indicar a presenca de problemas car-
diacos aumentando o risco de acometimentos cardiovascul ares,
principalmente durante o exercicio'’

Quanto aangina, o desequilibrio narelagio oferta-consumo de
oxigénio pelo miocéardio®® pode ter sido o responsavel pelo seu
aparecimento, principal mente nosindividuos com diagndsticos
deinfarto agudo do miocérdio einsuficiéncia coronariana. Nos
individuos com diagnéstico de miocardiopatia, a angina pode
ser resultante do aumento da massa muscular, que produz dese-
quilibrio entre aofertae o consumo de oxigénio, dasanormalida-
desdas pequenas artériasintramurais e dadificul dade de enchi-
mento das mesmas durante adiéstole em conseqiiénciada pres-
s80 diastolica elevada’®

Em relagdo ador muscular, aqual ocorreu predominantemente
nos membros inferiores, ela foi mais freqliente nos pacientes
com diagndsticos de diabetes e miocardiopatia. Nos pacientes
com miocardiopatia, as ateragdes metabdlicas que ocorrem no
muscul o esquel ético induzem a producéo precoce delactato®, o
gue pode ter sido a causa damaior ocorréncia de dor muscular
nesses individuos, enquanto que, em pacientes diabéticos, a
diminuig&o do fluxo e dapressdo de perfusdo dos membrosinfe-
riores pode levar a dor muscular durante atividades fisicas®

A tontura esteve presente principalmente nos individuos com
diagndsticos de obesidade, sedentarismo, hipertensdo arteria e
valvulopatia e pode ser conseguéncia de vérios fatores decor-
rentes da execucdo de atividades fisicas como: mudancgas pos-
turaisrapidas, interrupgdo subita da atividade fisicaou realiza-
¢do0 da manobra de valsalva, contudo pode também ter sido
produzida por alteragdes no aparel ho vestibular?

Sinais e sintomas como elevagio da pressio arterial sistdlica,
taguipnéia, elevacdo da pressdo arterial diastélica, cdimbra, pa-
lidez e ndusea foram encontradas em menores propor¢des na
populagdo estudada. Desses sinais e sintomas, 0 mais evidente
foi aelevacdo dapressdo arteria sistdlicaacimade 200 mm Hg,
com 2,72% das ocorréncias, podendo ser produzida pelo au-
mento na atividade simpética induzida pelo exercicio fisico, o
qual produz constricdo arteriolar e venosa, aumento do débito
cardiaco e estimulagdo direta do sistema renina angiotensina-
aldosterona, condicdes estas que elevam a pressao arterial®

A taquipnéia durante os exercicios pode ser atribuida as doen-
¢as pulmonares, as doengas cardiacas e as condi¢des que alte-
ram aventilacado como aanemia®* A elevacdo dapressdo arterial
diastdlica, acimade 120 mm Hg, representou 1,18 % das ocorrén-

cias. Durante o exercicio, essaelevacéo pode ocorrer por fatores
humorais, neurol 6gicos ou hemodinémicos, e pode representar
um mecanismo reflexo que percebe a necessidade de aumento
do fluxo sanguineo coronariano, influenciando a érvore vascu-
lar periférica a aumentar a pressdo diastélica promovendo um
aumento da pressdo de fluxo das artérias coronarianas’

A caimbrafoi observadaem 1% das ocorréncias, podendo estar
relacionada a desequilibrios el etroliti cos envolvendo o sadio, 0
potassio ou o calcio®. Alteragdes como palidez e nausea sao
também relatadas durante o exercicio fisico®®

Diminuic&o ou aumento anormal da freqiiéncia cardiaca, sudo-
resefria, apatia, indisposi¢ao gastrica, parestesia, diminuicéo da
pressdo arteria diastdlica, queda da saturacdo de oxigénio, di-
minuicao da pressdo arterial sistélica, hipotensdo postural e hi-
poglicemiaforam sinais e sintomas com ocorréncias ocasionais.
Quando os sinais e sintomas foram correlacionados com as fa-
ses da sessao, verificou-se que amaior freqliéncia dessas mani-
festagBes ocorreu durante afase deresisténciaaerdbica, naqual
aexigénciacardiovascular émaior em relagéo asdemaisfasesda
sessd0. Durante a fase de resisténcia aerdbica as alteracfes na
freqliéncia de pul so predominaram e 0 aumento dademandade
oxigénio pelo miocérdio que ocorre durante o exercicio fisico’
pode ter sido 0 mecanismo responsavel por elas nessa fase da
Sessao.

N&o foi encontrada, neste estudo, nenhumaintercorrénciafatal
ou de maior importéncia como sincope e parada cardiorrespira-
téria, 0 que provavelmente deve-se ao fato do pronto reconhe-
cimento dos sinais e sintomas e da tomada de decisdo imediata
dos profissionais envolvidos com esses programas.

A presencade sinais e sintomas, apesar de ser comum em pro-
gramas de reabilitacdo cardiaca, pode anteceder sérias compli-
cacOes, 0 que reforcaaimportancia do seu reconhecimento e os
cuidados que os profissionais envolvidos com esses progra-
mas devem ter em relacdo aeles paraamenizar apossibilidade de
intercorrénciasmaiores.

Dados em relag8o aos riscos e a seguranca dos pacientes em
programas de reabilitacdo cardiaca sdo encorgjadores, poisalém
desses programas serem considerados seguros**, € necessario
e valioso para os pacientes cardiopatas. Van Camp e Peterson*
apontaram alguns aspectos considerados como fundamentais
namel horiadasegurangadesses programas, ou sgja estratifica-
¢éo derisco adegquada que permitaaidentificacdo dos pacientes
com maiores riscos, melhorianas medicacBes e 0 estabel ecimen-
to de principios gerais para a conducgéo desses programas.

Conclusio

Osdados nos permitem concluir que, o principal sinal esintoma
apresentado foram alteracfes na fregiiéncia de pulso e néo foi
observado nenhum registro de intercorréncia fatal durante o
periodo analisado. As maiores freqiiéncias de sinais e sintomas
ocorreram na fase de resisténcia aerdébica da sessdo na qual a
exigénciacardiovascular émaior emrelacdo asdemaisetapas da
sessdo de fisioterapia sendo, portanto, afase em que a monito-
rizagao desses pacientes deve ser mais efetiva.
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