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INTRODUGCAO

A insuficiéncia cardiaca congestiva é uma sindrome clinica complexa que pode resultar de
varias anormalidades estruturais e funcionais do coragdo, o que diminui a capacidade de
enchimento ou de ejecao.

Os pacientes com ICC apresentam uma perda generalizada de trofismo da musculatura
esquelética. Além disso, mesmo nos estagios precoces da ICC, as execucoes dos musculos
periféricos estao deteriorados por causa das irregularidades estruturais e metabdlicas da
musculatura esquelética causando fadiga e dispnéia que sdo os sintomas que mais restringem
a capacidade funcional nesses pacientes.

A vasoconstricao mantém a pressao de perfusdo para os orgdos vitais, entretanto a
persisténcia desse aumento da atividade simpatica determinara uma serie de efeitos
deletéricos em longo prazo.Na ICC o aumento da atividade simpatica pode ser demonstrado
pela elevacgao dos niveis de norepinefrina circulante mesmo nos pacientes oligo ou
assintomaticos,e estdo diretamente relacionados a gravidade e ao prognodstico da doencga.
Enquanto outras doencas cardiacas se tornam menos comum nos ultimos anos, a incidéncia
de ICC esta cada dia maior, a causa disso pode ser o fato de pessoas com outras doencgas
cardiacas resistir por mais tempo, mas seus coracoes ficam prejudicados e isso causa a ICC,
além disso, com o crescimento da populacdo idosa, ha mais pessoas com risco de desenvolver
ICC. Aproximadamente 400 mil casos de ICC ocorrem ha cada ano e essa doenga é o
diagndstico mais comum em pacientes hospitalizados com mais de 65 anos de idade.
OBJETIVO

O objetivo desse trabalho é mostrar que o fisioterapeuta tem um papel importante e
desafiador no idoso portador de insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC).Tal desafio é
inseparavel a apresentacao clinica desse idoso que possui incapacidades respiratérias,
musculoesqueléticas, renal, e até mesmo psicolégica. O fisioterapeuta deve ser capaz nao
apenas de avaliar precisamente o idoso mas também desenvolver, programar, modificar e
dividir com seus familiares e cuidadores um plano de intervengao cuidadosa.
METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada com busca na base de dados, Medline, Scielo, Pubmed, Bireme, Lilacs,
com as seguintes palavras chaves: insuficiéncia cardiaca congestiva, idoso, fisioterapia
cardiaca, reabilitacao cardiaca. Foi utilizado como base de pesquisa os sites
http://satde.hswuol.com.br/insuficiénciacardiacacongestiva/,

http:/ /www.medicinageriatrica.com.br/ e para complementar 02 livros de fisioterapia
cardiaca e respiratoria.O levantamento bibliografico foi realizado no periodo de julho a
outubro de 2011,n3o0 foi estabelecido limite de tempo.

O PAPEL DO FISIOTERAPEUTA

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) definiu a reabilitacdo cardiaca como a “soma de
atividades indispensaveis para entusiasmar, favoravelmente, tanto a causa subjacente da
doenca, quanto as melhores qualidades fisicas, mentais e sociais de maneira que os pacientes
possam, através de seus proprios esforgos, conservar ou

reassumir quando perdido, um papel tdo normal quanto possivel dentro da sociedade”.
Além de dar énfase a pratica da atividade fisica, os programas de reabilitacdo cardiaca
também envolvem outras acoes desenvolvidas por profissionais da area de fisioterapia,
visando alterar outros aspectos que contribuem com a reducao do risco cardiaco de forma
global.Os pacientes que aderem a programas de reabilitagdo cardiaca apresentam inimeras
mudancas hemodinamicas, que estdao associadas ao melhor controle dos fatores de risco e a
melhora da qualidade de vida.

O tratamento fisioterapéutico deve ser indispensavel em qualquer fase da vida, porém no
idoso tem uma importancia nao so6 de tratamento, mas também como de prevencao.O idoso
necessita do bom funcionamento do sistema nervoso, osteomuscular, circulatorio e
respiratorio de forma altamente organizada.

O Objetivo do tratamento da ICC é controlar os sintomas e tratar a condicdo-base e a causa
que levou a precipitacdo. Perder peso, parar de fumar, diminuir o consumo de sal e liquidos
pode aliviar os sintomas e reduzir as necessidades de medicacdo. Contudo, quando a ICC é
severa, a recomendacao pode ser de repouso.



O fisioterapeuta centraliza principalmente nos aspectos fisicos da recuperacdo de maneira
especial, minimizando os efeitos da perda de condicionamento fisico danificado pelo repouso
no leito e ativar o funcionamento cardiovascular e misculo-esquelético.Inicialmente
abrangera a avaliacao, talvez exercicios respiratorios e exercicios assistidos, deambulagdo
supervisionada, subidas de escadas e outras atividades.

Em pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca, o surgimento de fadiga muscular e
dispnéia durante o esforco limita a execucao das atividades diarias, reduzindo a qualidade de
vida.Apo6s um periodo de treinamento fisico regular, ocorre melhora na relagao ventilagao
perfusao pulmonar, na atenuacao da hiperativacao de receptores musculares quimios
sensiveis e melhora da fungao respiratoria por fortalecimento da musculatura respiratéria.
O trabalho fisioterapico pode atuar nesses pacientes com ICC que apresentam uma perda
generalizada de trofismo da musculatura esquelética com um aumento cronico de carga de
trabalho podem resultar em uma diminuicao da forca endurance dos musculos respiratoérios
na ICC.Como a dispneia é um sintoma habitual desses pacientes, o treinamento da
musculatura respiratéria poderia resultar num alivio funcional.Nesses pacientes, o
treinamento ajuda a reverter a disfuncdo endotelial, aumenta o consumo de oxigénio de pico
e a poténcia aerdbica maxima, melhora a capacidade oxidativa do misculo esquelético e
reduz a exacerbacao neuro-humoral. Devido a esses efeitos, o exercicio fisico regular foi
incorporado as medidas ndo-farmacologicas para o tratamento da insuficiéncia cardiaca,
resultando em reducao da resposta ventilatéria durante o esforco, melhora da qualidade de
vida e do prognéstico.

A pratica regular de atividade fisica tem mostrado ser um potente agente terapéutico de
auxilio ao tratamento da ICC.

Os beneficios dos programas de reabilitacao cardiaca em pacientes com fungao ventricular
reduzida ou sindrome clinica de ICC estdo documentados de modo amplo na literatura
cientifica internacional.Dentre eles podemos destacar melhora da capacidade ao exercicio, do
consumo de oxigénio de pico, das atividades de vida diaria, da qualidade de vida, da
morbidade e mortalidade e da fungdo ventricular esquerda.

Nos pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca congestiva, a reabilitacdao cardiaca reduz
as mortalidades cardiovasculares. Somado a esses beneficios, os programas de reabilitacao
cardiaca, quando adequadamente conduzidos, sdo seguros e muito custo/efetivos, devendo
ser oferecidos a todos os pacientes.

Os pacientes que aderem a programas de reabilitacdo cardiaca apresentam inimeras
mudancas hemodinamicas, metabdlicas, miocardicas, vasculares, alimentares e psicolégicas
que estdo associadas ao melhor controle dos fatores de risco e a melhora da qualidade de
vida.

CONCLUSAO

A intervencdo fisioterapéutica apresentara grandes beneficios aos pacientes idosos
portadores de ICC e adotara um papel formidavel para essa reabilitacdo. Além das técnicas
que serdo utilizadas para os pacientes com ICC, aliar a coeréncia os riscos e os
melhoramentos que tera enquanto atende o seu paciente, além disso, o conhecimento,
informacgoes e a ciéncia sao obrigatoriedades. Assim sendo afetuosos e ao mesmo tempo se
concentrem para dar o melhor tratamento ao seu paciente.



