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Assistance protocol of physical fitness departments for
individuals with neuromuscular and musculoskeletal diseases

Cristiane Vieira Cardoso!, Cristiane Gongalves Mota?, Isabel Cristina da Silva Prado Sampaio?,
Livia Maria dos Santos Sabbag?

RESUMO

O condicionamento fisico supervisionado por profissionais de Educagdo Fisica inserido em um
programa de reabilitagdo para pacientes com distirbios neuromusculares e musculoesqueléticos
visa 0 aumento da forga muscular, melhora da coordenagdo motora, equilibrio dindmico, capaci-
dade aerdbia, capacidade funcional e da aptidao fisica voltada a saude. Trata-se de importante
intervencdo para prevenir e atenuar a sinergia entre a perda de fungéo fisica e a exacerbacgdo de
varias comorbidades que comprometem a independéncia funcional, modificar fatores de risco,
aumentar a qualidade de vida e longevidade com reduc¢do da mortalidade. O objetivo desse arti-
go é apresentar o protocolo de assisténcia do Servigo de Condicionamento Fisico do Instituto de
Medicina Fisica e Reabilitagdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de S3o Paulo (IMREA-HCFMUSP), elaborado para que a intervengdo de exercicios fisicos seja ade-
quada, respeitando o perfil e limitagGes fisicas desses pacientes, bem como na observagdo de seus
marcadores clinicos.

Palavras-chave: Doengas Neuromusculares, Doengas Musculoesqueléticas, Aptidao Fisica,
Exercicio

ABSTRACT

Physical fitness supervised by Physical Education professionals inserted in a rehabilitation program
for patients with neuromuscular and musculoskeletal disorders aims to increase muscle strength,
improve motor coordination, dynamic balance, aerobic capacity, functional capacity and health-
related physical fitness. This is an important intervention to prevent and mitigate the synergy
between loss of physical function and exacerbation of various comorbidities that compromise
functional independence, modify risk factors, increase quality of life and longevity with reduced
mortality. The aim of this paper is to present the assistance protocol of the Physical Conditioning
Service of the Institute of Physical Medicine and Rehabilitation of the Clinical Hospital of the Uni-
versity of Sdo Paulo Medical School (IMREA-HCFMUSP), designed for the intervention of physical
exercises, respecting the profile and physical limitations of these patients, as well as observing
their clinical markers.
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INTRODUCAO

O programa de condicionamento fisico
visa promover adaptagBes neuromusculares
e musculoesqueléticas com impacto positivo
sobre o controle motor associado a deficiéncia
fisica. Ao atuar no processo de reabilitagdo
fisica, o programa incorpora diretrizes
destinadas a promover um tratamento de baixo
risco, que deve ser prescrito e monitorado
individualmente para que ocorra melhora
da capacidade funcional dos pacientes que
apresentam grandes incapacidades.

Fez-se necessaria a elaboracdo de um
protocolo de assisténcia para padronizar
as atividades dos educadores fisicos no
atendimento de diferentes populagdes com
incapacidades crénicas secundarias a doengas
neuromusculares e musculoesqueléticas,

com diferentes sintomas, capacidade
funcional e estratégias de reabilitagdo.
Este programa baseado em diretrizes

define claramente os limites e cuidados na
avaliagdo fisica e funcional, na prescri¢do e
intervengdo do treinamento aerdbio e de
resisténcia, ampliando a abordagem das
seguintes doengas: lesdo encefalica, lesdo
da medula espinhal, amputagdo, doenga de
Parkinson, esclerose multiplas, sindromes de
Guillain Barré, e pds-poliomielite, distrofias
musculares, miopatias e hemofilia.

Foi realizada uma revisdo bibliografica de
artigos e livros publicados no periodo de 1991
a 2011, nas bases de dados cientificas LILACS,
Scielo e Pubmed, nos idiomas portugués
e inglés, utilizando-se como descritores,
doengas neuromusculares, condicionamento
fisico e utilizagdo de livros de referéncia para
avaliacdo de aptiddo fisica voltada a sadde.
Os dados foram analisados e dessa maneira,
determinaram o0s seguintes pressupostos
tedricos sobre condicionamento fisico.

Avaliacao pré-atividade

O programa de Condicionamento Fisico
para individuos com incapacidade cronica,
contém varias etapas distintas que visam
minimizar os riscos antes de o paciente ser
liberadoparaaintervengdocomexercicios,uma
vez que, pacientes com grande incapacidade,
podem apresentar comorbidades como
insuficiéncia coronariana, hipertensdo arterial
sistémica e diabetes mellitus entre outras.
Foi adotada uma sequéncia légica e pratica
destinada a reunir e avaliar informagdes de
salde a respeito do paciente.?

A primeira etapa da avaliagdo pré-
atividade é a anamnese, aqui sdo colhidas

informagbes pessoais do individuo como
nome completo, grau de escolaridade, bem
como histérico de saude e exercicio fisico. A
estratificagdo de risco é a segunda etapa da
avalicdo pré-atividade, é utilizada para obter
informagbes atuais acerca do estado atual
de saude e para classificar os pacientes em
trés categorias de risco, baixo, moderado e
alto, esta etapa proporciona uma base para a
recomendagdo de avaliagdo cardioldgica, na
qual todos os pacientes estratificados como
de risco moderado e alto sdo encaminhados
para  avaliagdo médica  cardioldgica.
A avaliagdo médica cardioldgica inclui
eletrocardiograma (ECG) de repouso, exames
complementares se necessdrios, quando
possivel teste ergométrico ou teste de esforgo
cardiopulmonar para deteccdo de doenga
cardiaca, desempenho cardiorrespiratério e
prescricdo de treino aerdbio. Apenas apos
a conclusdo destas etapas o paciente realiza
avaliagdo fisica com o educador fisico.

Método de avaliagao

Na construgdo do método de avaliagdo
optou-se por avaliar a aptiddo fisica
relacionada a saude. Existem vérias definigcGes
de aptiddo fisica relacionada a salde, no
entanto a terminologia mais relevante
ao publico em questdo é a oferecida pelo
Centers for Disease Control and Prevention,
“Aptiddo Fisica é um conjunto de atributos
que as pessoas possuem ou adquirem e que
se relaciona com a capacidade de executar
atividade fisica.?

A aptiddo fisica relacionada a satiide enfoca
as capacidades funcionais relacionadas a boa
saude global e prevencdo de doengas, por
esta razdo seus principais componentes sdo,
aptiddo cardiorrespiratéria, aptiddo muscular,
flexibilidade da regido lombo sacra e da
musculatura posterior de coxa e composigdo
corporal.?

Existem varios testes para cada um
dos quatro componentes da aptiddo fisica
relacionada a salde, na escolha dos testes foi
levada em conta, a populagdo especifica de
pacientes com grandes incapacidades motoras
que frequentam este instituto, a facilidade de
administragao do teste e de comparag¢do dos
dados.?

Os testes foram divididos em testes
realizados em repouso; pressdo arterial (PA),
frequéncia cardiaca (FC), dextro, peso e altura
e testes realizados durante o exercicio; teste
aptiddo fisica e testes de capacidade funcional.

A verificagdo de PA, FC e dextro é realizada
antes de cada sessdo de condicionamento
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fisico pela equipe de enfermagem, visto que os
resultados interferem diretamente na tomada
de decisdo acerca da conveniéncia de realizar
ou ndo atividade neste dia. Periodicidade
das reavaliagGes de peso e altura e os testes
realizados durante o exercicio e ocorrem a
cada trés meses.

Dentre os muitos testes realizados em
exercicio para determinagdo da aptiddo fisica
relacionada a saude, foram selecionados os
que condizem com a fungdo motora residual
destes pacientes. A flexibilidade da regido
lombo sacra e da musculatura posterior de
coxa utiliza-se o teste de sentar e alcangar
no banco de Wells.? Para aptiddo muscular o
teste de 10 repetigdes maximas e o teste de
repeti¢des maximas com Escala de Borg.* Na
aptiddo cardiorrespiratéria aplica-se o teste
caminhada de 6 minutos, caso o paciente for
cadeirante utiliza-se o teste de 12 minutos
impulsionando a cadeira de rodas, apenas
com pacientes de risco baixo para doengas
cardiovasculares, teste de esforgo realizado
pelo servigo de cardiologia no laboratério.***

Composicdo corporal é usada o IMC; ? Na
avaligdo funcional é verificada a capacidade
funcional de sentar e levantar da cadeira no teste
de cinco repeti¢des ou teste de 30 segundos.®
O equilibrio dindmico é avaliado no teste de
levantar e caminhar (Time Up and GO).”

Exercicio fisico

O exercicio fisico no programa de
reabilitacdo visa fazer com que os pacientes
atinjam beneficios fisiologicos e psicoldgicos
através de atividades com riscos controlados.
Fundamentado nas diretrizes do American
College of Sports Medicine (ACSM) construiu-
se o programa de condicionamento Fisico
combinado, que incluem treinamento
aerdbio, de resisténcia muscular e flexibilidade
articular. Este tipo de programa bem elaborado
promove adaptacgoes cardiovasculares,
aumenta a forgca muscular, reduz gordura
corporal e eleva a taxa metabdlica basal.!

Intervengdo com exercicio aerdbio

A prescrigdo do programa de exercicios
aerdbios é realizada de forma individualizada,
a partir da avaliagdo médica cardioldgica, para
aqueles que foram ou ndo submetidos a teste
de esforgo.

As adaptagGes fisioldgicas induzidas
pelo  treinamento  aerdébio  dependem
principalmente da intensidade de sobrecarga.
Existem vdrias maneiras diferentes de
prescrever e enunciar a intensidade do
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exercicio, neste protocolo utiliza-se trés formas
diferentes, o percentual da frequéncia cardiaca
maxima (FC, ) obtido por meio do teste
ergométrico ou ergoespirométrico, frequéncia
cardiaca maxima (FC,, ) obtida pela idade ou a
Taxacdo de Esforgo Percebido (TEP).

A Intensidade inicial de treinamento
aerdbio leva em consideragdo o nivel inicial
de aptiddo aerdbia do paciente, é prescrita
de leve a moderada, ou seja, a frequéncia
cardiaca de treino (FCt) é de 60% a 80% da FC
Max! obtida no teste de ergométrico utilizando
formula de Karvonen para o célculo.?

Na falta do teste de esforgo, a intensidade
do exercicio pode ser controlada pela FCt
de 60% a 80% FC Max obtida pela idade na
férmula de Tanaka.> Exceto para pacientes
em uso de betabloqueadores e/ou inibidores
de canais de calcio ndo-diidropiridinicos.®
Para estes pacientes ndo submetidos ao teste
de esforgo utiliza-se a Taxagdo de Esforgo
Percebido (TEP) 11 — 13 na Escala de Borg.

A Taxacdo de Esforgo Percebido (TEP) pela
Escala Subjetiva de Borg é uma abordagem
psicofisioldgica, onde o individuo que esta se
exercitando classifica numa escala numérica
as sensagOes percebidas relativas ao nivel
de esforco. O aprimoramento e o ajuste
da TEP durante o exercicio proporcionam
um meio efetivo de prescrever o exercicio
aerobio sem ser a partir da frequéncia
cardiaca maxima obtido no teste de esforgo
ou pela idade e sim a partir da percepgdo do
esforgo pelo individuo que coincide com as
medidas objetivas da sobrecarga fisiologica/
metabdlica como o % da FCmax. % do VO2
max. e concentragdo de lactato.*

A frequéncia do treinamento aerdbio
pode ser de duas a trés vezes por semana,
com duragdo de 20 a 30 minutos.! Os tipos
de exercicios mais utilizados sdo pedalagem
em cicloergbmetro de MMIl ou MMSS,
caminhada com ou sem obstaculos (treino
neuromuscular), treinamento intervalado,
transporte sobre rodas, movimentos continuos
de extensdo e flexdo de ombros com extensado
e flexdo de cotovelos e bragos alternados com
tensores elasticos.® O educador fisico deverd
manipular a carga do equipamento utilizado
e/ou sua velocidade. O ritmo da caminhada
também deverad ser controlado a fim de o
paciente realizar seu treino aerdbio dentro da
FCt minima e maxima prescrita.

O controle da FCt é realizada através da
palpagdo do pulso radial a cada 10 minutos,
para pacientes sem FCt verifica-se e registraa FC
e a TEP pela Escala de Borg a cada 10 minutos,
para controle da intensidade do treino aerdbio.

Apds o término do exercicio aerébio, aguardar
a recuperagdo da FC do paciente impondo
intensidade mais baixa ou apenas sentado, por
no minimo dois minutos e no maximo cinco
minutos e fazer nova aferigdo.

Habitualmente pacientes com aptiddo
aerdbia inicial muito baixa, nas primeiras
sessdes de exercicio aerébio, sempre sofrerdo
de fadiga periférica seja em MMIl ou MMSS,
antes que ocorra a fadiga central esperada,
portanto, o exercicio aerébio devera progredir
de sessdes curtas de 5 a 10 minutos de
intensidade baixa e/ou moderada, alternada
com periodos ativos de recuperagdo, ou seja,
0 exercicio aerdbio de forma intervalada.?

Intervengdo com exercicio resistido

A efetividade de um programa de
treinamento resistido depende de alguns
fatores como intensidade, volume de
treinamento, e frequéncia. Ao desenvolver o
protocolo de prescricdo de treino resistido,
considerou-se o que constitui um equilibrio
6timo dessas varidveis para maximizar os
beneficios, sempre levando em consideragdo
necessidades individuais como, tipo de
sequela motora, idade, estado de saulde,
nivel de condicionamento, razdes para o
treinamento e metas pessoais.

Para aprimorar a for¢a e a resisténcia
muscular, fundamentou-se na intensidade
de exercicio resistido que permita ao
individuo completar 8 a 12 repetigdes por
série realizada de forma confortavel. Isso
equivale a intensidade moderada de 60% a
75% de uma repeticdo maxima. Com volume
de treino no qual cada um dos principais
grupos musculares deve ser treinado uma,
duas ou trés series com nimero de oito a dez
exercicios, para pacientes que deambulam e
para cadeirantes de cinco a oito exercicios por
sessdo de condicionamento fisico.**!

Frequéncia de duas a trés vezes por
semana com no minimo 48 horas de intervalo
entre as sessdes de treinamento. A progressao
de carga deve ser feita lentamente enquanto
o paciente se adapta ao programa de 1 kg a 2
kg para MMSS e 2 kg a 4,5kg para MMII. Apos
esse periodo a progressdo deve aumentar
as cargas com acréscimo de 5% quando o
paciente conseguir fazer 12 a 15 repeticGes
de forma confortavel ou quando o paciente
referir uma TEP abaixo de 11 na Escala de Borg
durante um exercicio.?

Pacientes que ndo possuem boa forga
de preensdo podem utilizar tensores
elasticos, faixas elasticas ou cintos com
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velcro para prender suas mdos aos halteres
ou ao equipamento com peso.* Em
Lesados Medulares dar atengdo especial ao
desequilibrio muscular e a prevengdo das
lesGes por sobrecarga repetitiva. Os musculos
antagonistas da propulsdo em cadeira de
rodas devem ser fortalecidos e os agonistas
enfatizar o alongamento. A estabilizagdo do
tronco deve ser feita por cintos ou faixas, se
necessario prender as mdos nos aparelhos
ou halteres para que o paciente ndo tenha
seu desempenho reduzido. Ressaltar o
fortalecimento dos estabilizadores do ombro.?

Para Pacientes Hemiplégicos sempre
que possivel exercitar o membro superior
hemiplégico/hemiparetico, pois o exercicio é
muito eficaz no tratamento da espasticidade,
por promover a neuroplasticidade e melhora
da elasticidade nos tecidos musculares e
conjuntivo.

Ombro doloroso é frequente em pacientes
com hemiplegia/hemiparesia, portanto muito
cuidado ao prescrever exercicios para este
grupo muscular. Evitar abdugdo horizontal
desde ombro maior que 602 e evitar realizar
exercicios na presenca da dor. Com frequéncia
estes pacientes, durante as séries, projetarao
seu corpo na dire¢do do lado mais fraco a fim
de compensar esta fraqueza. Certifique-se
que o paciente realizara a técnica apropriada.*

Em pacientes amputados dar énfase
a musculatura de tronco, gluteos e parte
superior da coxa, por ser esta regido uma das
mais importantes para deambulagdo nesta
populagdo, que necessita de ganho de forga e
amplitude de movimento.? Em pacientes com
déficit de coordenagdo dar preferéncia aos
exercicios em maquinas, pois 0 movimento
pode ser controlado oferecendo menos risco
ao individuo.

Recomendacgoes e cuidados

O esforgo fisico moderado comporta um
pequeno risco de morte subita durante a
atividade, porém esse risco declinou muito
nos ultimos 25 anos, mesmo com o0 aumento
do numero de pessoas que comegaram a
praticar exercicio fisico.

Para diminuir a probabilidade de uma
intercorréncia relacionada ao  exercicio,
algumas condigGes especiais devem ser
observadas mais de perto no ambiente clinico.*

Antes de iniciar a sessdo de
condicionamento fisico, é importante obter
informagGes acerca do estado fisico e
emocional do individuo como, se fez uso de
suas medica¢gdes adequadamente, se sente
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bem ou cansado naquele momento, se ha
algo a relatar referente a sessdo anterior
como dores musculares ou fadiga excessiva e
também, seu estado de sadde (Quadro 1). O
desempenho durante a sessdo de exercicios
esta totalmente relacionado a esses fatores.*?

A Sociedade Brasileira de Cardiologia
Hipertensdo e Nefrologia recomenda que,
em individuos hipertensos a sessdo de
treinamento ndo deve ser iniciada se a pressdo
arterial sistdlica (PAS) e a pressdo arterial
diastdlica (PAD) estiverem superiores a 160 e/
ou 105 mmHg respectivamente.®

Para este protocolo, o servigo de cardiologia
da instituicdo percebeu a necessidade em
reduzir esses parametros pressoricos para
150 mmHg para PAS e 100 mmHg para PAD
para pacientes com histérico de eventos
cardiorrespiratérios ou cardiovasculares, além
da elaboragdo de recomendagGes na tomada
de decisdo para quando realizar ou ndo a
sessdo de condicionamento fisico (Quadro 2).%?

O Quadro 3 apresenta algumas

Quadro 1. Recomendagdes® na tomada de decisdo acerca da conveniéncia em realizar

ou ndo sessdo de Condicionamento fisico

recomendacgdes para a interrupgao da sessao,
caso o paciente apresente certos sinais ou
sintomas que exijam uma avaliagdo da equipe
de enfermagem e/ou médica.'?

Os pacientes diabéticos devem ter a
glicemia monitorada antes, durante e apds
o exercicio. Os niveis de glicemia abaixo
de 100 mg/dl e acima de 250 mg/dl contra
indica a pratica de exercicios fisicos. Outras
recomendagdes também sdo necessarias,
conforme descritas no Quadro 2.

Pacientes com lesdes da medula espinhal
de T1-T6 experimentam disreflexia autbnoma,
termorregulagdo precdria e hipotensdo
ortostatica. A capacidade respiratéria é
reduzida ainda mais em virtude da paralisia
dos musculos intercostais.

Durante o exercicio, a disreflexia
auténoma resulta em maior liberagdo de
catecolaminas que ird aumentar a FC, o VO2, a
pressdo arterial (PA) e capacidade do individuo
exercitar-se. Em algumas circunstancias, a PA
pode estar elevada até niveis suficientemente

Hipertensdo assintomdtica

igual ou acima 150x100 mmHg

Hipertens@o sinftomdtica

igual ou acima 150x100 mmHg

Hipertensdo assintomdtica

igual ou acima 160x100 mmHg

Hipertens@o sintomdtica

igual ou acima 160x100 mmHg

Hipertens@o assintomdtica

igual ou acima 150x95 mmHg

Pacientes com antecedentes
de doencas cardiorrespiratéria,
cardiovascular e vasculopatia;

Pacientes com antecedentes
de doencas cardiorrespiratéria,
cardiovascular e vasculopatia;

Pacientes sem antecedentes
de doencas cardiorrespiratéria,
cardiovascular e vasculopatia;

Pacientes sem antecedentes
de doencas cardiorrespiratéria,
cardiovascular e vasculopatia;

Pacientes com antecedentes
de doencas cardiorrespiratéria,
cardiovascular e vasculopatia;

Dispensar o paciente da sesséo
neste dia;

Dispensar o paciente da sessdo
e encaminhar a equipe de
enfermagem;

Dispensar o paciente se apds 15
minutos de exercicio aerdbio leve a
PA se manter ou elevar;

Dispensar o paciente da sesséo
e encaminhar a equipe de
enfermagem;

Dispensar o paciente se apds 15
minutos de exercicio aerdbio leve a
PA se manter ou elevar;

Quadro 2. Recomendagdes'® e cuidados no exercicio para pacientes diabéticos

. N3o aplique insulina na regido que sera muito solicitada durante o exercicio;

. Ajustar a dose e o tipo de insulina sob orientagdo médica, para realizagdo do exercicio;

. Verificar a necessidade de aumentar a ingestdo de carboidratos antes e ap6s o exercicio;

. Ter sempre uma fonte de carboidratos para uso imediato, durante ou apds o exercicio;

. Ao primeiro sinal de hipoglicemia, interromper o exercicio e ingerir carboidratos;

Cuidados no exercicio para diabéticos em presenca de complicagdes cronicas:

. Retinopatia: evitar exercicios que elevem muito a pressdo arterial sistélica ou que exijam manobra de valsalva;
. Nefropatia: evitar exercicio de alta intensidade, devido ao aumento da proteinuria;

Neuropatia periférica: usar palmilhas de silicone, meias de algoddo sem costura, examinar os pés apos exercicio e, em casos mais graves
priorizar exercicios que ndo exijam suporte do peso corporal, como por ex. pedalar;

. Neuropatia autondmica: evitar exercicios que obriguem a mudanga brusca de posi¢do e exercicios em temperaturas extremas;
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altos para produzir um acidente vascular
encefalico (PAS 250-300 mmHg ou PAD de
200-220 mmHg).? Por esta razdo é necessario
aferir a pressdo arterial antes do inicio da
sessdo com exercicios fisicos.

As recomendagdes e os cuidados quanto a
disreflexia estdo descritas no Quadro 3 e inclui
um célculo para determinar a PA média destes
pacientes.

CONCLUSAO

A participagdo em um programa de
condicionamento fisico na reabilitagdo
de pessoas acometidas por distlrbios
neuromusculares e musculoesqueléticos
tem a atengdo focada na compreensdo
dos mecanismos pelos os quais o exercicio
aprimora a saude, a aptiddo fisica e o potencial
de reabilitagdo. Este protocolo elucida varias
aplicagdes clinicas da intervengdo com
exercicios fisicos que podem influenciar
positivamente na saude do paciente.

No ambiente clinico, o educador fisico
deve atuar de maneira a proporcionar
melhora no condicionamento fisico global
do paciente, principalmente no que se
refere a forga muscular, condicionamento
cardiorrespiratério e equilibrio, oportunizando
assim melhor qualidade de vida e autonomia a
esses individuos.
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Quadro 3. Recomendacdes5 e cuidados no exercicio para pacientes com lesdo medular

Recomendagoes

Para pacientes com lesdo medular acima do nivel Té, monitorar PA regularmente (inicio, meio e fim), do exercicio
aerdbio e exercicio resistido; PA de repouso do paciente deve ser inferior ou igual a sua PA média, para ser liberado
para iniciar a sesséo de CF.

PA media é identificada da seguinte forma:

Verificar a PA de repouso nas trés primeiras sessdes de CF; Somar os resultados obtidos de PAS e dividir pelo nimero de
resultados; Somar os resultados de PAD e dividir pelo nUmero de resultados; O valor obtido nesta equagdo serd a PA
média do paciente.

Acoes e desvios caso paciente se apresente com alteragdo de PA
Caso paciente se apresente ao servigo:

Com suspeita de disreflexia: somar 20mmHg a PA media do paciente, se a PA de repouso estiver menor que PA média
+20mmHg deve-se prosseguir a sessdo normalmente; se maior ou igual a PA media + 20mmHg, dispensar o paciente e
encaminhd-lo ao servico de enfermagem para avaliagdo.

Sem suspeita de disreflexia: somar 30mmHg a PA media do paciente, se a PA de repouso estiver menor que PA média
+ 30mmHg deve-se prosseguir a sessdio normalmente, se maior ou igual a PA media + 30mmHg, dispensar o paciente e
encaminhd-lo ao servico de enfermagem para avaliagdo.

Tetraplégicos mesmo assinfomdticos, se PA sistdlica maior ou igual a 140 e/ou PA diastdlica maior ou igual a 90,
suspender a terapia e encaminhar ao posto de enfermagem para avaliagdo médica e, pacientes lesados medulares
com paraplegia mesmo assinfomaticos, se PA sistélica maior ou igual a 150 e/ou PA diastdlica maior ou igual a 100,
suspender a terapia e encaminhar ao posto de enfermagem para avaliagcdo médica.

Em caso de aumento da PAS e PAD, com os sinftomas como bradicardia, sudorese, cefaleia latejante, rubor facial e
congestdo nasal deve-se sentd-lo com coluna na vertical para reduzir a PA e identificar e remover o estimulo irritante.
Se necessdrio, interromper o exercicio imediatamente, encaminhar o paciente para o servico de enfermagem.

Cuidados

O exercicio aerdbio deverd progredir de sessdes curtas de 5 a 10 minutos de intensidade moderada, alternada com
periodos ativos de recuperacdo com duracdo de 5 minutos.

Caso o paciente apresente um quadro de hipotensdo ortostdtica induzida pelo exercicio: reposicionar sua cadeira
para uma posi¢cdo inclinada (cabeg¢a mais baixa que os pés), ou deitar o paciente com elevacdo das pernas; se ndo
houver melhora, encaminhar ao posto de enfermagem para avaliagdo médica. Em pacientes cadeirantes enfatizar
alongamento dos musculos agonistas da propulsdo em cadeira de rodas (muUsculos do ombro anterior e peitoral) € os
antagonistas devem ser fortalecidos (mUsculos do ombro posterior e parte superior das costas);

Evitar fatores que reduzem a toleréncia ao calor como perda de sono, dicool, doenca infecciosa, desidratacdo e falta
de aclimatacdo.
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