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Objetivos

- Melhorar a sintomatologia e recorréncia dos episddios sincopais, utilizando o
treinamento fisico e o treinamento postural passivo como forma de tratamento

- Melhorar a capacidade fisica, forca muscular e flexibilidade

- Educar os pacientes quanto aos cuidados durante a realizagdo das atividades
fisicas e do treinamento postural passivo

- Educar quanto a realizacdo das contra-manobras para dificultar o aparecimento
da sincope

- Oferecer aconselhamento nutricional, com nutricao de reabilitagcdao, quando o

paciente nao possuir.

Critério de Inclusao

- Deverdo ser encaminhados para o programa de reabilitagdo autonémica pacientes

com diagnostico de sincope reflexa (neuromediada).

Critérios de Exclusao

- Pacientes com sincope secundaria a alteragbes cardiacas estruturais ou arritmicas

ndo controladas;



- Pacientes com limitagdo osteomuscular ou neuroldgica que impega o
desenvolvimento do programa

- Gestantes

- Pacientes com sincope reflexa associadas a doenca cardiaca severa (estenose

aodrtica, doencga coronariana, dentre outras)

Rotina de encaminhamento

- Os pacientes que preenchem o critério de inclusdo deverdao ser encaminhados
para o Centro de arritmia (4° andar, bloco Al, fone 2151.9410) para
estratificacdo do risco da sincope, avaliagdo da resposta ao tilt test e solicitacdo de

teste cardiopulmonar.

Rotina de atendimento no Centro de Arritmia

No Centro de Arritmia os pacientes consideraveis elegiveis receberdo informacdes
necessarias para o adequado tratamento ndo medicamentoso, como:

- incremento na ingesta hidrica;

esclarecimento sobre a benignidade e tranquilizacdo do paciente e familiares,

evitar possiveis situacées desencadeantes,

comportamento diante dos sinais premonitorios,

Apds o recebimento do material no centro de arritmia, os pacientes serdo
encaminhados para o Centro de Reabilitagdo com as orientagdes individualizadas
para cada paciente.

Apos o término das 36 sessdes de reabilitacgdo os pacientes deverdo ser

reavaliados no Centro de arritmia.

Rotina de atendimento no Centro de Reabilitagao

- No Centro de Reabilitacdo os pacientes destinados a reabilitagdo autonémica
deverdo passar em entrevista cardiolégica antes do inicio das sessbGes de

fisioterapia.

Entrevista Cardiolégica:
E uma avaliacdo inicial obrigatéria com o objetivo de conhecer as orientagdes

fornecidas pelo Centro de arritmia e o estado de salde atual, habitos alimentares,



limitacGes fisicas, psicoldgicas ou de qualquer natureza que possam interferir na
prescricao do treinamento fisico. Nessa entrevista é planejado o nimero de sessGes
supervisionadas a ser realizado no Centro de Reabilitacdo, a programacgao de

exercicios e do treinamento postural passivo

Caso o paciente tenha os seguintes exames devera trazé-los na entrevista:
- Eletrocardiograma

- Raio X de térax

- Ecocardiograma com Doppler

- Teste cardiopulmonar /Teste Ergométrico

- Exames laboratoriais e demais exames e relatorios existentes



e

Centro de arritmia faz
estratificagao da sincope,
prepara relatério detalhado,
solicita teste cardiopulmonar
e encaminha ao CR para
reabilitacao autonémica

- J
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Entrevista Cardiol6gica no
Centro de Reabilitagao

Avaliagéo do quadro,
definicdo do programa a ser
realizado: supervisionado
(36 sessoes) ou
supervisionado (10 sessoes)
+ prescricao externa.

Inicia reabilitagdo autonémica,
com reavaliagéo prevista para
a 34°%sesséo



Programa supervisionado (36 sessoes)

Prescricao da intensidade do exercicio aerobico:

O paciente devera realizar teste cardiopulmonar para determinacdo da intensidade
de seu treinamento aerodbico. A prescrigdo inicial da intensidade correspondera ao
limiar anaerdbico (LA) ou entre LA e o ponto de compensacdo respiratoria.

Ndo tendo sido feito o teste cardiopulmonar, os limites de treinamento poderdo ser
feitos através:

- Da utilizagao da escala de Borg (13 a 15)

- Pelo teste ergométrico convencional, por meio da férmula de Karvonen,

obedecendo a intensidade inicial entre 50 a 70% da freqliéncia cardiaca de reserva
- Freqiiéncia: recomendado trés vezes por semana.

Durante todas as sessOes serdo monitorados os seguintes sinais vitais: freqiéncia
cardiaca (FC) com monitor eletrocardiografico ou frequencimetro e pressdo arterial
(PA).

Os exercicios serdo incrementados de acordo com a capacidade fisica individual,
sendo observados atentamente possiveis sinais e sintomas de intolerdncia ao
exercicio e baixo débito cardiaco.

A rotina das sessOes consiste de exercicios aerdbicos, resistidos e alongamento
alternadas com sessodes de treinamento postural passivo e treinamento aerdbico,
determinadas a partir da avaliagdo clinica inicial e observagao da tolerancia pelo

fisioterapeuta

Primeira sessdo:

- Avaliagdo fisioterapica do programa de reabilitacdo autonémica que inclui teste de
shuttle, teste de 1RM e questionario de qualidade de vida SF-36.

Em pacientes diabéticos devera ser preenchida ficha de avaliagdo e controle do
paciente diabético.

- Apresentacao das rotinas da unidade

- Apresentacdo do Programa de Reabilitacdo Autondmica

- Apresentacdo dos aparelhos de atividade aerdbica (esteira e bicicleta ergométrica)
e mecanoterapia

- Explicacao sobre o treinamento postural passivo

- Demonstracdo das contra-manobras



Segunda a trigésima - sexta sessao:

Exercicios aerobicos: deverdo ser evoluidos na ficha de evolugdo diaria.

- Inicio dos exercicios aerobicos, resistidos e alongamentos

- Aquecimento (5 a 10 min): realizado na esteira ou bicicleta com intensidade
inferior a de treinamento

- Fase de treinamento (20min): realizado na esteira ou bicicleta de acordo com
intensidade prescrita. O exercicio podera ser feito de forma continua ou intervalada
- Desaquecimento (5min): realizado na esteira ou bicicleta com intensidade inferior
a de treinamento

E importante respeitar o limite do paciente até atingir a FC de treinamento. A
evolucdo do exercicio aerdbico deverd ser feita de acordo com as respostas

cardiovasculares ao exercicio e o cansago devera manter-se em Borg 13 a 15.

Exercicios resistidos: realizados nos aparelhos de mecanoterapia, pesos, faixas
elasticas e exercicios localizados. Enfatizar o aumento de forca para os grandes
grupos musculares. O fisioterapeuta deve orientar o paciente evitar manobras de
valsalva. Realizam-se até oito exercicios diferentes por sessdo, a carga devera ser
prescrita entre 30 a 60% de 1 RM, e até trés séries de oito a dez repeticGes para

cada grupo muscular.
O fisioterapeuta deve orientar o paciente evitar manobras de valsalva.
Alongamentos: dos principais grupos musculares

Treinamento Postural Passivo: Deverda ser preenchida ficha de Treinamento
Postural Passivo.

O paciente devera tentar permanecer até 30 minutos em posicdo ortostatica,
apoiado em parede e com o0s pés 15 a 20 cm afastados da mesma. O treinamento
postural passivo devera ser realizado em ambiente calmo, ventilado, sem muito
estimulo externo e com protegdo de almofadas ao seu redor. Caso o paciente sinta
prodromos, devera ser orientado a deitar-se, sendo interrompido o treinamento. Os
dias de treinamento postural passivo serdao determinados pelo fisioterapeuta e
poderdo ser complementados com treinamento aerodbico, de acordo com a
tolerdncia do paciente. De acordo com a resposta do paciente ao treinamento
postural passivo, o0 mesmo deverd ser orientado a realizd-lo em sua residéncia
diariamente, sempre sob supervisdo. Neste caso o paciente preenchera a ficha de

Treinamento Postural Passivo, trazendo-a para a proxima sessdo para avaliagdo.



Trigésima quarta sessao:

O paciente deverda ser reavaliado (entrevista cardioldgica). Nesta reavaliacdo
identificamos a evolugdao do paciente e readaptamos a prescricdao do treinamento,
com solicitacdo de novo teste cardiopulmonar, se julgado necessario.

Relatorio médico - fisioterapico € encaminhado ao Centro de arritmia, onde o

paciente sera reavaliado e reencaminhado ao médico titular.

Programa supervisionado (10 sessodes) + Prescricao Externa

Para pacientes com condigdes clinicas que permitam o treinamento externo e
adequada evolugao e aprendizado durante o treinamento supervisionado (10
sessOes), prescricdo externa do treinamento aerdbico, resistido e treinamento
postural passivo sera fornecida. O paciente receberd fichas de evolugdo dos
respectivos treinamentos e devera retornar mensalmente (20° e 300 sessGes) para
avaliacdo e readaptagdo do treinamento. Na 34° sessdo o paciente devera ser
reavaliado em entrevista cardiolégica e relatério médico-fisioterapico sera
encaminhado ao Centro de arritmia onde o paciente serd reavaliado e

reencaminhado ao médico titular.

Lista das abreviacdoes usadas

LA:limiar anaerdbico

FC: frequéncia cardiaca
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