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RESUMO

Introducao: As doengas crdonicas néo transmissiveis, incluindo as doengas  Clin Biomed Res. 2023;43(3):257-264
cardiovasculares, sdo responsaveis por 70% das mortes no mundo. A educagéo
em saude pode melhorar o conhecimento da doencga, desenvolver habilidades e 1 Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
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traz a oportunidade de viabilizar a qualificagdo dos cuidados prestados e assegurar
efetividade para a tomada de deciséo.

Métodos: Utilizou-se uma adaptagdo do método ADDIE para o desenvolvimento de um
protocolo de atendimento multiprofissional para um ambulatério de cardiopatia isquémica.

Resultados: Foi desenvolvido um protocolo composto por 13 tdpicos: uma questédo
subjetiva para descrigdo do periodo pés-alta; medicamentos em uso; escala de
autocuidado para angina cronica; instrumento para medida de ades&o aos tratamentos;
avaliagao de risco nutricional; avaliagao de risco de sarcopenia; analise do apetite;
dados sobre qualidade da dieta; capacidade funcional; realizagdo de exercicio fisico;
questionario internacional de atividade fisica; estratificagao de risco para realizagéo
de exercicios ndo supervisionados; e dados objetivos.

Conclusao: A elaboracdo do protocolo de atendimento permitiu sistematizar a
conducgéo de uma consulta compartilhada para planejamento e construgdo de um
cuidado integral ao paciente, evidenciando a importancia da atuagao interdisciplinar.

Palavras-chave: Cardiopatia isquémica; Equipe multiprofissional; Assisténcia ambulatorial

Abstract

Introduction: Non-communicable chronic diseases, including cardiovascular diseases,
are responsible for 70% of deaths worldwide. Health education can improve knowledge
of the disease, develop skills and abilities for self-care, improve pharmacological and
non-pharmacological adherence, quality of life and, consequently, reduce hospital
readmissions. In the care of cardiac patients, an interdisciplinary team that acts by
aligning and optimizing conducts is considered the gold standard. The development
of care protocols brings the opportunity to enable the qualification of care provided
and ensure effectiveness for decision-making.

Methods: An adaptation of the ADDIE method was used to develop a multidisciplinary
care protocol for an ischemic heart disease outpatient clinic.
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Results: A protocol composed of thirteen topics was developed: a subjective question to describe the post-discharge
period; medications in use; self-care scale for chronic angina; instrument for measuring adherence to treatments; nutritional
risk assessment; sarcopenia risk assessment; appetite analysis; data on diet quality; functional capacity; carrying out
physical exercise; international physical activity questionnaire; risk stratification for performing unsupervised exercises;

and, objective data.

Conclusion: The elaboration of the care protocol made it possible to systematize the conduction of a shared consultation for
the planning and construction of comprehensive care for the patient, highlighting the importance of interdisciplinary action.

Keywords: Myocardial ischemia; Patient care team; Ambulatory care

INTRODUGAO

As doengas crbnicas nao transmissiveis séo
responsaveis por 70% das mortes mundiais. Nesse
escopo, incluem-se doencgas cardiovasculares, tendo
como principais causas doenga isquémica coronariana,
acidente vascular cerebral e insuficiéncia cardiaca’.

A educagido em saude pode melhorar o
conhecimento da doenca, desenvolver habilidades
e capacidades para o autocuidado, melhorar
a adesao farmacoldgica e ndo farmacoldgica,
qualidade de vida e, consequentemente, reduzir
reinternagdes hospitalares. Diferentes estratégias
podem ser utilizadas a fim de promover educagao
em saude, entre elas as consultas compartilhadas.
Constituem-se por atendimentos conduzidos em
simultaneo por profissionais de distintas areas e
objetivam construir, de maneira articulada com o
paciente, uma proposta de adesao as demandas em
saude, com enfoque biopsicossocial e interdisciplinar?.
Essa metodologia surge na dimensao da clinica
ampliada e permite que os profissionais atuem em
conjunto ante a complexidade das problematicas
e dos diagndsticos, expandindo o conhecimento
quanto ao sujeito em tratamento®*.

Na atengao aqueles com cardiopatia, uma equipe
multiprofissional que atue alinhando e otimizando
suas condutas é considerada padrao-ouro para
acompanhamento de pacientes com insuficiéncia
cardiaca e suas comorbidades. Entre os profissionais
recomendados para integrar a equipe multiprofissional,
estdo os médicos, enfermeiros, nutricionistas,
fisioterapeutas, farmacéuticos e psicélogos®. No que
concerne a reabilitagéo de individuos com cardiopatia
isquémica, a educagcdo em saude busca manejar
fatores de risco cardiacos com objetivo de controlar
aqueles considerados modificaveis, bem como
a recorréncia de eventos coronarianos®.

Para qualificar o cuidado em sauide, o desenvolvimento
de protocolos assistenciais traz a oportunidade de
viabilizar a qualificagdo dos cuidados prestados e
assegurar efetividade para a tomada de deciso.
Eles devem ser construidos com base em evidéncias
cientificas, nas atribui¢cbes dos profissionais envolvidos
e nas caracteristicas do publico-alvo. Assim, permitem
reduzir a variabilidade entre condutas e se prestam

258 Clin Biomed Res 2023;43(3)

como indicadores dos processos de trabalho e seus
resultados’. Nesse interim, também se tornam Uteis
na assisténcia compartilhada, que necessita de
um direcionamento objetivo para trazer resolutividade
as intervengoes?.

Com esse propdsito, entende-se que a elaboragéao
de um protocolo de atendimento pode sistematizar
a condugado de uma consulta compartilhada
multiprofissional para planejamento e construgao
de um cuidado integral ao paciente. O objetivo do
estudo foi descrever a elaboragdo de um protocolo
multiprofissional para uma consulta compartilhada
de pacientes com cardiopatia isquémica, realizada
30 dias apds a alta hospitalar.

METODOS

Trata-se de um estudo metodoldgico seguindo uma
adaptagao do método de ADDIE para o desenvolvimento
de um protocolo de atendimento multiprofissional
para um ambulatério de cardiopatia isquémica de
um hospital de referéncia do Sul do Brasil. Este
método consiste em cinco fases (ADDIE — Analyze,
Design, Develop, Implement e Evaluate) do plano de
design instrucional, que, traduzindo para o portugués,
€ descrito como: Analise, Desenho, Desenvolvimento,
Implementacédo e Avaliagdo. Esta metodologia é
amplamente utilizada no cenario da educagéao e
da saude, por ter um carater de avaliagao continua
de feedbacks para a melhoria do projeto?.

O instrumento desenvolvido destina-se a
aplicagdo em consulta multiprofissional, realizada
por enfermeiros, fisioterapeutas e nutricionistas,
em um ambulatério de cardiopatia isquémica de um
hospital de referéncia. Estas consultas destinam-se
ao periodo pds-alta hospitalar de pacientes que
foram internados por evento cardiaco isquémico,
em até 30 dias apods a alta.

Neste trabalho, a primeira etapa do modelo
consistiu na fase de Analise. Foram elencadas
fragilidades e potencialidades das consultas, além
da verificag&do dos principais acometimentos clinicos,
funcionais e nutricionais evidenciados pela literatura
para pacientes com cardiopatia isquémica.
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Na segunda etapa, o Desenho, foram selecionados
instrumentos e ferramentas ja traduzidos e validados
para lingua portuguesa e também instrumentos que
foram adaptados em pesquisas para esse perfil de
paciente. Desse modo, conhecendo o publico-alvo,
foi necessario estipular a extensio e a abrangéncia
das informacdes que seriam contempladas, com o
objetivo de responder duvidas especificas e pertinentes
referentes ao agravo. Para a definicdo do Desenho,
foram levados em consideragao os instrumentos de
avaliagdo sugeridos por cada nucleo profissional
que compoe este ambulatério, bem como o tempo
disponivel para a consulta, que é de 30 minutos.
Esta etapa foi desenvolvida pelas residentes
responsaveis pelas consultas realizadas no ambulatério
de cardiopatia isquémica, sob responsabilidade
do programa de Residéncia Multiprofissional em
Atencao Cardiovascular do hospital, visto o contexto
de necessidade de organizagéo e padronizagao das
consultas para melhor atendimento ao paciente.

No Desenvolvimento, foram reunidas todas as
informagdes relevantes e necessarias para a avaliagao
dos profissionais que compdem o ambulatério:
enfermeiros, fisioterapeutas e nutricionistas. Apos
uma discussao multiprofissional, os tépicos elencados
foram agrupados de acordo com semelhanga e
divididos conforme os momentos da consulta:
subjetivo, objetivo, impressdes e condutas.

Durante a implementacao, foi realizada uma
capacitagcao para padronizar a execugao da
consulta, tendo como base o protocolo criado.
Neste treinamento, foram incluidos os residentes
do programa e os preceptores que compdem o
ambulatério. Apds, foram realizadas consultas
utilizando o protocolo para verificar sua usabilidade
na rotina do ambulatdrio.

A avaliacao inicial do protocolo de atendimento
para verificar a usabilidade, adequagao conforme
a literatura e assertividade foi realizada por um
grupo multiprofissional, incluindo cardiologistas,
enfermeiros, fisioterapeutas e nutricionistas com
experiéncia na area de cardiopatia isquémica,
e que atuam em ambulatérios desta mesma area.
Nota-se que este foi um processo continuo no
desenvolvimento deste protocolo, visto que a
avaliagcéo se deu de forma constante ao longo de
todas as etapas anteriormente descritas, sendo
necessario um tempo total de trés meses para
atingir a verséo final do protocolo.

RESULTADOS

O protocolo é composto por 13 tépicos, sendo
eles: uma questao subjetiva para que o paciente
descreva seu periodo pds-alta; uma questao sobre
os medicamentos em uso; escala de autocuidado
para angina crbnica; instrumento para medida
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de adesado aos tratamentos (MAT); avaliagdo de
risco nutricional; avaliagdo de risco de sarcopenia;
analise do apetite; dados sobre qualidade da dieta;
capacidade funcional; realizagao de exercicio fisico;
questionario internacional de atividade fisica (IPAQ);
estratificagao de risco para realizacao de exercicios
nao supervisionados; e dados objetivos.

Inicia-se a consulta com uma pergunta aberta
ao paciente, questionando como foi o periodo
entre a alta hospitalar e o momento da consulta.
Neste momento, os pacientes ficam livres para
falar sobre sintomas, mudancas realizadas no
estilo de vida e adesao as orientagdes de alta.
Em caso de surgimento de topicos de interesse,
os profissionais avaliam e aprofundam as falas
para coleta de informacgdes. Em sequéncia, sao
abordados os medicamentos em uso pelo paciente
e descritos todos os farmacos e sua posologia,
sendo realizada uma conferéncia com a receita de
medicamentos fornecida na ultima consulta médica.
Questiona-se sobre a necessidade de auxilio
para organizacdo e administracdo, capacidade
de aquisicdo dos medicamentos e recebimento
destes pelo Sistema Unico de Saude, além de
duvidas, dificuldades e esquecimentos.

A segunda etapa aborda a Escala de Autocuidado
para Angina Crdnica, que possui uma classificagéo
do tipo Likert com variagdo de 1 a 4 para obtengao
da pontuacgdo, sendo: 1: nunca ou raramente;
2: as vezes; 3: frequentemente; e 4: sempre ou
diariamente. E considerado o automanejo dos
pacientes quanto a esse agravo, sendo dividido nos
seguintes aspectos: manutengao da angina crénica,
manejo do autocuidado e autoconfianga quando
da tomada de decisao®.

A terceira etapa do protocolo € composta pelo
instrumento para medida de adesao aos tratamentos.
Para a padronizacéao e preenchimento, as respostas
sao obtidas por meio de uma escala ordinal de seis
pontos, sendo: 1: sempre; 2: quase sempre; 3: com
frequéncia; 4: algumas vezes; 5: raramente; e 6: nunca'®.

A quarta etapa é composta pela triagem de
risco nutricional. E considerado o indice de Massa
Corporal (IMC) do paciente, a fim de verificar se
o valor & menor do que 20,5 kg/m2. Verifica-se
a existéncia de perda de peso nos ultimos trés
meses e se houve redugéo da ingestdo na ultima
semana. Considera-se risco nutricional a presenca
de ao menos uma das trés questdes supracitadas.
Se houver risco nutricional, é realizada a avaliacao
de risco de sarcopenia e avaliacdo do apetite.
Para a padronizagao e preenchimento, o risco de
sarcopenia também possui uma escala do tipo Likert
com variagdo de 0 a 2 pontos". Do mesmo modo
ocorre para a avaliagao de apetite, em que a escala
do tipo Likert contempla pontuacgao de 0 a 5 para
diferentes classificacées contempladas em quatro
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perguntas'2. Ainda, nesta etapa, é avaliada a qualidade
da dieta do paciente, com a utilizagéo de cinco pontos
principais: consumo de temperos industrializados;
de produtos ultraprocessados; de 6leos e gorduras;
adicdo de sal e agucar as preparacdes; e ingestéo
de frutas e verduras.

A sexta etapa é composta pela avaliagdo da
capacidade funcional. A escala DASI avalia 12
situacbes de atividades possivelmente realizadas
no cotidiano dos pacientes. Cada item possui uma
pontuacao correspondente aos METS (equivalentes
metabdlicos) gastos para tal. As atividades realizadas
pelo paciente sdo pontuadas com o MET respectivo,
e as atividades nao realizadas recebem pontuacao
zero'. Com base na pontuacdo final, é possivel
realizar um calculo para predigdo do VO, maximo,
através da formula: 0,43 x pontuagédo DASI + 9,6,

A sétima etapa é composta por perguntas abertas
para a avaliagao sobre pratica de exercicio fisico.
Neste momento, o paciente é questionado sobre
a realizacao de exercicios fisicos, com descrigédo
de tipo de exercicio, frequéncia, autopercep¢ao de
esforgo, e presencga de sintomas durante o exercicio.

A oitava etapa é composta pelo instrumento
IPAQ verséo curta. Na aplicagéo deste instrumento,
sdo realizados os questionamentos e descrita a
periodizagéo das atividades descritas ao longo da
semana do paciente. Com as atividades avaliadas,
classifica-se os pacientes entre quatro niveis,
de acordo com suas atividades diarias: Muito ativo;
Ativo; Insuficientemente ativo; e Sedentario'®.

Na Tabela 1, sdo apresentados os instrumentos
aplicados e seus respectivos pontos de corte,
bem como as referéncias pertencentes a cada um.

Tabela 1: Pontos de corte dos instrumentos utilizados no protocolo.

Instrumento

Ponto de corte

Referéncia

Escala de autocuidado
para angina crénica

Instrumento para medida de
adeséo aos tratamentos (MAT)

Strength, assisting with walking,
rising from a chair, climbing stairs,
and falling and calf circumference

(SARC-F+CC)

Simplified Nutritional Appetite
Questionnaire (SNAQ)

Duke Activity Status Index (DASI)

Questionario Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ)

Estratificacédo de risco

N&o foram encontrados pontos de corte
estabelecidos pela literatura

Aderente: 5-6 pontos
Nao aderente: < 4 pontos

Sem sinais sugestivos de
sarcopenia: 0-10 pontos
Sinais sugestivos de
sarcopenia: 11-20 pontos

Risco de perda de peso: < 14 pontos

Condicao funcional através da predigéo
do VO, e gasto energético em METS

Muito ativo
Ativo
Insuficientemente ativo
Sedentario

Alto
Médio
Baixo

Pokorski e Silva (2013)

Carvalho et al. (2010)

Barbosa-Silva et al. (2016)

Zukeran et al. (2020)

Coutinho-Myrrha, et al. (2014)

Matsudo et al. (2012)

Elaborado pelos autores

Fonte: Elaborado pelos autores.

Anona etapa é composta pela estratificagéo de risco
para a reabilitagdo cardiovascular. Esta estratificacdo
foi desenvolvida por meio da adaptagéo da Diretriz
Brasileira de Reabilitagdo Cardiovascular de 2020
e Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia
sobre Angina Instavel e Infarto Agudo do Miocardio
sem Supradesnivel do Segmento ST de 20217,
realizada por consenso de profissionais envolvidos
no ambulatério de cardiopatia isquémica.

Na décima etapa, é realizada a coleta de dados
objetivos do paciente, que contempla variaveis
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relacionadas ao exame fisico, antropometria e
funcionalidade e forga (Figura 1).

Ao final destas etapas, os profissionais analisam
os achados subjetivos, objetivos e as pontuagdes
obtidas pelos instrumentos aplicados. Com isso,
sao elaboradas impressdes diagnosticas que,
em conjunto com as percepgdes e necessidades
do paciente, fundamentam a construgao de seu
plano terapéutico individual. A Figura 2 traz a
sequéncia de coleta de dados realizada durante a
consulta compartilhada.

http://seer.ufrgs.br/hcpa
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Figura 1: Dados objetivos coletados. Fonte: elaborado pelos autores.

Teste de senta-levanta de 5

[ DADOS SUBJETIVOS |

|

‘ Medicamentos em uso |

l

| Escala de autocuidado para

angina cronica

|

| Instrumento MAT |

l Instrumento SARC-F+CC ‘
[ Risco nutricional
l Escala SNAQ |

‘ Qualidade da dieta |

| Escala DASI l

Funcionalidade e AVD |

| Instrumento [PAQ l Escala de BORG l
‘ Exercicio fisico
l Estratificagio de risco |

[ DADOS OBJETIVOS |

|

[ IMPRESSOES

l

l CONDUTAS

Figura 2: Fluxo do protocolo de atendimento multiprofissional. AVD: Atividade de vida diaria; DASI: Duke Activity Status
Index; IPAQ: Questionario Internacional de Atividade Fisica; MAT: Instrumento para medida de adeséo aos tratamentos;
SARC-F+CC: Strenght, assisting with walking, rising from a chair, climbing stairs and falling, and calf circumference;
SNAQ: The Simplified Nutricional Appetite Questionnaire. Fonte: Elaborado pelos autores.

DISCUSSAO consultas ambulatoriais multiprofissionais. Vale ressaltar
que, durante a construgcdo do protocolo, foram

A utilizagdo de protocolos durante as consultas realizadas discussdes e avaliagdes para a escolha

multiprofissionais para pacientes com cardiopatia
isquémica é necessaria, visto que a padronizagao
e a documentagido desses dados auxiliam na
monitorizagao e acompanhamento destes pacientes.
Diante disso, foi realizada a construgdo de um
protocolo composto por 13 tdpicos, com escalas e
instrumentos validados para a utilizacdo durante as

http://seer.ufrgs.br/hcpa

dos instrumentos, visando a melhor satisfagao,
controle e monitorizagdo que se enquadrassem no
perfil dos pacientes atendidos neste ambulatério,
como proposto pela metodologia ADDIE.

Sabe-se que a polifarmacia € uma caracteristica
do paciente com cardiopatia isquémica. Durante as
consultas em ambulatério, € necessario que sejam
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avaliados o controle das medicagbes em uso pelo
paciente e a conferéncia com a prescrigdo médica.
Prevengao de erros, controle de doses e esclarecimento
de duvidas sao algumas das atribuigbes que devem
ser realizadas com todo o paciente com polifarmacia’®.
A utilizagdo de um instrumento como o MAT, que avalia
a adeséo ao tratamento, contribui para a eficacia
do tratamento, visto que é capaz de averiguar se
o paciente utiliza as medicagbes de acordo com a
posologia prescrita’®. Para o paciente com cardiopatia
isquémica, a utilizacao deste instrumento pode
ser considerada como um fator protetor, visto que
identifica erros precocemente, evitando complicagdes
e hospitalizagdes por ma adesao medicamentosa.

Em conjunto com a adesdo medicamentosa,
a capacidade e o entendimento de autocuidado € um
fator fundamental a ser avaliado neste perfil de paciente.
A escala de autocuidado para angina crénica € um
instrumento construido e validado, composto por dez
itens que avaliam o nivel de autocuidado do paciente
em relagdo a sua condig¢ao clinica. Ela é utilizada
pelos profissionais para identificar as fragilidades do
paciente e elencar estratégias para desenvolver o
processo de educacao em saude®. Sua utilizagdo em
nivel ambulatorial é adequada, visto que, durante
a realizagao das consultas, o paciente pode sanar
suas duvidas e entender maneiras de promover a
melhora neste item. Entretanto, para além disso,
deve-se avaliar também as habilidades dos pacientes
para sua plena realizagdo, uma vez que estas agdes
podem promover uma melhora exponencial no quadro
clinico do sujeito em tratamento®.

Por meio de indicadores antropomeétricos,
€ possivel acompanhar as mudancgas de composigao
corporal do momento da alta até a consulta de retorno
ambulatorial. Um dos parametros utilizados é o IMC,
que classifica o estado nutricional dos individuos com
pontos de corte que se distinguem entre adultos?
e idosos?'. Sabe-se que o excesso de peso esta
ligado ao aumento no risco cardiovascular devido as
alteragbes em mediadores pro-inflamatérios, provocado
pelo aumento da adiposidade, o que pode levar a
formagéao de placas ateroscleréticas??. Além disso,
o0 avango da idade traz consigo modificagdes
corporais e fisiolégicas como a redu¢do da massa
muscular e o aumento da gordura corporal total com
prevaléncia central, abdominal e visceral?®. Outro
ponto de atengédo € a identificagao do risco nutricional,
com objetivo de realizar intervencdo precoce na
sua presenca. Nesse ambulatério, esta avaliacao
baseou-se na primeira parte do instrumento de
triagem nutricional Nutritional Risk Screening-2002
(NRS-2002), que considera valores de IMC abaixo
de 20,5 kg/m? e verifica histérico de perda de peso
nos ultimos trés meses e de redugado da ingestéao
na ultima semana?. Foi considerado como risco
nutricional pelo menos uma resposta afirmativa para
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qualquer uma das questdes. Na existéncia de risco,
séo aplicadas as escalas Simple Questionnaire to
Rapidly Diagnose Sarcopenia com circunferéncia da
panturrilha (SARC-Calf)" e The Simplified Nutritional
Appetite Questionnaire (SNAQ)'?, que avaliam,
respectivamente, o risco de desenvolver sarcopenia
e o de perda de peso em fungédo do declinio do
apetite. Nesse cenario, as condutas nutricionais sao
baseadas, também, nesses instrumentos e podem
ser consideradas a prescricdo de suplementos
nutricionais e orientagdes dietéticas a fim de otimizar
a oferta caldrico-proteica, bem como estratégias
que facilitem a ingestao alimentar.

Optou-se por avaliar a qualidade da dieta destes
individuos com base nas recomendacgodes do Guia
Alimentar para a Populagdo Brasileira?®. Foram
elencadas cinco questdes em que sao exploradas,
de forma qualitativa, a relagdo do paciente com o
consumo de grupos alimentares elencados, buscando
entender, caso presente, a frequéncia de ingestao
e porcdes habituais. Desse modo, €& possivel
orientar e propor mudangas quanto ao grau de
processamento dos alimentos, consumo de frutas e
verduras, uso de dleos e gorduras dietéticas, além da
utilizacao de sal, agucar e temperos industrializados
em preparagodes culinarias.

A capacidade funcional € a habilidade que o
individuo possui para cuidar de si mesmo e para
realizar suas atividades de vida diaria de forma
independente. Optou-se pela utilizagdo da escala
DASI para avaliagdo da capacidade funcional por
tratar-se de uma avaliacdo de atividades diarias
com classificagdo em METs que pode ser utilizada
para pacientes com cardiopatia isquémica'. ADASI
possui uma variagado de 0 a 58,2 pontos, e, quanto
maior a pontuagao, maior a capacidade funcional
do paciente. Entende-se que este dado possui uma
ampla utilizagdo na pratica clinica, pois auxilia nas
decisdes clinicas e na reabilitagdo cardiaca'>?. Asua
avaliagdo e uso no ambulatdrio da-se pela necessidade
de o profissional conhecer as potencialidades do
paciente e seu grau de independéncia. Diante do
resultado, sdo pensadas estratégias de orientagédo e
indicacao de atividades diarias e exercicios visando
a saida do quadro de sedentarismo.

O exercicio fisico € considerado como toda e
qualquer atividade capaz de aumentar a aptidao
fisica, tendo frequéncias e intensidades predefinidas.
A recomendacgao padrao de realizagao é de 150
minutos semanais, de acordo com a diretriz brasileira
de reabilitacdo cardiovascular'®. Pacientes com
cardiopatia isquémica podem apresentar limitagoes
para a realizagao de exercicios fisicos, como a baixa
capacidade fisica e a possibilidade de apresentagéo
de angina aos esforgos. O IPAQ versao curta € um
instrumento construido e validado capaz de verificar
o nivel de atividade diaria do paciente'. Por meio
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do resultado gerado por esta avaliagdo, podemos
classificar o nivel de atividade do paciente e tragar
condutas adequadas para o caso, visando alcangar
a meta estabelecida pela diretriz, bem como a saida
do nivel de sedentarismo.

Com base nesses dados coletados e na histéria
clinica do paciente, em conjunto com a avaliagéo
da sintomatologia, € possivel estratificar o risco
deste paciente para a realizagdo de exercicios
nao supervisionados. A estratificagado de risco
proposta para este ambulatério engloba as principais
recomendacdes para pacientes isquémicos propostas
pelas diretrizes de cardiopatia isquémica e de
reabilitacao cardiovascular, visando a seguranca do
paciente para realizagdo do treinamento®-'".

A partir de evidéncias encontradas na literatura
cientifica, foi possivel elaborar um protocolo de
atendimento multiprofissional. Nesse sentido,
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