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Capitulo 1

g O que sao doencas
cardiovasculares?

As doengas cronicas nao transmissivéis (DCNT) constituem o principal causa de morte em todo o mundo,
sendo responsaveis por mortes prematuras, perda de qualidade de vida, além de adversos impactos econd-
micos e sociais.

As DCNT sédo divididas em doengas cardiovasculares (DCV), doengas do trato respiratério e neoplasias

e sao responsaveis por cerca de 70% das mortes globais, equivalendo a mais de 38 milhoes de mortes por
ano (1).

Cerca de 45% de todas as mortes por DCNT no mundo, mais de 17 milhdes, sdo causadas por DCV.
Distribui¢ao similar é observada no Brasil, onde 72% das mortes resultam de DCNT, sendo 30% devido
a DCV e 16% a neoplasias (1).



CAPITULO 1. O QUE SAO DOENCAS CARDIOVASCULARES?
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2 .
" Quais as causas da doenca
cardiovascular?

o Tabagismo (2)

» Uso abusivo do alcool (2)

o Sedentarismo (2)

o Hipertensdo arterial Sistémica (2)
 Colesterol alto (2)

o Alimentacao inadequada (2)

o Obesidade (2)

« Diabetes Mellitus (2)



CAPITULO 2. QUAIS AS CAUSAS DA DOENCA CARDIOVASCULAR?
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i Orientacoes apds a alta hospitalar

Cuidado com situagoes de estresse
(.0
u .-_'I-lll

W Bvite longos periodos em jejum e tente comer de 3 em 3 horas

Precisamos de sal no organismo, mas em pouca quantidade, maximo 2 g/dia (3).

§ Interrompa o consumo de bebida alcéolica, cigarro, alimentos gordurosos e com alto teor de agicar
(sorvetes, refrigerantes, etc.)

9 Realize semanalmente 150 minutos de exercicios de intensidade leve/moderada (caminhada, exer-
cicio ativo livre, bicicleta, atividades em grupo) (2).

II II':—ll

W Hidrate-se antes, durante e apds os exercicios. Em 2 a 4 horas antes do exercicio aconselha-se
o consumo de dgua equivalente a 5 a 10 mL/kg de peso corporal, durante o exercicio recomenda-se a
ingestdo de 400 a 800 mL de dgua/hora de exercicio e ap6s o exercicio a ingesta de ao menos 450 a 675
mL de liquido (4).
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=
Faga acompanhamento com equipe multidisciplinar (Cardiologista, Fisioterapeuta cardiovascu-

lar, Nutricionista)



CAPITULO 3. ORIENTACOES APOS A ALTA HOSPITALAR
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» QOrientacao de atividade domiciliar

e Os exercicios aerébicos (caminhada, corrida, ciclismo ou natagdo) podem ser praticados por 30
minutos em 5 a 7 dias por semana. A realizacdo de exercicios resistidos em 2 a 3 dias por semana
também pode ser recomendado (5).

 Exercicios de treinamento para musculatura inspiratéria em 3 séries x 10 repetigdes (40 a 60 % da
PIMax na alta hospitalar) (6).

e Apbs receberem as instrugdes sobre a prescrigdo dos exercicios, os pacientes executam as sessoes por
conta propria e na falta de equipamentos domésticos, como esteira e cicloergéometros, as atividades
deverdo ser substituidas por exercicios calisténicos (cadeiras como equipamentos), exercicios de
resisténcia/equilibrio, danga, yoga, etc (7).



CAPITULO 4. ORIENTACAO DE ATIVIDADE DOMICILIAR

Tabela 4.1: Tabela de recomendagoes por idade.

IDADE TEMPO TIPO INTENSHIAIDENS
DE DE BE-
ATI- ATI- NEFI-
VI- VI- CIOS
DADE DADE

PARA BEBE DE ATE 1 ANO Menos  Brincadeir@ualquer Melhora
de 30 super- intensi- a
minu- visio- dade saude
tos nadas do co-

por um ragao,

adultos me-
lhora
na
quali-
dade
de
SOno;
auxilia
na
coorde-
nagao
motora
e
funcoes
cogni-

. tivas

PARA CRIANCAS ATE 5 ANOS 3 horas Brincadeir@gjalquer Controle
distri-  jogos, intensi- de
buidas  andar dade peso;
ao de bici- desen-
longo cleta, volvi-
do dia corrida mento

e ativi- de
dades habili-
€como dades
nata- psico-
cao, logicas
ginds- e

tica, sociais
lutas e

danca

CRIANCAS E ADOLESCENTES DE 5 A 17 ANOS Minimo A ModeradaAuxilia
de maior a vigo-  na pre-
60min. parte rosa vengao
por dia  deve de do-
ao ser ae- encas,
menos rébica con-

3 dias com trole
na au- de
semana  mento peso;
grada- forta-
tivo de lece os
frequén- muscu-
cia, los e
intensi- 0SSO0s;
dade e me-
dura- lhora a
cao sociali-
7agao;
ajuda
na re-
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Capitulo 5

“2° Quando procurar o servico de
urgéncia/emergéncia?

¢ Se sentir algum mal-estar como: dor no peito, procure imediatamente o pronto socorro mais proximo

e Se vocé possui histérico familiar de doenga coronariana, for diabético, fumante, obeso ou possuir
colesterol alto, tenha ainda mais atencao
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