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Resumo

Enquadramento: A insuficiéncia cardiaca constitui um problema grave de satde publica que
atinge um elevado numero de individuos, apresentando taxas de morbilidade e mortalidade
elevadas, estando associada a 12,5% dos oObitos ocorridos em Portugal em 2014. A
reabilitacdo cardiaca integra um conjunto de intervencdes que promovem a otimizacdo da
capacidade fisica, a melhoria da capacidade funcional, e a diminui¢do da sintomatologia
relacionada com a Insuficiéncia Cardiaca, com consequente melhoria da qualidade de vida.

Objetivos: Avaliar a efetividade dos programas de reabilitacdo cardiaca (Fase Il) nos
individuos com Insuficiéncia Cardiaca Classe Funcional Il e 11l (segundo a classificacdo da
NYHA) e encontrar evidéncias para a pratica clinica.

Metodologia: Efetuou-se uma revisdo sistemética da literatura com base na metodologia
PICO, a partir da pesquisa nas bases de dados eletrénicas Pubmed, Cochrane Central Register
of Controlled Trials, CINAHL Complete, PEDro, SciELO e google académico de estudos
publicados entre janeiro de 2015 e dezembro de 2018. Foram selecionados quatro estudos
para o corpus do trabalho de acordo com os critérios de avaliagdo metodoldgica.

Resultados: Da analise dos estudos selecionados constatou-se que 0s programas de
reabilitacdo cardiaca baseados no exercicio fisico favorecem o controle dos fatores de risco
cardiovascular (diminuicdo da TA, IMC, perimetro abdominal e habitos tabagicos) (p<0,01),
melhoram o nivel de capacidade funcional e a qualidade de vida dos individuos com
Insuficiéncia Cardiaca e estdo associados a diminuicdo do risco de hospitalizacdo por
Insuficiéncia Cardiaca (p=0,0004). Existem ainda evidéncias, de que 0s programas de
reabilitacdo cardiaca independentemente da modalidade do programa de exercicio fisico tém
impacto positivo na melhoria da capacidade funcional e da qualidade de vida dos doentes com
insuficiéncia cardiaca.

Conclusdo: As evidéncias cientificas disponiveis demonstram que 0s programas de
reabilitacdo cardiaca constituem um regime terapéutico com impacto positivo, na reabilitacdo
dos doentes com Insuficiéncia cardiaca. Contudo, os programas de reabilitacdo cardiaca sdo
ainda subaproveitados em Portugal, sendo crucial a sua promoc¢éo e implementacdo, como
tratamento adjuvante nos doentes com Insuficiéncia Cardiaca, destacando-se a importancia do
enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo integrado na equipa multidisciplinar
na capacitacdo do doente para realizacdo de exercicio fisico e monitorizacdo dos fatores de
risco.

Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca, Reabilitagdo cardiaca, Atividade fisica, Enfermagem.






Abstract

Background: Heart failure is a serious public health problem, affecting a high number of
individuals, with high mortality and morbidity rates, and associated with 12,5% of all deaths
in Portugal in 2014. Cardiac rehabilitation integrates a set of interventions that promote the
optimisation of physical capacity, the improvement of the functional capacity, and the
improvement in symptomatology related to heart failure, with the consequent improvement of
the quality of life.

Objective: Assess the effectiveness of cardiac rehabilitation programs (Phase Il) on patients
with heart failure and New York Herat Association class Il and 111 and, find evidences to the
clinical practice.

Methods: A systematic review was made based on methodology PICO, from researching
studies from the electronic databases Pubmed, Cochrane Central Register of Controlled Trials,
CINAHL Complete, PEDro, SciELO and academic google published between January 2015
and December 2018. Were selected four studies according to the methodological evaluation
criteria.

Results: The cardiac rehabilitation programs based on physical exercice promote the control
of the cardiovascular risk factors (improvement of blood pressure, body mass index, waist
circumference and smoking habits) (p<0,01), improve the level of functional capacity and the
quality of life of patients with heart failure and are associted with the decrease of the risk of
hospitalization due to heart failure ((p=0,0004). There are some evidence that the cardiac
rehabilitation programs, irrespective of the method of phyisical exercise, have a positive
effect on improving the functional capacity and the quality of life of patients with heart
failure.

Conclusion: The scientific findings available demonstrates that cardiac rehabilitation
programs constitute a therapeutic regimen with a positive impact on the rehabilitation of
patients with Heart Failure. However, the cardiac rehabilitation programs are still underused
in Portugal, so, is crucial their promotion and implementation in the adjuvante treatment in
patients with heart failure, includind the importance of the expert nurse on rehabilitation
integrated into the multidisciplnary team on empowering the patient to carry out phyisical
exercise and control the risk factors.

Keywords: Heart Failure, Cardiac rehabilitation, physical activity, nursing.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo é um dos fendmenos demograficos que mais preocupa a
sociedade atual. O Ministério da Saude, na publicacdo Retrato da Saude (2018) refere que 21% da
populacdo portuguesa apresenta 65 ou mais anos, um milhdo de pessoas tem 75 ou mais anos,
enquanto que apenas 14% da populacdo tem idade inferior a 15 anos. Na mesma publicacéo, €
descrito que 80% da mortalidade nos paises europeus ocorre devido a doengas cronicas, sendo as

doencas do sistema circulatério a principal causa de morte.

As doencas do aparelho circulatério mantém-se como a principal causa de morte em
Portugal, representando 29,5% das mortes em 2013. Nesta designacdo de doencas do aparelho
circulatério enquadram-se a doenca cerebrovascular, com maior representatividade no acidente
vascular cerebral (AVC) e na doenca isquémica cardiaca que inclui o enfarte agudo do miocardio

(EAM), entre outras formas de manifestacédo clinica (Direcdo Geral de Saude (DGS), 2015).

As doencas cardiovasculares (DCV) assumem-se como umas das primeiras causas de morte
na atualidade, sendo uma das principais causas de morbilidade e incapacidade, e de anos possiveis
de vida prematuramente perdidos (Programa Nacional para as Doencas Cérebro-Cardiovasculares
(PNDCC), DGS, 2017). Segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica (INE, 2018) no ano de
2016 a principal causa de morte em Portugal foram as doencas do aparelho circulatério,
representando 29,6% do total de ébitos, cerca de 32805 mortes, destas, 11738 ocorreram devido a

doenca cerebrovascular e 7361 por doenca isquémica cardiaca.

A Insuficiéncia Cardiaca (IC), umas das principais DCV, constitui um grave problema de
salde publica na sociedade ocidental. De acordo com Ponikowski, P.; Voors, A. A.; Anker, S. D.;
Bueno, H.; Cleland, J. G. F. & ESC Scientific Document Group (2016) a prevaléncia da IC tem
vindo a aumentar e estima-se que esteja presente em mais de 10% dos individuos com mais de 70
anos de idade, nos paises desenvolvidos. Fonseca C., Brito, D., Cernadas, R., Ferreira, J., Franco F.,
Rodrigues T., ... Cardoso, J. S. (2017) afirmam que o Estudo EPICA baseado numa amostra da
populacdo adulta dos utentes dos centros de salde de Portugal continental, mostrou que a
prevaléncia global da IC entre 1998-2000 era 4,36%, sendo que nos individuos com idades

compreendidas entre 70-79 anos era de 12,67% e nos individuos com mais de 80anos a taxa de
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prevaléncia ascendia a 16,14%. Segundo a mesma autora, o tempo médio de internamento por IC

era em 2012 de sensivelmente 9 dias, e a taxa de mortalidade de 13%.

Fonseca, Bras, Aradjo e Ceia (2018) referem que o nimero de doentes acima dos 80 anos
com IC previsto em Portugal para o ano de 2017, atingia os 83 019 individuos. A insuficiéncia
cardiaca na sua fase de descompensacao, caracteriza-se, pela presenca de dispneia, cansaco facil e
consequente incapacidade para a realizacdo das atividades de vida diaria (AVD). Esta patologia
apresenta um impacto econdmico elevado, constituindo cerca de 2% do orcamento total para a

salide em paises desenvolvidos.

Segundo Abreu A., Mendes, M., Dores H., Silveira, C., Fontes, P, Teixeira, M, ... Morais, J.
(2018) a reabilitacdo cardiaca (RC) é um processo multidisciplinar que visa a recupera¢do do doente
apo6s um evento cardiovascular agudo ou com doenca cardiaca cronica. A RC promove a reducdo da
mortalidade e morbilidade e a melhoria da qualidade de vida. Os mesmos autores referem ainda que
em Portugal, apenas 8% dos doentes com alta hospitalar ap6s EAM séo referenciados para
programas de reabilitacdo cardiaca (PRC), o que é muito inferior & média Europeia que apresenta
uma percentagem de admissé@o de 30%. Estes dados, justificam assim a necessidade de implantacéo
de novas metodologias de intervencdo terapéutica na abordagem ao doente com insuficiéncia
cardiaca, nas quais a Enfermagem de Reabilitacdo (ER) tem um papel fundamental, no sentido de

capacitar o doente e permitir a sua adaptacdo funcional ao seu estado de saude.

Deste modo, se compreende que toda a intervencdo de enfermagem assente na satisfacdo
das necessidades do individuo vise a capacitacdo e consequentemente a autonomia do individuo,
onde neste ambito se salienta o papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo.
Assim e de acordo com o Regulamento n.° 125/2011 (Portugal, Diério da Republica, 2011) o
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo atua nos varios contextos de vida dos
individuos e em todos os niveis de prevencdo, promovendo a melhoria da capacidade funcional,
aumentando a autonomia e a maxima satisfagdo da pessoa, intervindo na “educacao dos clientes ¢
pessoas significativas, no planeamento da alta, na continuidade dos cuidados e na reintegracao das
pessoas na familia e na comunidade, proporcionando-lhes assim, o direito a dignidade e a qualidade
de vida*“ (Regulamento n.° 125/2011, p. 8658).

Tendo por base 0 exposto, pretende-se com 0 presente estudo perceber qual a efetividade
dos Programas de Reabilitagdo Cardiaca, na Fase Il, nos individuos com Insuficiéncia Cardiaca

Classe Funcional Il e I1l, com vista a melhoria continua dos cuidados de Enfermagem prestados,
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fundamentados nas melhores evidéncias cientificas atuais. Partindo-se deste enquadramento,

definiu-se a seguinte questéo de investigacéo:

“Qual a efetividade dos programas de reabilitacdo cardiaca, na fase Il, em individuos com

Insuficiéncia Cardiaca classe funcional 1l e 11l (NYHA)?”

Atendendo a elaboracdo da questdo de partida, foram definidos como objetivos deste
trabalho, determinar a efetividade dos programas de reabilitacdo cardiaca, fase 1l, na diminuicdo da
taxa de reinternamento e na melhoria da qualidade de vida relacionada com a saude em individuos
com IC classe funcional Il e 1l e, elaborar recomendacdes de apoio a tomada de decisdes clinicas

neste dominio de intervencéo de acordo com o resultado das evidéncias encontradas.

Como tal, a escolha da questdo de investigacédo resulta do facto de se desempenhar atividade
profissional numa Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios, onde diariamente se prestam
cuidados a doentes com IC, e portanto, considera-se que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Reabilitacdo assume um papel preponderante na prevencdo da doenca e promocdo da
readaptacdo do doente, fomentando a sua maxima independéncia na realizacdo das atividades de

vida diaria com consequente melhoria da qualidade de vida.

No sentido de dar resposta a questdo de partida, pretende-se realizar uma Revisdo
Sistematica da Literatura, atendendo a que a préatica baseada na evidéncia constitui uma abordagem
que conduz a producao/aplicacdo de resultados de pesquisas na pratica clinica. Cunha (2014)
citando Botelho, Cunha e Macedo (2011), refere que uma reviséo sistematica da literatura permite
sintetizar, a partir de evidéncias, informacgdes que possam ser relevantes a tomada de decisdo na
pratica clinica. Como tal, os estudos incluidos devem ser estudos primarios, que apresentem uma
metodologia claramente definida. O Joanna Briggs Institute (JBI, 2017) defende que uma revisao
sistematica tem como objetivo sintetizar o conhecimento existente, procurando determinar todas as

evidéncias pertinentes para uma quest&o.

A prética baseada na evidéncia consiste num método que procura dar resposta a questdes no
ambito da decisdo clinica, tendo por base a procura das melhores e mais recentes evidéncias,
experiéncia e avaliacdo clinica, para além das preferéncias do individuo no contexto do cuidar. A
investigacdo em Enfermagem permite obter resposta para as perguntas sobre os cuidados de saude
e, definir novos métodos de promocdo da saude e prevencdo da doenca, garantindo cuidados de
reabilitagcdo a todos os individuos em todas as etapas da vida (International Council of Nurses (ICN)
2012).
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No que diz respeito a estruturacdo do presente trabalho, este encontra-se organizado em duas
partes fundamentais. A primeira, inclui a fundamentacdo tedrica, com intuito de integrar a
problemética da reabilitacdo cardiaca no doente com insuficiéncia cardiaca, assim é realizado um
breve enquadramento a doenca cardiovascular, seguindo-se a caracterizacdo de IC (definicéo,
prevaléncia, classificacdo), e posteriormente serd esplanada a tematica da reabilitacdo cardiaca no
contexto da IC. Na segunda parte do trabalho é feita a descricdo da metodologia utilizada no
desenvolvimento do presente estudo, seguindo-se a apresentacdo dos resultados obtidos, a discussdo
dos mesmos e por fim serdo apresentadas as principais conclusdes desta revisao sistematica da
literatura, a partir das quais se pretende extrair algumas reflex6es importantes com aplicacéo pratica

ao nivel da enfermagem de reabilitacéo.
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12 PARTE — ENQUADRAMENTO TEORICO
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1. DOENCA CARDIOVASCULAR

A Organizacao para a Cooperacdo e Desenvolvimento Economico (OCDE, 2017) refere que
a realidade da populacdo portuguesa no que diz respeito ao estado da salde, melhorou
significativamente na Gltima década. No ano de 2015 a populagdo portuguesa ascendia aos 10 358
milhares de habitantes, destes, 20,3% apresentavam idade superior a 65anos e, apesar da esperanca
média de vida ter aumentado, a qualidade de vida relacionada com a salde em particular apds o0s 65

anos nem sempre acompanhou esta tendéncia.

A World Health Organization (WHO, 2017), carateriza as doengas cardiovasculares como
sendo um grupo de patologias do coracao e dos vasos sanguineos, que inclui a doenca coronéria, as
doencas cerebrovasculares, a arteriopatia periférica, a cardiopatia reumatica, a cardiopatia
congénita, a trombose venosa profunda e a embolia pulmonar. De acordo com 0s mesmo autores as
doengas cardiovasculares sdo a principal causa de morte em todo o mundo, em 2015 foram
responsaveis pela morte de 17,7 milhGes de pessoas, representando aproximadamente 31% do total
de mortes a nivel mundial. Destas, 7,4 milhdes de mortes ocorreram devido a doenca coronéria e

6,7 milhdes devido a acidente vascular cerebral.

Segundo o Despacho n.° 8597/2017 de 29 de setembro, as doencas cardiovasculares
consistem na principal causa de morte na maioria dos paises da Unido Europeia, representando
aproximadamente cerca de 40 % do total de débitos ocorridos nos paises europeus. De acordo com
dados do INE (2018), as doencas do aparelho circulatorio representaram 29,6% do namero total de
Obitos em Portugal no ano de 2016, traduzindo um aumento de 1,1% comparativamente a 2015. De
acordo com o mesmo autor, a mortalidade por doencas do aparelho circulatério apresentou maior
prevaléncia nos individuos com 65 e mais anos, representando 91,1% do total de Obitos.
Relativamente a divisdo por género, nas mulheres a percentagem de mortes relacionada com as
DCV ascendeu aos 55,1%, sendo que comparativamente aos grupos etarios as mulheres com mais
de 80anos apresentaram 77,7% de Obitos e os homens apenas 54,6% dos Obitos por doencas do

aparelho circulatério.

As doencas cérebro-cardiovasculares compreendem um conjunto de patologias relacionadas
com o sistema circulatorio, das quais se destacam a doencas cardiaca isquémica e a doenca

cerebrovascular. A incidéncia e prevaléncia destas doencas é condicionada por fatores de risco
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individuais e sociais, dos quais se destacam os habitos alimentares inadequados, 0 excesso de peso,

o0 sedentarismo, o tabagismo e o alcoolismo (Ministério da Salde — Retrato da Saude, 2018).

A aterosclerose é um processo patoldgico complexo que ocorre nas paredes dos vasos
sanguineos, que evolui ao longo dos anos e pode estar na origem das doencas cardiacas ou
cerebrovasculares. Segundo a WHO (2017) os fatores que promovem o processo de aterosclerose
sdo conhecidos como fatores de risco, e podem ser distinguidos em trés categorias como mostra a
Tabela 1.

Tabela 1 - Fatores que promovem o processo de aterosclerose

Fatores que_ promovem o processo deaterosclerose

Tabagismo

Inatividade fisica

Dieta rica em sal, gordura e calorias
Alcoolismo

Fatores de risco
comportamentais

Hipertensao
Diabetes
Dislipidemia
Obesidade

Fatores de risco
metabdlicos

Pobreza e baixo status educacional
Idade

Género

Hereditariedade genética

Fatores psicoldgicos (stresse, depressao)

Outros fatores de risco

Fonte: World Health Organization (2017). Cardiovascular Diseases. World Health
Organization web site. Acedido em https://www.who.int/es/news-room/fact-
sheets/detail/cardiovascular-diseases-(cvds)

De acordo com dados da OCDE (2017) fatores de risco como os habitos alimentares, o
indice de massa corporal elevado, o tabagismo, o consumo de alcool e a inatividade fisica, estdo
associados a presenca de DCV. De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, a cardiopatia
isquémica esta associada a cerca de 62.587 milhdes de anos de vida perdidos relacionados com a
qualidade de vida, correspondendo a 4,1 % do total mundial, constituindo-se como a sexta causa de
perda potencial de anos de vida saudavel (Despacho n.° 8597/2017 de 29 de setembro, p. 21827).


http://www.who.int/es/news-room/fact-
http://www.who.int/es/news-room/fact-
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Para Silveira (2017), as doencas cardiovasculares sdo as principais responsaveis pela
mortalidade e morbilidade em Portugal, traduzindo um elevado encargo econémico e social. Nos
ultimos anos, assistiu-se a uma evolucdo satisfatoria na abordagem terapéutica na fase aguda destas
doencas, mas segundo a mesma autora é ainda necessario estabelecer medidas preventivas,
particularmente de prevencdo secundaria, sendo os programas de reabilitacdo cardiaca, exemplo de
programas abrangentes de prevengdo secundaria, que promovem a adogdo de estilos de vida
saudavel, a adesdo ao regime terapéutico, o controlo dos fatores de risco e a melhoria da capacidade
funcional, com o intuito de atrasar a progressdo da doenca aterosclerotica e evitar novos episédios

de doenca cardiaca.

Silveira e Abreu (2016) referem que o nimero de mortes por DCV tem diminuido nos paises
desenvolvidos, contudo, a morbilidade associada a esta patologia tem vindo a aumentar, uma vez
que o aperfeicoamento das técnicas de diagnostico e a utilizacdo de terapéutica na fase aguda da
doenca permitiram melhorar a sobrevida dos individuos com patologia cardiaca. O aumento da
esperanca média de vida e o consequente envelhecimento da populacao, esta na origem do aumento
da prevaléncia das doencas cronicas, das quais se destaca a IC. Segundo a DGS (2017) no que diz
respeito a0 numero de internamentos por doencas do aparelho circulatdrio, verificou-se um
decréscimo de 8,1% face ao ano de 2011, mas em contrapartida constatou-se um aumento de 20,3%
analogamente a 2011 dos internamentos por insuficiéncia cardiaca, registando-se mais 3169
internamentos. Neste sentido, revela-se de extrema importancia a consciencializagcdo para esta
patologia, de modo a facilitar o diagnostico e a referenciacdo precoce de doentes, permitindo uma
melhor gestdo da insuficiéncia cardiaca, diminuindo consequentemente o peso da doenca em

Portugal.

De acordo com a Ponikowski et al. (2016) a IC é uma patologia caracterizada por sintomas
especificos como a dispneia, edema maleolar e fadiga, e que pode estar associada a sinais como o
ingurgitamento jugular, fervores pulmonares e edemas periféricos, originados por uma
irregularidade cardiaca estrutural e/ou funcional, originando diminuicdo do débito cardiaco e/ou
aumento das pressOes intracardiacas em repouso ou durante o esfor¢o, que conduzem a uma
diminuicdo na tolerdncia ao exercicio fisico, levando a limitacBes na vida pessoal e social e
consequentemente a diminuicdo da qualidade de vida. O mesmo autor refere ainda, que os sinais e
sintomas desta patologia sdo muitas vezes dificeis de identificar e de compreender nos individuos

obesos, nos idosos, e nos individuos com patologia pulmonar cronica.



34

Segundo a American Heart Association (AHA, 2017a), a insuficiéncia cardiaca é uma
condicdo cronica e progressiva na qual o musculo cardiaco € incapaz de bombear sangue suficiente

para colmatar as demandas de sangue e oxigénio do corpo.

Fonseca et al. (2018) refere que a insuficiéncia cardiaca constitui um problema grave de
salde publica que, acomete um elevado nimero de individuos, apresentando taxas de mortalidade e
morbilidade elevadas. Os fatores de risco preditivos da IC, incluem a doenca arterial coronéria, a
hipertensdo arterial, a hipercolesterolemia, a diabetes, o tabagismo e a obesidade. Umas das
principais determinantes do progndstico e da qualidade de vida do individuo com IC é a presenca de
multiplas comorbilidades. A mesma autora defende que ndo sdo conhecidos os dados referentes ao
numero total de admissdes e readmissdes por IC nos servigcos hospitalares em Portugal, contudo as
readmissfes assumem um peso muito significativo no controlo da IC, sendo que habitualmente, em
24% dos casos a readmissdo ocorre 30 dias ap6s o internamento hospitalar, podendo atingir 50%
dos doentes ap0s seis meses de hospitalizacdo. Em 2014, a taxa de mortalidade por IC atingiu 0s
12,5%.

A IC é uma sindrome clinica caracterizada por um compromisso estrutural ou funcional do
enchimento ventricular ou da fracdo de ejecdo de sangue que leva a hipoperfusdo de tecidos e
orgdos. Segundo Ponikowski et al. (2016) a prevaléncia de IC é aproximadamente 1-2% na
populacdo adulta em paises desenvolvidos, sendo que nos individuos com mais de 70anos a taxa de
prevaléncia aumenta para valores iguais ou superiores a 10%, e estima-se ainda que a IC afete entre
5-10 pessoas por cada 1000, anualmente. A taxa de hospitalizacdo em Portugal, por IC no ano de
2009 foi de 27,9/100.000 habitantes. Dados mostram que o custo de hospitalizacdes de IC em
Portugal em 1998 foi de aproximadamente 24 milhdes de euros (Fonseca et al., 2017).

A Sociedade Portuguesa de Cardiologia (SPC, 2019) caracteriza a insuficiéncia cardiaca
como a falta de capacidade do coracdo para bombear sangue para todo o corpo. Este problema pode
afetar aproximadamente 500.000 portugueses, constituindo-se como o principal fator de
internamento hospital nos individuos com mais de 65anos, sendo que apenas 50% dos doentes

diagnosticados com IC sobrevivem além de 5anos ap0os o diagnostico.

De acordo com Ponikowski et al. (2016) a principal terminologia usada para descrever a IC
baseia-se na medida da Fracdo de Ejecdo Ventricular Esquerda (FEVE). Estudos epidemioldgicos
demonstraram que aproximadamente metade dos doentes que desenvolvem IC apresentam FEVE

normal ou preservada (FEVE > 50%). Assim, de acordo com a medida da fragcdo de eje¢ao podemos
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distinguir trés tipos de IC, a IC com fracdo de ejecdo preservada (IC-FEp), a IC com fracdo de
ejecdo intermédia (IC-FEi, FEVE 40-49%) e a IC com fragdo de ejecdo reduzida (IC-FEr, FEVE
<40%).

Tabela 2 - Definicdo de insuficiéncia cardiaca de acordo com a fracéo de ejecdo

Definicéo de insuficiéncia cardiaca de acordo com a fracédo de ejecao
Tipode IC IC-FEr IC-FEi IC-FEp
Sintomas *Sinais * | Sintomas +Sinais ® Sintomas *Sinais
1
2 FEVE < 40% FEVE 40-49% FEVE > 50%
@ 3 1. Niveis elevados de | 1. Niveis elevados de
= peptideo natriurético; peptideo natriurético;
- 2. Pelo menos um critério 2. Pelo menos um critério
O adicional: adicional:
- Doencas cardiaca | - Doencas cardiaca
estrutural ndo relevante; estrutural ndo relevante;
- Disfunc&o diastdlica. - Disfunc&o diastdlica.

®0s sinais podem néo estar presentes na fase inicial e da IC e nos doentes sob o tratamento com diuréticos

Fonte: Ponikowski et al. (2016). ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute
and chronic heart failure: The Task Force for the diagnosis and treatment of acute and chronic heart
failure of the European Society of Cardiology. Developed with the special contribution of the Heart
Failure Association (HFA) of the ESC. European Heart Journal, 37, (2), 2129-2200.

Fonseca et al (2018) aludindo ao estudo EPICA, refere que a IC com fungdo sistolica
preservada é a mais frequente, sendo que em 2018, o numero total de doentes previstos com este
tipo de IC era de 159 717 individuos, com predominio no sexo feminino. No que diz respeito a
prevaléncia da disfuncdo sist6lica, esta apresenta-se em maior numero nos individuos do sexo
masculino e é espectavel que afete cerca de 79 477 individuos do sexo masculino em 2035.
Relativamente a classificacdo da IC de acordo com a New York Heart Association (NYHA) preveé-
se que em 2035 o numero de doentes acompanhados em ambulatério com IC do tipo classe 1l

ascenda a 143 496 e do tipo classes Il e IV ultrapasse os 136 000 individuos.

Segundo a Heart Failure Society of America (HFSA, 2017) muitas vezes os sintomas da
insuficiéncia cardiaca podem ser sutis e facilmente podem ser confundidos com sinais

caracteristicos do envelhecimento. Os sintomas classicos da insuficiéncia cardiaca incluem dispneia
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a realizacdo de esfor¢os, ortopneia, dispneia paroxistica noturna, tosse seca irritativa e intolerancia
ao exercicio. Pode também cursar com edema periférico, ascite, aumento de peso inexplicavel,
distensdo venosa jugular, agravamento da dispneia e fadiga. Esta ultima ocorre para atividades que,
habitualmente, ndo eram cansativas, e resulta da inadequada perfusdo dos tecidos devido a
diminuicdo do débito cardiaco. De acordo com a AHA (2017b) a IC pode ser classificada em quatro
categorias em anuéncia com a gravidade dos sintomas, através da Classificacdo Funcional da

NYHA como mostra a tabela 3.

Tabela 3 - Classificacdo Funcional da IC de acordo com a NYHA

Classificagdo Funcional da New York Heart Association para a IC

Classe | Sem limitacdo da atividade fisica. A atividade fisica normal ndo causa fadiga,
dispneia ou palpitagdes (auséncia de sintomas).

Classe Il Discreta limitagéo da atividade fisica. Confortavel em repouso, mas algumas
atividades fisicas provocam sintomas (fadiga, dispneia ou palpitacdes).

Classe Il  Marcada limitac&o de atividade fisica. Confortavel em repouso, mas esforgos
menores associados as atividades comuns provocam sintomas.

Classe IV | Né&o é possivel realizar qualquer atividade fisica sem desconforto. Pode haver
sintomas de IC em repouso.
Fonte: AHA (2017b). Classes of Heart Failure. American Heart Association Web site.
Acedido em https://www.heart.org/en/health-topics/heart-failure/what-is-heart-failure/classes-of-
heart-failure#. WbLORU20vyN

A AHA (2017b), destaca também a Classificacdo da Insuficiéncia Cardiaca baseada na

progressao da doenca, definindo quatro Classes:

v Classe A — Nao existe nenhuma evidéncia objetiva de doenca cardiovascular.
Sem sintomas e sem limitacdo na realizacdo de atividade fisica normal;
v Classe B — Existe evidéncia de doenca cardiovascular minima. Sintomas leves e

ligeira limitag&o durante a atividade normal (confortavel em repouso);


http://www.heart.org/en/health-topics/heart-failure/what-is-heart-failure/classes-of-
http://www.heart.org/en/health-topics/heart-failure/what-is-heart-failure/classes-of-
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v Classe C — Existe evidéncia objetiva de doenca cardiovascular moderadamente
grave. Marcada limitacdo na atividade devido a sintomas, mesmo durante

atividades menos comuns (confortavel apenas em repouso);

v Classe D — Existe evidéncia objetiva de doenca cardiovascular grave. Limitacdes

severas, apresenta sintomas mesmo quando estd em repouso.

Ponikowski et al. (2016) refere que o diagnostico de IC nem sempre € evidente, uma vez que
0s sintomas apresentados sdo muitas vezes inespecificos. A possibilidade de IC deve ser
inicialmente avaliada de acordo com a historia clinica, o exame fisico e o eletrocardiograma (ECG)
em repouso. O ECG permite avaliar o ritmo cardiaco e pesquisar a presenca de hipertrofia ou
enfarte prévio (um ECG normal exclui disfuncdo sistélica do ventriculo esquerdo). O
Ecocardiograma Transtoracico € um exame muito Gtil no diagnostico de IC, uma vez que fornece
uma avaliacdo das dimensdes e funcdo ventricular esquerda, alteragdes valvulares ou da motilidade
da parede. A radiografia do térax permite despistar causas ndo cardiacas para a sintomatologia do
doente, podendo revelar cardiomegalia ou sinais de congestdo pulmonar. Os niveis séricos de

peptideo natriurético sdo Uteis e relativamente sensiveis para excluir a IC.

A expetativa de vida de um individuo com IC depende de muitos fatores e nem sempre é
facil estabelecer um progndstico. De acordo com a HFSA (2017) 50% dos individuos com IC terdo
uma esperanca meédia de vida de 5 anos. Os individuos com insuficiéncia cardiaca menos grave, que
apresentem uma boa adesdo ao regime terapéutico (adesdo ao tratamento farmacol6gico, adogdo de
um estilo de vida saudavel e controlo dos fatores de risco cardiovascular), podem ter uma esperanca
média de vida superior a dos individuos com insuficiéncia cardiaca média. Nos individuos com

insuficiéncia cardiaca grave ou avancada, apenas cerca de 10 a 20% sobreviverdo ap6s um ano.

A IC exige tratamento prolongado e multifatorial, que engloba a adocdo de um estilo de vida
saudavel (controle do peso corporal, alimentacdo equilibrada, exercicio fisico) e terapéutica
farmacoldgica, pois o tratamento a implementar depende da classificacdo funcional do doente. A
morbilidade e a mortalidade associados a IC aumentam significativamente o impacto econémico
desta patologia nos cuidados de saude. Evidenciando- se, assim, a importancia de adotar estratégias
gue possibilitem uma gestdo adequada da IC, com impacto na qualidade de vida dos individuos e

reducdo dos custos com a gestéo desta doenca (Fonseca et al. 2018).

Ponikowski et al. (2016) defende que o inicio da IC pode ser retardado ou prevenido se

forem adotados estilos de vida saudaveis (controle dos fatores de risco para IC) e através do
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tratamento da disfuncdo sistolica (tratamento das comorbilidades como a HTA, a diabetes, a DAC,
a anemia). Os individuos com IC, independentemente da FEVE, devem realizar exercicio fisico
adequadamente definido. A prética de atividade fisica regular esta diretamente relacionada com a
diminuicdo da mortalidade por doenca cardiovascular, diminuicdo da taxa de internamento

hospitalar e melhoria da qualidade de vida, devendo por isso, ser incentivada na pratica clinica.

2. REABILITACAO CARDIACA

A OMS citada por Campos (2009) define RC como o resultado da soma das atividades
necessarias a manutencdo das condicgdes fisicas, mentais e sociais do individuo portador de doenca
cardiaca, sendo este o interveniente principal no processo de recuperacdo da sua vida ativa e da sua

posicdo na sociedade.

A reabilitacdo cardiaca pode ser percebida como método através do qual os individuos com
patologia cardiaca, acompanhados por uma equipa multidisciplinar de profissionais de saude, sdo
incentivados a alcancar e manter um estado ideal de salde fisica e psiquica, sendo fundamental a

implicacdo da familia/prestadores de cuidados neste processo (Gomes, 2013).
A Reabilitacdo Cardiaca pode ainda ser definida como um:

“processo de intervencdo multifatorial, através do qual o individuo mantém
ou recupera a sua condicdo fisica, psicolégica, social e laboral de forma
satisfatoria, apds um evento cardiaco ou no contexto de doenca cronica. Baseia-se
na prética de exercicio fisico adaptado e na mudanga de comportamentos, orientada
para desencadear mudancas benéficas no estilo de vida, reduzir e controlar os
fatores de risco, intervir em fatores psicoldgicos, com o objetivo de reverter ou

atrasar a progressao da doenga cardiovascular subjacente”; (Despacho n.°
8597/2017 de 29 de setembro, p. 21828).

Carrageta (2018) refere que a RC constitui um conjunto de intervengdes coordenadas com
vista a otimizacdo da capacidade fisica, psicoldgica e social do doente, e simultaneamente a
estabilizacéo, regressao e atraso da progressao da aterosclerose, diminuindo assim a morbilidade e a
mortalidade nos doentes com patologia cardiaca (EAM, IC, doentes submetidos a angioplastia ou

cirurgia valvular ou coronaria).
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O Despacho n.° 8597/2017 de 29 de setembro p.21828, afirma que a Sociedade Europeia de
Cardiologia, a American Heart Association e o American College of Cardiology, “classificam a RC
como uma intervencao terapéutica com indicacdo de classe | (mandatoria), fundamentada nos niveis

de evidéncia cientifica mais elevados”.

Segundo Abreu et al. (2018) a percentagem de doentes com patologia cardiaca isquémica
que sdo referenciados para programas de reabilitacdo cardiaca, € muito inferior a média Europeia.
De acordo com o Despacho n.° 8597/2017 de 29 de setembro a diminuida taxa de participacao
nacional em PRC esta relacionada com questdes culturais, cientificas e organizativas. Contudo, as
evidéncias cientificas demonstram que os individuos com historia de patologia cardiaca isquémica
que realizam um adequado PRC, apresentam menor risco de desenvolver novos eventos

cardiovasculares comparativamente aos doentes que ndo usufruem deste tipo de intervencéo.

Segundo Mendes (2015), os PRC surgiram nos Estados Unidos da América apos a Il Guerra
Mundial, e integravam dois componentes, o treino fisico exclusivamente aerobio e a educacao sobre
a doenca e o autocuidado. Em Portugal, o primeiro PRC foi lancado em 1982 baseado no treino
fisico exclusivamente em cicloergdmetro. Ao longo dos ultimos anos, foram vérias as mudancas
conceptuais e organizativas introduzidas na RC em Portugal, sendo de destacar a ativagdo do 1°
Centro de RC publico (localizado no Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia) em 1993, a
publicacdo de um folheto intitulado “Reabilita¢do Cardiaca: Realidade Nacional e Recomendagoes
Clinicas” da responsabilidade da Coordenacdo Nacional para as Doengas Cardiovasculares em
parceria com o Grupo de Estudos de Fisiopatologia do Esforco e Reabilitacdo Cardiaca (GEFERC)
em 2009, e em 2013 a publicacéo do livro “Reabilita¢do Cardiaca” pelo GEFERC.

Na perspetiva de Silveira e Abreu (2016) os PRC integram varios componentes importantes
como a avaliagdo médica, a otimizacdo terapéutica, o aconselhamento nutricional, o
aconselhamento de atividade fisica e exercicio fisico, bem como o aconselhamento psicolégico e
profissional, e ainda o controlo de fatores de risco cardiovascular. Para as mesmas autoras estes
PRC tém como finalidade melhorar a capacidade funcional dos individuos, fomentar a adesdo ao
regime terapéutico e a adocdo de um estilo de vida saudavel, procurando retardar a progressao da
doenca aterosclerdtica e prevenir a ocorréncia de novos eventos cardiacos. O Despacho n.°
8597/2017 de 29 de setembro refere que os PRC constituem uma intervencéo terapéutica eficiente,
que conduz a diminuicdo da taxa de mortalidade e de reinternamento e melhoria da qualidade de

vida. Deste modo, considera-se de extrema importancia a adocdo de estratégias transversais de
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salde publica, com o intuito da promocdo da salde e reabilitacdo da doenca, atraves de uma
intervencdo precoce nesta rea, baseada numa componente educacional, promotora de um estilo de
vida saudavel e no controlo dos fatores de risco cardiovascular e ainda na adesdo ao regime

terapéutico.

De acordo com Abreu et al. (2018) tém indicacdo para ser incluidos em PRC os individuos

com:

o Sindrome Coronario Agudo (SCA);

o Insuficiéncia cardiaca Cronica (com ou sem dispositivos implantaveis);
o Pés-cirurgia cardiaca (valvular, coronaria ou transplante);
o Pds intervencao percutanea (corondria ou valvular).

Os principais candidatos aos PRC sdo os individuos com doenca cardiaca isquémica (ap6s
EAM, revascularizagdo ou angina cronica), os individuos com insuficiéncia cardiaca e ainda os
individuos submetidos a cirurgia cardiaca (incluido transplante cardiaco). Apesar da baixa
percentagem de referenciacdo destes doentes para PRC, pretende-se atingir em 2020, a meta de

participacdo nos PRC de 30 % dos doentes elegiveis (Despacho n.° 8597/2017 de 29 de setembro).

A CNDCV (2009) defende que os PRC devem limitar os efeitos psicoldgicos e fisioldgicos
da doenca cardiaca, diminuir o risco de morte subita, controlar os sintomas cardiacos, e estabilizar
ou reverter o processo aterosclerotico. Assim, a CNDCV (2009) define que um PRC esta

normalmente dividido em 3 fases:

v' Intra-hospitalar (Fase 1): prevencao e reabilitacdo a doentes hospitalizados, depois de
um evento coronario agudo (EAM/ SCA), durante o internamento, iniciado o mais
precocemente possivel, a partir das primeiras 12-24 horas;

v' Extra-hospitalar precoce (Fase 2): prevencédo e reabilitacdo a doentes em meio extra-
hospitalar, precocemente, apds evento cardiovascular, geralmente nos primeiros 3-6
meses apds evento, mas estendendo-se até 1 ano apds evento, quando necessario;

v' Extra-hospitalar a longo prazo (Fases 3): prevencao e reabilitacdo para doentes em meio

extra-hospitalar, 1 ano apos evento.
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Os PRC assumem um papel preponderante na reducéo do reinternamento hospitalar, assim
como na melhoria da qualidade de vida relacionada com a satde. Cada PRC deve ser definido de
acordo com as necessidades de cada doente, devendo incluir os seguintes componentes como

mostra o quadro 1:

Quadro 1 - Componentes Centrais de um Programa de Reabilitacao

Componentes Centrais de um Programa de Reabilitacéo:

Avaliacdo médica do doente e estratificagdo de risco cardiovascular
Aconselhamento sobre atividade fisica e prescricdo de exercicio fisico
Identificacdo e controle de fatores de risco

Avaliacdo e aconselhamento nutricional

Avaliacdo e intervencdo psicoldgica

Educagdo e Informacéo

Apoio socioecondmico

Estratégias de manutencéo a longo prazo

Avaliacdo do paciente apos realizacdo programa reabilitacdo cardiaca
Avaliagéo da qualidade do programa

AN N N N N N N Y NN

Fonte: Abreu et al. (2018). Mandatory criteria for cardiac rehabilitation programs: 2018
guidelines from the Portuguese Society of Cardiology. Revista Portuguesa de Cardiologia,
37, (5), 363-373.

Segundo Abreu et al. (2018), os PRC dividem-se classicamente em trés fases. A Fase | deve
ser iniciada durante o internamento hospitalar, nas primeiras 24-48horas ap0s o0 evento cardiaco
agudo, e deve consistir na realizacdo de mobilizacdo precoce, exercicios de baixa intensidade e
sessdes de educacdo para a salde enfatizando a importdncia da adoc¢do de um estilo de vida
saudavel, controle dos fatores de risco cardiovascular e incentivo & adesdo ao programa de RC.
Algumas das intervencgdes desta fase sdo realizadas na unidade de cuidados intensivos (UCI) ou na
enfermeira, assim a Fase | pode ser subdividida em Fase la realizada na UCI e Fase Ib realizada na
enfermaria (ou areas proximas como corredores ou escadas). S8o elegiveis para esta fase do
programa os doentes com SCA, IC (antes e depois de transplante cardiaco), dispositivos
implantaveis (dispositivos de ressincronizacdo), doentes submetidos a intervencdo coronaria
percutanea (ICP), a cirurgia coronaria ou valvular e ainda a cirurgia de correcdo de cardiopatias

congeénitas. Para a realizacéo desta fase é necessario um monitor de frequéncia cardiaca (telemetria



42

ou monitor portatil), oximetro, esfigmomanometro e ainda escalas de avaliacdo de tolerancia ao

esforgo.

A Fase Il — Inicia-se ap6s a alta hospitalar (entre 2semanas a 6meses apos o0 evento), e pode
ser realizada habitualmente em Hospital, ou em Centros de RC, com o objetivo de que o doente
adquira conhecimento e competéncias necessarias para a modificacdo do seu estilo de vida e, que
seja capaz de otimizar a sua capacidade aerdbia e funcional face as limitagcGes provocadas pela
doenca. A Fase Il inclui sessbes de exercicio fisico (aerébio continuo ou intervalado, e
fortalecimento muscular) sob supervisdo e monitorizacdo eletrocardiografica, de acordo com a
estratificacdo de risco. Sao objetivos da Fase Il a melhoria da funcéo cardiovascular e da capacidade
funcional, a otimizacdo farmacoldgica, a detecdo de alteracGes eletrocardiograficas que ocorram
durante o exercicio, a promo¢do da adesdo a um estilo de vida saudavel (adesdo ao regime
terapéutico e atividade fisica), e a melhoria do estado psicologico do doente. Todos os doentes
elegiveis para a Fase | podem ser incluidos na Fase Il, bem como os individuos que apresentem
risco cardiovascular elevado, doentes com hipertensédo, diabetes ou dislipidemia e tabagismo. Antes
de iniciar a Fase Il devem ser realizados exames complementares de diagnéstico como a prova de
esforgo, o ecocardiograma e o holter de 24horas (aconselhado em doentes com arritmia),
fundamentais a prescricdo de exercicio fisico adequado ao doente. A equipa necessaria a
implementacdo da Fase Il deve ser constituida por um Cardiologista, Especialista em Medicina
Fisica e Reabilitacdo, Fisioterapeuta ou Fisiologista do exercicio, Enfermeiro de Reabilitacdo,
Nutricionista, Psiquiatra/Psic6logo, e Técnico de Cardiopneumologia. O PRC nesta fase deve dispor
de passadeiras e bicicletas ergométricas, bandas elasticas e pesos, monitor que permita a avaliacdo
de tensdo arterial, frequéncia cardiaca e saturacdo de oxigénio, crondmetro, oximetro digital,
telemetria, e ainda equipamento de reanimagé&o cardiorrespiratoria incluindo desfibrilador e carro de

emergéncia.

Relativamente a Fase 111, esta ocorre em meio extra-hospitalar, e tem inicio apds a fase I,
de acordo com indicagdo medica, devendo manter-se ao longo de toda a vida do doente. Nesta fase
pretende-se incentivar & autorregulacdo do doente, fomentar o controle dos fatores de risco
cardiovascular e a adesdo ao regime terapéutico. Assim o exercicio fisico deve ser realizado de
forma autonoma em centros especializados, ginasios, ao ar livre ou mesmo em casa (sem superviséo
ou com supervisdo minima), pelo que o doente deve ser avaliado periodicamente pela equipa do
programa de RC através de meios complementares de diagndstico (prova de esforgo,

ecocardiograma, analises laboratoriais).
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Hernandez, P., Castellanos, T., Pardo, J., Maseda, T., Carbonell, M. & Garcia, A. (2017)
referem que as evidéncias cientificas existentes sobre os PRC s&o incontestaveis, quer a nivel do
controle dos fatores de risco cardiovascular, da melhoria da capacidade funcional e consequente
melhoria da qualidade de vida relacionada com a saude, quer a nivel da diminuicdo da morbidade e
mortalidade. Assim, e corroborando com Tavares (2013), as politicas publicas de saude e os PRC,
aliados a atividade fisica (AF), sdo elementos fundamentais nos cuidados prestados aos individuos,
possibilitando a estes a manutengdo ou recuperacdo da sua vida social, e 0 consequente aumento da

sua qualidade de vida.

A atividade fisica compreende qualquer movimento realizado pela musculatura esquelética,
resultando dai gasto energético acima dos valores de repouso. O exercicio fisico (EF) carateriza-se
pela pratica consciente de atividade fisica, realizada com um objetivo especifico e bem definido no

tempo, com ou sem prescricdo DGS (2016a).

A WHO (2016) refere que a atividade fisica € uma das fun¢bes humanas mais bésicas, e é
fundamental a manutengdo da salde ao longo de todo o ciclo vital. A préatica de exercicio fisico
apresenta beneficios na salde a varios niveis, como a reducdo do risco de doenca cardiovascular
(controle de obesidade, hipertensdo, diabetes), reducdo dos niveis de stress, e ansiedade, melhoria
da capacidade funcional e consequentemente da performance -cardiorrespiratoria. A OMS
recomenda que os adultos, incluindo os idosos, realizem pelo menos 150 minutos de exercicio fisico
aerobio (intensidade moderada) semanalmente. Sabe-se que a inatividade fisica se tornou num dos
principais fatores de risco para as doencas cardiovasculares, sendo que 10% do total de mortes na

Regido Europeia da OMS sdo atribuiveis a inatividade fisica.

A realizacdo de atividade fisica regular esta diretamente relacionada com a reducdo da
mortalidade por doencas cardiovasculares, assim como com a melhoria da qualidade de vida
(Ponikowski et al, 2016). A atividade fisica assume um papel decisivo na manutencéo da satde e
bem-estar dos individuos, uma vez que estd diretamente relacionada com a prevencdo de um
conjunto importante de doencas cronicas ndo transmissiveis. Portugal é o pais onde um maior
numero de individuos afirmam nao ter interesse ou motivagao para praticar atividade fisica, e ocupa
0 segundo lugar na lista de paises da Europa que menos caminham (29% nao caminham mais de 10

minutos por dia) Ministério da Saude (Retrato da Saude, 2018).

De acordo com Gielen Piepoli (2015) a atividade fisica e 0 treino baseado no exercicio fisico

sdo componentes essenciais de prevencdo secundaria das DCV, assumindo-se como geradores de
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mudanca e de manutencao de estilos de vida saudaveis, com beneficio a nivel fisico, psiquico e

social, promovendo a autonomia na realizacdo das AVD e consequente regresso a atividade laboral.

Carrageta (2017), afirma que todos os adultos deveriam realizar pelo menos 150minutos por
semana de atividade aerdbia de intensidade moderada. Os exercicios aerébios devem ser praticados
diariamente com uma duracdo aproximada de 30minutos, ou subdivididos em dois ou trés periodos
por dia. O mesmo autor afirma que a pratica de exercicio fisico apresenta beneficios a nivel do
perfil lipidico, melhoria dos fatores hemostaticos, diminui¢cdo dos valores da TA, melhoria do

controlo glicémico, assim como prevencao e reducdo da obesidade.

A DGS (2018) recomenda a pratica semanal (150 minutos por semana) de atividade fisica
aerdbia de intensidade moderada como por exemplo a marcha rapida, ou vigorosa como € o caso da
corrida, devendo a duragdo e frequéncia do treino ser adaptada as caracteristicas de cada individuo.
O mesmo autor aconselha ainda que na impossibilidade de alcancar os 150minutos semanais, 0
importante ¢ realizar atividade fisica dado que mesmo curtos periodos conduzem a beneficios para a
saude. Assim, € aconselhavel a realizagdo de exercicios de fortalecimento muscular, pelo menos, 2
vezes por semana, a realizagdo de exercicios que estimulem a agilidade, a coordenacdo e o
equilibrio, a execucdo de exercicios de flexibilidade (alongamentos) apds as sessfes de exercicio e

ainda aumentar progressivamente o tempo e a intensidade da atividade fisica.

A Sociedade Europeia de Cardiologia indica que o exercicio fisico aerdbio regular deve ser
incentivado nos individuos com IC para melhorar a capacidade funcional e os sintomas e reduzir o

risco de hospitalizacdo por IC (Ponikowski et. 2016).

Segundo Caneiro, Verissimo R. e Verissimo M. (2012) a prescicdo de um programa de
exercicio fisico é aconselhdvel nos individuos com IC, contudo, essa prescricdo deve ser
invidualizada, dado que a maioria destes doentes apresentam comorbilidades importantes.
Previamente ao inicio do programa de exercicio fisico é necessario proceder a estratatificacdo de
risco cardiovascular (através de exames complementares como a prova de esforgo
cardiorespiratorio). Craenenbroeck (2017), defende que a prescricdo do programa de exercicio
fisico deve ser individualizada, tendo por base a avaliagdo clinica e as preferéncias de cada
individuo. Assim, é crucial estratificar o risco clinico cardiovascular relativamente a realizagdo de
EF de forma a individualizar objetiva e minuciosamente o nivel de intensidade de cada sessdo. Esta
classificacdo € um parametro importante na determinacdo do tipo, duracdo e intensidade do EF.
Nos doentes que frequentam a Fase Il do programa de RC, o risco é avaliado e a intensidade, tipo e
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duragdo do exercicio sdo regulados através de dados mais fidedignos. De acordo com a ACSM’s
(2014), a estratificagdo do risco clinico cardiovascular deve ser categorizada em trés niveis como
mostra a tabela 4.

Tabela 4 - Estratificacdo do Risco Clinico Cardiovascular

Risco Baixo Risco Moderado Elevado

Caracteristicas  Fracao de ejecdo >50% Fracdo de ejecdo de 40%  Fracdo de ejecdo

. ) A

Clinicas Auséncia de disritmias 2 e el
ventriculares em Sintomatico a niveis Sintomatico a niveis
repouso elevados de esfor¢o (>7 baixos de esforco
Auséncia de ICC MET) (<sMET)
Assintomatico

Exame Auséncia de disritmias  Isquemia ligeira a Presenca de

Complementares ventriculares moderada disritmias

de Diagnostico e Assintomatico Disritmias ligeiras veniriculares

Prova de esforgo Resposta

hemodinadmica
inadequada ao
esforco
(incompeténcia
cronotrépica ou
hipotensao severa)

Resposta Aumento da TAS ao
hemodindmica esforco
adequada ao esforco

Capacidade >7TMETs 5-TMETs <5METs
Funcional

Fonte: ACSM’s. (2014). Guidelines for Exercise Testing and Prescription. 9th ed.

De acordo com Craenenbroeck (2017), a realizacdo de exercicio fisico esta contraindicada
nos individuos que apresentem insuficiéncia cardiaca aguda, bloqueio auriculoventricular,
miocardite ou pericardite aguda, arritmia, estenose adrtica sintomatica cardiomiopatia hipertrofica,
trombo intracardiaco, e ainda nos doentes com agravamento progressivo dos sintomas de

insuficiéncia cardiaca nos 3-5 dias anteriores.

Existem diferentes modalidades de treino de EF que podem ser aplicadas no doente com IC.
A prescicdo de exercicio fisico deve obdecer a quatro critérios: frequéncia, intensidade, tempo e
tipo (FITT) (Carneiro et al., 2012).
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A intensidade do exercicio é fundamental para delimitar o programa a realizar. A
determinacdo do nivel de intensidade pode ser realizada através volume méximo de oxigénio
(VMO;max) ou do volume de oxigénio de reserva (VO,r), a FC, MET (equivalente metabdlico) e a
percecdo subjetiva de esforco (PSE), avaliada pela escala de Borg. O VOZ2 de reserva é estimado em
litros por minuto (L/Min) e é apresentado sob a forma de percentagem, sendo que os intervalos de
intensidade recomendados variam entre os 40-50% na fase inicial do EF até 70-80% do VO,max ou
VO, (ACSM’s, 2014). A prova de esforco cardiopulmonar ¢ indicada para doentes com
insuficiéncia cardiaca, uma vez que permite obter pardmetros de seguranca para a pratica de
exercicio fisico, isto é, permite determinar quer o nivel de esforco, quer a intensidade para a pratica

do exercicio (Rodrigues, 2018).

Uma vez que os valores de VO,méax e de VO,r nem sempre estdo disponiveis (obtidos
através da realizacdo de provas funcionais respiratdrias), pode determinar-se o nivel de intensidade

de exercicio através da FC e a PSE (ver anexo 1 — Escala de Borg).

Figura 1 - Prova de esfor¢o cardiopulmonar

Fonte: Rodrigues (2018). Programa de Reabilitacdo Cardiovascular do CHLN — HPV.
Jornal  do VIII  Congresso Novas Fronteiras em  Cardiologia. Acedido em
https://www.justnews.pt/noticias/programa-de-reabilitao-cardiovascular-do-chIn-pode-integrar-
mais-doentes#. XHc-Euj7TIU


http://www.justnews.pt/noticias/programa-de-reabilitao-cardiovascular-do-chln-pode-integrar-
http://www.justnews.pt/noticias/programa-de-reabilitao-cardiovascular-do-chln-pode-integrar-
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A FC de treino € obtida através da formula de Karvonen (calculada a partir do valor de FC
méaxima (obtido durante a prova de esforgo), da frequéncia cardiaca em repouso e da intensidade de
treino que o doente pode realizar. Segundo a ACSM’s (2014) pode ser aceite como limite maximo

de intensidade de exercicio um aumento da FC de 20 a 30bpm durante a realizacéo do EF.

Tabela 5 - Esquema de exercicios na IC

Treino Aerdbio

Intensidade Duracéo Tipo Frequéncia
semanal
40-70% Fc max. 20-30minutos Grandes grupos musculares 5 a6 vezes

11 a 14 Esc Borg

Treino de forca

40 a 60% de | Max. 30minutos | 8 a 15 repeticGes (3 a 4 séries) 2 vezes
lrepeticdo maxima

Fonte: Carneiro, J. C., Verissimo, R., Verissimo M. T. (2012). Exercicio Fisico e Insuficiéncia

cardiaca. Revista Medicina Desportiva informa. 3 (5), p.28

A Sociedade Europeia de Cardiologia recomenda:

v Realizacdo de exercicio fisico aerébico regular nos doentes com IC, com vista a melhorar a
capacidade funcional e a diminuir a sintomatologia (classe I, nivel de evidéncia A);

v" Realizacdo de exercicio fisico regular nos doentes estaveis com IC-FEr, para diminuir o
risco de internamento hospitalar por IC (classe I, nivel de evidéncia A);

v Referenciacdo dos doentes com IC para programas multidisciplinares de gestdo de cuidados
para diminuir o risco de internamento hospitalar e mortalidade por IC (classe I, nivel de
evidéncia A) (Ponikowski et al. 2016).

Para Craenenbroeck (2017) os doentes com IC vivenciam uma diminui¢gdo marcada na sua

capacidade de exercicio fisico, o que consequentemente se reflete na realizagdo das suas atividades
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de vida diaria e na sua qualidade de vida. Contudo, a realizacdo de exercicio fisico constitui um
tratamento multidisciplinar adequado aos individuos com IC. Estes programas de reabilitacdo
apresentam madltiplos beneficios, incluindo melhorias na capacidade de exercicio e melhoria da

qualidade de vida. A tabela seguidamente representada, revela um exemplo de um programa de

exercicio a implementar com doentes com IC segundo Craenenbroeck (2017).

Tabela 6 - Principais caracteristicas de um programa de exercicio aplicado na IC

Esquemas | Parametro | Inicio Progressao Intensidade | Frequéncia
de ideal
Exercicio
Exercicio | VO,max Intensidade Aumentar Max. 15 3-5 sessdes
Resisténcia 40-50% progressivamente para repeticdes. | / semana
Continua VO;max |\r/1gen5|dade 50-70-80% Duracio da
(durante 10 a 2max sessdo: 45-
15minutos) (durante 15 a 20 60 minutos
minutos)
Exercicio | VO;max Intensidade Aumentar Max. 15 3 sessdes /
de 50% do progressivamente a repeticoes semana
resisténcia VO,max duracdo do intervalo de
intervalar (durante 10 alta intensidade (10 a 30
segundos) §egunt_1|os) e aumentar a
intensidade (60 a 100%).
(Duracao 5 a
10 minutos) (D_urante 15a30
minutos)
Exercicio Massa Intensidade Intensidade: Intensidade | 2-3 sessbes
de muscular <30% 1RM. | 35 5004 1RM. 40-60% / semana
resisténcia Repeticdes: menetices: 15 25 1RM.
5-10 epetioes: 1> Repeticoes:
8-15

Fonte: Craenenbroeck, E. (2017). Exercise training as therapy for chronic heart failure. E-Journal
of Cardiology Practice, 14, (43).



https://www.escardio.org/Journals/E-Journal-of-Cardiology-Practice
https://www.escardio.org/Journals/E-Journal-of-Cardiology-Practice
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2.1. INTERVENCAO DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM DE
REABILITACAO NA REABILITACAO AO DOENTE COM IC

A reabilitagdo, enquanto especialidade multidisciplinar, compreende um corpo de
conhecimentos e procedimentos especificos que permite ajudar as pessoas com
doencas agudas, cronicas ou com as suas sequelas a maximizar o seu potencial
funcional e independéncia. Os seus objetivos gerais sdo melhorar a funcdo,
promover a independéncia e a maxima satisfacdo da pessoa e, deste modo,
preservar a auto-estima (Regulamento n.° 125/2011, de 18 de fevereiro, p. 8658).

Compete ao enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo elaborar, executar e
avaliar os planos de enfermagem de reabilitacdo diferenciados, de acordo com as necessidades de
cada individuo, com o objetivo de desenvolver intervencGes que garantam a manutencdo das
capacidades funcionais dos individuos, a melhoraria das funcbes béasicas e manutencdo ou
recuperacdo da independéncia nas atividades de vida diaria, favorecendo a melhoria da qualidade de

vida relacionada com a satde (Regulamento n.° 125/2011, de 18 de fevereiro).

De acordo com o artigo 4° do Regulamento n.° 125/2011 p.8658, de 18 de fevereiro, sdo

competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo:

a) Cuida de pessoas com necessidades especiais, ao longo do ciclo de vida, em

todos 0s contextos da pratica de cuidados;

b) Capacita a pessoa com deficiéncia, limitacdo da actividade e ou restricdo da

participacéo para a reinsercao e exercicio da cidadania;

¢) Maximiza a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

Neste sentido, e especificando a intervengdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitagdo nos programas de reabilitacdo cardiaca nos doentes com IC, é sabido que os doentes
com IC vivenciam uma marcada diminuicdo na sua capacidade de desenvolver as atividades de vida
diaria, com consequente diminuicdo da qualidade de vida relacionada com a saude. Assim,
compete ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo conceber estratégias com

vista & promocdo da salde, & prevencdo da doenca e a sua reabilitacdo, através de um programa
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educacional ao doente e familia/cuidador sobre a patologia, o controlo de fatores de risco
cardiovascular, adocdo de um estilo de vida saudavel e a préatica de exercicio fisico (de acordo com
o0 nivel de risco cardiovascular do doente). Para além do referido o Enfermeiro Especialista deve
também monitorizar os resultados obtidos em concordancia com os objetivos estabelecidos com o

doente e, sempre que se justificar reajustar o plano em funcao das reais necessidades do doente.

Herndndez (2017) defende que compete ao enfermeiro especialista em enfermagem de
Reabilitagdo efetuar a avaliagdo do doente, aconselhamento nutricional, identificagéo e controle dos
fatores de risco cardiovascular, apoio psicossocial e ainda aconselhamento sobre atividade fisica e
exercicio fisico. Em suma, a atuacdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacéo,
junto dos doentes com IC visa a implementacdo de intervencdes de Enfermagem de Reabilitacdo
que favorecam a otimizagdo do estado de salde destes doentes, que vao desde a promocéo de agdes
preventivas de reabilitacdo que assegurem a manutencao de capacidades funcionais das doentes, até
proporcionar-lhes intervencdes terapéuticas cujo objetivo é melhorar as fungbes residuais,
assegurando a manutencdo da independéncia na realizacdo das atividades de vida diaria e ainda na
sua reinsercdo socioprofissional. Deste modo, o enfermeiro constitui-se como um elemento
fundamental no processo de reabilitacdo dos doentes com IC, num procedimento que se pretende
que se inicie no primeiro contacto do doente com a instituicdo de salde e que se prolongue em
regime de ambulatdrio, garantindo a aumento da capacidade funcional e consequente melhoria da

qualidade de vida.

Assim, e tendo por base o exposto, surgiu a necessidade de estudar a efetividade dos
Programas de Reabilitacdo Cardiaca, na Fase Il, nos individuos com Insuficiéncia Cardiaca Classe
Funcional 11 e 11l com o intuito de procurar as melhores recomendacdes de suporte as decisbes
clinicas neste dominio de intervencdo, destacando a importancia do enfermeiro especialista em

enfermagem de reabilitacdo na promog¢éo de mudanca no estilo de vida daqueles doentes.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Finalizado o enquadramento tedrico, que contextualiza a questdo do tema em estudo, neste
capitulo procura-se descrever a metodologia adotada na realizacdo deste trabalho. Assim foi
realizada uma revisdo sistematica da literatura atraves da pesquisa de contetdo cientifico publicado
em diferentes bases de dados que possibilitou a sintese e analise do conhecimento cientifico ja
produzido sobre o tema em questéo.

De acordo com Joanna Briggs Institute (JBI, 2017) as revisfes sistematicas possibilitam a
elaboracdo de um resumo amplo e equitativo de varios estudos relevantes, que traduza de forma
rigorosa o conhecimento existente. Deste modo, séo obtidos resultados mais fidedignos, de acordo

com 0s quais se podem tirar elaces mais adequadas e, fundamentar as decisfes na pratica clinica.

A revisdo sistematica da literatura procura dar resposta a uma questdo clinica especifica,
através da identificacdo, selecdo e avaliagdo critica da qualidade e da validade de evidéncias
cientificas apresentadas em estudos originais e, ainda possibilitar a aplicacdo dos resultados

encontrados no contexto que deu origem a questdo de investigacdo (Cunha, 2014).

O JBI (2017) refere que um protocolo de revisao € crucial num processo de pesquisa, e deve
descrever o contexto e a justificacdo para a revisao, os critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos,
a estratégia de pesquisa adotada, os procedimentos para selecdo do estudo e recolha dos dados, o

processo de andlise e interpretacdo dos dados e a apresentacdo dos conhecimentos adquiridos.

31 FORMULACAO DA QUESTAO PROBLEMA

A problemética em estudo foi ja descrita anteriormente, pelo que se avancara para a
formulacdo da questdo de investigagdo. Esta etapa constitui o ponto de partida para a realizacdo de
uma revisdo, uma vez que uma correta formulacéo da questdo de investigacdo permite delinear as
estratégias a utilizar na identificacdo e posterior selecdo dos resultados a extrair dos referidos
estudos (Cunha, 2014).
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O JBI (2017) afirma que um protocolo de revisdo deve descrever de forma explicita e clara a
questdo a ser analisada na revisdo. A formulagdo de uma questéo de investigacdo deve especificar o
foco da revisédo, o tipo de participantes, as intervencdes e ainda os comparadores e 0s tipos de
resultados considerados. Para tal foi utilizado o método PICO (populacédo, intervencao, comparador

e resultado) que servira de guia orientador a elaboracdo da questdo de investigacao.

Assim, e tendo por base 0 exposto, surgiu a necessidade de realizacdo deste trabalho, tendo
como questdo principal: “Qual a efetividade dos Programas de Reabilitagdo Cardiaca, na Fase I,

nos individuos com Insuficiéncia Cardiaca Classe Funcional Il e II1?”.

Ao realizar um processo de pesquisa de estudos objetiva-se 0 acesso a0 maior nimero
possivel de estudos cientificos relevantes, estando conscientes de que a qualidade de uma revisao
depende da qualidade da fonte priméria. Deste modo procedeu-se a uma pesquisa simples na
Biblioteca do Conhecimento Online (b-on) com o intuito de analisar as palavras contidas nos titulos
e resumos, e 0s termos usados para descrever os estudos, assim, procedeu-se a selecdo dos termos
de pesquisa (palavras-chave), ou Medical Subject Headings (MeSH). Seguidamente definiu-se
como palavras-chave de pesquisa: heart failure, cardiac rehabilitation e exercise training, sendo
confirmado que constituiam termos MeSH, através de pesquisa no sitio da internet

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh.

32 CRITERIO DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusdo devem ser plausiveis, consistentes e bem fundamentados. Estes
critérios devem ser levados em atencdo aquando do método de selecdo de inclusdo ou exclusdo de
um estudo num processo de investigacdo. A fim de evitar qualquer constrangimento ao processo de
pesquisa é recomendado definir critérios de inclusdo e exclusdo claros. Assim, definiu-se os
critérios de elegibilidade (inclusdo e exclusao) de acordo com a metodologia PICO (JBI, 2017) para

a selecdo dos estudos a analisar como mostra o quadro 2.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh

Quadro 2 - Critério de incluséo para a sele¢do dos estudos

Critérios de
Selecdo

Critérios de Inclusdo e Exclusao

Participantes

Individuos com idade igual ou superior a 18 anos, com Insuficiéncia
Cardiaca Classe Funcional 11 e 11l de acordo com a classificacéo
NYHA. Devem ser excluidos os estudos que incluam individuos com
idade inferior a 18 anos e gravidas.

Intervencéo Programas de reabilitacdo cardiaca (em hospital ou centros de
reabilitacdo), Fase Il, durante pelo menos 8semanas. Devem ser
excluidos estudos que se refiram apenas a medidas farmacologicas.

Comparac0es N&o aplicavel

Outcome/Resultado

Melhoria da capacidade funcional e da qualidade de vida do individuo
com IC Funcional 1l e 111

33 ESTRATEGIA DE PESQUISA DOS ESTUDOS
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A pesquisa foi limitada a estudos publicados entre janeiro de 2015 e dezembro de 2018,

disponiveis em texto integral, através das bases de dados: Cochrane Central Register of Controlled

Trials, CINAHL Complete (a partir da plataforma EBSCOhost) completada com pesquisa nas bases de

dados Pubmed, PEDro, SciELO e google académico.

De acordo com Cunha (2014) os operadores booleanos sdo fundamentais para o critério de

inclusdo, podendo o numero de artigos encontrados variar significativamente, interferindo no

resultado da amostra. De acordo com a tematica combinou-se as palavras-chave referidas

anteriormente com as expressdes booleanas AND e OR, e assim obteve-se a formula: Cardiac

Rehabilitation OR exercise training AND heart failure.

Apdls uma primeira etapa de pesquisa, obteve-se uma amostra composta por um total de

1379 estudos, como mostra o quadro 3.
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Quadro 3 - Resultado da primeira pesquisa nas bases de dados

Pubmed 349
Cochrane Central Register of Controlled 28
Trials

PEDro 49
Google académico 942
SciELO 11

34 LOCALIZACAO E SELECAO DOS ESTUDOS

Apos a identificacdo da questdo e da definicdo da estratégia de pesquisa e, dos critérios de incluséo e
exclusdo dos estudos, definiu-se o procedimento de selecdo, com o objetivo de obter os estudos mais relevantes,
evitando os enviesamentos, assegurando assim a validade e veracidade dos resultados. A selecdo do objeto de
estudo foi realizada por dois investigadores, os quais, consensualmente decidiram quais os estudos a incluir.
Assim, inicialmente, num total de 1379 estudos, 896 estudos foram excluidos por apresentarem titulo repetido,
resultando num total de 483 estudos. Deste modo, realizou-se um Teste de Relevancia de modo a refinar a selecdo
dos estudos. Segundo Pereira e Bachion (2006) um Teste de Relevancia, deve ser composto por perguntas
objetivas, permitindo apenas respostas afirmativas ou negativas (ver tabela 7), e os estudos que apesentem uma

resposta negativa, devem ser excluidos da revisdo.

Ap0s a aplicacdo do Teste de Relevancia | foram excluidos 473 estudos, por ndo estarem em
concordancia com a questdo orientadora, sendo apenas 10 artigos considerados adequados para
prosseguir a revisdao. Posteriormente foram avaliadas as referéncias e 0s resumos incluidos na
amostra através do segundo Teste de Relevancia (ver tabela 8). Nesse sentido devem ser formuladas

novas questdes para orientar a decisdo quanto a inclusdo ou ndo das referéncias.
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Tabela 7 - Teste de Relevancia |

Questdes Sim | Ndo

O estudo aborda o tema de interesse para a investigagao?

O estudo foi publicado no periodo selecionado para a investigacao?

O estudo foi publicado em idioma selecionado para a investigacao?

O estudo esta disponivel em texto integral?

Tabela 8 - Teste de Relevancia Il

Questdes Sim | Nao

O estudo aborda o tema de interesse para a investigagdo?

O estudo foi publicado no periodo selecionado para a investigacao?

O estudo foi publicado em idioma selecionado para a investigagao?

O estudo foi esta disponivel em texto integral?

O estudo esta direcionado para a resposta a questao de investigacao?

Os resultados do estudo véo de encontro com o predefinido?

Terminada a realizacdo do Teste de Relevancia Il, foram excluidos 6 estudos, tendo a
amostra final ficado reduzida a quatro estudos. Assim, para o0 corpus deste estudo foram
selecionados quatro estudos, e todo o processo de refinamento dos estudos esta resumido no

fluxograma seguinte (Figura 2).
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Carneiro (2008) refere que a “avaliagdo critica da evidéncia cientifica” consta na observagao
e classificacdo dos estudos segundo a sua validade, pertinéncia e aplicabilidade clinica, servindo de
apoio a tomada de decisdo sobre os cuidados a prestar ao doente. O mesmo autor estabelece que a
avaliacdo critica da evidéncia é obtida através das respostas a um combinado de perguntas e normas
predefinidas, e que apenas sdo considerados estudos de qualidade os que obtém um score igual ou
superior a 75%, como mostra a “Grelha para avaliagdo critica de um artigo descrevendo um ensaio
clinico” do Centro de Estudos de Medicina Baseada na Evidéncia da Faculdade de Medicina de
Lisboa (Anexo II). Assim e com base nestas pressuposi¢des procedeu-se a analise dos trés estudos
experimentais para avaliar a qualidade metodologica dos estudos para incluséo ou exclusdo dos

mesmos para o corpus do trabalho.



Tabela 9 - Avaliacéo critica dos estudos selecionados

Validade dos resultados El |E2 | E3
1. A gama de doentes foi bem definida? 2 |2 |2
2. Os critérios de inclusdo e excluséo sao légicos e claros? 2 |2 |2
3. O diagndstico da doenca estava bem caracterizado? 2 |2 |2
4. Os doentes foram aleatorizados? 2 |2 |2
5. O método de aleatorizacgdo foi explicado? 2 |2 |2
6. A distribuicdo foi ocultada? 1 |1 |1
7. Os doentes foram analisados nos grupos para 0s quais tinham sido 2 |2 |2
aleatorizados inicialmente (intencao-de-tratar)?

8. A dimensdo da amostra foi estatisticamente calculada? 2 |2 |2
9. Os doentes nos grupos em comparacdo eram semelhantes em termos dos nfa | nfaj|2
seus fatores de progndstico conhecido?

10. Com excecao do tratamento em estudo, todos os doentes foram tratados 2 |2 |2
da mesma forma?

11. Foi ocultado aos doentes 0 grupo a que pertenciam? 1 |1 |1
12. Foram ocultados aos investigadores 0s grupos em estudo? 1 |1 |2
13. Foram ocultados aos analisadores dos dados o0s grupos em estudo? 1 |1 |1
14. O seguimento (follow-up) final foi superior a 80%? n/a | nfa| n/a
Importancia dos Resultados

15. A dimensdo do efeito terapéutico (RRR, RRA, NNT) foi importante? n/a | nfa| n/a
16. A estimativa do efeito é suficientemente precisa (IC)? 2 |2 |2
17. Esse efeito tem importancia clinica? 2 |2 |2
Aplicabilidade dos resultados

18. Os doentes do estudo séo semelhantes aos da pratica clinica do médico 2 |2 |2
individual?

19. Foram considerados todos os resultados clinicos importantes? 2 |2 |2
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20. Os beneficios do tratamento sobrepdem-se aos potenciais riscos e custos | n/a | n/a | n/a
da sua implementagéo?
Score total (%) 88 |88 |91

Ap0s esta anélise concluiu-se que os trés estudos selecionados apresentavam valores iguais e

superiores a 75%, o que significa que possuem qualidade metodoldgica, pelo que foram incluidos

no corpus deste trabalho.

Segundo Cunha (2014), existem investigadores que recomendam a avaliacéo estruturada da
metodologia nos estudos qualitativos com recurso a instrumentos padronizados, como o Critical
Appraisal Skills Programme (CASP). Este instrumento € constituido por 10 perguntas, agrupadas
em trés seccdes a serem consideradas ao avaliar um estudo de revisdo sistematica. De acordo com
0s autores, as duas primeiras perguntas sdao fundamentais para a incluséo do estudo, sendo que
estudos que apresentem resposta negativa nestas duas questdes deverdo ser excluidos. Deste modo

procedeu-se a analise critica do estudo realizado por Sagar et Al. (2015) através do CASP como

mostra o Anexo 3.

4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Dos estudos identificados através das estratégias de pesquisa referidas anteriormente,
mediante a qual se identificou, selecionou e realizou uma avaliacdo critica tendo por base 0s
critérios de selecdo adotados, foram selecionados quatro estudos para o corpus do trabalho. A tabela
10 apresenta uma sintese das principais evidéncias encontradas nos estudos selecionados,

simplificando a compreensao dos mesmos.




Tabela 10 - Sintese das evidéncias encontradas
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Estudo 1 — Effect of cardiac rehabilitation on cardiovascular risk factor in chronic heart

failure patients

Autor Mohammed H. G., Shabana A. M.

Ano 2018, Egito

Método Estudo quantitativo; Ensaio clinico randomizado; Transversal

Participantes/ | 80 individuos com idade > 18 anos com IC estavel, classe funcional 11 e 111 de

Amostra acordo com a Classificacdo da NYHA.

Objetivos Avaliar o impacto de um programa de reabilitacdo cardiaca no controle dos
fatores de risco cardiovascular, capacidade funcional e qualidade de vida dos
individuos com IC.

Principais Verificou-se que a reabilitacdo cardiaca teve um impacto positivo no controle

conclusdes dos fatores de risco cardiovascular (HTA, DM, indice de massa corporal,

perimetro abdominal, e consumo tabagico), aumentou a capacidade funcional e
melhorou a qualidade de vida dos individuos com IC.

Estudo 2 — Effects of aerobic training and strengthening in patients with heart failure

Autor Calegari L., Barroso, B. F., Bratz, J., Romano, S., Figueiredo, G. F., Ceccon, M.,
...Reoldo, J. B. C.

Ano 2017, Brasil

Método Estudo experimental prospetivo

Participantes/ | 7 individuos com idade > 18 anos, com IC classe funcional Il e Il de acordo

Amostra com a Classificacdo da NYHA.

Objetivos Avaliar os efeitos de um programa de exercicios aerobicos e de fortalecimento
muscular sobre a capacidade cardiorrespiratoria, e a forca muscular dos flexores
e extensores do joelho e a qualidade de vida dos individuos com IC.

Principais Verificou-se que a realizacdo do programa levou a melhoria da capacidade

concluses funcional e qualidade de vida dos individuos com IC.

Estudo 3 — The effect of group-based cardiac rehabilitation models on the quality of life and

exercise capacity of patients with chronic heart failure

Autor Papathanasiou J.

Ano 2017, Bulgéria

Meétodo Estudo quantitativo; Ensaio clinico randomizado;

Participantes/ | 75 individuos com idade > 18 anos com IC estavel, classe funcional Il e Il de

Amostra acordo com a Classificacdo da NYHA.

Objetivos Avaliar os efeitos de diferentes modalidades de exercicio fisico a nivel da
capacidade funcional e qualidade de vida dos individuos com IC.

Principais Constatou-se que ambos 0s modelos utilizados podem melhorar tanto a

conclusodes capacidade funcional quanto a qualidade de vida dos individuos com IC. No

entanto, os resultados foram maios favoraveis no grupo que realizou um
programa de exercicio fisico intervalado.

Estudo 4 — Exercise-based rehabilitation for heart failure: systematic review and meta-

analysis

Autor

Sagar V. A., Davies, E. J., Briscoe, S., Coats, A. J. S., Dalal, H. M., Lough, F.,
... Taylor, R. S.
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Ano 2015, Reino Unido

Método Revisdo Sistematica da Literatura e meta-analise

Participantes/ | 4740 individuos com idade > 18 anos, com IC, predominantemente com IC-FEr
Amostra e com classes Il e 111 de acordo com a Classificagdo da NYHA

Objetivos Avaliar a efetividade de reabilitacdo baseada em exercicio, na taxa de

mortalidade e morbilidade, taxa de internamento e qualidade de vida dos
individuos com IC.

Principais Verificou-se que o exercicio fisico reduz o risco de internamento hospitalar,
conclusodes melhora a qualidade de vida e pode reduzir a mortalidade a longo prazo.
Constatou-se ainda que os beneficios do exercicio fisico sdo consistentes
independentemente da idade, género e gravidade da IC.

Apl6s a apresentacdo da sintese das principais evidéncias encontradas nos estudos
selecionados, faremos agora uma descricdo dos aspetos mais relevantes que cada um dos estudos

incluidos apresenta.

Relativamente ao estudo (E1) de Mohammed et al (2018), este estudo foi realizado para
avaliar o efeito de um programa de reabilitacdo cardiaca nos fatores de risco cardiovascular, bem
como na capacidade funcional e qualidade de vida, em individuos com insuficiéncia cardiaca classe
funcional Il e Ill. Para tal, os autores utilizaram como metodologia de investigacdo um estudo
experimental randomizado, com 80 individuos (66 homens e 14 mulheres) com insuficiéncia
cardiaca cronica estavel. Todos os participantes realizaram exames complementares de diagnostico
antes de iniciarem o programa de reabilitacdo cardiaca e apds a conclusdo do mesmo. O programa
de reabilitacdo incluiu a realizacdo de exercicio fisico duas vezes por semana durante oito semanas.
As alteragdes na capacidade funcional foram avaliadas pelo teste de caminhada de 6 minutos, e o
impacto na qualidade de vida foi determinado através da aplicacdo do questionario de qualidade de
vida no doente com insuficiéncia cardiaca Minnesota Linving (MLHFQ), comparando assim com
os resultados obtidos previamente ao inicio do programa de reabilitacdo cardiaca. Constatou-se que
relativamente aos fatores de risco cardiovascular houve uma diminuigdo significativa da TA
(passando de uma TAS de 135.38 + 15.75mmHg prévia ao inicio do programa, para uma TAS de
119.63 £ 11.40mmHg no final do programa), reducao do IMC e do perimetro abdominal (110.23 £
5.91cm prévio ao inicio do programa e 106.68 + 6.02 cm, no final do programa), e ainda redugéo
significativa de habitos tabagicos (50% dos individuos deixaram de fumar). No entanto, ndo houve
reducdes significativas nos niveis sanguineos de lipoproteinas de baixa densidade (LDL) e
triglicerideos. No que se refere a capacidade funcional, o teste de caminhada de seis minutos
evidenciou um aumento significativo da capacidade funcional. J& o MLHFQ também mostrou um

aumento do score nos dominios fisico e psicologico. Assim, concluiram que a realizagdo de um
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programa de reabilitacdo durante oito semanas teve melhoria significativa no controle dos fatores de
risco cardiovascular, no aumento da capacidade funcional e qualidade de vida nos individuos com

insuficiéncia cardiaca cronica.

Quanto ao estudo (E2) de Calegaria et al. (2017), trata-se de um estudo experimental
prospetivo, cujo objetivo foi avaliar os efeitos de um programa de exercicios aerébicos e de
fortalecimento muscular sobre a aptiddo cardiorrespiratoria, a forca muscular dos flexores e
extensores de joelho e a qualidade de vida de individuos com IC. O estudo incluiu sete participantes
(cinco homens e duas mulheres), com IC classe funcional Il e 1ll, de acordo com a classificacdo
NYHA. A idade meédia dos participantes foi de 61,6 + 6,1 anos e fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo de 45,4 = 2,3%. O estudo foi realizado pela Faculdade de Educacdo Fisica e Fisioterapia
da Universidade de Passo Fundo e os doentes foram referenciados pelo médico cardiologista
assistente. Foram entdo incluidos no estudo individuos com diagnostico de IC ha mais de um ano,
clinicamente estaveis nos ultimos trés meses, com fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo < 50%,
foram ainda definidos como critérios de exclusdo a alteracdo farmacologica, instabilidade
hemodindmica, disfuncdo ortopédica ou neuroldgica, doenca pulmonar cronica ou insuficiéncia
renal cronica. Antes do iniciarem o programa, todos os doentes foram avaliados para estratificacdo
do risco que a pratica de exercicio representava, tendo como base 0s exames complementares
realizados previamente (eletrocardiograma em repouso, prova de esforco cardiorrespiratorio). Foi
utilizado como instrumento de avaliagdo da qualidade de vida o questionario abreviado da
Organizacdo Mundial da Saude, traduzido e validado para a versdo em portugués. No que diz
respeito ao protocolo de RC, foi composto por trés sessdes semanais com duracdo de 60 minutos
cada, por um periodo de oito semanas, incluindo sessbes de condicionamento aerdbio e forca
muscular periférica. Durante a execucdo dos exercicios de fortalecimento a percecdo do esforgo foi
avaliado com recurso a escala de Borg. Os resultados encontrados mostraram que um programa de
reabilitacdo cardiaca de 8 semanas promove a melhoria da capacidade funcional, aumenta a forca
muscular dos extensores de joelho e melhora o dominio psicoldgico no questionario de qualidade de
vida em individuos com IC. Assim, os autores consideram que a inclusdo dos doentes com IC em
programas de reabilitacdo cardiaca deve ser considerada um complemento a terapia farmacoldgica

pelo cardiologista.

No que diz respeito ao estudo (E3) de Papathanasiou (2017), o autor procedeu a um ensaio

clinico randomizado com o objetivo de encontrar evidéncias sobre a intensidade ideal do exercicio
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para a reabilitacdo de individuos com doenca cardiaca. Assim foi realizado um estudo experimental,
no Centro Médico de Desporto, Medicina e Reabilitacdo, em Plovdiv, na Bulgéaria, com dois grupos
de individuos, no sentido de perceber qual o impacto sobre a qualidade de vida em doentes com IC.
A populacdo do estudo foi constituida por 75 individuos com ICC estavel, classes Il e 111 de acordo
com a NYHA. Foram entdo criados 2 grupos em estudo, num dos grupos (designado m-Ullevaal) os
doentes realizaram exercicio fisico intervalado de alta intensidade e no outro grupo (designado
MICT) os doentes realizaram exercicio fisico continuo ou de intensidade moderada. No sentido de
obter melhores resultados, cada grupo foi subdividido em seis subgrupos constituidos entre cinco e
oito individuos. Todas as avaliagdes foram repetidas ap6s a 1* semana e as doze semanas de
intervengdo. Os investigadores ndo foram informados sobre o trabalho em grupo. Trinta e oito
individuos elegiveis foram randomizados para o grupo m-Ullevaal. Este programa consistia em trés
intervalos de exercicio de alta intensidade em que os participantes foram encorajados a atingir a
FCmax de 90% e dois intervalos de intensidade (FCmax. 70%), em sessfes com duracdo de
quarenta minutos, duas vezes por semana, durante doze semanas. Neste grupo (m-Ullevaal), todos
os participantes realizaram danca aerdbia, andar réapido, treino de forca e resisténcia e exercicios de
coordenacdo. Trinta e sete individuos foram selecionados para a realizacdo de programa de
exercicio fisico continuo (MICT) em cicloergdémetro, e os participantes foram incentivados a atingir
a FCmax de 90%, realizando duas sessdes por semana, durante doze semanas. Todos 0s
participantes responderam ao questionario de avaliacdo da qualidade de vida em doentes com
insuficiéncia cardiaca (MLHFQ, traduzido para a populagdo bulgara) no inicio do estudo e no final
do programa (doze semanas ap0s). As sessdes do programa foram supervisionadas pelos membros
da equipa de reabilitacdo cardiaca (cardiologista, fisiatra, fisioterapeuta e enfermeira). No que diz
respeito aos resultados obtidos verificou-se que as pontuagdes do MLHFQ melhoraram
significativamente ap6s 12 semanas de programa de reabilitagdo em ambos os grupos de exercicios,
contudo, no grupo m-Ullevaal a pontuacdo foi maior. Relativamente a avaliacdo da capacidade
funcional, a mesma foi avaliada através do teste de caminha de seis minutos, ambos 0S grupos
apresentaram melhorias relativamente a primeira avaliacdo, mas mais uma vez o grupo m-Ullevaal
apresentou melhores resultados que o grupo MICT (aumento de 63metros e 44 metros percorridos,
respetivamente). Assim foi possivel concluir que apesar dos resultados serem mais favoraveis no
grupo m-Ullevaal, ambas as modalidades de programa de exercicio fisico apresentam melhorias a
nivel da capacidade funcional e consequentemente a nivel da qualidade de vida nos individuos com

insuficiéncia cardiaca.
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No que diz respeito ao estudo (E4) de Sagar et al. (2015) cujo objetivo era avaliar a
efetividade da reabilitacdo cardiaca baseada em exercicio nas taxas de morbilidade e mortalidade,
internamento e na qualidade de vida dos individuos com IC, os autores utilizaram como
metodologia de investigacdo a Revisdo Sistematica da Literatura e Meta-analise. Para isso
efetuaram uma pesquisa nas bases de dados Cochrane Central Register of Controlled Trials
(CENTRAL), MEDLINE, MEDLINE In-Process, EMBASE, CINAHL and PsycINFO, no periodo
entre janeiro de 2008 e janeiro 2013, e definiram como critérios de inclusdo ensaios clinicos
randomizados, realizacdo de programa de reabilitacdo baseado no exercicio durante seis meses, em
individuos com mais de 18 anos, com IC Classe Funcional NYHA 11 e I1l. Os autores selecionaram
33 estudos, com um total 4740 pessoas com IC, predominantemente com IC-FEr e com classes Il e
I11 de acordo com a NYHA. Assim 0s grupos experimentais realizaram programas abrangentes de
RC, enquanto que os grupos controlo apenas tiveram acesso a sessdes de educacdo para a saude. No
que diz respeito aos resultados obtidos, verificou-se que na generalidade o grupo experimental
apresentou menor taxa de hospitalizagdo (reducdo de 25% relativamente ao grupo controlo) e uma
melhoria na qualidade de vida (avaliada através do Questionario para Insuficiéncia Cardiaca
Minnesota Living, com uma diferenca de 5,8 pontos relativamente ao grupo controle).

5. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Como ¢é sabido, a IC constitui uma das principais causas de diminuicdo da capacidade
funcional e da qualidade de vida relacionada com a salde nos individuos a nivel mundial. A
reabilitacdo cardiaca, surge como um complemento fundamental ao tratamento daquela patologia,
uma vez que potencia o aumento da capacidade funcional e consequente melhoria da qualidade de
vida, através da mudanca nos habitos de vida, nomeadamente a consciencializacdo do individuo
sobre o0 seu estado de saude, o controle de fatores de risco cardiovascular e pratica de exercicio
fisico. Assim, a realizagdo deste estudo teve como base avaliar as evidéncias sobre a efetividade da
reabilitacdo cardiaca (Fase Il) nos doentes com insuficiéncia cardiaca classe funcional 1l e Il
Seguidamente faremos uma reflexdo sobre a metodologia e a validade das conclusfes extraidas em
cada um dos estudos selecionados para esta revisao sistematica da literatura, procurando analisar 0s
principais resultados e a aplicabilidade dos mesmos. Do conjunto de estudos selecionados, todos

apresentavam elevada qualidade metodoldgica.
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Relativamente a questdo de partida “Qual a efetividade dos Programas de Reabilitacao
Cardiaca, na Fase 11, nos individuos com Insuficiéncia Cardiaca Classe Funcional II e I11?”, e apds a
analise dos quatro estudos selecionados que serviram de apoio a esta pesquisa, constatou-se que a
realizacdo de programa de reabilitacdo cardiaca apresenta beneficios quer ao nivel da capacidade

funcional, quer ao nivel da qualidade de vida relacionada com a saude.

O estudo Mohammed et al (2018) reforca o impacto da reabilitacdo cardiaca no controle dos
fatores de risco cardiovascular, nomeadamente na diminuig&o significativa da TA, redugdo do IMC
e do perimetro abdominal, e ainda reducéo significativa de habitos tabagicos. Os mesmos autores
referem ainda que a pratica de exercicio melhorou a capacidade funcional (evidenciada pelo teste de
caminha de seis minutos), e a qualidade de vida (demonstrada pelo questionario MLHHFQ) nos
doentes com insuficiéncia cardiaca. Também O’Connor, C. M., Whellan, D. J., Lee, K. L., et al.
(2009) defendem que o exercicio fisico regular estd indicado para o doentes com insuficiéncia
cardiaca, sendo evidente o efeito daquele na diminuicdo dos eventos clinicos e ainda na melhoria da

qualidade de vida dos individuos com IC.

Calegari L. et al. (2017) concluiram no seu estudo que a pratica de exercicio fisico promove
a melhoria da capacidade funcional, e qualidade de vida em individuos com IC, considerando que
programas de reabilitacdo cardiaca devem ser considerados um complemento a terapia
farmacoldgica no tratamento da IC. Estas evidéncias estdo em conformidade com a literatura,
segundo a qual a pratica de atividade fisica regular esta diretamente relacionada com a melhoria da
capacidade funcional e da qualidade de vida dos individuos com IC (Ponikowski et al., 2016). Shah,
AbuHaniyeh e Ahmed (2018) afirmam que os programas de reabilitacdo cardiaca baseados no
exercicio sdo seguros e aumentam significativamente a capacidade funcional, devendo ser incluidos

como tratamento adjuvante no tratamento da insuficiéncia cardiaca.

O estudo de Papathanasiou (2017) refere que a realizacdo de um programa de exercicio
fisico intervalado de alta intensidade tem maior impacto na capacidade funcional e na qualidade de
vida dos individuos com IC do que a realizacdo de exercicio fisico continuo de média intensidade.
O mesmo autor é unanime ao afirmar que ambos os modelos tém impacto positivo na melhoria da
capacidade funcional e da qualidade de vida destes doentes, e dada a escassez de ensaios clinicos
sobre esta tematica, o autor refere a importancia de se realizarem mais estudos para uma maior

evidéncia cientifica


https://jamanetwork.com/searchresults?author=Christopher%2BM.%2BO%e2%80%99Connor&amp;q=Christopher%2BM.%2BO%e2%80%99Connor
https://jamanetwork.com/searchresults?author=David%2BJ.%2BWhellan&amp;q=David%2BJ.%2BWhellan
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Kerry%2BL.%2BLee&amp;q=Kerry%2BL.%2BLee
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Sagar et al. (2015) no seu estudo mostrou que os individuos que realizam programas de
reabilitacdo cardiaca baseados no exercicio quando comparados a grupos de individuos que ndo
praticam exercicio fisico (sozinhos ou acompanhados em programas de RC) apresentam menor taxa
de hospitalizacdo. Nos estudos com avaliacdo da qualidade de vida através da resposta ao
questionario Minnesota Living with Heart Failure, os individuos que integraram um programa de
RC baseado no exercicio, apresentavam uma melhoria clinicamente importante. Este estudo esta em
conformidade com o demonstrado por Craenenbroeck (2017) que refere que o exercicio fisico
constitui uma modalidade de tratamento adjuvante baseada em evidéncias para os individuos com
insuficiéncia cardiaca, segundo a qual os beneficios da pratica de exercicio fisico sdo traduzidos
pelo aumento da capacidade funcional e reducdo da morbidade e mortalidade. Estas evidéncias
estdo em consonancia com o apresentado no estudo de Shah et al. (2018), segundo os quais a
realizacdo de um programa de exercicio fisico diminui o risco de hospitalizacdo, melhora a
capacidade funcional e a qualidade de vida nos individuos com IC, apresentando resultados mais

satisfatorios que o grupo controlo.

Apesar do desenvolvimento de vérias intervences invasivas e farmacoldgicas, 0s
individuos com insuficiéncia cardiaca apresentam diminuicdo da capacidade funcional e da
qualidade de vida devido a incapacidade para realizar as atividades da vida diaria. Deste modo, as
evidéncias comprovam que a abordagem a estes doentes deve ser multidisciplinar, e a reabilitacdo
cardiaca constitui-se como um tratamento adjuvante de extrema importancia no controlo dos
principais sintomas (fadiga e dispneia), através da melhoria da capacidade funcional e
consequentemente da qualidade de vida, sendo de destacar a importancia do enfermeiro especialista
em enfermagem de reabilitacdo com membro integrante da equipa multidisciplinar do programa de

reabilitacdo cardiaca.
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6. CONCLUSAO

A Insuficiéncia Cardiaca constitui um problema de salde publica associado a elevados
niveis de morbilidade e mortalidade. Os programas de reabilitacdo cardiaca possibilitam melhorar a
capacidade fisica, psicoldgica e social, diminuindo a morbilidade e a mortalidade nos doentes com

patologia cardiaca.

As evidéncias mostram que o0s programas de reabilitagdo cardiaca melhoram o controlo dos
fatores de risco cardiovascular, melhoram a capacidade funcional e a qualidade de vida relacionada
com a saude, diminuem o numero de readmissdes hospitalares, promovem a capacitacao para a
realizacdo das atividades de vida diéria, e consequentemente o regresso a atividade profissional, e
ainda a capacidade de autocuidado, apresentando-se como um tratamento adjuvante na abordagem a
IC. Compete ao enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo auxiliar os doentes com IC
a potenciarem as suas capacidades, no sentido de obter maior autonomia na gestdo da doenca. Para
tal, é fundamental que os enfermeiros adotem uma abordagem baseada na evidéncia na sua préatica
clinica, para assim serem habeis na elaboracdo de boas questdes acerca das suas intervencoes,

garantindo o uso de informacao de qualidade na fundamentacéo das suas decisdes.

Apesar das evidéncias dos resultados desta revisao sistematica da literatura, a existéncia de
poucos estudos experimentais que abordem a tematica, aliado ao facto da pesquisa se restringir aos
estudos em lingua portuguesa e inglesa, e a limitacdo econémica na aquisicdo de artigos
possivelmente validos, constituiram algumas das limitacbes encontradas ao longo da realizacédo
deste trabalho. Contudo, consideramos muito importante a elaboracdo deste estudo, ndo sO pela
pertinéncia da tematica, mas também pela necessidade de evidenciar a importancia do enfermeiro

especialista em enfermagem de reabilitacdo na abordagem ao individuo com IC.

Assim propde-se que em investigacOes futuras sejam realizados ensaios clinicos mais
abrangentes, estudos randomizados em doentes com IC que frequentem programas de reabilitagdo
cardiaca, que comprovem a efetividade dos programas de reabilitacdo na melhoria da capacidade
funcional, no autocuidado e consequente melhoria da qualidade de vida destes doentes, e que

fundamentem a inclusdo destes programas na pratica clinica.
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Através da realizacdo deste estudo pretendeu-se desenvolver competéncias na area da
reabilitacdo cardiaca que possibilitem integrar a equipa multidisciplinar de reabilitacdo cardiaca do
Centro Hospitalar onde desempenho funcbes e apresentar a proposta de uma Consulta de

Enfermagem de Reabilitacdo de Follow-up para os doentes com IC.

As evidéncias mostram que os programas de reabilitacdo cardiaca sdo fundamentais para a
melhoria da capacidade funcional com consequente melhoria na realizacdo das atividades de vida
diaria nos doentes com IC, assim e de acordo com o0s estudos analisados defende-se que um
programa de reabilitacdo cardiaca deva incluir uma combinacdo de treino aerdbio e treino de

fortalecimento muscular associado a realizacao de sessfes de educacdo para a saude.

Sugestao de protocolo de intervencdo

De forma a sintetizar as evidéncias obtidas com a realizacdo deste estudo, propde-se
seguidamente um protocolo de intervencdo no dominio da reabilitacdo cardiaca nos doentes com IC

classe funcional 11 e 111, que deve ser aplicado a prética clinica.

Salvaguarda-se que o protocolo de intervencao deve ser precedido da estratificacdo de risco
cardiovascular através da realizacdo de prova de esforgo, ecocardiograma e avaliacdo clinica do
doente (a ser realizado pelo cardiologista assistente), determinando assim o programa de exercicio
terapéutico de acordo com as carateristicas individuais de cada doente. Para a realizacdo desta fase
do programa é necessario que o doente esteja monitorizado com telemetria/monitor portatil,
devendo os parametros vitais serem avaliados no inicio, durante e apds a realizacdo do exercicio
fisico, e aplicada a escala de percecdo subjetiva de esforco (Escala de Borg). De acordo com as
evidéncias encontradas as sessfes devem ter uma duracdo aproximada de 60minutos/sessdo e

devem ser realizadas 2 vezes por semana, durante pelo menos oito semanas.

Compete ao enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo realizar:

v Ensino e treino de exercicio fisico terapéutico, composto por uma fase de
aquecimento (alongamentos, exercicios respiratorios e de flexibilidade e

coordenacdo, com duragdo aproximada de 5 a 10minutos);
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FiQura 3 — Fase de aquecimento

Fonte: Marques F. (2018). Reabilitacdo Cardiaca na IC do Hospital para a Comunidade. 11th
Lisbon Summer Meeting

v Ensino e treino de exercicio aerébio (variando entre os 20 e os 40 minutos
dependendo da capacidade de resisténcia de cada doente), realizado através do

exercicio fisico em passadeira, pedaleira e cicloergémetro;

Figura 4 - Exercicio aerobio

Fonte: Marques F. (2018). Reabilitacdo Cardiaca na IC do Hospital para a Comunidade. 11th
Lisbon Summer Meeting
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v' Ensino e treino de exercicio de fortalecimento muscular (realizacdo de exercicios
com recurso a pesos, bandas elasticas, roldanas, halteres de forma controlada com
resisténcia alteravel, onde o peso e o numero de repeticbes seja progressivo e
adequado a cada individuo (8 a 15 repeti¢des, durante aproximadamente 15 a 20

minutos);

Figura 5 - Exercicio de fortalecimento muscular

Fonte: Marques F. (2018). Reabilitacdo Cardiaca na IC do Hospital para a Comunidade. 11th
Lisbon Summer Meeting

v' Ensino e treino de exercicios de alongamentos (realizacdo de exercicios de

alongamentos com a duracdo aproximada de 5 minutos).

Figura 6 - Exercicios de alongamentos

Fonte: Marques F. (2018). Reabilitacdo Cardiaca na IC do Hospital para a Comunidade. 11th
Lisbon Summer Meeting
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v Ensino sobre controle dos fatores de risco cardiovascular:
o Cessagdo tabagica;
o Controle de HTA, dislipidemia e DM,;
o Manutengdode um nivel de atividade fisica adequada;
o Adogdode um regime alimentar variado e equilibrado;

o Reducdoe gestdodosniveisdestress.

No Centro Hospitalar onde se desenvolve a atividade profissional foi criada recentemente
uma consulta de médica de Follow-up para os doentes com IC, contudo considera-se pertinente a
criagdo de uma consulta de enfermagem de reabilitacdo para os mesmos doentes, norteada pelo

seguinte protocolo:

v" Auvaliacdo do conhecimento do doente sobre doenca, através da aplicacdo da escala
de autocuidado para a pessoa com insuficiéncia cardiaca (apds consentimento);

v" Determinacédo dos dados antropométricos (peso, altura, perimetro abdominal);

<\

Avaliacdo de parametros vitais (TA, FC, SPO; e se necessario a glicémia capilar);

v" Realizacdo de ensinos sobre a doenca (reconhecimento de sintomatologia associada,
adesdo ao regime terapéutico (regime alimentar, medicamentoso e exercicio fisico,
controlo dos FRCV, aspetos psicologicos, tabagismo, alcoolismo, e reinsercao socio-

laboral,) e estratégias de gestdo e autocuidado.
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6

7 Very, very light
8

9 Very light

10

11 Fairly light

12

13 Somewhat hard
14

5 Hard

16

17 Very hard

18

19 Very, very hard

20

Escala de Borg (Borg, 1982)

Anexo 1 — Escala de Borg
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Anexo 2 — Grelha para Avaliacdo Critica de um artigo

85

VALIDADE DOS RESULTADOS S 2 N n/a
1. a gama de doentes foi bem definida? 2 1 0 n/a
2. os critérios de inclusdo ¢ exclusdo sdo logicos e claros? 2 1 0 n/a
3. o diagnostico da doenga estava bem caracterizado? 2 1 0 n/a
4. os doentes foram aleatorizados? 2 1 0 n/a
5. o método de aleatorizagio foi explicado? 2 1 0 n/a
6. a distribui¢do foi ocultada? 2 1 0 n/a
7. os doentes foram analisados nos grupos para os quais tinham sido aleatorizados inicialmente 2 q 0 i
(intengdo-de-tratar)?
8. a dimensdo da amostra foi estatisticamente calculada? 2 1 0 n/a
9. os doentes nos grupos em compara¢do eram semelhantes em termos dos seus factores de prognosti- 2 1 0 /i
co conhecidos?

10. com excepgdo do tratamento em estudo, todos os doentes foram tratados da mesma maneira? 2 1 0 n/a
11. foi ocultado aos doentes o grupo a que pertenciam? 2 1 0 n/a
12. foram ocultados aos investigadores os grupos em estudo? 2 1 0 n/a
13. foram ocultados aos analisadores dos dados os grupos em estudo? 2 1 0 n/a
14. o seguimento (follow-up) final foi superior a 80%? 2 1 0 n/a
IMPORTANCIA DOS RESULTADOS

15. a dimensdo do efeito terapéutico (RRR, RRA, NNT) foi importante? 2 1 0 n/a
16. a estimativa do efeito ¢ suficientemente precisa (1C)? 2 1 0 n/a
17. esse efeito tem importincia clinica? 2 1 0 n/a
APLICABILIDADE DOS RESULTADOS

18. os doentes do estudo sdo semelhantes aos da pratica clinica do médico individual? 2 1 0 n/a
19. foram considerados todos os resultados clinicos importantes? 2 1 0 n/a
20. os beneficios do tratamento sobrepdem-se aos potenciais riscos ¢ custos da sua implementagio? 2 1 0 n/a

Fonte: Carneiro, A. V. (2008). Como avaliar a Investigacao clinica. O exemplo da avaliacdo critica

de um ensaio clinico. GE - J Port Gastrenterol. 15(1), p.32

(S)resposta afirmativa=sim, codificada com 2;
(?) pouco claro/possivelmente, codificada com 1;
(N) resposta negativa = ndo, codificada com 0;
n/a ndo aplicavel

Score total (soma dos scores atribuidos) [A]
N° de questBes aplicaveis (méax. 20) [B]
Score maximo possivel (2 x B) [C]

Classificacao final (A/C) %
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Anexo 3 — Instrumento de Avaliacdo Critica

Estudo 4 - Exercise-based rehabilitation for heart failure: systematic review and meta-analysis
(Sagar et al., 2015).

Validade dos resultados Sim | Néao ?

1. O estudo apresenta uma questao objetiva e claramente definida? X

(Populagao, intervengao, resultados...)

2. Os autores incluiram um estudo adequado? X

(Questao de investigacdo, estratégia de pesquisa)

3. Os autores identificaram as bases de dados disponiveis? X

(Bases de dados, estudos originais, lingua...)

4. Os autores avaliaram a qualidade dos estudos incluidos? X
(Definicéo de critérios de inclusdo, dois avaliadores...)

5. Se houve combinacéo de resultados, esta foi pertinente? X

(Descrigao dos resultados de cada estudo, discussao de resultados...)

6. Apresentacao de resultados X
(resumo da apresentacéo de resultados numa frase)

7. Os autores apresentaram os resultados de forma precisa? X
8. Os resultados podem ser aplicados para a populacao local? X
9. Os resultados séo relevantes? X

(Individual, profissional, familiar, comunidade)

10. A prética pode ser alterada atendendo aos resultados obtidos? X

(Custo/beneficio)

Adaptado de: Critical Appraisal Skills Programme. Acedido em https://casp-uk.net/wp-
content/uploads/2018/01/CASP-Systematic-Review-Checklist_2018.pdf
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