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RESUMO

Introdugdo: A reabilitacdo cardiaca tem-se revelado uma estratégia interventiva eficaz na promogdo da satide, maximizando a qualidade de vida
(QV) do doente cardiaco. Assim, este estudo tem por objetivo, avaliar os efeitos dos programas de reabilitagdo na qualidade de vida da Pessoa
com doenga cardiaca

Objetivo: Avaliar os efeitos dos programas de reabilitagdo na qualidade de vida da Pessoa com doenga cardiaca

Métodos: Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura, com pesquisa em plataformas eletrénicas de bases de dados Scielo, Medline® (via
PubMed®), Cochrane Central Register of Controlled Trials, MEDLINE, Embase e CINAHL (EBSCO) e Repositdrios Cientificos de Acesso Aberto
em Portugal. Pesquisaram-se estudos publicados entre janeiro de 2015 a janeiro de 2021, respeitando-se os critérios de inclusdo e exclusdo
previamente estabelecidos. O corpus da revisdo ficou constituido por 7 artigos.

Resultados: Ficou demonstrado que os programas de reabilitagdo cardiaca melhoram globalmente a QV dos pacientes cardiacos. Essas melhorias
verificaram-se aos niveis fisico, emocional e social, bem como na gestao dos fatores de risco cardiovascular. Existe evidéncia de um beneficio a
curto prazo, através do treino fisico e da aplicagdo de exercicios adaptados na QV das pessoas.

Conclusdo: Os programas de reabilitacdo cardiaca sdo efetivamente um recurso terapéutico com eficacia transversalmente positiva na qualidade
de vida das Pessoas com doenca cardiaca. Assim, torna-se imperativo que os Enfermeiros de reabilitagcdo desenvolvam programas de intervengao
que proporcionem ganhos em saude e otimizem a qualidade de vida global dos Pacientes.

Palavras-chave: doenga cardiaca; reabilitagdo cardiaca; qualidade de vida; enfermagem de reabilitagdo.

ABSTRACT

Introduction: Cardiac rehabilitation has proven to be an effective interventional strategy in promoting health, maximizing the patient’s quality
of life (Qol).

Objective: Thus, this study aims to assess the effects of rehabilitation programs on the quality of life of people with heart disease.

Methods: An integrative literature review was conducted using electronic platforms of Scielo, Medline® (via PubMed®), Cochrane Central
Register of Controlled Trials, MEDLINE, Embase and CINAHL (EBSCO) and Open Access Scientific Repositories in Portugal. Studies published
between January 2015 and January 2021 were searched, respecting the previously established inclusion and exclusion criteria. The review
corpus was composed of 7 articles.

Results: Cardiac rehabilitation programmes have been shown to globally improve the QoL of cardiac patients. These improvements have been
found at the physical, emotional and social levels, as well as in the management of cardiovascular risk factors. There is evidence of a short-term
benefit through physical training and the application of adapted exercises on people’s QoL

Conclusion: Cardiac rehabilitation programs are effectively a therapeutic resource with a positive cross-sectional effectiveness in the quality of
life of people with heart disease. Thus, it becomes imperative for rehabilitation nurses to develop intervention programs that provide health
gains and optimise the patients’ overall quality of life.

Keywords: heart disease; cardiac rehabilitation; quality of life; rehabilitation nursing.

RESUMEN

Introduccidn: La rehabilitacion cardiaca ha demostrado ser una estrategia de intervencion eficaz para promover la salud, maximizando la calidad
de vida (CV) de los pacientes cardiacos.

Objetivo: Evaluar los efectos de los programas de rehabilitacidon en la calidad de vida de las personas con enfermedades cardiacas.

Métodos: Se realizd una revision bibliogréfica integradora utilizando las plataformas electrénicas de Scielo, Medline® (através de PubMed®),
Registro Cochrane Central de Ensayos Controlados, MEDLINE, Embase y CINAHL (EBSCO) y Repositorios Cientificos de Acceso Abierto en
Portugal. Se buscaron estudios publicados entre enero de 2015 y enero de 2021, respetando los criterios de inclusidn y exclusion previamente
establecidos. El corpus de revision estaba compuesto por 7 articulos.

Resultados: Se demostrd que los programas de rehabilitacion cardiaca mejoran globalmente el QV de los pacientes cardiacos. Estas mejoras se
encontraron a nivel fisico, emocional y social, asi como en la gestion de los factores de riesgo cardiovascular. Hay pruebas de un beneficio a corto
plazo mediante el entrenamiento fisico y la aplicacién de ejercicios adaptados en la CdV de las personas.

Conclusidn: Los programas de rehabilitacion cardiaca son efectivamente un recurso terapéutico con una eficacia transversal positiva en la calidad
de vida de las personas con enfermedades cardiacas. Por lo tanto, es imperativo que las enfermeras de rehabilitacion desarrollen programas de
intervencién que proporcionen ganancias de salud y optimicen la calidad de vida general de los pacientes.

Palabras clave: enfermedad cardiaca; rehabilitacion cardiaca; calidad de vida; enfermeria en rehabilitacion.
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Introducao

As Doencas Cardiovasculares, constituem atualmente a principal causa de morte nos estados membros da Unido Europeia
(OCDE; 2019). Em Portugal os acidentes vasculares cerebrais (AVC) e as doencas coronarias (DC), tém sido consideradas
problemas graves de saude publica, com implica¢des sociais e econdmicas negativas, devido a incapacidade funcional que
acarretam e aos custos relacionados com o seu tratamento (DGS, 2017). Apesar de continuar a ser a principal causa de morte
em Portugal, nas ultimas duas décadas tem ocorrido uma progressiva diminuicdo das taxas de mortalidade destas doencas,
fenédmeno atribuido a uma conjugacdo de varios fatores desde: progressiva adogdo de medidas e estratégias preventivas,
frequentes campanhas promovidas por sociedades cientificas e outras organizagdes, promoc¢do da adogdo de habitos de
vida saudaveis; substancial melhoria no estabelecimento de diagndsticos, correcdo dos fatores de risco modificaveis e ainda
devido aos avancos significativos no tratamento (DGS, 2017).

Sdo patologias que se devem essencialmente a fendmenos aterosclerdticos sistémicos, que tém inicio numa fase precoce da
vida e que progridem silenciosamente durante anos, surgindo as primeiras manifestacdes clinicas ja em fases avancadas da
doenca. Para a OMS (2017), sdo doencas de carater cronico, que surgem em consequéncia de estilos de vida ndo saudaveis
e de fatores de risco modificaveis. A patologia cardiaca (PC), numa ampla concetualizagdo, corresponde a toda e qualquer
anomalia num dos trés sistemas funcionais do coracdo, nomeadamente sistema vascular, sistema elétrico e sistema muscular
(Novo et al., 2020). Trata-se de uma entidade nosoldgica que influencia profundamente a qualidade de vida das pessoas pelo
seu impacto em termos fisicos, psicoldgicos e sociais (Delgado et al., 2020).

Como estratégias resolutivas, tém sido criadas algumas intervencdes a nivel da salde, particularmente, ao nivel de programas
de reabilitacdo cardiaca, que visam combater as elevadas taxas de mortalidade e/ou comorbilidade otimizando a recuperagdo
funcional da Pessoa, melhorando a sua qualidade de vida e diminuindo os fatores de risco, como meio de prevencdo de
eventuais recorréncias e complica¢des cardiovasculares (Costa, 2017).

Areabilitacdo cardiaca surge em Portugal na década de 90 e pode ser entendida como um somatério das atividades necessarias
para influenciar favoravelmente as causas subjacentes a doenca cardiovascular e assegurar aos utentes as melhores condi¢des
fisicas, psicoldgicas e sociais, para que 0os mesmos possam, através dos seus proprios esforgos, preservar ou retomar o seu
papel de forma tdo normal, quanto possivel, na sociedade. Engloba intervencdes multifacetadas e coordenadas com a
finalidade de otimizar a reabilitacdo da pessoa com doenca cardiaca nos dominios fisico, psicoldgico e social, com vista a
melhorar a sua qualidade de vida. (Pires, 2018; Delgado, et al., 2020).

Os componentes centrais de um programa de reabilitacdo cardiaca compreendem a avaliacdo do doente, o aconselhamento
nutricional, a gestdo dos fatores de risco, designadamente, o controlo de peso, da pressdo arterial, dos lipidos e diabetes
mellitus da cessacdo tabdagica, bem como o controlo psicossocial, a recomendacdo da pratica regular de atividade fisica e a
prescri¢cao do exercicio fisico. Cada um destes componentes inclui uma avaliagcdo inicial, uma interveng¢do e uma avaliacdo dos
resultados esperados, devendo, por referenciacdo da Organizagdo Mundial de Saude, ser desenvolvida em trés fases: a fase |
(intra-hospitalar), a fase Il (extra-hospitalar precoce —ambulatério) e a faselll (extra-hospitalar tardia — manutencao) (Ritchey
et al.,2020; Pessoa, 2019).

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) pelas competéncias e saberes que formalmente lhe estdo
atribuidos, é o profissional de salde mais bem preparado para fazer o acompanhamento global a pessoa com doenca cardiaca.
Os objetivos das intervencdes dos EEER sdo sempre direcionados a promog¢do da autonomia e do autocuidado da Pessoa e
dos seus familiares, contribuindo também para a adaptacdo a nova condicdo de salde e para o aumento da sua qualidade
de vida. Sdo varios os estudos, que demonstram as mais valias destas intervencdes, destacando sobretudo: a recuperagao
da independéncia funcional da Pessoa minimizacdo das limitagdes resultantes do processo patoldgico, a redugdo do risco de
complicacBes e a promocdo do apoio psicolégico, como meio de reduzir a ansiedade e o stresse, com consequente retorno ao
desenvolvimento normalizado das atividades de vida diaria. (Bolas, 2017; Fernandes, 2018; OE, 2019; Pessoa, 2019).
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Assim, e tendo ainda em conta as taxas da incidéncia das patologias cardiacas, as consequéncias da doenca na qualidade de
vida das pessoas e os possiveis beneficios atribuidos aos programas de reabilitacdo, justifica-se a realizacdo de estudos que
contribuam para o conhecimento dos melhores tratamentos da doenca, servindo também de subsidios a tomada de decisdo
e planeamento de politicas publicas em saude. Neste contexto, desenvolveu-se este estudo que teve por objetivo avaliar a
eficdcia dos programas de reabilitacdo cardiaca na qualidade de vida da Pessoa portadora desta patologia.

1. Métodos

A populacdo alvo desta revisdo integrativa sdo pessoas portadoras de doenca cardiaca. A pesquisa decorreu nos meses de
Fevereiro e Marco de 2021 e foi realizada por dois autores de forma independente, no sentido de fazer validacdo por pares
no processo de recolha de informacdo. Na auséncia de consenso foi incluido um terceiro autor. A pesquisa foi efetuada
em bases de dados eletronicas, nomeadamente: Scielo, Medline® (via PubMed®), Cochrane Central Register of Controlled
Trials, MEDLINE (Ovidio), Embase (Ovidio) e CINAHL (EBSCO) e RCAAP — Repositdrios Institucionais. No sentido de identificar
evidéncia cientifica mais atualizada, definiu-se como filtro cronolégico 2015-2021 e os descritores utilizados foram retirados da
MeSH Browser, sendo estes: “Cardiovascular diseases”, “Myocardial Ischemia”, “Coronary Artery Disease”, “Angina pectoris”,
“Acute myocardial infarction”, “Cardiac Rehabilitation”, “Quality of Life” e “Health-Related Quality of Life”, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol. Da conjugacdo destes descritores, com os operadores booleanos resultaram as seguintes frases:
(Cardiovascular diseases) OR (Myocardial Ischemia) OR (Coronary Artery Disease) OR (Angina pectoris) OR (Acute myocardial
infarction) AND (Cardiac Rehabilitation) AND (Quality of Life) OR (Health-Related Quality of Life). Como forma de selecdo dos
estudos para esta revisdo integrativa, foi aplicado o método PI[C]O: participants- participantes [P]; interventions- intervenc¢des
[1]; comparators — comparacgdes [C], caso existam; outcomes — resultados [O], e a partir destes elementos, foram definidos os
critérios de inclusdo e exclusdo (cf. tabela 1).

Tabela 1 — Critérios de inclusdo para a sele¢do dos estudos

Critérios de Selegdo Critérios de Inclusdo Critérios de exclusdo
[P] Participantes Pessoa com doenca cardiaca Pessoa com outras patologias além das cardiacas
[1] Intervengdo Programas de reabilitacdo cardiaca Outros programas de tratamento

[C] Comparagdes/contexto estudo  Pessoa com doenca cardiaca inserida num programa
de reabilitagdo cardiaca vs. pessoa com doenca
cardiaca com tratamento convencional

[O] Resultados Efeitos do programa de reabilitagdo cardiaca na Estudos que avaliem apenas outras variaveis que
qualidade de vida ndo a eficacia

Data de publicagdo 2015-2021 Data de publicagdo inferior a 2015

Linguas Portugués, Inglés, eespanhol Outros idiomas

Disponibilidade do artigo Full-text Apenas o abstract

Posteriormente, a avaliacdo da qualidade dos estudos foi realizada por dois autores de forma independente, uma vez
gue a avaliacdo da sua qualidade se torna fundamental, devido as implicagcdes na tomada de decisdo na pratica baseada
na evidéncia. O Joanna Briggs Institute (JBI) propde uma avaliagdo metodoldgica dos ensaios clinicos, que pressupde a
avaliacdo do risco de viés, ou seja, erros sistematicos no desenho, conducdo e andlise dos estudos quantitativos, que
possam ter impacto na validade das inferéncias desses estudos (JBI, 2015). Em Portugal, Carneiro (2008), Diretor do
Centro de Estudos de Medicina Baseada na Evidéncia (CEMBE) e da Cochrane Portugal, propde uma grelha de analise
critica de ensaios clinicos, aos quais atribui um score de classificacdo final. De acordo com esta classificagdo, so sdo
considerados de qualidade os estudos com pontuagao igual ou superior a 75%, critérios estes, aplicados nesta revisdo.
Dado tratar-se de uma R, o presente estudo n3o foi submetido & Comissdo de Etica da Instituicdo de Ensino onde foi
realizado, porém, todos os trabalhos utilizados foram devidamente citados e referenciados, respeitando os direitos de
autor. Assim, num primeiro momento, obtivemos uma lista (com titulo e resumo) de 199 artigos filtrados, que foram
submetidos a uma avaliacdo critica por dois revisores, de forma independente, com base na relevancia do tipo de
estudo, dos participantes e das intervencdes para a revisao em curso.
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Apds selecdo dos estudos por parte de cada revisor resultou por consenso, a exclusdao de 43 artigos por se encontrarem
repetidos, ficando, portanto, 156 artigos. Destes, apds leitura de resumos, e aplicacdo de testes de relevancia | (que
consistem em estar ou ndo em concordancia com a questdo orientadora) foram excluidos 48, ficando assim 108 artigos
para prosseguir a respetiva selecdo. Num segundo momento, procedeu-se a leitura integral dos 108 artigos (em texto
completo) e a luz dos critérios e dos testes de relevancia Il, (que consistem na aplicacdo dos critérios de sele¢do), foram
excluidos 101, e selecionados apenas 7 artigos. Os valores de score total apresentados nos estudos oscilaram entre o
minimo de 84.21% (E4) e maximo de 94.74% (E7). Os procedimentos metodoldgicos anteriormente descritos e que
compreenderam a selecdo das publicacBes para esta RI, encontram-se ilustrados no fluxograma da figura 1.

]
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S
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Figura 1 — Diagrama com o processo de sele¢do dos estudos (PRISMA)

Apos as diferentes etapas do processo de selecdo dos estudos, os resultados do corpus dos artigos incluidos na RI, foram
agrupados num quadro e objeto de sintese narrativa.

2. Resultados

Os dados que resultaram da anélise dos sete artigos que compdem o corpus deste estudo, irdo ser apresentados de
forma sintética na tabela 2. Por um lado, verifica-se que sdo estudos realizados a escala global, em diferentes zonas
geograficas do Mundo, como sejam o continente Americano, Europa e Asia. Os estudos demarcam-se entre si pelo
foco dimensional das melhorias pretendidas, da diversidade de atualizagdes no que concerne a conce¢do do plano
de cuidados e ao tempo e local da implementacdo de intervencBes em reabilitacdo cardiaca . A tabela 2 expressa
informacdes relativas aos autores, ano de publicacdo, tipo de estudo, amostras, intervencdes e sinteses dos resultados.



88

Tabela 2 — Caracterizacdo dos estudos incluidos na RIL

Estudo 1 Khalife-Zadeh, A., Dorri, S., & Shafiee, S. (2015).
The effect of cardiac rehabilitation on quality of life in patients with acute coronary syndrome
Objetivo Avaliar o efeito da reabilitagdo cardiaca na qualidade de vida de doentes com sindrome coronaria aguda.

Participantes

50 doentes com sindrome coronaria aguda internados nas unidades coronarias do Hospital Shohada em Isfahan,
Irdo, em 2013-2014. Os participantes foram designados aleatoriamente para grupos de controlo (n=25) e de
intervencdo/estudo (n=25).

Evidéncias estabelecidas

O grupo de estudo recebeu reabilitacdo cardiaca nas Fases 1 e 2. A Fase 1 foi conduzida num hospital na provincia
de Isfahan que ndo tinha centro de reabilitacdo cardiaca, mas tinha equipamentos minimos de reabilitacdo
cardiaca. A Fase 2 foi realizada no domicilio, com acompanhamento por telefone e encaminhamento dos doentes
ao hospital. O grupo de controlo recebeu reabilitagdo cardiaca convencional.

No grupo de estudo, os scores médios em todos os dominios da qualidade de vida aumentaram significativamente
apos a intervencgdo (p<0,05). No grupo de controlo, os scores médios da qualidade de vida ndo foram
significativamente diferentes antes e depois da intervengdo (p>0,05). Foi encontrada diferenca significativa entre os
grupos de estudo e controlo em todos os dominios da qualidade de vida, sobretudo na satde geral e fungdo social
(p<0,05), onde a pontuacdo foi maior para o grupo de estudo.

Estudo 2 Francis, T., Kabboul, N., Rac, V., Bielecki, J., Alter, D., & Krahn, M. (2018). The Effect of Cardiac Rehabilitation on
Health-Related Quality of Life in Patients With Coronary Artery Disease: A Meta-analysis
Objetivo Avaliar a eficdcia da reabilitagdo cardiaca na qualidade de vida da pessoa com doenga cardiaca.

Participantes

Doentes adultos com sindrome corondria aguda

Evidéncias estabelecidas

Os resultados incluiram a qualidade de vida geral, fisica, emocional e social. Ficou demonstrado um aumento da
qualidade de vida geral, 0,28 (95% Cl, 0,05-0,50), a nivel fisico, 0,47 (95% Cl, 0,13-0,81), emocional, 0,37 (95% Cl,
-0,02 a 0,77) e a nivel social, 0,13 (IC 95%,-0,06 a 0,32).

Estar incluido num programa de reabilitacdo cardiaca melhora significativamente a qualidade de vida da pessoa

com sindrome coronéria aguda, com intervenc¢des em aconselhamento nutricional, gestdo dos fatores de risco,
como o controlo de peso, da pressdo arterial

Estudo 3 McGregor, G., Powell, R., Kimani, P. & Underwood, M. (2020). Does contemporary exercise-based cardiac
rehabilitation improve quality of life for people with coronary artery disease? A systematic review and meta-
analysis

Objetivo Determinar o efeito da reabilitacdo cardiaca baseada em exercicios fisicos adaptados na qualidade de vida
relacionada com a salde genérica e especifica da doenca em pessoas com doenca coronaria.

Amostra Meta-andlises de 15 estudos com avaliagdo da qualidade de vida através dos questionarios 36-Item Short Form

Survey Instrument (SF-36), EuroQol-5D (EQ-5D) e questionario MacNew.

Evidéncias estabelecidas

Os dominios do SF-36 (capacidade funcional, aspetos fisicos, dor, estado geral da salde, vitalidade, aspetos sociais,
aspetos emocionais e salde mental) aumentaram significativamente apds a reabilitacdo cardiaca baseada em
exercicios. A meta-analise dos scores dos dominios fisicos e mentais do SF-36, do EQ-5D e MacNew e o score

da dimens&o fisica do SF-36 foram os que revelaram beneficios mais estatisticamente significativos. Apenas dois
estudos tiveram um baixo risco de viés (n=463 participantes).

Ha evidéncias de um beneficio a curto prazo da reabilitacdo cardiaca baseada em exercicios adaptados na
qualidade de vida de pessoas com doenca cardiaca. O treino fisico em conjunto com a gestdo dos fatores de
risco cardiovascular, o apoio psicossocial e a mudancga de comportamento ao nivel dos estilos de vida sdo os
componentes principais da eficacia do programa de reabilitacdo cardiaca.

Estudo 4 Marita, I., Sastradimaja, S.B., & Tiksnadi, B.B. (2017). Effect of Short Term Cardiac Rehabilitation Program on
Quality of Life in Patients with Coronary Artery Disease
Objetivo Determinar o efeito de um programa de reabilitacdo cardiaca de curto prazo na qualidade de vida em pessoas com

doenca cardiaca.

Participantes

11 pessoas com doenca cardiaca com idade média de 58 anos, utentes da Clinica Cardiorrespiratoria e do Ginasio
de Medicina Fisica e Reabilitacdo e Servicos da Unidade Cardiaca, Dr. Hasan Sadikin General Hospital Bandung,
Indonésia.
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Evidéncias estabelecidas

O programa de reabilitagdo cardiaca foi realizado durante 4 semanas. A qualidade de vida foi avaliada através do
questiondrio Short Form 36 (SF-36)

A pontuacdo total média demonstrou um aumento significativo da qualidade de vida (p<0,001) apds o programa
em comparagdo com antes do programa de reabilitacdo cardiaca. Essa melhoria ocorreu em todas as dimensdes
da qualidade de vida (capacidade funcional, aspetos fisicos, dor, estado geral da salde, vitalidade, aspetos sociais,
aspetos emocionais e salde mental).

Estudo 5 Mohammed, H.G., & Sanaba, A.M. (2018). Effect of cardiac rehabilitation on cardiovascular risk factors in
chronic heart failure patients
Objetivo Avaliar o efeito de um programa de reabilitagdo cardiaca nos fatores de risco cardiovascular em doentes egipcios

com insuficiéncia cardiaca crénica, bem como a capacidade funcional e a qualidade de vida relacionada com a
saude.

Participantes

80 doentes com insuficiéncia cardiaca cronica estavel.

Evidéncias estabelecidas

Todos os doentes tinham histdria e exame fisico completo. Avaliagdo inicial do IMC, circunferéncia da cintura,
hemoglobina glicada (HbA1c), perfil lipidico e ecocardiografia. O programa de reabilitacdo cardiaca teve a duragédo
de 2 meses (treinamento fisico prescrito, 2 sessGes por semana durante 2 meses.

As mudancas na capacidade funcional foram avaliadas pelo teste de caminhada de 6 minutos (TC6) e as mudancas
na qualidade de vida relacionada com a satde pelo Minnesota living with heart failure questionnaire (MLHFQ),
ambos realizados antes e apds o programa de reabilitagao.

Houve uma reducdo altamente significativa na pressdo arterial, frequéncia cardiaca, IMC, circunferéncia da cintura,
cessagdo tabagica e hemoglobina glicada (HbA1c) (p<0,01). No entanto, ndo houve reducdes estatisticamente
significativas nas lipoproteinas de baixa densidade (LDL), triglicerideos (p>0,05). Melhorias altamente significativas
foram observadas na capacidade funcional e na qualidade de vida relacionada com a saude, evidenciada pela
melhoria do teste de caminhada TC6 e nos scores do MLHFQ (pontuacgdo total, dominios fisico e psicoldgico,
p<0,01). O programa de reabilitagdo cardiaca resultou na melhoria significativa dos fatores de risco cardiovascular,
capacidade funcional e qualidade de vida relacionada com a satide em doentes com insuficiéncia cardiaca cronica.

Estudo 6 Choo, C.C., Chew, P.K.H., Lai, S.-M., Soo, S.-C., Ho, C.S., Ho, R.C., & Wong, R.C. (2018). Effect of Cardiac
Rehabilitation on Quality of Life, Depression and Anxiety in Asian Patients
Objetivo Avaliar o efeito de um programa de reabilitacdo cardiaca na qualidade de vida, depressdo e ansiedade em pessoas

de Singapura com doenca cardiaca

Participantes

139 doentes (71,6%) completaram os questionarios pré e pos-reabilitacdo cardiaca. A idade variou dentre os 28
aos 80 (M=56,66, DP=8,88), 103 (74,1%) eram do sexo masculino e 21 (15,1%) do sexo feminino.

Evidéncias estabelecidas

Houve uma diferenca estatisticamente significativa entre os scores da pré e pos-reabilitagdo cardiaca nas variaveis
dependentes combinadas, F (4,135) = 34,84, p <0,001; Lambda de Wilks=0,49. As pontua¢Ges médias indicaram
que os doentes relataram niveis mais elevados de qualidade de vida fisica e mental e niveis mais baixos de
depressdo na pos-reabilitacdo cardiaca, com aumento significativo na sua qualidade de vida.

Estudo 7 Mediano, F.F., Mendes, F.S.N.S., Pinto, V.L.M. et al. (2017). Reassessment of quality of life domains in patients
with compensated Chagas heart failure after participating in a cardiac rehabilitation program
Objetivo Avaliar os efeitos de um programa de reabilitacdo cardiaca na qualidade de vida de pessoas com doenca cardiaca.

Participantes

12 doentes brasileiros com insuficiéncia cardiaca.

Evidéncias estabelecidas

O programa de reabilitacdo cardiaca compreendia exercicios fisicos adaptados individualmente e aconselhamento
nutricional e farmacoldgico. A qualidade de vida foi avaliada através do questionario SF-36.

O programa promoveu melhoria ao nivel da fungdo fisica (B=+5,7; p=0,003), funcdo fisica (B=+1,9; p=0,03) e dor
corporal (B=+3,5; p=0,02). Além disso, o score total da saude fisica (B=+1,4; p=0,001) melhorou consideravelmente.
O programa de reabilitagdo cardiaca melhorou significativamente a qualidade de vida fisica dos doentes com
insuficiéncia cardiaca.

3. Discussao

Dos sete estudos incluidos nesta revisdo, cinco sdo primarios (estudo de coorte, estudos quase-experimentais nao
randomizados e estudo transversal analitico), e dois secundarios (revisdes sistematicas da literatura) com diferentes
instrumentos de avaliacdo, mas que permitiram verificar os efeitos dos programas de reabilitacdo cardiaca na qualidade
de vida da pessoa com doenca cardiaca. A analise individualizada dos estudos mostrou, alguma heterogeneidade entre
eles nomeadamente nos desenhos dos estudos, nos n das amostras, nas fases de intervencdo e no foco das dimensd&es
estudadas. De facto, observou-se que alguns grupos de estudo foram submetidos a reabilitacdo cardiaca em varias fases,
com tempo de implementacdo diferentes e dirigidos a dominios diferenciados: o destaque vai para a qualidade de vida
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global, contudo sdo analisados também os dominios fisico, emocional e social. Além disso foi dado também enfoque
& gestdo dos fatores de risco cardiovasculares, ao controlo/apoio psicossocial, a pratica de atividade fisica adaptada
e treino fisico. Esta diferenciagdo impossibilitou a realizacdo de metandlise, o que viria aumentar a objetividade e a
validade dos resultados encontrados.

As amostras dos estudos eram compostas por doentes adultos com doenca cardiaca, mas diferenciadas no que respeita
ao numero de participantes. Assim, o E1 de Khalife-Zadeh et al. (2015) teve como participantes 50 doentes com sindrome
corondria aguda internados num hospital, designados aleatoriamente para grupos de controlo e de intervencdo/estudo.
O E4 de Marita et al. (2017) contou com uma amostra de 11 pessoas com doenca cardiaca, com uma média de idade
de 58 anos, o E5 de Mohammed et al. (2018) teve como participantes 80 doentes com insuficiéncia cardiaca crénica
estavel; o E6 de Choo et al. (2018) teve como participantes 139 doentes, com idade a variar entre os 28-80 e no
E7 de Mediano et al. (2017) participaram 12 doentes com insuficiéncia cardiaca. Foram utilizados varios método de
avaliacdo da eficacia dos programas de programas de reabilitacdo cardiaca aplicados em diferentes momentos (antes
e depois da intervencdo), como o Questionario 36-Item Short Form Survey Instrument (SF-36), o EuroQol-5D (EQ-5D),
o Questiondrio MacNew (E1, E2, E3, E7), o Minnesota living with heart failure questionnaire (MLHFQ) (E5), o Hospital
Anxiety and Depression Scale, HADS e o Short Form 12 (E6).

As componentes dos programas de reabilitacdo cardiaca foram na maioria dos estudos exercicios fisicos adaptados,
sessGes informativas sobre os fatores de risco cardiovascular modificaveis, reeducacdo dos doentes sobre a adocdo de
novos estilos de vida e medidas de suporte psicossocial. Estes dados encontram-se alinhados com os de outros estudos
(Pires, 2018;Relatorio COR, 2020; Ritchey et al.,2020), uma vez que defendem a reabilitacdo cardiaca como programas
estruturados que abordam ndo apenas a gestdo direta da doenca cardiaca, mas também das condi¢cdes coadjuvantes,
incluindo a hipertensdo, dislipidémia, a diabetes mellitus a obesidade. Reafirmam os beneficios associados a reabilitacdo
cardiaca com reducdo da mortalidade em 20 a 47% das pessoas, reducdo da readmissdo hospitalar em 18%, melhoria da
atividade fisica, reducdo dos fatores de risco cardiovascular e melhoria da qualidade de vida (Su & Yu, 2019, Vasco, 2018).

O destaque de E2 de Francis et al. (2018) e do E3 de McGregor et al. (2020) relativamente aos efeitos dos programas
de reabilitacdo cardiaca incidem numa melhor gestdo dos fatores de risco, como o controlo de peso, da pressdo
arterial, dos lipidos, da cessacdo tabdgica, controlo psicossocial e do sedentarismo, através da pratica de atividade
fisica adaptada. O treino fisico em conjunto com a gestdo dos fatores de risco cardiovascular, o apoio psicossocial
e a mudanca de comportamento ao nivel dos estilos de vida, sdo os componentes principais e responsaveis pela
eficacia dos programas. De facto foram observadas nos estudos (E1, E2, E3, E4,E5, E6 e E7), melhorias significativas
nos resultados comportamentais, psicolégicos, fisioldgicos e clinicos, com reflexo direto na qualidade de vida da pessoa
com doenca cardiaca, constituindo-se estes como meios eficazes na sua prossecucao. Estes dados corroboram os de
outros autores, quando afirmam que a reabilitacdo cardiaca tem um papel importante na gestdo dos fatores de risco
da doenca, reduzindo eficazmente a taxa de mortalidade e de morbilidade, bem como o custo com os cuidados de
salide, aumentando significativamente a capacidade funcional do doente e a sua qualidade de vida. (OMS, 2016; Silva
et al.,2017 Ritchey, et al., 2020).

A Fase | do programa de RC é apontada pelo E5 de Mohammed e Sanaba (2018), como aquela em que a oportunidade
para mudancas e alteracdes nos estilos de vida com a adoc¢do de novas propostas e rotinas, tem maior aceitacdo,
uma vez que é suportada no desenvolvimento de uma prevencdo segura e no controlo dos fatores de risco. Todavia,
Abreu & Araujo (2016), referem que, no caso de cirurgia de revascularizagdo do miocardio, o programa deve iniciar
no periodo prévio a intervencdo com exercicios respiratorios e alongamentos, visando minimizar as complicacées
préprias da cirurgia. Acrescentam que depois da estabilizagdo hemodinamica, a movimentagdo precoce configura-se
como fundamental recorrendo a exercicios de baixa intensidade, passivos e ativos, com progressao para a marcha no
corredor e, depois, subir/descer escadas até a alta hospitalar. Os mesmos autores defendem que o exercicio adaptado
para os doentes internados continua a ser aquele que melhor responde a cada um, tendo sempre em consideracdo os
antecedentes pessoais de saude, a situacdo clinica atual e os sintomas presentes.
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Nos estudos com grupo de controle e grupo experimental (E1, de Khalife-Zadeh et al. (2015), ficou bem demonstrada a
eficacia dos programas de reabilitacdo cardiaca na melhoria da qualidade de vida dos doentes, uma vez que os scores
médios em todos os dominios da qualidade de vida aumentaram de forma bastante significativa apds a intervencdo,
enquanto, no grupo de controlo, os scores médios ndo se diferenciaram antes e depois da intervencdo. O E3 de
McGregor et al. (2020) defende programas de reabilitacdo cardiaca abrangentes e de prevencao secundaria que deverao
evoluir como componentes padronizados ao nivel de todas as doencas cardiovasculares. Trata-se de intervencées
multidimensionais projetadas para promover e facilitar o desenvolvimento de atividade fisica ajustada e estilos de vida
saudaveis defendidas também por outros autores (Costa et al.,2017; Fernandes, 2018; Novo et al.,2020).

Em sintese, foi encontrada unanimidade nos estudos, quanto a eficdcia dos programas de reabilitacdo cardiaca na
qualidade de vida global dos doentes portadores desta patologia. Sugerem, programas que englobem dimensdo
educativa, pratica de atividade fisica mas adaptada, gestdo dos fatores de risco cardiovascular (controlo de peso, da
pressdo arterial, dos lipidos, da cessacdo tabagica, reducdo do sedentarismo), aconselhamento nutricional, controlo
psicossocial, com vista a melhorias significativas na qualidade de vida geral, fisica, emocional e social.

Conclusao

As evidéncias dos resultados dos estudos integrados nesta Rl indicam na totalidade melhorias significativas no bem-estar
enaqualidade de vida dos doentes com patologia cardiaca que foram submetidos a programas de reabilitacdo especificos.
Foram observados efeitos benéficos destes programas: na dieta, cessacdo tabagica, reducdo da ansiedade e sintomas
depressivos, melhoria na salde mental e ainda outros parametros de risco fisioldgico. Igualmente evidenciados, foram
os efeitos terapéuticos positivos nos resultados comportamentais de salde e nas estratégias centrais de capacitacdo
do doente para as mudancas nos seus estilos de vida. O foco das intervencgdes na recuperacao da funcionalidade do
doente, através da promocdo do autocuidado e da prevencao de complicagdes, maximizou de forma efetiva a capacidade
funcional para o desempenho das AVDs, aindependéncia e autonomia, dimensdes determinantes na qualidade de vida
da Pessoa com patologia cardiaca.

Ndo sendo um facto confirmado pelos estudos da RI, mas considerando as correla¢des existentes entre as evidéncias
descritas e os dados epidemiolégicos conhecidos, acredita-se que os programas de reabilitacdo cardiaca contribuem
também para a diminuicdo da mortalidade, da morbilidade e do nimero de hospitalizagdes.

Em jeito de conclusdo/reflexdo, pretende-se deixar expressas algumas limitacSes e recomendacdes. Assim as limitacdes
prendem-se: com o numero reduzido de estudos; com as diferencas metodoldgicas e focos de estudo seguidas,
dificultando a comparabilidade e generalizacdo de resultados; a limitacdo do idioma escrito (portugués, espanhol e
Inglés) sentida na traducdo dos descritores; a inexisténcia de programas de Reabilitacdo implementados por EEER.
Pese embora, a complexidade e diversidade dos estudos apresentados (mas sempre respondendo as questdes de
investigacdo), consideram-se relevantes ao permitir que novas atualizacBes de cariz técnico-cientifico possam ser
equacionadas e integradas nos programas de reabilitacdo cardiaca para aplicacdo em diferentes fases (continuidade) e
contextos de cuidados.

Como recomendacdes/implicacdes, reforca-se a necessidade de promover mais investigacdes sobre o tema em anélise,
com validacdo e avaliacdo dos programas de reabilitacdo que demonstrem eficacia na melhoria da qualidade de vida
global e nos diferentes dominios que a compde em doentes com patologia cardiaca. Prop8e-se ainda a elaboracdo de
programas de reabilitacdo estruturados que integrem diferentes intervencdes complementares, adaptadas caso a caso
e com facil acessibilidade aos doentes independentemente da zona geografica em que residam.
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