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“A tarefa ndo é tanto ver aquilo que ninguém viu, mas pensar o que

ninguém ainda pensou sobre aquilo que todo mundo vé.”

Arthur Schopenhauer
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RESUMO

Enquadramento: Alguns estudos tém mostrado que a reabilitacdo cardiaca pode
melhorar a funcdo cardiaca de individuos com doencas cardiovasculares. Apesar dos
beneficios comprovados da reabilitacdo cardiaca, verifica-se um baixo indice de adesao
dos doentes cardiopatas, pelo que a telerreabilitacdo é uma alternativa que tem
demonstrado eficacia. Os Programas de Reabilitacdo Cardiaca sdo programas a longo
prazo, que englobam uma avaliagdo médica, prescricdo de exercicio, modificacdo de
fatores de risco cardiovasculares, educacdo e aconselhamento, com o objetivo de
proporcionar ao doente com doenca cardiovascular melhor qualidade de vida, diminuindo

assim as recorréncias aos Servicos de Saude por agudizacdes da doenga.

Objetivo: Realizar uma reviséo sistematica da literatura para avaliar o impacto de um
programa de Reabilitacdo Cardiaca Home-Based na reducédo da taxa de reinternamento,
na reducdo dos fatores de riscos cardiovasculares modificaveis e na melhoria da qualidade

de vida relacionada com a saude em doentes com doenca cardiovascular.

Métodos: Foi realizada uma pesquisa nas seguintes bases de dados MEDLINE/PubMed
(Medical Literature Analysis and Retrieval System  Online), PubMed
Central® (PMC), Cochrane Library, Physiotherapy Evidence Database (PEDro),
utilizando descritores na lingua portuguesa ou inglesa pesquisados separadamente e em
cruzamentos, sendo considerados para esta revisdo apenas artigos publicados entre 2005
e 2020. Posteriormente, foi realizada uma pesquisa manual por meio de artigos

selecionados.

Resultados: A estratégia de busca reuniu 205 estudos, dos quais 164 foram excluidos por
ndo corresponderem aos critérios de incluséo, 21 por ndo serem estudos clinicos e dois
por ndo apresentarem o artigo completo disponivel. Foram incluidos 20 estudos clinicos
para analise na integra, dos quais 15 foram excluidos tendo sido no final, incluidos 5

estudos.

Conclusao: A reabilitacdo cardiaca utilizando telerreabilitacdo € uma alternativa viavel e
segura podendo ser utilizada em adigdo aos programas de reabilitagéo cardiovascular

convencionais ou ainda de maneira isolada.
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Palavras-chave: Reabilitacdo cardiaca; Reabilitacdo home-based; Exercicio; Doencas

Cardiovasculares; Telerreabilitagdo; Reviséo.
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ABSTRACT

Background: Several studies have shown that cardiac rehabilitation can improve cardiac
function in patients with heart disease. Despite the proven benefits of cardiovascular
rehabilitation, the alternative of telerehabilitation has gained importance, and many
studies are being carried out to verify its efficacy. Cardiac Rehabilitation Programs are
long-term programs, which include a medical evaluation, exercise prescription,
modification of cardiovascular risk factors, education and counseling, with the objective
of providing the patient with cardiovascular disease, a better quality of
life, thus decreasing the recurrences to the Health Services due to the worsening of the

disease.

Aim: To conduct a systematic review of the literature to assess the efficacy of
telerehabilitation in reducing the rate of readmission, in reducing modifiable
cardiovascular risk factors and in improving health-related quality of life in patients with

cardiovascular disease.

Methods: Systematic search was performed, using the data bases EDLINE/PubMed
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), PubMed Central® (PMC),
Cochrane Library, and Physiotherapy Evidence Database (PEDro). The descriptors used
were portuguese or english language, surveyed separately and combined, considering for
this review articles that were published between 2005 and 2020. Then, a manual search

by use of the articles selected was conducted.

Results: The search strategy collected 205 studies, of which 164 were excluded because
did not match the inclusion requirements, 21 for not being clinical studies, and two Full
because full texts were not available. Twenty clinical studies were included for full

analysis, of which 15 were excluded. Thus, 5 studies were included.

Conclusion: Cardiac rehabilitation using telerehabilitation is a feasible and safe
alternative to conventional rehabilitation, and can be added to conventional

cardiovascular rehabilitation programs or used in isolation/ on its own.
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Colégio Americano de Cardiologia (do inglés “American College of
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Association™)

Acidente Vascular Cerebral
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Revascularizacdo miocardica por Bypass (do inglés “Coronary artery
bypass grafting”)

Doenca Arterial Coronéria
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Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacédo
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Sociedade Europeia de Cardiologia (do inglés “European Society of
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Plano Nacional de Saude
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cardiac rehabilitation”)
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Unidade de Cuidados Intensivos
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CAPITULO | - FUNDAMENTACAO TEORICA

1. INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte entre nds e séo,
também, uma das mais importantes causas de morbilidade, de incapacidade e invalidez e

de anos potenciais de vida precocemente perdidos (Ferreira et al., 2017).

Segundo a Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econémico —
OCDE (2017), as doengas cardiovasculares s&o a principal causa de morte nos estados
membros da Unido Europeia, representando cerca de 36% das mortes na regido em 2010.
Estas compreendem um leque alargado de doencas relacionadas com o sistema
circulatério, incluindo a Doenca Cardiaca Isquémica (DCI) e as Doencas
Cérebrovasculares (DCV) (Ferreira et al., 2017).

Como forma de minimizar o impacto da DCI na morbilidade e, consequentemente
melhora da qualidade de vida dos doentes, tém sido desenvolvidos diversos Programas
de Reabilitagdo Cardiaca (PRC) com a finalidade de diminuir os efeitos da morbilidade e
reducdo da mortalidade.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2005), a Reabilitacdo Cardiaca (RC)
¢ 0 somatodrio das atividades necessarias para garantir aos pacientes portadores de
cardiopatia as melhores condic@es fisica, mental e social, para que estes consigam, pelo
seu proprio esforco, recuperar uma posi¢cdo normal na comunidade e poder ter uma vida
ativa (Brown, 1964).

A RC faz parte das metas prioritarias do Plano Nacional de Saude (PNS) 2004 —
2010, mas esta ainda longe do esperado, ou seja, obter um acréscimo do namero de
doentes coronarios agudos referenciados para os PRC nomeadamente de 3% para 30%
(DGS, 2004).

E urgente e fulcral apostar na investigacio desta problematica e reforcar, por
conseguinte, os beneficios da RC a médio e longo prazo para todos os individuos com
doencga cardiaca (DC), bem como para a sociedade, tendo sempre em consideracdo o
custo-efetividade.
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Em Portugal, apenas 8% dos doentes com enfarte do miocéardio tém acesso a este
tipo de reabilitacdo e a meta que se pretende atingir € a dos 30 % até 2020, tentando
aproximar o pais da taxa média de participacdo europeia, que ja é superior a 30%
(Despacho n.° 8597/2017, de 29 de setembro de 2017).

A reduzida taxa de participacdo nacional em PRC, ¢ atribuivel a causas culturais,
cientificas e organizativas, priva os doentes cardiacos portugueses, com indicacao para
Prevencdo e Reabilitacdo Cardiovasculares, de uma intervencdo terapéutica autenticada
como custo-eficaz e que diminui a mortalidade e as hospitalizagdes, melhora a qualidade
de vida e acelera a normalizagdo das atividades da vida diéria (AVD’s), nomeadamente
0 retorno ao trabalho (Despacho n.° 8597/2017, de 29 de setembro de 2017).

Dada a importancia deste fundamento cientifico que é a RC, torna-se essencial a
existéncia de varios Centros de Reabilitacdo, visto que esta reduz a recorréncia de novos
eventos cardiacos, hospitalizacfes e reinternamentos prolongados (Lawler et al. 2011).
Como consequéncia, assume-se pertinente a definicdo de PRC home-based e a sua

implementacao.

Deste modo, toda a intervencdo de enfermagem assenta na satisfacdo das
necessidades do individuo com vista a capacitacdo e consequente melhoria da autonomia
do individuo, onde neste ambito se salienta o papel do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo (EEER).

De acordo com o Regulamento n.° 125/2011 de 18 de fevereiro, 0 EEER 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 satisfacdo da
pessoa, intervindo na educacdo individual, no planeamento da alta, na continuidade dos
cuidados e na reintegracdo das pessoas na familia e na comunidade, proporcionando-lhes

assim, o direito a dignidade e a qualidade de vida.

Tendo em conta esta probleméatica e o enquadramento no Mestrado em
Enfermagem de Reabilitacdo, este trabalho consiste na realizacdo de uma de revisdo
sistematica da literatura com base na seguinte questao de partida: “Qual o impacto de um

programa de Reabilitacdo Cardiaca home-based no doente com doenca cardiovascular?”
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Em termos estruturais, o trabalho encontra-se dividido em duas partes principais,
abrangendo a primeira a exposicdo da matriz tedrica, onde se descrevem as doencas
cardiovasculares, realcando-se a RC, a intervencdo diferenciada do Enfermeiro de
Reabilitacdo no PRC e a RC home-based. A segunda parte refere-se ao estudo empirico,
onde se apresenta a metodologia utilizada, os resultados e discussdo dos mesmos. Por
fim, sdo apresentadas as conclusfes deste estudo e respetivas sugestdes para a pratica

clinica.
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2. DOENCAS CARDIOVASCULARES

Neste capitulo abordam-se conceitos-chave para a contextualizacdo do estudo,
iniciando-se pela descricdo epidemioldgica das doengas cardiacas, sintomatologia, fatores

de risco e tratamento.

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) carateriza as doencas cardiovasculares
como sendo um grupo de patologias do coracdo e dos vasos sanguineos, que abrange a
doenca coronéria, as DCV, a arteriopatia periférica, a cardiopatia reumatica, a cardiopatia
congénita, a trombose venosa profunda e a embolia pulmonar (WHO, 2017). Segundo a
OCDE (2017), estas doencas abrangem um leque de doencas relacionadas com o sistema
circulatério, incluindo a DCI, individualizando neste contexto o Enfarte Agudo do
Miocéardio (EAM) e as DCV, individualizando o Acidente Vascular Cerebral (AVC)
Isquémico e Hemorrégico (Ferreira et al., 2017).

As DCV e a DCI sdo as principais causas de morte, mas as outras formas das
doencas cardiovasculares, em ambos o0s sexos, explicam cerca de um terco do total de
Obitos por doencas do aparelho circulatério em Portugal, um dos paises onde os tumores
ja sdo o motivo de mais mortes do que as doencas cardiovasculares entre 0os homens
(Rocha & Nogueira, 2015).

As DCV, principalmente o0 AVC e a DCI, encontram-se entre as principais causas
de morbilidade/mortalidade e invalidez em Portugal, sendo a terceira e a quarta causa de
anos potenciais de vida perdidos e a principal causa de morte em Portugal em ambos 0s
sexos. O aumento destas doencas na sociedade causa impacto ao nivel social, econémico
e cultural, salientando a necessidade da prevencdo da doenca e promoc¢do da saude
(Ribeiro, Furtado & Pereira, 2013).

O conceito EAM foi definido pelo consenso de especialistas da Sociedade
Europeia de Cardiologia— ESC (do inglés “European Society of Cardiology”), do Colégio
Americano de Cardiologia — ACCF (do inglés “American College of Cardiology
Foundation), da Associacdo Americana do Coracdo — AHA (do inglés “American Heart
Association”) e da Federacdo Mundial do Coracdo — WHF (do inglés World Heart
Federation), no documento “Third universal definition of myocardial infarction”

(Thygesen et al., 2012).
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Segundo a ESC (2012), o termo EAM deve ser utilizado quando houver evidéncia
de necrose miocardica num contexto clinico consistente com isquemia aguda do
miocardio. Este € também definido pelos seguintes critérios: aumento ou diminuicdo dos
valores do biomarcador cardiaco (de preferéncia a troponina cardiaca) com, pelo menos,
um valor acima do percentil 99 do limite superior de referéncia e, pelo menos, com um
dos seguintes critérios: Sintomas de isquemia; alteracGes no eletrocardiograma (ECG)
significativas do segmento ST/onda T (ST-T) ou bloqueio completo do ramo esquerdo
(BCRE) de novo; aparecimento de ondas Q patoldgicas; evidéncia imagiologica de perda
de viabilidade miocérdica ou alteragdes da motilidade segmentar de novo e identificacéo

de um trombo intracoronario por angiografia ou autopsia (Thygesen et al., 2012).

O EAM representa uma das principais causas de mortalidade e morbilidade a nivel
mundial, com impacto a nivel pessoal, familiar, social, econdmico de salde e das
sociedades, pelo que esta doenca assume particular importancia dentro das doencas
cardiovasculares (DGS, 2006). A abordagem das doencas cardiovasculares justifica uma
atuacdo delineada e organizada do sistema de saude, através da implementacdo de
medidas que ndo sé as evitem, mas também diminuam as incapacidades por elas causadas

e prolonguem a vida (Ferreira & Abreu, 2009).

Na generalidade dos casos clinicos, as DCV tém como etiologia a aterosclerose.
Os Fatores de Risco Cardiovasculares (FRCV) podem ser modificaveis (hipertensdo
arterial [HTA], diabetes mellitus [DM], hipercolesterolémia, dislipidémia, obesidade,
tabagismo, sedentarismo, habitos alimentares, alcoolismo, stress entre outras) e nao
modificaveis (sexo, idade, historia prévia e historia familiar) que contribuem para o seu
inicio, evolucdo, complicagdes e progndstico, estimando-se que 75% das DCV podem ser
atribuidas a FRCV modificaveis, ou seja, prevenieis, trataveis e/ou controlaveis (Ribeiro,
Furtado & Pereira, 2013).

As Metas de Saude de 2020 estabelecidas pelo Programa Nacional para a

Promocdo da Alimentagdo Saudavel (DGS, 2017) incluem:

e Controlar a prevaléncia de excesso de peso e obesidade na populacédo

infantil e escolar, limitando o crescimento a zero, até 2020;

e Reduzir em 10% a média de quantidade de sal presente nos principais

fornecedores alimentares de sal a populacao até 2020;
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e Reduzir em 10% a média de quantidade de agUcar presente nos principais
fornecedores alimentares a populacéo até 2020;

e Reduzir a quantidade de acidos gordos trans para menos de 2% no total

das gorduras disponibilizados até 2020;

e Aumentar 0 numero de pessoas que consome fruta e horticolas diariamente
em 5% até 2020;

e Aumentar 0 nimero de pessoas que conhece 0s principios da dieta

mediterranica em 20% até 2020.

Em 2015, as doencas do aparelho circulatério continuaram a constituir a principal
causa de morte em Portugal. A doenga isquémica do coracdo esteve na origem de 7.328
Obitos em 2015, e ao EAM ficaram associados 4.342 Obitos (Ferreira et al., 2016).
Contudo numa analise aprofundada dos dados verifica-se que o nimero de o6bitos por
EAM tem diminuido nos dltimos anos (Ferreira et al., 2016). Esta reducdo esta
relacionada ao aumento do numero de angioplastias realizadas, pois segundo dados da
mesma identidade, passou de 2.829 angioplastias em 2010, para 3.641 em 2014, com uma
variacdo de 28,7% (Ferreira et al., 2016).

Dado o risco de morte, foi criado o calculador online para o risco absoluto de
doenca coronaria, o HeartSCORE, modelo de risco absoluto de mortalidade
cardiovascular a dez anos, para uma populacdo de baixo risco. Este é calculado com base
nas seguintes variaveis: idade, género, pressdo arterial sistolica, tabagismo e colesterol
total (Tralhdo et al, 2014).

De acordo com as recomendacfes ESC, a prevencdo da doenca cardiovascular,
procede também ao célculo do HeartSCORE com inclusdo de lipoproteinas de alta
densidade — HDL (do inglés “high density lipoprotein™). A escala de risco de Framingham
considera ainda a presenca ou auséncia de DM, acrescida as variaveis anteriores (Tralh&o
et al, 2014).

A monitorizagdo das “Vias Verdes Coronaria e do AVC”, nomeadamente atraveés
do Inquérito as Unidades de Saude, permite aferir a evolucdo positiva da Via Verde do

AVC e a realizacdo das angioplastias coronarias do EAM (Ferreira et al., 2017).
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O Programa Nacional para as Doencas Cérebro-Cardiovasculares (2017)
aconselha a revisdo da cobertura nacional para a terapéutica endovascular através do
aumento do numero de casos submetidos a terapéutica fibrinolitica ou reperfusdo
endovascular no AVC. Para além disso, salienta a necessidade de promocdo da eficacia
dos Centros de Intervencdo Coronéria Percutdnea aumentando assim, o numero de

doentes submetidos a angioplastia priméria (Ferreira et al., 2017).

O tratamento do EAM inicia-se essencialmente pela reperfusdo/revascularizacdo
(trombdlise ou intervencdo corondria), segue-se a terapéutica farmacoldgica e a

reabilitacdo cardiaca precoce (Ferreira & Abreu, 2009).

Atualmente definem-se PRC como “programas a longo prazo, envolvendo
avaliacdo médica, prescricdo de exercicio, modificacdo de fatores de risco cardiacos,

educacdo e aconselhamento” (Ferreira & Abreu, 2009).

De acordo com a Carta Europeia para a Saide do Coragdao (2008), “o peso
associado da doenca cardiovascular estabelecida pode ser reduzido com um diagnoéstico
precoce, tratamento adequado da doenca, reabilitacdo e prevencdo, nomeadamente
através do aconselhamento em prol de um estilo de vida mais adequado” (Ferreira &
Abreu, 2009).

E elementar continuar a promover a educagio para a satide com enfoque nos
estilos de vida e a monitorizar a evolucdo dos fatores de risco e dos eventos

cardiovasculares (Rocha & Nogueira, 2015).
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3. REABILITACAO CARDIACA

A RC define-se como um processo de intervencao multifatorial, através do qual o
individuo mantém ou recupera a sua condicgdo fisica, psicolégica, social e laboral de forma
satisfatoria, apos um evento cardiaco ou no contexto de doenca crénica. Esta fundamenta-
se na prética de exercicio fisico adequado e na mudanca de comportamentos, norteada
para desencadear mudancgas benéficas no estilo de vida, reduzir e controlar os fatores de
risco, intervir em fatores psicologicos, com o objetivo de reverter ou atrasar a progressao
da doenca cardiovascular subjacente (Despacho n.° 8597/2017, de 29 de setembro de
2017).

Segundo Mendes (2015), os PRC surgiram nos Estados Unidos da América apds
a Il Guerra Mundial e integravam dois componentes: o treino fisico exclusivamente
aerdbio e a educagdo sobre a doenca e o autocuidado. Em Portugal, o primeiro PRC foi
langado em 1982 baseando-se no treino fisico exclusivamente em cicloergdbmetro. Ao
longo dos dltimos anos, foram varias as mudancas conceptuais e organizativas
introduzidas na RC em Portugal, sendo de destacar: a ativacao do primeiro Centro de RC
publico (localizado no Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia) em 1993; a publicacdo
de um folheto intitulado “Reabilitagdao Cardiaca: Realidade Nacional e Recomendagdes
Clinicas” da responsabilidade da Coordenacdo Nacional para as Doencgas
Cardiovasculares em parceria com o Grupo de Estudos de Fisiopatologia do Esforco e
Reabilitacdo Cardiaca (GEFERC) em 2009 e a publicagdo do livro “Reabilitagdo
Cardiaca” pelo GEFERC em 2013 (Mendes, 2015).

O primeiro programa de reabilitacdo intra-hospitalar, descrito por Newman em
1952, introduziu um programa progressivo de atividade fisica iniciado na segunda semana
apos o enfarte e estendia-se até a sexta semana. A mobilizacdo precoce foi o primeiro
passo para diminuir o medo de incapacidade. Na década de 50 foram introduzidos PRC
com treinos fisicos mais extensos, com preocupacdes na recuperacao fisica e psicoldgica

e retoma da atividade profissional mais prematuramente (Abreu et al., 2013).

Em 1970, os PRC usufruiam de uma abordagem global com uma equipa
multidisciplinar, associando o treino fisico, controlo de fatores de risco com alteragéo do

estilo de vida e terapéutica farmacoldgica (Abreu et al., 2013).
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Entre 1970-1980, aumentaram os doentes autorizados a incluir PRC, doentes com
isquemia residual, arritmias, portadores de pacemaker, IC, portadores de dispositivos
(CDI e com terapia de ressincronizacdo cardiaca), transplantes cardiacos, doentes com
cardiopatia isquémica com multiplos fatores de risco ou angina estavel que tivessem sido
ou ndo submetidos a terapia de revascularizagdo miocérdica (angioplastia ou cirurgia de

revascularizacao) e que tivessem sofrido ou ndo um EAM prévio (Abreu et al., 2013).

Na década de 90, surgiu no Reino Unido um novo PR, designado por home-based,
no qual os doentes apds alta hospitalar realizam o programa no domicilio, embora em
ligacdo com o centro hospitalar, através de visitas ou contactos (telefénicos ou via e-mail)
(Abreu et al., 2013).

A ESC, a AHA e o ACCEF, classificam a RC como uma intervencdo terapéutica
com indicacdo de classe | (mandatoria), baseada nos niveis de evidéncia cientifica mais
elevados (Despacho n.° 8597/2017, de 29 de setembro).

Os principais candidatos a PRC sdo os doentes coronarios (apos enfarte,
revascularizacdo ou angina cronica), os doentes com insuficiéncia cardiaca (IC) e todos
0s submetidos a cirurgia cardiaca, incluindo os sujeitos a transplantacdo cardiaca
(Despacho n.° 8597/2017, de 29 de setembro).

A Coordenacgédo Nacional para as Doencas Cardiovasculares — CNDCV, define

gue um PRC se encontra geralmente dividido em trés fases (Ferreira & Abreu, 2009):

= Intra-hospitalar (Fase 1): programa de prevencdo e reabilitacio a doentes
hospitalizados, apds evento coronario agudo (EAM/ Sindrome Coronario Agudo
— SCA), durante o internamento, iniciado 0 mais precocemente possivel, a partir
das 12-24 horas;

= Extra-hospitalar precoce (Fase 2): programa, curto-médio prazo, de prevencdo e
reabilitacdo a doentes em meio extra-hospitalar, precocemente, apds evento
cardiovascular, geralmente nos primeiros trés a seis meses ap0s evento, podendo

estender-se até 1 ano apos evento, quando Necessario;

= Extra-hospitalar a longo prazo (Fases 3 e 4): programa, a longo prazo, de servicos

de prevencao e reabilitacao para doentes em meio extra-hospitalar, ap6s um ano.
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A fase extra-hospitalar precoce é o componente da RC de grande relevo,
fundamentado na reducédo de risco de mortalidade cardiovascular, e a sua referenciacéo
deve ser realizada ainda durante o internamento. Esta, geralmente, € iniciada uma a trés
semanas apds alta hospitalar, com duracdo de trés a seis meses, e inclui monitorizacéo
eletrocardiografica, pelo menos inicialmente. Para além disso, requer uma intervengéo
rigorosa a longo prazo, medicamente supervisionada, incluindo: avaliacdo médica,
prescricdo de exercicio fisico, alteracdo de fatores de risco e educacdo para a saude
(Ferreira & Abreu, 2009).

Abreu et al. (2018) referem que os PRC assumem um papel fulcral na diminuigéo
do namero de reinternamentos hospitalares, assim como na melhoria da qualidade de vida
relacionada com a satde dos doentes. Cada PRC deve ser determinado de acordo com as
necessidades de cada doente, incluindo sempre os seguintes componentes: avaliagcdo
médica do doente e estratificacdo de risco cardiovascular; aconselhamento sobre
atividade fisica e prescri¢do de exercicio fisico; identificacdo e controle de fatores de
risco; avaliacdo e aconselhamento nutricional; avaliacdo e intervencdo psicoldgica;
educacdo e informacao; apoio socioecondémico; estratégias de manutencéo a longo prazo;
avaliacdo do paciente apo6s realizagdo do programa reabilitacdo cardiaca e avaliacdo da
qualidade do programa (Abreu et al., 2018).

Agueles autores mencionam que os PRC dividem-se em trés fases. A Fase | deve
ser iniciada no internamento hospitalar, nas primeiras 24 a 48 horas ap0s o evento
cardiaco agudo. Esta deve comportar a realizacdo de mobilizagdo precoce, exercicios de
baixa intensidade e sessdes de educacdo para a salde realcando a importancia da adocao
de um estilo de vida saudavel, controle dos fatores de risco cardiovascular e
encorajamento a adesdo ao programa de RC. Estas intervencdes sdo efetuadas na Unidade
de Cuidados Intensivos (UCI) ou na enfermeira, desta forma, a Fase | pode ser
subdividida em Fase la realizada na UCI e Fase Ib realizada na enfermaria ou em areas
adjacentes, como por exemplo, nos corredores do servico ou nas escadas. Os doentes
selecionados para esta fase do programa sdo doentes cujo diagnoéstico médico é SCA, IC
(antes e depois do transplante cardiaco), doentes com dispositivos implantaveis
(dispositivos de ressincronizacdo), doentes submetidos a intervencdo coronaria
percutdnea (ICP), cirurgia coronaria ou valvular e ainda cirurgia de correcdo de

cardiopatias congénitas. Nesta fase é necessario algum material de apoio: monitor de
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frequéncia cardiaca (telemetria ou monitor portatil), oximetro, esfigmomandémetro e

ainda escalas de avaliacdo de tolerancia ao esforco (Abreu et al., 2018).

Abreu et al. (2018) referem que a equipa do PRC deve ser multidisciplinar, dotada
de profissionais com conhecimento cientifico e competéncias especificas, sendo
obrigatoria a inclusdo dos seguintes profissionais: Cardiologista, Médico Especialista em
Medicina Fisica, Enfermeiro Especialista em Reabilitacdo, Fisioterapeuta, Nutricionista,

Psicologo/Psiquiatra.

A Fase Il inicia-se apds a alta hospitalar, entre duas semanas a seis meses apds o
evento e pode ser executada em Hospital ou em Centros de RC. Nesta fase, o doente deve
adquirir conhecimento e competéncias necessarias para a modificacdo e otimizacdo do
seu estilo de vida e, por conseguinte, melhorar a sua capacidade aerdbia e funcional face

as limitagbes provocadas pela doenca (Abreu et al., 2018).

A Fase Il inclui sessbes de exercicio fisico aerdbio continuo ou intervalado e
fortalecimento muscular sob supervisdo e monitorizagdo eletrocardiografica, de acordo
com a estratificacdo de risco. Os objetivos desta fase sdo a melhoria da funcgéo
cardiovascular e da capacidade funcional, a otimizacdo farmacol6gica, detecdo de
possiveis alteracGes eletrocardiograficas que ocorram durante o exercicio, promocao da
adesdo a um estilo de vida saudavel, tal como, adesdo ao regime terapéutico e atividade

fisica e a melhoria do estado psicoldgico do doente (Abreu et al., 2018).

Todos os doentes selecionaveis para a Fase | podem ser incluidos na Fase I, bem
como os individuos com elevado risco cardiovascular, doentes com hipertensao, diabetes,

dislipidemia e tabagismo (Abreu et al., 2018).

Os doentes incluidos na Fase Il devem realizar exames complementares de
diagndstico antes de iniciarem o PRC, tais como, prova de esfor¢o, ecocardiograma e o
holter de 24 horas (aconselhado em doentes com arritmia), pois estes sdo elementares

para a prescricdo de exercicio fisico (Abreu et al., 2018).

A equipa necessaria para a implementacdo do PRC Fase 1l deve ser formada por

um Cardiologista, Médico Especialista em Medicina Fisica e Reabilitacdo, Fisioterapeuta

14



Impacto de um Programa de Reabilitagdo Cardiaca Home-Based no Doente com Doenga Cardiovascular:
Revisdo Sistematica da Literatura

ou Fisiologista do exercicio, Enfermeiro Especialista em Reabilitacdo, Nutricionista,

Psiquiatra/Psic6logo e Técnico de Cardiopneumologia (Abreu et al., 2018).

Nesta fase o material de apoio deve incluir passadeiras, bicicletas ergométricas,
bandas elésticas, pesos, monitor que permita a avaliacdo de tenséo arterial, frequéncia
cardiaca e saturacdo de oxigénio, cronometro, oximetro digital, telemetria, e ainda
equipamento de reanimacdo cardiorrespiratoria incluindo desfibrilador e carro de

emergéncia (Abreu et al., 2018).

Os doentes de baixo risco podem apenas ser monitorizados com um monitor de
frequéncia cardiaca, enquanto os doentes de moderado e alto risco devem ser
monitorizados com telemetria, pelo menos durante as primeiras oito semanas (Abreu et
al., 2018).

A orientagdo da fase Il para a fase 111 deve incluir um relatério de orientacdo onde
deve ser descrita a situacdo atual do doente, evolugdo clinica e funcional, limitagdes e
dificuldades de forma a puder dar continuidade as intervencdes (Abreu et al., 2018).

A Fase |11, designada de fase de longo prazo, inicia-se habitualmente apds a fase
Il em meio extra-hospitalar, de acordo com a indicacdo médica e deve durar o resto da
vida. Esta fase engloba doentes de baixo risco que nédo participaram na fase Il e séo
encaminhados seis ou mais meses ap0s um evento agudo apos avaliacdo médica. Esta
fase abrange a supervisdo profissional do exercicio, acompanhamento clinico de sintomas
e sinais, avaliacdo da frequéncia cardiaca, pressao arterial e ECG (em doentes de alto
risco, se necessario); ensino e incentivo ao autocontrolo, realcando sempre os FRCV e a
adesdo ao regime terapéutico e estilos de vida saudaveis. Além disso, deve-se assegurar
a avaliacdo anual dos doentes através de exames complementares de diagnéstico (prova
de esforco, ecocardiograma e analises laboratoriais, entre outros) (Abreu et al., 2018).
Nesta fase, os programas devem ser implementados em locais que disponham de um
espaco amplo (fechado e/ou aberto) onde se possam realizar varias atividades, incluindo
jogos, exercicios aerobios, caminhada, danca, corrida e exercicios de forga. Esta fase pode
ser realizada no domicilio, especialmente em doentes de baixo risco, o que facilita dada

a necessidade de estes terem que se deslocar para os centros (Abreu et al., 2018).
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Nos centros de RC a monitorizagdo dos parametros e a supervisédo deve ser
periddica e é executada por uma equipa que inclui um enfermeiro ou fisioterapeuta os

quais sdo fundamentais em programas domiciliares (Abreu et al., 2018).

Silveira e Abreu (2016) referem que a melhoria do acesso aos PRC podera, em
alguns casos, melhorar com a implementacdo de programas domiciliarios segundo o
modelo home-based, extremamente utilizado no Reino Unido. Estes programas sao
destinados a doentes de baixo risco, cujas intervencdes sdo estruturadas com o objetivo
de monitorizacao regular do doente, incluindo a deslocacdo de membros da equipa a casa
do doente e recorrendo a contactos por telefone e internet. Recentemente, estudos
demonstraram que os programas domicilidrios parecem ser igualmente eficazes aos
realizados em hospitais ou clinicas. Apds um ano de follow-up ndo houve diferengas

significativas nos resultados, sendo os custos igualmente semelhantes.

3.1. Intervencdo do Enfermeiro de Reabilitacdo no Programa de Reabilitacdo

Cardiaca

A reabilitacdo, 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 autoestima
(Regulamento n.° 125/2011, de 18 de fevereiro).

Carrageta (2018) refere que a RC constitui um conjunto de intervencGes
coordenadas, com vista a otimizacao da capacidade fisica, psicologica e social do doente,
e concomitantemente a estabilizacdo, regressdao e atraso no desenvolvimento da
aterosclerose, diminuindo assim a mortalidade nos doentes com patologia cardiaca
(EAM, IC), e doentes submetidos a angioplastia ou cirurgia valvular ou coronaria)
(Carrageta, 2018).

O EEER possui varias competéncias, tais como, elaboracao, execucao e avaliacao
de planos de enfermagem de reabilitacdo diferenciados, de acordo com as necessidades

de cada individuo. O seu objetivo é planear e desenvolver intervencfes que garantam a
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manutencéo das capacidades funcionais dos individuos, com vista a melhoria das funcoes
basicas, manutencdo ou recuperacdo da independéncia nas atividades de vida diaria,
beneficiando a melhoria da qualidade de vida relacionada com a saude (Regulamento n.°
125/2011, de 18 de fevereiro).

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

competéncias especificas do EEER:

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

todos os contextos da pratica de cuidados;

b) Capacitar a pessoa com deficiéncia, limitacdo da atividade e ou restricdo da

participacdo para a reinsercdo e exercicio da cidadania;
¢) Maximizar a funcionalidade desenvolvendo as capacidades da pessoa.

Cada competéncia é discriminada em unidades de competéncia que definem as
atividades a serem desenvolvidas de forma a garantir uniformidade e qualidade nos

cuidados de enfermagem de reabilitacdo (ER).
Desta forma, as atividades previstas pela ER incluem:

e Avaliar a funcionalidade e diagnosticar as alteragdes que determinam as
limitagdes de atividades e incapacidades;

e Conceber planos de intervencdo com o propésito de promover capacidades
adaptativas com vista ao autocontrolo e autocuidado nos processos de transicao
salde/doenca e/ou incapacidade;

¢ Implementar as intervencdes planeadas com o objetivo de otimizar e/ou reeducar
as funcbes aos niveis motor, sensorial cognitivo, cardiorrespiratorio, da
alimentacéo, da eliminacdo e da sexualidade;

e Avaliar os resultados das intervencdes implementadas;

o Elaborar e implementar um programa de treino de AVD’s visando a adaptagdo as
limitacdes da mobilidade e a maximizacdo da autonomia e da qualidade da
autonomia e da qualidade de vida;

e Promover a mobilidade, a acessibilidade e a participacéo social,

e Conceber e implementar programas de treino motor e cardiorrespiratorio;
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e Auvaliar e reformular programas de treino motor e cardiorrespiratério em funcéo

dos resultados.

A atuacdo do EEER visa a implementacdo de intervencdes planeadas com o
objetivo de otimizar o estado geral de salde, reeducar as funcbes e implementar
programas de reabilitacdo, tendo sempre em conta as limitagdes dos doentes e, por
conseguinte, a maximizagdo da autonomia e qualidade de vida o mais rapido possivel
(Regulamento n.° 125/2011, de 18 de fevereiro).

Segundo o Regulamento n.° 350/2015 de 22 de junho, a ER constitui-se uma érea
de intervencdo clinica reconhecida, que da& resposta a necessidades concretas da
populacdo e as novas exigéncias em cuidados, contribuindo fortemente para a obtencao
de ganhos em salde. Desta forma, a monitorizacdo desses ganhos e a producdo de
indicadores sensiveis aos cuidados de ER, integrados em programas de melhoria continua

da qualidade é uma prioridade.

Os cuidados de ER integram uma area de intervencao especializada composta por
um corpo de conhecimentos e procedimentos especificos. O centro de atencdo da ER
consiste na manutencdo e promocao do bem-estar e na qualidade de vida, recuperacdo da
funcionalidade, tanto quanto possivel, através da promocéo do autocuidado, da prevencéo
de complicacGes e da maximizacao das capacidades (Regulamento n.° 350/2015 de 22 de
junho).

Neste sentido, ndo se pode descurar a importancia das atividades de educacdo e
promoc¢do da salde pois estas possibilitam a aprendizagem e a consciencializagdo dos
doentes, familia e comunidade, por meio de técnicas adequadas com orientacdo sobre
mudancas de comportamento e adoc¢do de um estilo de vida saudavel, dentro das suas

possibilidades, capacidades e recursos.

3.2. Reabilitacdo Cardiaca Home-Based

Em Portugal, a RC tem uma taxa de inclusdo reduzida devido a vérias razoes, tais
como: perda/falta de motivacdo dos participantes e falta de referenciacdo de doentes pelos
médicos. Para além das razGes apontadas, a taxa de abandono dos PRC também ¢é elevada
devido a dificuldades de acesso por questdes financeiras, escassez de meios de transportes

e complexidade na conciliacdo de horarios com o quotidiano (Abreu et al., 2013).
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Devido a estas e outras condicionantes, tém sido desenvolvidos programas
domiciliarios ou de proximidade — home-based, cujos efeitos variam de acordo com as
suas especificidades e/ou objetivos. Em 1983 apareceram estes programas, porém, o
primeiro PRC home-based surgiu inicialmente em 1992, no Reino Unido, sob a
designagé@o The Heart Manual (Blair et al., 2014).

O livro intitulado The Heart Manual, inclui um manual de autoajuda para
orientacdo do doente durante o PRC, contendo guias de educacéo sobre as DCV e um CD
audio para sessdes de relaxamento e gestdo de stress. Este consiste numa intervencao
baseada na abordagem cognitivo-comportamental da doenga, onde o “facilitador”
funciona como intermediario e o manual de autoajuda como suporte escrito para mediar
a alteracdo de crencas incorretas, estratégias de coping improprias, gestdo da
sintomatologia da ansiedade e depressdo, uma vez que estes séo fatores que podem afetar
negativamente a compliance do doente (Blair et al., 2014).

Desde a sua efetivacdo em 1998, foram publicados vérios estudos com evidéncia
cientifica sobre a eficacia do PRC home-based mais amplamente investigado, validado e
aconselhado para um leque crescente de doentes. Cerca de 20% dos sobreviventes de
EAM no Reino Unido que participam na RC seguem as diretrizes do The Heart Manual
e paises como Canada e Nova Zelandia ja adotaram versdes deste programa (Blair et al.,
2014).

Os programas home-based sdo programas multidimensionais constituidos por
diferentes variaveis, tal como o aconselhamento, podendo este ser realizado por
intermédio de via telefénica com o profissional de salde, por papel ou consultas
periddicas. Existem programas com distintas abordagens, desde maioritariamente a
componente psicoldgica, apenas com o controlo de fatores de risco cardiovascular e por
vezes unicamente com exercicio fisico adequado. O desenvolvimento de um método
acessivel, aceitavel e adequado de RC baseada na comunidade é de importancia
significativa (Fontes & Ledo, 2015 e Munro et al., 2011).

Segundo Vérios artigos ndo existe uma diferenca significativa entre os PRC home-
based e os programas centre-based (realizados em centros de reabilitacdo) para os
seguintes efeitos: mortalidade, eventos cardiacos, toleréncia ao esfor¢o, fatores de risco

modificaveis, como por exemplo, controlo da pressdo arterial, colesterol e qualidade de
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vida relacionada com a saude (Oerkild et al., 2012; Munro et al., 2011; Oerkild et al.,
2011; Dalal et al., 2007 e Jolly et al., 2009;).

Dos estudos referidos anteriormente, os doentes empregados, e por conseguinte,
com menos tempo para realizar RC preferem os PRC home-based aos PRC centre-based
(Dalal et al., 2007).

Os PRC home-based apresentam vantagens comparativamente aos PRC centre-
based, como permitir uma menor taxa de desisténcia (Dalal et al., 2007). Por outro lado,
a ansiedade em relacéo a pratica de exercicio fisico no domicilio sem a presenca fisica do
profissional de salde e a falta de motivacao dos doentes sdo obstaculos na adesdo ao PRC
home-based (Jolly et al., 2009).

Desta forma, os PRC home-based surgiram como uma mais-valia no que concerne
a monotorizacdo dos doentes a distancia. Estes consistem em uma telemonitorizacdo que
pode incluir o uso de audio, video, entre outras formas de comunicacdo a distancia de

modo a monitorizar o estado dos doentes.

A ESC designa a telemonitorizacdo domiciliaria como o conjunto ininterrupto de
informacdo sobre o doente e a capacidade de rever essa informacdo, sem ter o doente
presente (Dickstein et al., 2008).

Em idosos, 0 aumento inicial na capacidade funcional de exercicio aquando da
execucdo do PRC home-based é perdido rapidamente ap6s a intervencdo. Desta forma,
sdo essenciais mais estudos de follow-up com periodos mais longos para assim se puder
avaliar os beneficios dos PRC a longo prazo e investigar os métodos mais eficientes para
a sustentacdo dos habitos de vida saudaveis (Oerkild et al., 2011).

Segundo Ferrier et al. (2011), as interven¢bes comportamentais que aumentam a
atividade fisica em doentes cardiacos indicam a automonitoriza¢do, a delineacdo de
objetivos especificos, a identificacdo dos obstaculos para a participacdo e o
desenvolvimento de estratégias com vista a prevencédo de recaidas como as técnicas mais
efetivas no contexto pos-PRC. Estas técnicas sdo também benéficas para doentes que

iniciam intervenc¢des domiciliarias ndo supervisionadas.

Segundo Jolly et al. (2009), a implementacdo de um PRC home-based,

relativamente ao custo econdmico € controverso e insuficiente. A implementacdo deste
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em simultaneo com um PRC centre-based poderia ser menos dispendioso do que a RC
existente na atualidade (Jolly et al., 2009).

Estudos recentes avaliaram a eficacia da RC home-based em doentes com IC em
comparagao com os cuidados médicos habituais, ou seja, sem reabilitacdo cardiaca home-
based, tendo em conta a reducdo da mortalidade, morbilidade, 0 aumento da capacidade
de exercicio, qualidade de vida relacionada com a saude, abandono de PRC, taxas de
adesdo e custos. Concluiu-se que a RC home-based resulta em melhoras a curto prazo na
capacidade de exercicio e na qualidade de vida relacionada com a satude. A RC home-
based parece ser segura, sem evidéncia de aumento do risco de hospitalizagbes ou morte
(Norton et al. 2016).

Chen et al. (2018) referem que a RC home-based pode melhorar
significativamente a tolerancia ao exercicio e o pico de consumo de oxigénio e a

qualidade de vida dos doentes com DCI.

Desta forma, torna-se fundamental realizar mais estudos no ambito da RC home-
based de forma a aumentar e melhorar a implementacdo destes programas nos idosos e

noutras populacdes atualmente sub-representadas.

21






Impacto de um Programa de Reabilitagdo Cardiaca Home-Based no Doente com Doenga Cardiovascular:
Revisdo Sistematica da Literatura

CAPITULO II

Estudo Empirico
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CAPITULO Il - ESTUDO EMPIRICO

1. TIPO DE ESTUDO

Neste capitulo pretende desenvolver-se o impacto dos PRC home-based na
reducdo da taxa de reinternamento, na reducdo dos fatores de risco cardiovasculares
modificiveis e na qualidade de vida relacionada com a salde em doentes com doenca

cardiovascular.

Para tal, optou-se por uma revisao sistematica da literatura, que consiste num
resumo de evidéncia relacionada com as estratégias de intervencdo especifica, atraves da
aplicacdo de meétodos explicitos e sistematizados de busca, da avaliacdo critica e da
sintese da informacéo selecionada (Sampaio & Mancini, 2007). De referir que as revisdes
sistematicas da literatura integram as informacgdes de um grupo de estudos realizados
isoladamente sobre determinada intervengdo ou terapéutica, podendo apresentar
resultados discordantes ou coincidentes, ou mesmo identificar temas que carecem de
evidéncia, fornecendo assim orientacGes para futuras investigaces (Sampaio & Mancini,
2007).

A literatura cientifica aumenta exponencialmente o nimero de documentos sobre
uma determinada tematica anualmente, pelo que as revisGes que reinem as evidéncias
disponiveis se tornam cada vez mais importantes (Donato & Donato, 2019). Sabendo que
a atualizacao e sistematizacdo do conhecimento é de tal importancia em ciéncias da salde,
este tipo de estudo ird possibilitar a criagdo e organizacao do corpo de conhecimento sobre

0 tema.

Com o intuito de apresentar o estado dos conhecimentos cientificos relativos a
tematica em estudo, recorreu-se a uma revisao sistematica da literatura, orientada segundo
0 método de Cochrane Handbook, através de sete etapas, nomeadamente: formulacéo de
uma questdo de investigacdo; método de localizacdo e selecdo de estudos; avaliacdo
critica dos estudos; colheita e sintese de dados; andlise e apresentacdo dos dados;
interpretacdo dos resultados e, por fim, aperfeicoamento e atualizagéo da reviséo (Higgins
& Green, 2011).
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2. PROCEDIMENTO METODOLOGICO
2.1.  Questao de Partida e Objetivo da Investigagao

Tendo em conta esta problematica e o enguadramento no Mestrado em
Enfermagem de Reabilitagcdo, delineou-se a seguinte questéo de partida: Qual o impacto
de um programa de Reabilitacio Cardiaca “home-based” no doente com doenca

cardiovascular?

Assim, 0 processo da pesquisa teve como objetivo determinar o impacto dos
programas de reabilitagcdo cardiaca home-based na reducéo da taxa de reinternamento, na
reducdo dos FRCV modificaveis e na melhoria da qualidade de vida relacionada com a

salide em doentes com doenca cardiovascular.

2.2. Colheita de dados

A revisdo decorreu entre janeiro e maio de 2020, tendo sido realizada uma
pesquisa online inicial em diversas bases de dados como: Elsevier — Science Direct;
PEDro; PubMed; Scielo Portugal; B-on; Medscape; Endnote e Google Scholar. O estudo
delimitou-se aos trabalhos apresentados entre 2005 de 2020.

A pesquisa foi limitada a lingua portuguesa e inglesa, utilizaram-se as seguintes
palavras-chave: “reabilitagdo cardiaca”/ “cardiac rehabilitation”, home-based, “exercise-
based rehabilitation”, “telemedicina”/“telemedicine”, “telehealth”,
“tecnologia”/“technology”,  “telemonitorizacao”/“telemonitoring”,  “centrebased”,
“hospital-based”, “exercise-based rehabilitation”, “technology”, “telemonitoring”,
“internet”, “web-based interventions”, “physical activity”, “cardiovascular diseases”,

“telemedicine” e “heart failure”.

A pesquisa foi efetuada tendo em conta o aparecimento das palavras-chave
supracitadas ou da combinagdo das mesmas no titulo, no resumo ou nas palavras-chave
de um artigo. Também foi feita uma pesquisa da bibliografia dos documentos extraidos

para a detecdo de estudos relevantes para a tematica em estudo.
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2.3. Selecdo de estudos

Para a definicdo da pergunta de partida e selecdo dos estudos recorreu-se a
estratégia PI[C]OD, definindo-se os critérios de incluséo e de exclusdo: Participantes (e
situacdo clinica); Intervencdo; Resultados (Outcomes) e Desenho (tipo de estudo).

Foram incluidos neste estudo todos os estudos clinicos randomizados e
controlados e ndo randomizados, tendo como idioma a lingua inglesa ou portuguesa,
sobre programas de reabilitacdo cardiaca com controlo a distancia através da aplicacdo
de novas tecnologias, disponibilidade do artigo completo online e publicagéo entre 2005
e 2020 (inclusive). As listas de referéncias de estudos apropriados também foram
pesquisadas para identificar outros estudos de investigacao para eventual inclusdo. Com
este método identificaram-se artigos relevantes que foram incluidos no processo de

revisao.

Como critérios de exclusdo foram definidos os seguintes: estudos que abordavam
exclusivamente a reabilitacdo cardiaca centre-based ou centre/hospital-based; estudos
descentralizados da tematica em estudo; estudos em estado de elaboracédo e que por esse

motivo ndo contém apresentacdo de resultados e estudos com acesso apenas ao resumo.

Os critérios de inclusdo e exclusao para a selecdo dos artigos e os limitadores de

pesquisa nas diferentes bases de dados encontram-se descritos no Quadro 1.

Caso o resumo ou o titulo da publicacao presente na base de dados fosse relevante
para a tematica em estudo, o artigo completo era recolhido. Posteriormente foi efetuada
aanalise individual da pertinéncia de cada artigo, onde se procedeu a inclusdo ou exclusao
de estudos, consoante os critérios definidos. Foi realizada a compilacdo de todos os
artigos recolhidos no final da pesquisa, detetando possiveis duplica¢fes de resultados.
Todos os artigos, mesmo os excluidos, foram analisados de modo a encontrar na respetiva

bibliografia artigos relevantes para a problematica em estudo.

27



Impacto de um Programa de Reabilitagdo Cardiaca Home-Based no Doente com Doenga Cardiovascular:
Revisdo Sistematica da Literatura

Quadro 1. Critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos a selecionar.

Critérios de

Selecao

Critérios de Inclusao

Critérios de Exclusao

P
(Participantes)

|
(Intervencéo)

C
(Comparagdes)

o
(Resultados)

D
(Desenho)

= Individuos com DCI estavel; EAM,;
IC e doenca arterial coronéria

= Individuos submetidos a
revascularizagdo miocardica por
Bypass (CABG) ou percutanea
transluminal

= Individuos do sexo feminino ou
masculino

= Adultos/Idosos

= Estudos realizados com PRC home-
based ou mistos (home-based e
center-based)

= Reinternamento

= Fatores risco cardiovascular
(tabaco, dislipidémia, hipertenséo,
diabetes)

= Qualidade de vida relacionada com
a saude

= Publica¢6es em inglés ou portugués

= Disponibilidade do artigo completo
online

= Estudos experimentais e quasi-
experimentais

= Publicacdo entre janeiro de 2005 e
dezembro de 2020

= Estudos clinicos randomizados e
controlados e estudos clinicos ndo
randomizados

= Patologia valvular

cardiaca

= Estudos realizados
com Programas de
Reabilitacdo cardiaca
unicamente center-
based

= Estudos que avaliem
apenas 0s custos e
néo a eficicia

= Estudos
descentralizados da
tematica em estudo

= Estudos em estado de
elaboracdo

A estratégia de pesquisa da literatura cientifica resultou em 205 publicagdes. Apos
revisdo de titulos e resumos, um total de 41 publicagbes seguiu 0s critérios de

elegibilidade e foi analisado na integra. Foram excluidos dois estudos por ndo terem
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disponivel o artigo completo (um tem apenas o resumo publicado e outro ndo foi
conseguido via compra ou contacto com os autores) e 19 por nao se tratarem de estudos
clinicos. Foram entdo analisados 20 estudos de forma mais pormenorizada, dos quais
foram excluidos 15: dois por se verificar duplicagdo de amostra; cinco por serem estudos
prospetivos; cinco por ndo mencionarem 0 uso de randomizagdo para a alocagdo dos
sujeitos, dois devido ao grupo controle ndo ter recebido orientacdo para a realizacdo de
exercicio fisico; um por ser uma revisdo sistematica; um por ser apenas relato de dados

preliminares. Assim, foram incluidos cinco artigos nesta revisdo sistematica da literatura

(Figura 1).
Artigos encontrados (n = 205)

Excluidos sem
critérios de
inclusdo (n =164)

Estudos para avaliagédo
(n =41)

- 19 Artigos

eliminados por

nédo serem

estudos clinicos

- 2 artigos Artigos completos
completos analisados
indisponiveis (n = 20)

15 Artigos
excluidos por:

- duplicidade de
amostra(2);

- estudos
prospetivos (5);

- descricdo
inadequada da
randomizacao (5);
— 0 grupo controle
ndo recebeu
orientacdo para a
realizacéo de
exercicio fisico (2);
- relato de dados

Artigos incluidos na revisao -
preliminares (1).

sistematica (n = 5)

Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos estudos na revisao sistematica.
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2.4. Avaliacéo critica dos estudos

A qualidade metodoldgica de cada estudo foi avaliada usando o Cochrane
Handbook (2012) (Quadro 2). Este processo envolveu os métodos, os participantes, as

intervencdes e ainda o desfecho clinico.

Quadro 2 — Critérios para avaliagdo da qualidade metodoldgica adaptados de Cochrane
Handbook (2012).

Cegamento  Cegamento  Avaliagdo

O estudo cita Geracdo da  Ocultagdo dos da de

o - . Publicacd
Estudo no texto que sequéncia de da participantes  avaliacdo resultados ub !cagoes
houve . x . selecionadas
S randomizacdo alocacdo e avaliagbes dos de dados
randomizacéo? . .
pessoais resultados  incompletos
Jolly et al.
A | Né&o Né&o Né&o A
(2007)
Dalal et al. B
A A A Néo Néo Néo A
(2007)
Varnfield et al.
A A | Néo Né&o Né&o A
(2014)
Szalewska
I | | Néo Né&o Né&o A
etal. (2015)
Kweon et al. ND ND | Nao Nao Nao A
(2017)

Legenda: A: adequado; ND: n&o descrito; I: inadequado.

E notdrio em todos os artigos, a auséncia de cegamento dos participantes e dos
avaliadores/analista dos dados e a inadequada alocagao oculta e adequada randomizagéo

na maioria dos estudos.

Os participantes dos estudos foram efetivados, de forma geral, em adultos com
idades compreendidas entre os 40 e os 78 anos. Em termos geogréaficos, um estudo
decorreu na Coreia do Sul, outro estudo foi desenvolvido na Australia e trés no continente

europeu: um na Polonia e dois no Reino Unido.
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Os estudos que incluem programas de intervencdo compreendem duas
componentes: atividade fisica (Szalewska et al., 2015; Dalal et al., 2007; Jolly et al.,
2007) e autogestdo (Varnfield et al., 2014; Dalal et al., 2007; Jolly et al., 2007). Os
estudos que incluiram um grupo experimental realizaram o plano de atividade fisica com
0S Seus respetivos meios de monitorizagdo home-based, pelo que o grupo de controlo
seguiu o tratamento convencional, centre-based. De referir que um dos estudos incluidos

exibiu um programa de treino aerdbio (Szalewska et al., 2015).

Dos cinco estudos incluidos, todos apresentam controlo de alguns dos seguintes
topicos: alimentagdo, sintomatologia, peso, tabagismo, medicagdo, qualidade de vida,
ansiedade, depressdo, atividade fisica e consciencializacdo dos PRC. Algumas destas

varidveis foram avaliadas através de questionarios.
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3. RESULTADOS

Por forma a agrupar as publicacdes selecionadas para esta revisao, discriminou-se
a informacéo relativamente aos autores; ano de publicacdo; participantes; objetivos e
abordagem metodoldgica, conforme indicado no Quadro 3. Este resume as caracteristicas
e as dimensdes dos estudos incluidos nesta revisdo, possibilitando comparacdes entre
estes No que concerne aos seguintes parametros: participantes/amostra, objetivos,
variaveis, metodologia e resultados obtidos. Por conseguinte, apresenta-se uma sintese
descritiva dos aspetos mais relevantes correspondentes a cada um dos estudos que
incorporaram o corpus desta revisao sistematica, com o objetivo de dar resposta a questao

de investigacdo referida anteriormente.

Nesta revisdo, existem artigos que para além de se focarem em doentes com EAM
(Dalal et al., 2007; Jolly et al., 2007; Varnfield et al., 2014), também abordaram a DCI
estavel e a IC (Kweon et al., 2017) e ainda um artigo que inclui na amostra individuos

com doenca arterial coronaria (DAC) (Szalewska et al., 2015).

O estudo de Jolly et al. (2007) comparou os resultados clinicos de PRC home-
based (usando o Manual “The Heart Manual ”) e PRC centre-based através de dois grupos
randomizados individualmente, com uma amostra de 525 doentes com antecedentes de
EAM ou com revascularizagcdo coronaria nas 12 semanas anteriores e da delimitacdo de
critérios como a idade (<50 / 50-74 / 75 + anos), 0 sexo, a etnia (caucasiana / asiatica /
outra), o diagnostico inicial (EAM/ revascularizagdo) e o hospital de recrutamento. A
alocacdo foi realizada pela Unidade de Ensaios Clinicos de Cancro de Birmingham, um
grupo independente da equipe do estudo. Foi preparado um programa de computador
personalizado. Quando um doente concordava em ser randomizado, ap6s a conclusao do
questionario base e das medigdes clinicas, o profissional de saude pesquisador telefonava
para a Unidade de Ensaios Clinicos, fornecendo os detalhes demograficos do doente e

receberia um grupo de alocacdo.

Os participantes foram acompanhados apds 6, 12 e 24 meses através de um
questionario e de uma avaliacdo clinica. Foram efetuadas entrevistas individuais semi-
estruturadas nas casas de doentes que né&o aderiram ao programa que lhes foi proposto

numa amostragem intencional e aos grupos de doentes que aderiram ao programa.
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Foram observadas melhorias significativas nos valores séricos de colesterol total,
na prevaléncia de tabagismo, no score de ansiedade HADS, na atividade fisica reportada
pelos individuos e na dieta. Os autores concluiram que um PRC home-based para doentes
de baixo a moderado risco ndo produz resultados inferiores em comparagdo com 0s
programas centre-based. Com o nivel de visitas domiciliares, o programa home-based foi
mais dispendioso para o servico de salde. Foram apontadas diferentes razdes da nao
adesdo pelos doentes de RC em casa e no hospital sendo um dos motivos mais
frequentemente mencionados a falta de motivacéo para se exercitar em casa. Os autores
consideram que na elaboracdo de um PRC devem ser tidas em consideracdo as
caracteristicas sociais, as necessidades individuais dos doentes e a localizacdo dos PRC

cardiaca no sentido de maximizar a participacdo nos programas (Jolly et al., 2007).

O estudo de Dalal et al. (2007) teve como objetivos comparar a eficécia clinica de
um PCR home-based com a reabilitacdo hospitalar apés EAM e determinar se a escolha
do doente afeta os resultados clinicos. Os doentes foram questionados em rela¢do aos
PRC home-based versus centre-based e a evidéncia sugere que, os doentes empregados

e que sentem ter falta de tempo, tém maior probabilidade de preferir os PRC home-based.

Dalal et al. (2007) ndo encontraram diferencas estatisticamente significativas
entre os programas de RC home-based e centre-based para as varaveis estudadas. Dentro
de cada grupo verificaram melhoria na qualidade de vida e no colesterol sérico. A escolha
de um PRC ndo afetou significativamente os resultados clinicos. Os PRC home-based
apresentaram uma menor taxa de desisténcia em comparacdo com PRC centre-based. Foi
estimado que a implementacdo de um PRC home-based simultaneamente com um PRC

centre-based poderia custar menos do que a RC tradicional.

O ensaio randomizado controlado, sem cegamento de Varnfield et al. (2014)
pretendeu investigar o impacto da distribuicdo de um servigo smartphone (plataforma de
avaliacdo de cuidados) na saude através da RC home-based com telemonitorizacdo em
doentes pds-EAM. Teve ainda como objetivo comparar 0 programa proposto com um
PRC centre-based nesses doentes em trés fases diferentes (ponto inicial; seis semanas e
seis meses) relativamente as seguintes variaveis categoéricas: aceitacdo; adesédo e
conclusdo do programa. A aceitacdo foi definida como a comparecéncia na avaliagdo

inicial e pelo menos uma sessdo de exercicios fisicos para o grupo de controlo (GC), ou
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upload de dados de exercicios no portal da web para o grupo de intervencdo (GI). A
adesdo foi definida como o comparecimento por quatro semanas (0ito ou mais sessoes
exercicios) para 0 GC ou upload de dados de exercicios de quatro semanas para o Gl e
avaliacdo de 6 semanas (ambos 0s grupos) em participantes, como no estudo de Dalal et
al. (2007), abordado anteriormente. A conclusdo foi definida como a participagdo na
avaliacdo das seis semanas do programa. Os participantes que ndo iniciaram ou nédo
concluiram o programa de RC foram ainda entrevistados com vista a determinacao dos

motivos da desisténcia (Varnfield et al., 2014).

O programa de intervencdo do estudo Varnfield et al. (2014) divide-se
principalmente em dois aspetos: atividade fisica e autogestdo. A randomizacao resultou
dois grupos, cada um com 60 participantes. A idade média (55,7 £ 10,4 anos vs 55,5 +
9,6 anos) e a proporcao de género (82% mulheres vs 85% homens) entre os grupos foram
semelhantes. O GI seguiu 0 programa home-based com telemonitorizagéo, realizando o
plano de atividade fisica com recurso a um smartphone para monitorizacdo e a materiais
educativos e o GC que seguiu o tratamento convencional com exercicios fisicos
supervisionados e a¢des educativas semanais durante seis semanas. A monitorizacdo da
atividade do Gl foi efetuada de modo automético com recurso a acelerébmetros como
instrumento de avaliacdo para a atividade fisica de modo mais preciso e uma aplicacao

movel para controlo a distancia.

A aceitacdo foi 1,3 vezes superior no Gl (48/60, 80%) do que no GC (37/60, 62%).
A adesdo foi de 94% (45/48) no Gl e 68% (25/37) no GC. Os participantes do Gl tiveram
uma probabilidade 1,4 vezes maior de aderir ao programa (p < 0,05). A concluséo do RC
no Gl (48/60) foi 33% superior ao GC (28/60) (p < 0,05). Mais de 70% das 44 desisténcias
(incluindo néo aceitacdo ou ndo conclusdo) corresponderam ao GC. Os principais motivos
de desisténcia do PRC tradicional foram as exigéncias logisticas (25%) e da vida (14%).
O feedback do questionario mostrou que mais de 85% dos participantes consideraram o
recurso ao smartphone motivacional para alcangar as metas do PRC. Para além disso, 0s
participantes do programa home-based mostraram uma melhoria significativa no bem-
estar psicologico (score K10) e na qualidade de vida relacionada com a saude. O PRC
home-based mostrou-se tdo eficaz como o PRC tradicional na melhoria dos resultados de
salde fisioldgicos e psicoldgicos que incluiram: aumento da capacidade funcional;

alimentacdo mais saudavel (alto teor em fibras; baixo teor de gordura e sal) e diminuicéo
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da depressdo. De referir que os participantes de ambos o0s grupos estavam acima do peso
no inicio do estudo (83%) verificando-se uma ligeira reducdo no peso por parte dos
participantes do programa home-based. Os resultados deste estudo enfatizaram a
aplicabilidade da telemonitorizacdo domiciliaria demonstrando ser uma op¢ao vidvel para
a otimizagéo da utilizagéo dos servigos de RC (Varnfield et al., 2014).

O ensaio clinico ndo randomizado, retrospetivo de Szalewska et al. (2015)
comparou a utilizacdo de um PRC “hibrido” - Hybrid model of cardiac rehabilitation
(RCH) em doentes portadores de DCV e DAC e doentes com DCV sem DAC. Os autores
referem que esse modelo teve alta adesdo e mostrou-se efetiva em doentes com DAC e
sem DAC. O grupo de estudo consistiu em 155 doentes com idade compreendida entre
57,31 £ 5,61 anos, com historial de DCV, que foram encaminhadas por uma instituicdo
de apoio social para RC em ambulatorio, seguida de telerreabilitacdo cardiaca home-
based, fase 11l de RC, de janeiro de 2010 a dezembro de 2013. Desse grupo, 125 doentes
com idade média de 58,25 + 4,48 anos (112 homens e 13 mulheres) tinham DAC e foram

incluidos no estudo (Szalewska et al., 2015).

Os critérios de inclusdo foram os seguintes: encaminhamento para RCH a partir
de uma instituicdo de apoio social; historico de DAC e sem contraindicacdes para o treino
de exercicio, tratamento médico ideal e RC com inicio ndo menos de 12 semanas apés o
evento cardiovascular. Os critérios de exclusdao foram: SCA ou EAM recente (inferior a
trés meses), doenca cardiaca valvular significativa, arritmia ventricular grave com
significado funcional ou progndéstico, isquemia miocardica significativa, arritmia
induzida por exercicio ou deterioragdo hemodinamica no teste de exercicio e condi¢Bes

ortopédicas ou outras que impossibilitavam o exercicio regular (Szalewska et al., 2015).

Neste estudo ambos os grupos de participantes treinaram durante oito a dez dias
no centro hospitalar, recebendo orientacbes e posteriormente realizaram a reabilitacdo
home-based durante 11 a 12 dias, onde foram monitorizados usando equipamentos de
tele-ECG, realizando cinco treinos de exercicios supervisionados por semana que incluia
treino em bicicleta; exercicios calisténicos e relaxamento. O dispositivo possibilitou a
gravacdo de dados do ECG a partir de trés derivacGes precordiais e a sua transmissao
através de uma rede de telemdvel para o centro de monitorizaggdo. Um telemavel foi ainda

usado para efetuar a comunicacdo didria de voz entre o doente e um médico que
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questionou sobre o estado de satide do mesmo. Os doentes de ambos 0s grupos obtiveram
beneficios semelhantes relativamente a capacidade fisica, a frequéncia cardiaca em

repouso e a recuperacdo da frequéncia cardiaca (Szalewska et al., 2015).

Kweon et al. (2017) avaliaram o nivel de qualidade de vida relacionada com a
salde, a satisfacdo com a vida e a consciencializacdo acerca do PRC home-based em
pessoas com doencas cardiovasculares atraves de um questionario realizado a 53 pessoas
(idade média de 65,7 £ 11,6 anos; 33 homens e 20 mulheres) com DCI estavel, EAM ou
IC. Os critérios de inclusdo foram: (1) diagndstico de SCA e IC devido a SCA, enfarte do
miocardio com supradesnivelamento do segmento ST, enfarte do miocérdio sem
supradesnivelamento do segmento ST ou angina instavel; (2) admitidos no Departamento
de Cardiologia e (3) encaminhados ao Departamento de Medicina de Reabilitacdo para
RC. Os critérios de exclusdao foram: (1) arritmia ndo controlada; (2) doenca arterial

periférica e (3) problemas psicologicos.

Os scores médios da componente fisica e mental foram de 47,7+18,5 e 56,5+19,5,
respetivamente. Houve diferencas significativas na atividade fisica (F = 4,2, p = 0,02),
vitalidade (F=10,7, p <0,001), saude mental (F=15,9, p <0,001), scores dos componentes
fisico (PCS — do inglés “physical component score”) (F=3,6, p=0,034) ¢ mental (MCS —
do inglés “mental component score”) (F=11,9, p < 0,001) entre os tipos de doencas. A
idade e a duracdo da doenca foram negativamente correlacionadas nas varias areas da
qualidade de vida relacionada com a satde (p < 0,05). O numero de fatores de risco
modificaveis apresentou correlacdo significativa com a RC home-based, indicando uma
reducdo dos FRCV maodificaveis; 32,1% dos doentes relataram que estavam a participar
ativamente no programa de reabilitacdo cardiaca home-based. Ficou demonstrada a
efetividade do programa de reabilitacdo cardiaca home-based na reducdo da taxa de
mortalidade cardiaca; na taxa de reinternamento; na redugdo dos FRCV e na qualidade de

vida relacionada com a saude (Kweon et al., 2017).

Contudo, os autores alertam para a seguranca do programa de reabilitagdo cardiaca
home-based poder estar relacionada com a viabilidade da monitorizagéo a distancia, na
medida em que a auséncia de supervisdo direta do doente ao longo da pratica de exercicio
fisico podera apresentar-se como um problema. Por tal, neste tipo de programas
recomendam a utilizacdo das tecnologias de informagédo para um melhor controlo do

estado clinico do doente e a supervisao durante a atividade fisica através da monitorizacéo
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de sintomas, como, por exemplo, a fadiga, a dispneia e a dor toracica, bem como o
controlo de parametros fisioldgicos, a frequéncia cardiaca, tensédo arterial, peso corporal,
saturacdo de oxigénio, terapéutica medicamentosa, entre outros fatores (Kweon et al.,
2017).

Os autores concluiram que a RC se deve concentrar em melhorar os componentes
fisicos da qualidade de vida. Além disso, os profissionais de salide devem promover
ativamente a RC para individuos com doencas cardiovasculares, a fim de expandir o

alcance do programa de RC (Kweon et al., 2017).
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Quadro 3. Metodologia e resultados dos estudos incluidos na revisdo sistemética.

Estudo

(Autores
,LAno,
Local)

Jolly et
al.
(2007),

Reino
Unido

Populacéo/
Participantes

N=525 doentes
encaminhados
para RC apoés
EAM ou
revascularizag
d0 corondria
nas 12 semanas
anteriores

Grupo de
controlo
(GC): RC
centre-based:
N=262; ldade:
60,3 anos.

Grupo de
intervencao
(GI): PR
home-based:
N=263; Idade:
61,8 anos.

Os
progra
mas
variara
m
entre 6
al2
seman
as.

Objetivos

- Avaliar a
eficaciae o
custo-
efetividade
relativos de um
programa home-
based de RC
utilizando o
Manual "Heart
Manual”, com
programas
centre-based

- Investigar
guais 0s motivos
da ndo adeséo
aos PRC.

\EEVET

Primarias:
colesterol total e
HDL,; pressao
arterial;
capacidade de
exercicio por
meio do teste de
caminhada de
vaivém e medida
pelo HADS
(hospital anxiety
and depression
scale); cessagdo
do tabagismo.

Secundarias:
Sintomas
cardiacos;
atividade fisica;

Instrumento
s de
avaliacéo /
Técnica

Intervencéo

- Estudo
randomizado

- Programa
iniciado apos a
alta hospitalar.

- Manual
-Os PR “Heart
incluiram: Manual”;
e,xgrm.cm - Visitas;
fisico;
relaxamento; - Contacto
aconselhament  telefonico.

o educacional
e do estilo de
vida.

qualidade de vida;

alimentacéo.

Principais

Resultados

- Néo houve
diferencas
estatisticamente
significativas
nenhuma das
variaveis  (medidas
aos 6, 12 e 24 meses
apos a RC).

em

- Foram apontadas
diferentes razbes da
ndo adesdo pelos
pacientes de RC em
casa € no hospital

sendo um dos
motivos mais
frequentemente

mencionados a falta
de motivacdo para se
exercitar em casa.

Conclusoes

a Um PRC home-

based para
doentes de baixo
a moderado
risco ndo produz
resultados
inferiores em
comparagéo
com 0s
programas
centre-based.
Com o nivel de
visitas
domiciliares, o
programa home-
based foi mais
dispendioso.
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Dalal et
al.
(2007)

Inglaterr

a

Doentes com
EAM-ndo
complicado:
N =230

Grupo
randomizado
(GR): n=104
(44 centre-
based e 60
home-based)

Grupo
preferéncia

doente (GPD):

n=126 (54
centre-based e
72 home-
based)

Idade:

Variou entre
0s quatro
grupos: 60,6 a
64,5 anos

9

meses

- Comparar a
eficacia clinica
de um PCR
home-based
coma
reabilitagdo
hospitalar ap6s
enfarte do
miocardio

- Determinar se
a escolha do
doente afeta os
resultados
clinicos.

Primarias:
Ansiedade
depressao;

Qualidade de vida
pos enfarte de
miocardio;
colesterol sérico
total.

Secundarias:
capacidade de
exercicio;
tabagismo; IMC,;
pressdo arterial;
eventos cardiacos;
medicacao e
mortalidade

Grupo
Hospitalar:
Reabilitacdo
centre-based
durante 8 a 10
semanas.

Grupo
Domiciliar:

- Chamada
telefénica
durante 6
semanas

- Programa
estruturado de
exercicio,
gestdo de
stress e de
educagdo para
a doenca
cardiaca

- Estudo
randomizado

- Escala de

ansiedade e
depressao —
HADS;

- MacNew

- Prova de
esforgo
méaxima
(Protocolo
de Bruce)

GR: Sem alteracédo
média na escala de
ansiedade e
depressdo, MacNew e
nivel de colesterol
entre 0 grupo
hospitalar e 0
domiciliar.

GPD: aumento dos
niveis em todos os

dominios  MacNew
em cada grupo;
diminuicéo

significativa dos
niveis de colesterol
de cada  grupo;

aumento dos niveis
de ansiedade no
grupo baseado em
casa. Nao se
verificaram
diferencas
significativas nas
variaveis secundarias
nos dois grupos.

QueraRC
Home-Based
quer a Centre-
Based sdo
eficazes em
doentes po6s
enfarte do
miocardio.
Observou-se em
cada grupo
melhorias
significativas na
qualidade de
vida e nos
valores de
colesterol total.

A escolha de um
programa de
reabilitacdo ndo
afetou de forma
significativa os
resultados
clinicos.
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Varnfield
et al.
(2014),

Australia

Doentes pos-
EAM:

N=120

GC: Grupo
PCR centre-
based: n = 60

GB: Grupo
based-home
com servigo
smartphone
n =60
Idade:

GC: 55,7
+ 10,4 anos

GB:555+9,6
anos

-6
seman
as de
RC

meses

de
auto-
manut
encéo

- Investigar o
impacto da
distribuicao de
um servigo
smartphone
(plataforma de
avaliacdo de
cuidados) na
salde través da
RC home-based
com
telemonitorizagd
0 em doentes
pos-enfarte do
miocardio.

- Comparacdo
com um
programa
centre-based em
doentes pos-
enfarte do
miocardio.

Primarias:

Aceitacdo, adesdo

e conclusdo de
um PCR home-
based.

Secundarias:
Fatores
modificaveis de
estilo de vida;
fatores de risco
biomédico e

gualidade de vida.

GC: Sessodes
de educacdo e
sessoes
supervisionada
s de exercicio
fisico duas
vezes por
semana.

GB:
Telemonitoriza
¢do via
telemével com
aplicagdo para
opesoea
pressédo
arterial.
Atividade
fisica
monitorizada
por
acelerémetro
integrado no
telemovel.
Acesso aum
portal web para
fornecer dados
e obter
feesback.

- Ensaio
clinico
randomizado
controlado

- Teste
caminhada
de 6 min.

-Acelero6-
metro;

- Questio-
nario sobre
habitos
alimentares

- Kessler 10
(K10)
Psychologic
al Distress
Scale;

- Escala de
stress,
ansiedade e
depresséo
(DASS21)

-Instrumento
EQ-5D
HRQoL

- GB e GC obtiveram
melhorias

significativas no teste
de caminhada de 6
min. desde o inicio

até 6 semanas e
mantido por 6 meses.
- GB: ligeira

diminuicdo no peso
comparativamente ao
GC.

-Verificaram-se
melhorias
significativas no
estado emocional e na
gualidade de vida as 6
semanas.

- Verificou-se maior
adesdo e conclusdo
no GB do que no GC.

-OPRC
home-based
mostrou-se tao
eficaz na
melhoria dos
resultados de
saude
fisioldgicos e
psicoldgicos
como o PRC
tradicional.

- Este método
€ uma opcéo
viavel para a
otimizacdo da
utilizagdo dos
servigos de
RC.
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Szalews
ka et al.
(2015),

Polonia

Grupo de
estudo:

N=155 doentes
com historial
de DCV
Idade: 57.31 +
5.61 anos

Sem
controlo

Gl = grupo
telerreabilitaca
o N = 125
(doentes com
DAC)

- 112 homens

-13 mulheres

Idade: 58.3 £
4.5 anos

RCD =
reabilitacdo
cardiaca com
DAC: n=37

RCC =
reabilitacéo
cardiaca sem
DAC: n=88

grupo

seman
as

Comparar 0S
efeitos do
modelo de RC
hybrid -
“Hybrid model
of cardiac
rehabilitation —
RCH” em
doentes com e
sem DAC.

- Tolerancia ao
exercicio;

- Seguranca do
programa;

- Adesdo ao
programa.

19 a 22 sessOes
de treino de
exercicios
supervisionado
S,

Telemonitoriza
¢cdo em casa
(RCH)

- Ensaio
clinico ndo
randomizad,
retrospetivo

-Equipamen-
tos de tele-
ECG;

- Telemovel
para
comunicagao
de voz;

- Teste de
stress com
exercicio na
passadeira

A RCH mostrou-se
possivel e segura nos
doentes com DAC.

A adesdo foi elevada.
Doentes com DAC

apresentaram  taxas
de obesidade
superiores e
tolerancia ao
exercicio

significativamente
inferior do que os
doentes sem DAC.

Ambos 0s grupos
obtiveram beneficios
semelhantes
relativamente a
capacidade  fisica;
frequéncia cardiaca
em repouso e
recuperacao da
frequéncia cardiaca.

- Em doentes
com historial de
DAC, o HCR é
viavel e seguro e
a adesdo € boa.

- A maioria dos
doentes
recebiam apoio
social, tinha
histérico de
tabagismo e
sofria de
hipertensao,
obesidade ou
excesso de peso.

- O modelo
hibrido de RC
melhorou a
tolerancia ao
exercicio.
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Kweon

et al.

(2017)

Coreia
do Sul

53 doentes
com
DClestavel,
EAMe IC.

- 33 homens
- 20 mulheres

Idade:
65.7+11.6 anos

Avaliar o nivel
de qualidade de
vida relacionada
com a salde, a
satisfacdo com a
vida e
consciencializag
ao acerca do

PRC home-
based em
pessoas com
doencas

cardiovasculares

Critérios de
incluséo:
diagnostico de
SCAelCdevidoa
SCA, enfarte do
miocardio com e
sem
supradesnivela-
mento do
segmento ST, ou
angina instavel;
admitidos no
Departamento de
Cardiologia e
encaminhados ao
Departamento de
Medicina de
Reabilitacdo para
RC.

Critérios de
exclusdo: arritmia
ndo controlada;

doenca arterial
periférica e
problemas
psicologicos.

Questionario
aos doentes
tratados entre
abril e julho de
2011.

Estudo
randomizado
controlado.

Verificaram-se

diferencas

significativas na
atividade fisica,
vitalidade, salde
mental, niveis dos
scores dos
componentes  fisico
(PCS) e mental

(MCS) entre tipos de
doencas.

A idade e a duracédo
da doenca ndo
estavam
correlacionadas
significativamente
nas varias areas da
qualidade de vida
relacionada com a
salde.

O nUmero de fatores
de risco modificaveis
apresentou correlacéo
significativa com a
RC home-based,
indicando uma
reducdo dos FRCV
modificaveis.

Ficou
demonstrada a
efetividade do
PRC home-
based na
reducéo da taxa
de mortalidade
cardiaca; na taxa
de
reinternamento e
na qualidade de
vida relacionada
com a saude.
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4. DISCUSSAO

Ao analisar de forma critica os artigos cientificos existentes na literatura cientifica
constatou-se que os PRC exercem um impacto globalmente positivo na qualidade de vida
dos grupos intervencionados. A implementacdo dos PRC home-based com a utilizagéo
de recursos tecnoldgicos tém como objetivo ajudar na melhoria habitos de vida e, por
conseguinte, o estado geral de saude dos doentes cardiacos, criando desta forma

estratégias que facilitam a adesao aos mesmos.

A plataforma de avaliacdo de cuidados com distribuicdo de um servigo
smartphone usada no estudo de Varnfield et al., 2014 fez parte do primeiro programa
inovador de RC home-based usando smartphones e internet, a ser clinicamente validado
por meio de um ensaio clinico randomizado. O programa recorre a interconectividade dos
smartphones e da Internet para possibilitar o autogestdo e o suporte clinico no
fornecimento de todos os componentes principais de um PRC (Varnfield et al., 2014).

Uma revisdo sistematica recente e meta analise (Dalal et al., 2010) demonstrou
ndo haver diferenca estatisticamente significativa entre os PRC home-based e os PRC
centre-based para as seguintes variaveis: mortalidade, eventos cardiacos, tolerncia ao
esforco, fatores de risco modificaveis (controlo da presséo arterial e do colesterol total) e
qualidade de vida relacionada com a salde. Estes resultados estdo de acordo com 0s
estudos: Cornwall Heart Attack Rehabilitation Management Study (CHARMS) (Dalal et
al., 2007); Birmingham Rehabilitation Uptake Maximisation (BRUM) (Jolly et al., 2009)
e o estudo de Oerkild et al. (2012) que comparou 0 PRC home-based com os cuidados de

salde usuais (sem RC) em doentes idosos que rejeitaram participar no PRC centre-based.

Kweon et al. (2017) verificaram que os doentes inseridos em um PRC home-based
reduziram o numero de fatores de risco modificaveis, ou seja, registaram-se efeitos
favoraveis nos fatores de risco cardiovascular, incluindo o tabagismo, pressao arterial,
peso corporal e perfil lipidico. A reduzida porem significativa perda de peso reportada
nos participantes do programa home-based de Varnfield et al., 2014, sugere que o
programa pode ser Util no combate a obesidade em doentes com DCV (Varnfield et al.,
2014). Estas evidéncias estdo em conformidade com os resultados obtidos na revisdo
sistematica da literatura de Lawler et al. (2011), com meta-analise de ensaios clinicos

randomizados.

45



Impacto de um Programa de Reabilitagdo Cardiaca Home-Based no Doente com Doenga Cardiovascular:
Revisdo Sistematica da Literatura

Os PRC home-based podem ser tdo eficazes quanto os programas hospitalares
(Dalal et al. 2007; Varnfield et al. 2014). De facto, estudos de revisdo sistematica
realizados com doentes com doenga coronaria de baixo risco compararam PRC
supervisionados em Centros de reabilitagdo e a PRC realizados em casa e verificou-se
que ambos sdo eficazes na modificacdo de fatores de risco cardiovascular, melhora do
quadro de morbimortalidade e qualidade de vida (Dalal et al., 2010 e Thompson, 2010).

A morbidade psicologica é comum apds o EAM, que tem os altos niveis de
ansiedade e depressdao como preditores de resultados piores (Thornton, 2001). Dalal et
al., demonstraram que a RC home-based assistida por telefone era tdo eficaz na melhoria
da depressdo e da ansiedade quanto a RC hospitalar (Dalal et. al, 2007). Varnfield et al.
(2014) demonstraram que o programa home-based foi eficaz na reducdo do peso, do
perimetro da anca e dos niveis de ansiedade, stresse psicoldgico e depressdo permitindo
uma melhoria significativa no bem-estar psicolégico e na qualidade de vida relacionada
com a saude (Varnfield et al., 2014). No entanto, uma meta-analise recente de PRC
realizados em casa selecionados em ambas DAC e ICC, embora frequentemente mostrem
uma reducéo significativa nos sintomas de depresséo, apresentam alguma variabilidade
nos resultados (Gellis et al. 2012). Deste modo, 0s componentes exatos dos programas de
reabilitacdo cardiaca que permitem obter beneficios a nivel clinico ainda ndo sdo

completamente claros.

O estudo de Dalal et al. (2007) esta de acordo com a revisdo sistematica de Jolly
et al. (2006) que mostrou que as intervencdes home-based eram igualmente eficazes para
a reabilitacdo hospitalar ap6s um EAM. Um estudo semelhante que compara um PRC
intensivo hospital-based com 16 semanas de duracdo (2-3 sessfes de exercicio/semana)
com um programa de exercicios home-based mostrou que a capacidade total de trabalho
e aqualidade de vida melhoraram com ambos os programas e nédo foi encontrada nenhuma

diferenca significativa entre os dois grupos (Grace et al., 2005).

Ficou demonstrado que um programa estruturado de reabilitacdo cardiaca home-
based reduz a taxa de mortalidade cardiaca e a taxa de reinternamento e qualidade de vida
relacionada com a saude (Kweon et al. 2017), tal como concluido na revisdo sistematica
de Lawler et al. (2011).
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Buckingham et al. (2016) comparam os efeitos da RC home-based e a RC centre-
based para as seguintes variaveis: mortalidade, eventos cardiacos, tolerancia ao esforco,
fatores de risco modificaveis (controlo da pressao arterial e do colesterol total) e qualidade
de vida relacionada com a saude. O programa ¢ iniciado durante o internamento hospitalar
(Fase 1), progredindo para uma fase de ambulatorio apos a alta (Fase I1) e culminando
numa fase de manutencédo (Fase Il1), onde se pretende que o doente seja autbnomo na
gestdo da sua doenca. Os resultados revelaram que os programas reabilitacdo cardiaca
home-based e de reabilitacdo cardiaca centre-based tém beneficios semelhantes em
termos de eventos clinicos, fatores de risco e resultados da qualidade de vida relacionada
com a satde em pessoas com DCI estavel ou aguda, pds revascularizagdo miocardica por

Bypass (CABG) ou percutanea transluminal (Buckingham et al., 2016).

Nos estudos de Jolly et al. (2007); Dalal et al. (2007) e Varnfield et al. (2014) ndo
foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os programas de
reabilitacdo cardiaca home-based e os de reabilitacdo cardiaca centre-based para as
varaveis estudadas. Estes resultados estdo de acordo com o estudo de Buckingham et al.
(2016).

Desta forma, é consensual afirmar que ambas as modalidades séo efetivas pelo
que a escolha entre as duas modalidades ndo afeta de forma significativa os resultados
clinicos. O risco de eventos cardiacos futuros e a mortalidade estdo provavelmente
relacionados com as caracteristicas dos doentes e com a distancia temporal em relacéo ao
evento cardiaco primario, pelo que a diversidade dos resultados entre estudos podera ser
um reflexo da falta de padronizacdo dos critérios de entrada para os PRC nos estudos

clinicos.

Torna-se assim relevante avaliar se a expetativa de uma melhoria nas taxas de
participacdo e de cumprimento dos programas se observava na préatica clinica em cada
modalidade, bem como os custos associados (PRC home-based versus centre-based).
Esta comparacdo tem limitacbes uma vez que a adesdo aos PRC centre-based é
geralmente definida pelo nimero de sessdes efetuadas e 0 nimero de contactos entre
médico e doente e nos PRC home-based néo se reflete objetivamente o cumprimento da
realizacdo de exercicio fisico. Sem o uso de acelerémetros, por exemplo, nédo é possivel

medir a frequéncia e intensidade da atividade fisica no domicilio.
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No estudo de Jolly et al. (2009), foi feita a autoavaliacdo do doente sobre a prética
de exercicio fisico com a aplicacdo de questionarios as seis, nove e doze semanas tendo-
se encontrado uma maior atividade fisica reportada pelos participantes em PRC home-
based em comparacdo com os que efetuavam PRC centre-based. Segundo o estudo de
Dalal et al. (2007) o PRC The Heart Manual possui vantagens como a obtencéo de uma

taxa de desisténcia inferior em comparacdo com o PRC centre-based (Dalal et al. 2007).

Varnfield et al. (2014) reportaram que notavelmente, mais participantes
concluiram o programa home-based (80%) do que o tradicional (47%). Os resultados de
um ensaio clinico de O‘Connor et al. (2009) salientam que a reabilitacdo cardiaca home-
based pode ser mais acessivel e aceitavel quando comparada com reabilitacdo cardiaca
centre-based. N&o obstante, a ansiedade que o doente possa sentir face a pratica de
exercicio no domicilio sem a presenca fisica do profissional de salde e a falta de
motivacao assumem-se como dois dos principais obstaculos para a ndo adeséo aos PRC

home-based apontados por Jolly et al. (2009).

Relativamente aos custos de um PRC, Jolly et al. (2007) concluiram que 0s custos
na reabilitacdo cardiaca home-based sdo superiores comparativamente a reabilitacdo
hospitalar, o que é consistente com os resultados de Buckingham et al. (2016). No
entanto, Lawler et al. (2011) referem que os programas de reabilitacdo cardiaca home-
based sdo mais econémicos quando comparados com a auséncia de um programa de

reabilitacdo cardiaca.

Recentes avancos em tecnologias de informacdo e comunicacdo, tais como
smartphones e internet, ttm demonstrado potencial para superar algumas das barreiras
através de PRC home-based e monitorizacdo clinica remota e comunicacéo, tal como se
pode verificar no estudo de Varnfield et al. (2014). A adesao a programas como este pode

ser um problema, ou até mesmo recusar a intervencao por parte do doente.

Apesar da atividade fisica ser uma area bastante envolvida nas doengas cardiacas,
inesperadamente ndo sdo muitos os estudos que avaliam a sua influéncia nos individuos
cardiacos em PRC home-based (Varnfield et al., 2014). Analisando os resultados do
estudo, a pouca utilizacdo de instrumentos de avaliacdo para a atividade fisica como
acelerometros/ pedometros podera ser explicada pelo facto da populagédo alvo ser mais
idosa, tendo assim mais dificuldade no seu manuseamento (Varnfield et al., 2014).
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O principal resultado obtido no estudo de Szalewska et al. (2015) foi que o HCR
ser eficaz, viavel e seguro, concluindo que a adesdo dos doentes € boa. Resultados
semelhantes foram observados nos estudos de Korzeniowska-Kubacka et al. (2014) e
Piotrowicz et al. (2010). Korzeniowska-Kubacka et al. (2014) abordaram o0 mesmo
modelo hibrido, comprovando uma melhoria da capacidade fisica dos doentes. A eficacia
deste modelo foi semelhante a de um PRC centre-based. Além disso, um programa home-
based com telemonitorizacdo facilitou a adesdo dos doentes ao PRC e melhorou a
capacidade fisica destes (Korzeniowska-Kubacka et al., 2014). Em doentes com IC, a
adesdo a RC parece ser superior em programas home-based com telemonitorizacao

comparando aos programas tradicionais (Piotrowicz et al., 2010).

Sendo a DCI é uma das mais importantes causas de diminuicdo da capacidade
funcional, um estudo recente, quasi-experimental com 13 participantes com DCI
submetidos a um programa de exercicio fisico aerébio domicilidrio durante trés meses
teve como objetivo avaliar o impacto de um programa de exercicio fisico domiciliario na
capacidade funcional e ainda avaliar a adeséo dos participantes ao programa de exercicio
fisico domiciliario. No final do programa de exercicio fisico aerdbio domiciliario
verificou-se uma melhoria na capacidade funcional dos participantes que se traduz numa
melhor aptiddo da pessoa para a realizacdo das AVD’s, bem como numa superior
capacidade aerobia e de forca muscular. Outro resultado positivo foi o nivel de adesédo
dos doentes (Lopes et al., 2018).

A andlise de resultados do grupo de estudo de Szalewska et al. (2015) permitiu
concluir que o HCR ¢é seguro em doentes cardiacos, concretamente doentes com DAC.
De facto, uma revisdo da literatura recente relativa a telerreabilitacdo em doentes
cardiacos constatou que esta é uma alternativa viavel e eficaz a RC centre-based, mas que
faltam avaliacbes multidisciplinares de programas de reabilitacdo telemonitorizada que
avaliem a seguranca e o impacto financeiro dos doentes (Frederix et al., 2014).

E seguro afirmar que a preponderancia da qualidade de vida é bastante positiva
com o recurso aos PRC home-based, salientando-se o conforto que concedem ao doente
por poder executar o plano sem se ausentar de casa, a semelhanca de resultados aos PRC
hospitalares e a relagdo custo/beneficio. Os PRC domiciliarios, aliados as novas

tecnologias e eventualmente a um componente de apoio psicologico, reinem as condi¢des
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necessarias para serem adotados como uma alternativa valida aos programas hospitalares

e desta forma contribuirem para a diminuigdo da morbilidade/mortalidade associada a IC.
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5. IMPLICACOES PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM DE
REABILITACAO

O grande objetivo dos PRC home-based é apoiar os doentes na mudanga de estilos
de vida, criacdo de habitos saudaveis e, por conseguinte, retardar a progressdo da DCV,
reduzindo desta forma a possibilidade de novo evento cardiaco, reinternamentos ou até
mesmo a morte. Assim sendo, a RC home-based é uma intervencédo terapéutica eficaz
quer a nivel clinico quer a nivel econémico no controlo e manutencdo da doenga

cardiovascular.

Os programas home-based sdo tdo efetivos quanto os programas tradicionais
desenvolvidos a nivel hospitalar pelo que a provisdo de ambas as modalidades tem o
potencial de aumentar as taxas de adesdo dos doentes por permitir a escolha do doente
consoante a sua preferéncia. Tecnologias atuais como a internet tornam possivel o

desenvolvimento de modalidade de reabilitacdo a distancia.

O uso de novas tecnologias como ferramentas de apoio em programas de RC
home-based melhoram a aderéncia, os aspetos clinicos e o estilo de vida de doentes com
doencas cardiovasculares. Portanto, pode-se afirmar que este tipo de programas abrange

distintas areas da satde com foco na prevencdo, tratamentos e acompanhamento.

Apos andlise dos estudos, conclui-se que a RC hospitalar e a RC domiciliar
utilizando a monotorizacdo a distancia sdo alternativas viaveis e seguras, apresentam alta
adesdo dos pacientes cardiopatas e podem ser utilizadas em adicdo aos programas de RC

convencional ou ainda de maneira isolada.

Os artigos revisados sugerem que a adesdo dos participantes num PRC home-
based é o fator mais importante aliada ao controlo de fatores de risco cardiovascular em

coadjuvacgédo com a terapéutica farmacologica.

Apesar das vantagens referidas anteriormente, em Portugal, a percentagem de
doentes que séo integrados num PCR centre-based é muito baixa. Desta forma para
minimizar as barreiras e limitacGes a participacdo dos doentes surgiram os PRC home-

based.
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E urgente elaborar mais estudos com follow-up e avaliar a possibilidade dos
doentes beneficiarem da implementacdo dos PRC home-based e se efetivamente este
servico de Saude resulta num aumento da participacdo dos mesmos e cumprimento das
intervencdes. Para além disso, deve ser avaliada a eficacia dos programas relativamente
a componente econdmica, ou seja, custo-efetividade, tendo em conta que o futuro da

reabilitacdo cardiaca reside na flexibilizacdo e personalizacdo dos cuidados ao doente.

Quanto aos protocolos de RC existentes, observou-se que ndo existe uma
padronizacédo, o que dificulta o melhor entendimento dos beneficios desta terapia, pelo
que se propde a criagao de um “protocolo” de intervengdo no dominio de um PRC home-
based, adaptado a cada caso e a condicdo da pessoa. Mais ainda, serd necessaria a
realizacdo de novos estudos com amostras mais amplas e protocolos melhor delineados,
tendo em vista a importancia desta intervencdo na recuperagdo funcional do paciente

portador de cardiopatia.
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6. CONCLUSOES

Esta revisdo sistemética da literatura teve como objetivo avaliar o impacto de um
PRC home-based na vida de individuos com doenga cardiovascular. O processo de
pesquisa resultou na selecdo de cinco artigos os quais foram alvo de leitura e andlise,

objetivando dar resposta aos objetivos propostos e a questao de investigacao.

As DCV’s mostram-se cada vez mais frequentes e uma ameaga para a saude
humana. Dentre as intervenc6es ndo farmacologicas utilizadas no tratamento das DCV’s
inclui-se a reabilitacdo cardiovascular, que é caracterizada como a soma de intervencgdes
que objetivam e proporcionam melhores condi¢6es fisicas, psicolégicas e sociais para 0s
individuos. Quanto aos efeitos da RC observados, destacam-se: melhoria das variaveis
cardiovasculares, reducdo da mortalidade e do tempo de internamento, mostrando-se
fundamental no controlo de FRCV modificaveis e na prevencao primaria e secundaria das
DCV, com o objetivo de recuperar e melhorar o estado de satde fisico, mental e social.
A adesdo assertiva dos participantes associa-se a uma melhoria dos FRCV, da capacidade

funcional e da qualidade de vida.

O EEER assume um papel fulcral na prestacdo de cuidados de salude ao doente
com doenga cardiovascular, sendo este um elemento “chave” nos PRC home-based. O
Enfermeiro no exercicio da sua pratica deve promover e maximizar as capacidades dos
doentes para que estes possam adquirir conhecimentos acerca da doenca cardiovascular e
as ferramentas necessarias para gestao da mesma em ambiente domiciliar. O EEER efetua
uma entrevista inicial onde explica o funcionamento do PRC, ou seja, orienta e fornece
informacao relativa ao exercicio fisico domiciliario, educacédo para a satde e controle de
fatores de risco e posteriormente, faz o acompanhamento do mesmo através de trés ou
mais contactos com os doentes para avaliar a adesao/eficacia do programa e esclarecer

eventuais duvidas.

A nivel nacional, existe uma falha na divulgacéo e auditoria dos PRC existentes o
que condiciona a gestdo dos recursos existentes e a perce¢do da eficacia dos programas a

nivel profissionais de saude envolvidos, doentes e restante comunidade.

A melhoria do sistema de recolha de dados de todos os centros com PRC para

andlise estatistica e a monitorizacdo regular das taxas de adesdo e cumprimento dos

54



Impacto de um Programa de Reabilitagdo Cardiaca Home-Based no Doente com Doenga Cardiovascular:
Revisdo Sistematica da Literatura

programas séo das medidas mais urgentes a adotar perante a caréncia de estudos sobre

RC em Portugal.

Para além das barreiras referidas anteriormente, a questdo da implementacédo e
desenvolvimento dos PRC em Portugal ainda ndo é encarada como uma prioridade. Para
se ultrapassar esta problematica seria necessaria a mobiliza¢do de recursos econémicos
para a sustentabilidade financeira dos programas, amplificar as infraestruturas a nivel
hospitalar e posterior acompanhamento dos doentes a nivel do domicilio com o apoio dos
programas home-based, uma vez que existe evidéncia cientifica sobre o seu custo-

beneficio.

E urgente uma mudanca em relacéo a cultura da pratica de desporto em Portugal
uma vez que a pratica de exercicio fisico € um elemento-chave da prevencédo das DCV e

outras morbilidades.

O desenvolvimento e implementagdo de um PRC home-based portugués em
associacdo ao desenvolvimento de sistemas de telemedicina podem ser solucdes para
superar 0s constrangimentos relacionados com a distdncia e tempo, fatores estes

essenciais na adesdo dos doentes aos PRC.

Respondendo a questdo de partida, pode-se afirmar que um PRC home-based tem
um impacto positivo na vida do doente com doenca cardiovascular, sendo um programa
eficaz e seguro, com boa adeséo por parte do doente, pelo que se conclui que o objetivo

proposto foi atingido.
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7. LIMITACOES E SUGESTOES FUTURAS

Esta revisdo da literatura apresenta algumas limitacdes que se baseiam
fundamentalmente no facto da escassez de estudos controlados randomizados no que se
refere a efetividade dos programas de reabilitacdo cardiaca home-based o que implicou a
inclusdo de artigos de revisdo sistematica da literatura e por conseguinte ndo reuniu
condicGes para realizar uma metanalise; a limitacdo econdémica na aquisi¢cdo de artigos
completos e a limitagdo do idioma inglés havendo desta forma necessidade de utilizar na
maioria das vezes, o tradutor. De referir ainda como limitacdes encontradas a utilizacdo
de diferentes instrumentos de avaliacdo ou de alguns resultados ndo serem considerados

estatisticamente relevantes.

N&o obstante, considera-se fulcral a elaboracdo deste estudo, ndo sé pela
pertinéncia da tematica, mas também pela necessidade de evidenciar a importancia do
EEER. Como futura Enfermeira Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, este
estudo sera fundamental para que se crie um projeto de reabilitacdo cardiaca com
individuos com doenca cardiovascular no domicilio, apds um evento cardiaco e terem
frequentado previamente um programa de RC fase I, Il e I11. O programa terd como base
0 programa Heart Manual visto que este € o programa de RC home-based mais eficaz em
todo o mundo, patrocinado pelo sistema nacional de saide do Reino Unido. Neste ambito,
propde-se um programa de implementacdo em Anexo (Anexo 1).

E necessario que diferentes estratégias que envolvam incentivo ao exercicio fisico,
mudanca comportamental e de estilo de vida sejam implementadas para que haja
modificacdo dos fatores de risco desses individuos, evitando assim, ocorréncia de novos
eventos cardiovasculares e possibilitando o retorno as suas atividades habituais. Para tal,
0 desenvolvimento e implementacdo de um PRC home-based portugués e o
desenvolvimento de sistemas de telemedicina poderiam ser solugdes para ultrapassar
constrangimentos relacionados com a distancia e tempo, fatores importantes na adeséo

dos doentes aos PRC.

A partir da analise dos resultados e das limitacOes presentes neste estudo sugere-

Se:

e Desenvolvimento de novas investigagdes que permitam avaliar as variaveis

socioeconémicas que possam influenciar a capacidade de manutencdo dos
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hébitos adquiridos num PRC, ou seja, que permitam analisar os motivos do

abandono das alterac6es do estilo de vida preconizadas no programa;

e Desenvolvimento de investigacdes conjuntas de varios centros de reabilitacdo

cardiaca com diferentes tipos de programas;

e Um estudo comparativo com amostras de doentes randomizadas, ou seja, com
um grupo experimental de doentes que frequentem um programa de reabilitagéo
cardiaca home-based e um grupo de controlo com doentes que frequentem um
programa de reabilitacdo cardiaca centre-based, comparando os resultados
obtidos relativamente a redugdo da taxa de reinternamento, reducdo dos FRCV
modificaveis e qualidade de vida relacionada com a saude.
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ANEXO

Anexo 1 — Protocolo de intervencdo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
de Reabilitacdo — PRC home-based.

A primeira consulta consta em uma entrevista inicial na qual devera ser entregue
ao doente um plano com exercicios fisicos diarios que para além execucdo dos mesmos
estes devem ser registados num diario de registo da atividade fisica. O controlo da
nutricdo também é um item relevante que deve ser igualmente registado, diariamente, de
forma a evitar erros alimentares. Esta informacdo deve ser escrita e caso seja possivel

devem realizar-se videos sobre a prevencdo secundaria ao doente e familia.

O PRC home-based deve incluir exercicios de flexibilidade, treino aerdbio e
atividade fisica informal, permitindo ao doente escolher os exercicios, de acordo com a
sua capacidade funcional, gosto individual, disponibilidade de tempo e condicGes do

domicilio.

O programa apresenta trés componentes:

1. Consulta para avaliar e corrigir os fatores de risco cardiovasculares modificaveis

e promocdo de habitos de vida saudaveis;
2. Programa de exercicio fisico:

- Exercicio aerébio 30 a 60 minutos/dia- minimo 5 vezes por semana, com
intensidade moderada, precedidos de 5 a 10 minutos de aquecimento e, no
final, 5 minutos de recuperacéo;

- Exercicios de fortalecimento muscular que englobem os grandes grupos
musculares (membros superiores e inferiores e musculatura do core) 2 a 3
vezes por semana com intervalo de 48 horas entre as sessdes, constituido
por 2 a 4 series de 8 a 12 repetigcdes ou 1 série de 10 a 15 repeticdes em
doentes sem habitos de exercicio fisico ou com excesso de peso;

3. Contacto telefonico ou presencial durante seis meses. O contacto telefonico deve

ser semanal nos primeiros 2 meses e depois mensalmente. Preferencialmente,
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deve adicionar-se a este contacto telefénico a visita domiciliaria de 15 em 15 dias

nos primeiros 2 meses para avaliar, corrigir e ajustar o plano.

A Escala de Borg pode ser a escala utilizada para avaliar o esfor¢o dos doentes
visto que € simples de usar dado que é a propria percecdo do doente relativamente a
intensidade do esforco. Esta escala tem como objetivo minimizar possiveis lesdes. O
programa de exercicio fisico deve ser de intensidade moderada, prescrita pela avaliacdo
subjetiva do doente, de forma a provocar inicialmente estimulos com um nivel de
percecdo de intensidade de esforco de 12 a 13 na Escala de Borg, produzido uma
sobrecarga minima para o miocéardio e utilizando para os membros superiores uma carga

de 20 % mais baixa.

A avaliacdo periddica, semanal ou mensal, serd uma forma de ajustar o plano de
exercicio fisico e por conseguinte, realizar um controlo da adesdo dos doentes ao

programa.

De seguida, apresenta-se um exemplo de um programa de exercicios calisténicos

de treino de forca.
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EXERCICIO 1

De pé, em frente a uma parede:

- Com as maos apoiadas na direcao dos ombros;

1. Com os pés ligeiramente afastados, a uma distan-
cia de cerca de 50 cm da parede;

2. Realizar os movimentos de flexao e extensao do
cotovelo.

EXERCICIO 2

De pé, em frente a uma cadeira:

- Com as mao apoiadas na cadeira;

- Com os pés ligeiramente afastados;

1. Realizar o movimento de flexdo das ancas e dos
joelhos até cerca de 90°%

2. Realizar o movimento de extensdo das ancas e
dos joelhos até posicao neutra e posteriormente
flexao plantar da articulacao tornozelo — contra-
cao dos gémeos.

EXERCICIO 4

Deitado em cima de um tapete:
- Com os pés apoiados no tapete;
- Com os membros superiores apoiados no chao,
lateralmente ao tronco;
1. Afastar a cintura pélvica do tapete;
2. Realizar o movimento de extensao do joelho de
um lado e depois do outro, alternadamente.

EXERCiCIO 5

Deitado em dectbito lateral, em cima de um tapete:

- MS infra-lateral apoiado no tapete, numa posicao

de 90° flexao do cotovelo;

- Membro inferior infra-lateral, numa posi¢ao de 90°

flexao do joelho e ligeira flexao da anca;

1. Afastar cintura pélvica do tapete e levantar o MS
supra-lateral até uma posicao de 90° de flexao e
abducdo do ombro;

2. Realizar o movimento de abdugao da anca do
membro supra-lateral.

EXERcicIO 7

Deitado em cima de um tapete:
- Com os joelhos apoiados no tapete;
- Com os MS'’s apoiados no tapete, numa posicdo de
90° flexao dos ombros e cotovelos;
1. Afastar a cintura pélvica do tapete;
2. Transferir o apoio para o pés, que ficam apoiados
e afastar a cintura-pélvica do tapete.

EXERCICIO 3

De pé:

1. Dar um passo a frente com um dos pés;

- Manter uma posicao de cerca de 90° de
flexao da anca e do joelho em ambos os
membros.

2. Voltar a posicdo inicial e repetir com lado

oposto.

EXERCICIO 6

Deitado em cima de um tapete:

- Com os joelhos apoiados no tapete;

- Com as maos apoiadas no tapete, numa
posicdo de 90° flexao dos ombros e 0° flexdo
dos cotovelos;

1. Realizar os movimentos de flexdo do
ombro até 180° e extensdo da anca e joelho
do membro contralateral

2. Repetir para o lado oposto.

EXERCICIO 8

Deitado em cima de um tapete:

- Com os pés apoiados no tapete;

- Com as maos apoiadas atrds na cabega;

1. Realizar o movimento de flexdo do tronco;

2. Realizar o movimento de flexao e rotagao
do tronco para um lado e flexao da anca do
mesmo lado. Repetir o movimento para o
outro lado e alternar.

Figura 2. Plano de exercicios calisténicos — Treino de forga

(adaptado de Adegas e Mendes, 2012).
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