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RESUMO

Enquadramento: A insuficiéncia cardiaca ¢ uma condi¢do crénica e progressiva que
compromete a fungdo cardiaca e impacta negativamente a qualidade de vida e a
autonomia das pessoas. A reabilitacao cardiaca, especialmente através do exercicio fisico,
tem demonstrado beneficios significativos na melhoria da capacidade funcional e
diminui¢ao da morbimortalidade. No entanto, barreiras como o desconhecimento dos
beneficios, fatores psicossociais e limitagdes dos sistemas de satde dificultam a

implementagdo e adesao a estes programas.

Objetivo: Mapear na evidéncia cientifica os contributos da reabilitagdo cardiaca na

melhoria da qualidade de vida na pessoa com insuficiéncia cardiaca.

Métodos: Trata-se de uma revisdo de escopo utilizando as diretrizes da JBI (Joanna
Briggs Colaboration). As bases de dados utilizadas na pesquisa foram MEDLINE e a
Scopus importados para 0 RAYYAN, a literatura cinzenta foi feita na Open acess and
dissertations e a Biblioteca digital brasileira teses e dissertagdes. Foram considerados
estudos em pessoas com Insuficiéncia cardiaca, com abordagem na reabilitagdo cardiaca

e publicados nos ultimos 5 anos em portugués e inglés.

Resultados: Foram identificados 195 estudos no total, apds a triagem e selecdo 10
estudos foram incluidos na revisdo. Os principais resultados encontrados foram,
diminuic¢ao de internamentos, da morbimortalidade, aumento da autonomia na realizacao
das atividades diarias, melhoria da capacidade funcional e emocional que

consequentemente melhoram o bem-estar e a qualidade de vida.

Conclusio: Apesar das limitagdes metodoldgicas, este trabalho permitiu identificar
lacunas significativas no contexto pratico da prestacdo de cuidados principalmente em
situagdes de recursos limitados, apesar da elevada prevaléncia de doengas
cardiovasculares. A investigacdo refor¢ca a importancia do enfermeiro de reabilitagdao
como elemento-chave na promocao da educagdo para a saude, adesdo ao tratamento,
autogestdo da doenca e melhoria da qualidade de vida da pessoa com insuficiéncia
cardiaca. E urgente investir na formacio de profissionais, criacdo de servigos adaptados
a realidade local e desenvolvimento de politicas publicas que integrem a reabilitagao

cardiaca como componente essencial no cuidado cardiovascular.

Palavras-chaves: Insuficiéncia cardiaca, reabilitacao cardiaca, qualidade de vida

v



ABSTRAT

Context: Heart failure is a chronic and progressive condition that impairs cardiac
function and negatively impacts patients' quality of life and autonomy. Cardiac
rehabilitation, especially through physical exercise, has demonstrated significant benefits,
such as reducing hospitalizations, morbidity and mortality, and improving daily activity
independence, functional capacity, emotional well-being, and overall comfort. However,
barriers such as lack of awareness of benefits, psychosocial factors, and health system
limitations hinder the implementation and adherence to these programs.

Objective: To map the contributions of cardiac rehabilitation to improving quality of life

in individuals with heart failure in the scientific evidence.

Methods: This is a scoping review using the JBI (Joanna Briggs Collaboration)
guidelines. The databases used in the research were MEDLINE and Scopus, imported
into RAYYAN. Grey literature was searched in Open Access and dissertations, and in the
Brazilian Digital Library of theses and dissertations. Studies considered were those
involving people with heart failure, focused on cardiac rehabilitation, and published in

the last five years in Portuguese and English.

Results: A total of 195 studies were identified, and after screening and selection, 10
studies were included in the review. The main findings were a decrease in hospital
admissions and morbidity and mortality, an increase in autonomy in performing daily
activities, and an improvement in both functional and emotional capacity, which

consequently enhance well-being and quality of life.

Conclusion: Despite methodological limitations, this work made it possible to identify
significant gaps in the practical context of care delivery, especially in resource-limited
settings, despite the high prevalence of cardiovascular diseases. The findings emphasize
the crucial role of rehabilitation nurses in health education, treatment adherence, self-
management of the disease, and enhancing the quality of life for individuals with heart
failure. It concludes that urgently investing in professional training, developing services
adapted to the local context, and creating public policies that integrate cardiac
rehabilitation as an essential component of cardiovascular care in Cabo Verde are

necessary.

Keywords: Heart failure, cardiac rehabilitation, quality of life



SIGLAS

AVDs - Atividades de vida didria

IC - Insuficiéncia cardiaca

DM - Diabetes Mellitus

DCYV - Doencas cardiovasculares

DPOC - Doenga pulmonar obstrutiva cronica

FC - Frequéncia cardiaca

FEVE - Fragao de Eje¢ao do Ventriculo Esquerdo

JBI - Joanna Briggs Institute

HFpEF - Insuficiéncia Cardiaca com Fragdo de Eje¢ao Preservada
KCCA - Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire

MesH - Medical Subject Headings

MLHFQ - Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire
NYHA - Classificagao Funcional da New York Heart Association
RC - Reabilitagdo cardiaca

RCTs - Ensaios clinicos randomizados
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INTRODUCAO

A presente revisdo de escopo foi desenvolvida no ambito do curso de Mestrado em
Enfermagem de Reabilitacdo do Instituto Politécnico de Braganca, como parte integrante
da dissertagdo, intitulada: "Contributos da Reabilitagdo Cardiaca na Meclhoria da

Qualidade de Vida na Pessoa com Insuficiéncia Cardiaca".

A insuficiéncia cardiaca € caracterizada por sindromes decorrentes da incapacidade do
coragao em manter um débito cardiaco suficiente para suprir as necessidades metabodlicas
do organismo. Com uma prevaléncia estimada de 64 milhdes de pessoas no mundo, a IC
torna-se um grave problema de saude publica, associada ao aumento da
morbimortalidade, internamentos recorrentes e comprometimento significativo da

qualidade de vida na pessoa com insuficiéncia cardiaca (Shahim et al., 2023).

Em Cabo Verde, observa-se um aumento expressivo no diagnéstico e na mortalidade por
doengas cardiovasculares, com destaque para a IC. Esse cenario reflete a atual transicao
epidemioldgica do pais, marcada pelo crescimento das doengas cronicas nao
transmissiveis (Santiago Magazine, 2023; Grupo HPA, 2023). A escassez de recursos
humanos e materiais em diversas ilhas do arquipélago dificulta o diagndstico precoce,
limita a obtencdo de dados epidemiologicos robustos e compromete a formulagdo de

politicas de saide baseadas em evidéncias (Gtif et al., 2021).

Durante minha pratica clinica, observei que as pessoas com IC recebem apenas tratamento
farmacoldgico e orientagdes gerais, sem acesso continuo a programas estruturados de
reabilitacdo cardiaca. A reabilitagdo cardiaca ¢ uma intervencdo multidisciplinar que
envolve exercicio fisico supervisionado, educacao em satde, controle de fatores de risco,
apoio psicoldgico, orientagdo nutricional e proporciona cuidados integrados e seguros
(Epelde, 2024). Essa limitacdo esté relacionada a escassez de profissionais especializados

e ao desconhecimento da populagdo sobre os beneficios desta abordagem.

A qualidade de vida das pessoas com IC ¢ frequentemente comprometida pelas
manifestagdes clinicas da doenca, como fadiga cronica, intolerdncia ao esforco e

limitagdo funcional. Essas condigdes impactam diretamente a capacidade de realizar
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atividades basicas da vida diaria e podem contribuir para a baixa adesao aos programas
de reabilitacdo (Truong et al., 2023). No entanto, € notdrio que a RC baseada no exercicio
fisico ¢ considerado um componente essencial no tratamento da IC porque promove
melhorias na tolerancia ao esfor¢o, diminui¢ao de sintomas e adaptagdes fisioldgicas que
contribuem para o controle de fatores de risco e para a melhoria da qualidade de vida

(Epelde, 2024).

A reabilitagdo cardiaca tem demonstrado beneficios ndo apenas na melhoria da saude
fisica, mas também no bem-estar emocional, no desenvolvimento de estratégias de
autogestdo da doenga, na diminui¢do das hospitalizagdes e contribui significativamente

para o aumento da sobrevida de pessoas com insuficiéncia cardiaca (Epelde, 2024).

A realizacdo desta revisdo justifica-se do ponto de vista profissional, pela necessidade de
aprofundar os conhecimentos sobre uma area pouco explorada em Cabo Verde, sobretudo
no que diz respeito a implementacao e eficacia da reabilitagao cardiaca. Do ponto de vista
pessoal o tema representa um desafio relevante porque ainda existem limitagdes
significativas no acesso aos cuidados nesta area. Com isso este estudo podera contribuir
para promover reflexdes sobre a implementagdo da reabilitacdo cardiaca em contextos

com recursos limitados.

Assim, esta revisdao de escopo tem como objetivo mapear os contributos da reabilitagdao
cardiaca na melhoria da qualidade de vida na pessoa com insuficiéncia cardiaca,
respondendo a seguinte questdo de revisdao “Quais os contributos da reabilitacdo

cardiaca na melhoria da qualidade de vida na pessoa com insuficiéncia cardiaca?”
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. INSUFICIENCIA CARDIACA E FISIOPATOLOGIA

A insuficiéncia cardiaca ¢ uma anormalidade funcional e estrutural no funcionamento do
coracdo (Sopeck et al.,, 2021). Trata-se de uma doenga progressiva que diminui a
autonomia da pessoa na realizacao das AVDs (Katz, 2018). Ela ¢ decorrente de lesao nos

miocitos provocadas por comorbidades, como por exemplo hipertensao arterial, DM e

DPOC, etc (Sopeck et al., 2021).

Os sintomas da IC, como cansaco, dispneia, toracalgia, anasarca e distirbios do sono,
comprometem significativamente a realizagdo das tarefas didrias e diminui a autonomia
funcional dessas pessoas. Em consequéncia muitas desenvolvem sintomas depressivos,
causados pelo impacto emocional da perda progressiva da autonomia (Truong et al.,

2023).

Segundo Beghini et al. (2024), a fisiopatologia envolve varios processos, como por
exemplo, a diminuicdo da contractilidade do miocardio e a ativagdo de sistemas neuro-
hormonais, como o sistema nervoso simpatico e o sistema renina-angiotensina-
aldosterona. Essas alteracdes levam ao aumento da FC, retencdo de sddio, agua e da

vasoconstri¢ao, o que deteriora a funcionalidade do coragdo.

O coragao sofre mudangas estruturais e funcionais, que incluem o crescimento das células
cardiacas e o acumulo excessivo de tecido cicatricial. Inicialmente essas alteragdes sao
compensatorias, mais posteriormente contribuem para a progressao da doenca. A
inflamacao crénica e a ativagdo do sistema imunologico também desempenham um papel
relevante neste processo, agravando o comprometimento do musculo cardiaco (Beghini

et al., 2024).

A classificag@o mais utilizada da IC ¢ baseada na fragdo de ejecao do ventriculo esquerdo,

dividida em trés categorias principais (Sopeck et al., 2021):

e Insuficiéncia cardiaca com fragdo de eje¢do preservada: FEVE > 50%,

comprometimento do enchimento ventricular (disfun¢do diastolica).

o Insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecdo reduzida: FEVE < 40%, disfun¢ao

sistolica com reducgdo da capacidade contratil do ventriculo esquerdo.
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o Insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo intermediaria: FEVE entre 40% e

49%, representa um grupo com caracteristicas clinicas e fisiopatologicas mistas.

1.2. EPIDEMIOLOGIA DA INSUFICIENCIA CARDIACA

Nas ultimas décadas houve um aumento substancial da IC a nivel mundial (Agarwal et
al., 2024). Nos EUA, entre 2005 a 2018 a IC permaneceu entras as trés primeiras causas
de hospitalizagdes e passou a ser a segunda em 2018, com impactos significativos na
qualidade de vida e nos custos hospitalares (Salah et al., 2021). Estima-se que até 2030

passa de 5,7 milhdes para 8 milhdes (Savarese e Lund, 2017).

Na China estima-se que 4,2 milhdes de pessoas convivem com a doenga, no Japao afeta
aproximadamente 1 milhdo, e na India variam entre 1,3 e 4,6 casos (Savarese ¢ Lund,

2017).

Em Portugal Continental, a IC representou um custo total de 405 milhdes de euros no ano
de 2014, dos quais 74% corresponderam a custos diretos, sendo que os internamentos
hospitalares sdo a principal fonte destes encargos. Estima-se um aumento significativo
desses custos nas proximas duas décadas com um impacto econdomico consideravel

(Gouveia et al., 2020).

Na Africa a IC acarreta altas taxas de morbimortalidades, recorréncias e custos
hospitalares devido a insuficiéncia de recursos humanos e medicamentosos (Gtif et al.,
2021). O aumento da incidéncia de novos casos € atribuido a fatores de riscos como
(hipertensdo, DM, obesidade, e alimentacdo inadequada) e outras doencas

cardiovasculares.

Na Africa Subsariana, a IC tem se destacado como uma das principais causas de
hospitalizagdes, com incidéncia varidvel entre os paises da regido com uma prevaléncia
de 25,6% e 30% dos internamentos em unidades cardiacas. Na Nigéria representa entre
9,4% e 42,5% de todas os internamentos médicos, enquanto na Tanzania, esse nimero €
de aproximadamente 12,2% e 1,9% para atendimentos em urgéncias relacionados a IC
(Gtif et al.,, 2021). Em Cabo Verde ndo existem dados referente a prevaléncia,

internamentos e custos relacionados com a IC.
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1.3. REABILITACAO CARDIACA

A reabilitacdo cardiaca ¢ um conjunto de interveng¢des multidisciplinares fisicas, sociais,
psicologicas, direcionadas as pessoas com doengas cardiovasculares entre elas a IC, que
proporciona melhoraria da qualidade de vida, autonomia na realizacao das atividades

basicas bem como a diminui¢do da progressao da doenga (Epelde, 2024).

O exercicio fisico ¢ o pilar da RC e ja foi comprovado a sua eficacia e eficiéncia na IC.
As pessoas com insuficiéncia cardiaca frequentemente apresentam intolerancia ao
exercicio, fadiga, dispneia e estdo associados a maior mortalidade. Esta intolerancia
resulta da combinacdo de diversos mecanismos fisiopatologicos que agravam a limitagao

funcional (Buono et al., 2019).

Os programas de reabilitagdo cardiaca baseados no exercicio sdo essenciais no tratamento
da insuficiéncia cardiaca com melhorias significativas. Estas promovem o aumento da
capacidade funcional e permitem que as pessoas realizem as suas atividades diarias com

maior autonomia (Epelde, 2024).

A pratica regular do exercicio contribui para a diminui¢do dos principais sintomas da IC,
como a dispneia ¢ o edema o que promove um alivio clinico. Para além disso, os
exercicios induzem a adaptacgdes fisiologicas benéficas na fun¢do cardiaca e no sistema
vascular, otimizando o débito cardiaco e a circulacdo sanguinea (Patti et al., 2021). A
educagdo em saude permite o autocuidado e mudancas no estilo de vida pois estes
compreendem a importancia e a necessidade das boas praticas (Epelde, 2024). O apoio
psicossocial visa aliviar os sintomas depressivos e criar estratégia de autogestao e adesdo

ao tratamento, consequentemente a melhoria de uma forma holistica. (Epelde, 2024).

O envolvimento em programas de RC com exercicios estd associado a diminui¢do das
taxas de internamento hospitalar, que contribui para a diminui¢do dos custos e da
morbilidade relacionados a doenga. Estes programas apresentam também efeitos
positivos sobre parametros clinicos e metabolico, como o controlo da tensao arterial, a
diminuicdo do peso corporal e a melhoria da resisténcia a insulina e isto favorece o

controlo global dos fatores de risco cardiovasculares (Patti et al., 2021).

As intervencdes do enfermeiro de reabilitagdo sdo sistematizadas e incluem sessoes
estruturadas de educag@o em satde, que abordam temas como a fisiopatologia da doenga,
uso correto dos medicamentos, importancia da pratica regular de exercicios fisicos,

orientagdes nutricionais e a gestdo dos fatores de risco. O acompanhamento longitudinal

14



realizado pela equipa de enfermagem possibilita a monitorizacdo continua do estado

clinico da pessoa e assegura uma atencao personalizada (Qiu et al., 2021).

A participacdo do enfermeiro no planeamento e implementacdo de programas de
reabilitagdo personalizados ¢ muito importante ja que estes adotam uma abordagem
holistica que contempla aspetos fisicos e psicossociais. Esta abordagem integrada ¢
crucial para abordar a complexidade da IC que impacta negativamente no bem-estar

emocional e nas relagdes sociais das pessoas (Qiu et al., 2021).

1.4. BARREIRAS NA IMPLEMENTACAO DA RC

A RC ¢ uma intervencao que tem grande impacto na promog¢ao da qualidade de vida em
pessoas com IC porque diminui as taxas de morbimortalidade, melhora a capacidade
funcional, controla os fatores de risco € promove héabitos saudaveis. Ela ¢ preconizada
por diretrizes nacionais € internacionais como componente essencial do tratamento da IC.
Apesar dos seus beneficios a adesdo aos programas de RC ainda ¢ baixa e inexistentes

em diversos paises (Epelde, 2024; Daw et al., 2021).

A falta de conhecimento relacionado com os beneficios da RC, contribui como fator
importante para a baixa adesdo aos programas de RC. Muitas pessoas com IC
desconhecem o que ¢ a RC, como funciona e principalmente os beneficios desta
abordagem. Esta auséncia de informacao muitas vezes associada a escassez de orientagdo
adequada por parte de alguns profissionais de satide, impede que as pessoas reconhecam

a RC como parte fundamental da sua recuperacdo e manutengdo da saude (Epelde, 2024).

Além disso os aspetos emocionais e psicologicos também desempenham um papel central
da ndo adesao, referente ao medo de que o exercicio fisico possa agravar o quadro clinico.
Este medo ¢ muitas vezes baseado em falta de informagdes, que cria uma inseguranca e
dificulta a participagdo em programas de RC. A ansiedade e a depressao frequentemente
presentes em pessoas com IC também contribui para a desmotivagdo e o isolamento social

que dificulta ainda mais a adesao (Epelde, 2024).

As comorbidades e as sindromes associadas afetam diretamente a capacidade funcional e
a disposicao para realizar atividades vida didria. Estas condi¢des ndo s¢ dificultam a
participacdo, mas também exigem abordagens individualizadas e adaptadas (Epelde,

2024).
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Os fatores socioecondmicos e as crencas exercem grande influéncia sobre a adesdo. A
falta de recursos financeiros pode limitar o acesso ao transporte, a alimenta¢dao adequada
ou a disponibilidade de tempo, especialmente para pessoas que precisam conciliar a
reabilitagdo com o trabalho ou cuidados familiares. A auséncia de uma rede de apoio
social também contribui para a sensagao de soliddo, e isso torna a experiéncia da

reabilitacdo mais solitaria e dificil de manter ao longo prazo (Daw et al., 2021).

Os profissionais de saude com destaque para os enfermeiros especialistas em enfermagem
de reabilitagdo, sdo o principal elo na implementacao dos programas de RC, eles sao
responsaveis por identificar, encaminhar e acompanhar as pessoas para esses programas
e garantir a sua implementagdo. No entanto, a falta de conhecimento sobre a RC e a sua
importancia dificultam a ado¢do dessa terapéutica ndo farmacoldgica. Esta lacuna de
conhecimento, condiz ao facto da RC ndo ser reconhecida ou valorizada pelos
profissionais, isso limita o encaminhamento das pessoas € 0 acesso a este servigo (Daw
etal.,2021). A qualidade dos programas de RC enfrenta desafios em muitas paises, devido
a escassez de recursos financeiros e pessoal qualificado, o que dificulta um cuidado
holistico e abrangente para atender as multiplas necessidades das pessoas com IC (Epelde,

2024).

1.5. INFLUENCIA DAS COMORBIDADES NAO CARDIOVASCULARES NO
EXERCICIO E NA CAPACIDADE FUNCIONAL

As comorbidades desempenham um papel importante no decurso da IC, esta influéncia
no seu desenvolvimento quanto na sua progressao e prognodstico. Inicialmente, muitas
dessas condi¢des sdo consideradas fatores de risco para o surgimento da IC, contudo apos
instalarem, passam a atuar como fatores de agravamento, que contribui para exacerbacdes
clinicas, internamentos recorrentes € aumento da mortalidade (Buono et al., 2019;
Triposkiadis et al., 2019). A IC cria um ciclo vicioso de disfungdo multissistémica devido

ao aparecimento ou a deterioracao de outras doengas (Buono et al., 2019).

Entre as comorbidades associadas a insuficiéncia cardiaca, destacam-se as de origem nao
cardiovascular, que apresentam elevada prevaléncia e estao fortemente relacionadas a
pior prognostico. Dentre elas, a anemia, DM e a doenga renal cronica estdo associadas a

maiores taxas de hospitalizacdo e mortalidade (Mesquita et al., 2017), enquanto a
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depressao também se destaca por seu impacto significativo no decurso da doenga (Buono

et al., 2019; Triposkiadis et al., 2019).

Segundo Buono et al. (2019) uma das causas da anemia ¢ a deficiéncia de ferro, que afeta
diretamente os musculos, prejudica o transporte de oxigénio e conduz a intolerancia ao
exercicio. Esta condi¢do contribui para a fadiga, fraqueza muscular e diminuicdo da
capacidade funcional e esta associada a alteracdes no metabolismo energético. A DM esta
relacionada a alteracdoes no musculo cardiaco, na estrutura e no funcionamento, embora
em pessoas com IC haja maior risco de desenvolver DM, devido ao sedentarismo e
alteracdo no metabolismo, que contribuem para o aumento da resisténcia a insulina. A
depressao faz com que estas pessoas diminuem a atividade fisica, o que leva a falta de

adesdo ao tratamento na sua totalidade.

Todas estas comorbidades t€ém impacto negativo na qualidade de vida, na fung¢ao fisica e

no desfecho final (Buono et al., 2019; Triposkiadis et al., 2019).
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2. METODOLOGIA

Este capitulo apresenta a metodologia adotada para a realizacao da presente revisao de
escopo. Inicialmente, clarifica-se o tipo de revisdo conduzida, explicitando-se os
objetivos do estudo e a pergunta de pesquisa que orienta a exploracao do tema.
Seguidamente, definem-se os critérios de elegibilidade, com énfase na populacao-alvo,

nos conceitos centrais abordados e no contexto em que se inserem.

Posteriormente, descreve-se de forma detalhada a construcao da estratégia de pesquisa,
incluindo a selegdo das bases de dados relevantes e os termos utilizados na formulagao
das buscas. A etapa de identificacdo e selecdo dos estudos foi conduzida segundo critérios
pré-estabelecidos e estd representada graficamente num fluxograma que resume o

Pprocesso.

Apoés a selecdo final dos documentos incluidos, procedeu-se a extracdo dos dados
relevantes e a organizagdo dos resultados, de forma a permitir uma andlise descritiva que

responda aos objetivos desta revisao.

2.1. TIPO DE ESTUDO

A presente revisdo de escopo tem como objetivo, mapear os contributos da reabilitacao
cardiaca na melhoria da qualidade de vida na pessoa com insuficiéncia cardiaca. Esta
revisdo estd fundamentada no referencial metodologico do Joanna Briggs Institute (JBI),
utilizando a checklist PRISMA como guia para a elaboragdo do estudo e aplicando a
estratégia PCC (Populagdo, Conceito, Contexto) para definir os critérios de elegibilidade
dos estudos. A checklist PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews), que permite uma apresentacao clara,
coerente e compreensivel de todos os componentes metodoldgicos envolvidos,

assegurando a qualidade e a replicabilidade do estudo.
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2.2. QUESTAO DE INVESTIGACAO E CRITERIOS DE INCLUSAO E
EXCLUSAO

A pergunta de partida foi elaborada com base no acronimo PCC (Population, Concept,
context), que orienta a estratégia de busca e os critérios de inclusdo e exclusdo da revisdo

de escopo (Peter et al., 2020).

P (Populagao) — Pessoas com insuficiéncia cardiaca
C (Conceito) — Reabilitacao cardiaca

C (Contexto) — Melhoria na qualidade de vida

Desta forma estabelece a seguinte questdo de partida “Quais sdo os contributos da
reabilitacdo cardiaca na melhoria da qualidade de vida na pessoa com insuficiéncia

cardiaca?”

Com o intuito de responder a essa pergunta, estabeleceu-se o seguinte objetivo geral:
Mapear na evidéncia cientifica os contributos da reabilitagdo cardiaca na melhoria da

qualidade de vida na pessoa com insuficiéncia cardiaca.
Com base na questdo de partida, definiram-se os critérios de inclusdo e exclusao:
Critérios de inclusio:

e Pessoas com insuficiéncia cardiaca

e Estudos que abordam as intervengdes de reabilitagdo na melhoria da qualidade de
vida

e Estudos que abordam a reabilitacdo cardiaca baseado no exercicio fisico

e Estudos primarios (qualitativos e quantitativos), estudos secundarios

e Estudos publicados nos ltimos cinco anos

e Estudos com acesso integral ao contetdo

Critérios de exclusao

e Estudos realizados em criangas

e Estudos direcionados a reabilitacdo cardiaca em outras patologias cardiacas
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2.3. ESTRATEGIA DE PESQUISA

Seguindo as orientagdes da JBI, realizou-se uma revisdo de escopo com recurso ao
material cientifico publicado em duas bases de dados: a Medline e a Scopus, dado que
estas apresentam uma abrangéncia e qualidade cientifica de extrema relevancia para a

tematica em estudo.

Através do motor de busca Pubmed, a pesquisa foi realizada na base dados Medline,
utilizado os termos MesH (“heart failures”, “cardiac rehaibilitation”, “quality of life”),
com associacao dos operadores booleanos “OR” e “AND”. A busca foi realizada entre
Julho e Agosto de 2025, por dois revisores mas em caso de discordancia seria solicitado

um terceiro revisor.

Tabela I - Estratégia de busca

Base de dados Estratégia de busca
Medline (Via  Heart failure: "heart failure"[MeSH Terms] OR ("heart"[All Fields]
PubMed) AND "failure"[All Fields]) OR "heart failure"[All Fields]
Quality of life: "quality of life"[MeSH Terms] OR ("quality"[All

Fields] AND "life"[All Fields]) OR "quality of life"[All Fields]

Cardiac rehabilitation: "cardiac rehabilitation"[MeSH Terms] OR

("cardiac"[All Fields] AND "rehabilitation"[All Fields]) OR "cardiac
rehabilitation"[All Fields]

Scopus ( TITLE-ABS-KEY ( Heart failure AND cardiac rehabilitation )
AND TITLE-ABS-KEY
( Cardiac rehabilitation in improving QUALITY of life ) AND
TITLE-ABS-KEY
( Benefits of cardiac rehabilitation on QUALITY of life ) OR TITLE-
ABS-KEY
( Importance of cardiac rehabilitation on QUALITY of'life ) )

2.4. SELECAO DOS ARTIGOS
Nesta etapa foi feito uma leitura dos titulos, resumos e as palavras-chave de todos os

estudos encontrados pela estratégia de busca, em seguida verificou-se a sua conformidade
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aos critérios de inclusdo e exclusdo. Os dados obtidos nesta fase de avaliacao e selecao

foram apresentados de acordo com o guido de recomendagdes do PRISMA.

A pesquisa nas bases de dados resultou em 195 estudos, sendo 139 da Medline (via
PubMed) e 56 da Scopus. Todos os estudos foram importados para a plataforma Rayyan,
onde se identificaram 11 estudos duplicados que foram excluidos e 184 estudos para
avaliacdo. A triagem inicial baseou-se na leitura dos titulos e resumos, com a finalidade
de excluir estudos que ndo foram de encontro com a tematica. No final desta fase, 141
estudos foram excluidos e 43 foram selecionados para leitura na integra. Nesta etapa dos
43 estudos pré-selecionados foram aplicados criteriosamente os critérios de elegibilidade
e resultou da exclusdo de 33 estudos (16 estudos por populagdo errada, 7 estudos devido
a auséncia de texto completo e 10 estudos por outras patologias cardiacas. Desta forma,
10 estudos foram considerados elegiveis dos quais 8§ da Medline e 2 da Scopus que
constituiram a base da presente revisdo de escopo. Na literatura cinzenta foram
encontrados 132 estudos, sendo 126 do Open acess and dissertations ¢ 6 da Biblioteca
digital Brasileira de teses e dissertacdes. Apos a leitura dos resumos foram excluidos 112
estudos, e 20 estudos foram incluidos para analise quanto a elegibilidade. No entanto estes
foram excluidos (8 artigos por populagdo errada e 12 por outras patologias cardiacas).
Apoés este processo nenhum artigo atendeu completamente aos critérios de inclusdo

estabelecidos.

O fluxograma a seguir sintetiza as etapas de identificagdo, triagem, avaliacdo de
elegibilidade e inclusdo dos estudos, de acordo com as orientagdes metodologicas do

PRISMA.

Figura I - Fluxograma PRISMA adaptado pelo JBI (2020)
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Identificagao

Triagem

Incluido

Artigos identificados:
Medline (n = 139)
Scopus (n = 56)

Artigos removidos antes da

triagem:

\4

!

Artigos analisados (n = 184)

'

Artigos duplicados

removidos (n=11)

Artigos identificados a partir de:
Open acess and dissertations (n = 126)

Biblioteca digital Brasileira tese e

dissertacdes (n=06)

| Artigos excluidos (n= 141)

Artigos excluidos:

Populagdo errada (n = 16)

Artigos analisados para
elegibilidade (n = 43)

Artigos incluidos (n = 10)
Artigos incluidos de novo

estudos (n = 0)

\4

Auséncia de texto completo

Artigos encontrados (Pré-

sele¢do) (n=132)

v

Artigos selecionados

(n=112)
:

'

Total de artigos incluidos
Medline (n = 8)
Scopus (n =2)

(n=7)
Outras patologias cardiacas
(n=10) Artigos analisados para
elegibilidade (n =20)
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Artigos excluidos:
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cardiacas (n = 12)




2.5. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os resultados desta revisao de escopo foram apresentados com recurso a uma tabela
elaborada pelo revisor. Cada estudo incluido foi lido na integra e estruturado da seguinte
forma: titulo, autor (ano/pais), objetivo, amostra, tipo de estudo e principais resultados. A

tabela a seguir sintetiza essas informagdes de forma clara e estruturada.

23



Tabela II - Apresentagdo dos resultados

Titulo Autor Objetivo Amostra Tipo de estudo Resultados
(Ano/Pais)
E 1 - Cardiac | Bozkurtetal, | Analisar as evidéncias | Nao aplicavel Revisdo baseada | Este estudo demonstra que a
rehabilitation (2021) cientificas relacionadas em consenso reabilitacdo cardiaca melhora a
for patients with aos efeitos positivos da capacidade funcional, com aumento
heart failure jacc EUA reabilitacdo  cardiaca do desempenho em atividades didrias

expert panel

em individuos com

insuficiéncia cardiaca

e na tolerancia ao esforco fisico. Ela
diminui as  hospitalizagdes ¢
internagdes recorrentes. Aumenta o
bem-estar psicoldgico, com melhoria
de indicadores como depressdo e
ansiedade, frequentemente
associados a IC. Promogdao e
autogestdo da doenga.

Com isso melhora a qualidade de

vida.
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E 2 - Exercise- | Molloyetal.,, | Avaliar os efeitos da | 25 ensaios | Revisdo Este estudo demonstrou uma
based cardiac (2023) reabilitacdo  cardiaca | clinicos sistematica diminui¢do  nas  hospitalizacdes
rehabilitation baseada em exercicio | randomizados, Cochrane de | devido a insuficiéncia cardiaca.
for adults with | Diversos paises | em adultos com | com 5.361 | ensaios clinicos | Beneficios independentemente da
heart failure insuficiéncia cardiaca, | participantes no | randomizados modalidade adotado (presencial,
comparando com o | total. domiciliar ou remoto com isso houve
cuidado usual, em uma melhoria da qualidade de vida
termos de mortalidade, relacionada a saude.
hospitalizagdes e
qualidade de vida.
E 3 - The impact Arjunan e Avaliar o efeito de um | 200 pacientes | Ensaio clinico | Este estudo demonstrou que a
of nurse-led | Trichur (2021) | programa de | hospitalizados randomizado intervengdo liderada por enfermeiros
cardiac reabilitagdo  cardiaca | com IC e entre 31 apresentou bons resultados
rehabilitation on India liderado por | e 88 anos comparados ao grupo de controle que

quality of life
and
biophysiological
parameters in
patients with

heart failure: a

enfermeiros referente a

qualidade de vida e os

parametros
biofisiologicos em
pessoas com

recebeu cuidado usual. A importancia
de programas estruturados de
reabilitacdo cardiaca e o papel
fundamental da equipa de
enfermagem na condugdo desses

programas ¢ a base para melhores
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randomized

clinical trial

insuficiéncia cardiaca

cronica

desfechos clinicos e qualidade de

vida.

E 4 - Impact of
long-term
exercise-based
cardiac

rehabilitation in

patients with
chronic heart
failure - a
systematic

review and meta-

analysis

Yamamoto

al., (2024)

Japao

et

Esclarecer os efeitos da
reabilitacdo  cardiaca
baseada no exercicio
em pessoas com

insuficiéncia cardiaca.

72

(ensaios

estudos

clinicos

randomizados)

incluidos,

8.495

no total.

com

pacientes

Revisdo
sistematica

meta-analise

Este estudo demonstrou que a
reabilitacdo cardiaca baseada em
exercicio a longo prazo mostrou
beneficios significativos para pessoas
com insuficiéncia cardiaca.

Houve melhoria significativa na
capacidade funcional dos pacientes ¢
teste de caminhada de 6 minutos.
Diminui¢do da mortalidade em
pessoas que  participaram  de
programas de reabilitacdo a longo
prazo. Com isso a qualidade de vida
dessas pessoas melhorou apos a
intervencao da reabilitacdo baseada

em exercicio.

26




E 5 - Physical | Kitzman et al., | Avaliar o efeito da | 349 pacientes com | Estudo Este estudo demonstrou que a
Rehabilitation (2021) reabilitacdo fisica em | idades entre 60 e | multicéntrico, reabilitacdo  fisica  durante a
for Older pessoas idosos | 99 anos randomizado hospitalizagao melhorou a
Patients with EUA hospitalizados por controlado capacidade funcional, medida por
Acute insuficiéncia cardiaca testes de desempenho fisico (por
Decompensated na recuperagao exemplo, o teste de caminhada de 6
Heart Failure funcional e qualidade minutos). As pessoas que
de vida. participaram do  programa de
reabilitagdo apresentaram melhor
recuperagdo funcional no periodo
pos-alta, em comparacdo com o
grupo controle. Houve também
melhoria na qualidade de vida
relacionada a satide e diminui¢ao dos

sintomas depressivos.
E 6 - Effects of | Tegegne et al., | Comparar a eficacia | 139 estudos Revisdo Este estudo demonstrou que a
exercise-based (2021) relativa de diferentes | foram incluidos sistematica reabilitacdo cardiaca com exercicio

cardiac

rehabilitation

Multiplos paises

modalidades de

na revisao

sistematica

meta-analise

(presencial, domiciliar, hibrido e

tecnologia-assistida) melhoraram a
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delivery modes
on exercise
capacity and
health-related

quality of life in
heart failure: a
systematic
review and
network meta-

analysis

reabilitagao

cardiaca

baseada em exercicios

publicados entre

1996 € 2021

capacidade funcional e a qualidade de
vida em pessoas com IC.

A modalidade presencial apresentou
maiores ganhos no consumo de
oxigénio, distdncia de caminhada,
diminui¢do nas hospitalizacdes e
mortalidade por insuficiéncia
cardiaca em relacdo as modalidades
domiciliar e assistido por tecnologia
também  mostraram  beneficios
relevantes na qualidade de vida
avaliadas pelas escalas (MLHFQ e

KCCQ).

E 7 - Supervised
exercise training
for chronic heart
failure with
preserved

ejection fraction:

Sachdev et al.,
(2023)

EUA

Avaliar os efeitos do

treinamento
supervisionado
pessoas

insuficiéncia

fisico
em
com

cardiaca

11 estudos forma
incluidos na
revisdo, dos quais
8 foram ensaios
clinicos

randomizados

Revisao
sistematica de
ensaios clinicos

randomizados

Este estudo demonstrou que o
treinamento fisico supervisionado em
pessoas com insuficiéncia cardiaca
com fracdo de ejecdo preservada
(HFpEF) aumento

resultou em

significativo do consumo maximo de
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a scientific
statement from
the american

heart association

and american
college of
cardiology

com fracdo de ejegdo

preservada (HFpEF)

oxigénio, melhoria do tempo de
exercicio e da distancia de caminhada
em 6 minutos, consequentemente

melhoria na qualidade de vida.

E 8 - The effects
of exercise on
VO:peak,
Quality of Life
and
Hospitalization

in heart failure

patients: A
Systematic
Review with

Meta-analyses

Dallas
(2020)

QGrécia

et

al.

Avaliar o impacto do

treinamento com
exercicios na
capacidade
cardiorrespiratdria,

qualidade de vida e

incidéncia de
hospitalizagao em
pessoas com

insuficiéncia cardiaca

131 estudos
foram incluidos

na revisao

Revisao
sistematica
meta-analise

RCTs

com

de

Este estudo demonstra que o
exercicio fisico em pessoas com
insuficiéncia cardiaca proporcionou
um aumento  significativo no
consumo de oxigénio e na qualidade
de vida. Diminuiu significativamente
o risco de hospitalizacdo. Esses
resultados reforcam os efeitos
positivos do exercicio na capacidade
funcional, bem-estar ¢ desfechos

clinicos em pessoas com

insuficiéncia cardiaca.

29




E 9 - Resistance | Morris et al., Revisar 37 estudos Revisao Este estudo demonstra que o
is not futile: a (2024) sistematicamente  os | incluidos na sistematica treinamento resistido contribui para a
systematic beneficios, mecanismos | revisao (pacientes melhoria da capacidade funcional,
review of the Australia e seguranga do | com IC croénica, com aumentos observados tanto no
benefits, treinamento  resistido | variando em consumo maximo de quanto na
mechanisms and em  pessoas  com | idade e classe distancia percorrida no teste de
safety of insuficiéncia cardiaca | funcional) caminhada de seis minutos. Além
resistance disso, os resultados apontaram
training in impactos positivos na qualidade de
people with vida, que reforca o valor clinico dessa
heart failure intervencao.

E 10 - Effects of | Gore et al., | Examinar o impacto da | Estudos incluidos | Revisao Este estudo demonstra que a RC ¢
comprehensive (2023) reabilitacdo  cardiaca | 11 ensaios | sistemdtica com | uma intervencdao multidisciplinar que
outpatient ambulatorial clinicos meta-analise melhora a capacidade fisica, diminui
cardiac EUA abrangente na | randomizados, os sintomas, aumenta a autonomia,
rehabilitation on capacidade de | incluindo 1523 do suporte emocional e social,
exercise exercicio, estado | participantes com quando estes componentes sao
capacity, funcional e qualidade | idades entre 45 e realizados em conjunto, o que
functional 80 anos e uma
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status, and de vida em pessoas com | duragdo de contribui para uma melhor qualidade

quality of life in insuficiéncia cardiaca. | intervencao de vida
people with variando de 2 a 26
heart failure semanas
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2.6. EXTRACAO DOS DADOS

A analise feita na tabela anterior que teve como principal objetivo a extragdo dos
principais resultados dos 10 estudos selecionados para esta revisdo de escopo, podemos
verificar que o periodo de publicagdo compreende os anos de 2020 a 2024, que evidéncia
a atualidade e relevancia cientifica do tema. Um estudo publicado em 2020 (Dallas et al.,
2020), quatro em 2021 (Arjunan e Trichur, 2021; Bozkurt et al., 2021; Kitzman et al.,
2021; Tegegne et al., 2021), trés em 2023 (Sachdev et al., 2023; Gore et al., 2023; Molloy
et al., 2023) e dois em 2024 (Yamamoto et al., 2024; Morris et al., 2024).

Em relacdo a origem geogréfica, os estudos foram desenvolvidos em contextos diversos:
Estados Unidos (Bozkurt et al., 2021; Kitzman et al., 2021; Gore et al., 2023; Sachdev et
al., 2023), India (Arjunan e Trichur, 2021), Japdo (Yamamoto et al., 2024), Grécia (Dallas
et al., 2020), Australia (Morris et al., 2024), além de estudos com dados provenientes de
multiplos paises (Tegegne et al., 2021; Molloy et al., 2023), conferindo amplitude

internacional a andlise dos efeitos da reabilitagdo cardiaca em pessoas com IC.

Em relacdo as metodologias utilizadas, encontramos revisdes sistematicas com meta-
analise (Yamamoto et al., 2024; Dallas et al., 2020; Morris et al., 2024; Gore, Khanna &
Kumar, 2023), um ensaio clinico randomizado (Arjunan e Trichur, 2021), uma meta-
analise em rede (Tegegne et al., 2021), uma revisdo sistematica Cochrane (Molloy et al.,
2023), uma declaracdo cientifica emitida por sociedades internacionais (Sachdev et al.,
2023), uma revisdo baseada em consenso de especialistas (Bozkurt et al., 2021) e um

estudo multicéntrico randomizado e controlado (Kitzman et al., 2021).
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2.7. DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O exercicio fisico como componente central da reabilitagdo cardiaca tem demonstrado
uma intervengdo segura e benéfica na melhoria da qualidade de vida na pessoa com IC
(Dallas et al., 2020; Tegegne et al., 2021; Molloy et al., 2023; Morris et al., 2024).
Programas de reabilitagdo cardiaca baseados em exercicio fisico sdo vantajosos
independentemente da sua modalidade, seja hospitalar, ambulatorial ou domiciliar

(Tegegne et al., 2021).

Quando as evidéncias cientificas eram escassas ou inexistentes relativas aos beneficios
do RC na contribui¢ao para a melhoria da capacidade fisica e emocional da pessoa com
IC, este nao era encarado como uma parte fundamental do tratamento. No entanto,
evidéncias contestam essa ideia e demonstram que ela é parte integrante e essencial no
tratamento, Tegegne et al., (2021), Bozkurt et al. (2021) e Molloy et al., (2023). Os
mesmos autores, reforcam que o exercicio ndo € apenas seguro, mas também acarreta
beneficios significativos que contribuem para a melhoria da funcao cardiaca, diminuigdo

das sindromes, diminui¢ao das taxas de hospitalizagdes e morbimortalidade.

As manifestagdes clinicas da IC, impactam negativamente na qualidade de vida dessas
pessoas, com limita¢des nas atividades vida diaria e diminui¢do da autonomia (Arjunan
e Trichur 2021 e Bozkurt et al., 2021). A inclusdo do exercicio fisico como componente
terap€utico permite ganhos importantes na capacidade funcional e bem-estar (Dallas et

al., 2020; Arjunan e Trichur 2021 e Bozkurt et al., 2021).

De acordo com Bozkurt et al. (2021), os programas de exercicio sdo individualizados e
prescritos com base nas condi¢des clinicas e podem incluir diversas modalidades, tais
como: treino aerdbico (ou de resisténcia cardiovascular), envolve atividades que
aumentam a frequéncia cardiaca e respiratdria, como caminhada, ciclismo, corrida leve,
natacdo ou remo. Esse tipo de treino contribui para o remodelamento do ventriculo
esquerdo, melhora a fun¢do cardiaca, a capacidade de oxigenacdo e controla fatores de
risco como hipertensdo, obesidade e dislipidemia. Treino de resisténcia muscular ¢é
direcionado para o fortalecimento e aumento da massa muscular e capacidade funcional.
A combinacdo com treino aerobico oferece ganhos significativos na for¢ga muscular,
capacidade funcional e consequentemente na qualidade de vida. Exemplos: incluem

exercicios com pesos, faixas elasticas, agachamentos e flexdes. Treino intervalado e
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treino intervalado de alta intensidade, alterna momentos de esfor¢o e repouso. Quando ¢
bem tolerado leva a melhoria na capacidade funcional e qualidade de vida. Treino
muscular inspiratdrio, esta direcionado ao fortalecimento dos musculos respiratorios, pois
estes estdo debilitados, evoluindo para dispneia e intolerancia ao exercicio. Essa
modalidade melhora a forga respiratéria, a aptidao cardiorrespiratdria e pode ser
combinada com o treino aerdbico para potencializar os resultados. O treino muscular
localizado, atua em grupos musculares especificos, como bragos ou pernas que promove
um aumento da forga e resisténcia muscular sem causar sobrecarga significativa no débito

cardiaco.

Além disso, o estudo de Morris et al., (2024) destaca os mecanismos fisiologicos
envolvidos nos beneficios do exercicio fisico, como o aprimoramento da fungdo
endotelial, a regulariza¢do do sistema nervoso auténomo e a potencializacao da eficiéncia
no consumo de oxigénio pelos musculos. Estas adaptacdes permitem uma maior
tolerancia ao esforco, diminui¢do dos sintomas e uma melhoria geral na qualidade de vida

dessas pessoas (Sachdev et al., 2023).

Podemos constatar que os contributos da reabilitagcdo cardiaca baseada no exercicio fisico
vao além da melhoria funcional porque proporcionam ganhos clinicos, emocionais e
sociais que contribuem para a autonomia da pessoa (Kitzman et al., 2021; Yamamoto et
al., 2024 e Molloy et al., 2024). A RC tornou-se uma estratégia essencial para a melhor
gestao da IC, porque atua diretamente na estabilizacdo clinica, diminuicao de
hospitalizagdes e na promocao da autogestdo. Sendo uma interven¢ao multidisciplinar
focada na educacao para a satde, nos exercicios supervisionados e modificagdes no estilo
de vida, este favorece um controle eficaz dos sintomas e a prevencao de complicacdes
(Gore et al., 2023; Arjunan e Trichur 2021).

Para a monitorizacdo dos efeitos do exercicio fisico e da reabilitagdo cardiaca na
qualidade de vida das pessoas com IC, sdo utilizados instrumentos subjetivos e objetivos.
Segundo (Buono et al. 2019 e Tegegne et al., 2021), existem questiondrios amplamente
utilizados, como o Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire (KCCQ) e o Minnesota
Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ), que sdo baseados em relatos da
propria pessoa com IC e avaliam dimensdes fisicas, psicoldgicas e sociais. A escala
KCCQ, em particular, ¢ amplamente utilizada a nivel mundial (Truong et al., 2023). No
entanto, estas medidas subjetivas devem ser complementadas por avaliacdes objetivas

que ajudem a explicar os mecanismos fisioldgicos da intolerancia ao exercicio, pois a
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pessoa pode apresentar percecoes alteradas sem necessariamente haver comprometimento

funcional real (Buono et al., 2019).

De acordo com os mesmos autores, a intolerancia ao exercicio na IC resulta de uma
combinagdo complexa de fatores centrais e periféricos, o que torna insuficiente a
utilizagdo de um Unico método para uma avaliagdo completa. A classificagdo funcional
da NYHA e o teste de caminhada de 6 minutos sdao ferramentas acessiveis com validade
clinica e prognostica. Ja o teste cardiopulmonar de exercicio permite uma analise mais
detalhada da limitagdo ao esforgo e € essencial para a defini¢do de condutas terapéuticas

individualizadas.

Pessoas com IC que participam de programas estruturados de RC demonstram maior
adesdo ao tratamento, diminui¢do das interna¢des e melhoria da autogestdo da doenca.
Segundo Yamamoto et al. (2024), esses efeitos contribuem para uma maior estabilidade
clinica e refletem diretamente na eficécia da IC a longo prazo. A continuidade do cuidado,
associada ao acompanhamento regular e a orientagdo multiprofissional, cria uma

aceitacdo da pessoa no seu processo terapéutico.

Para que a RC tenha uma boa adesdo ¢ necessario promover agdes que eliminam as
barreiras percebidas pelas pessoas com IC e torne a reabilitacdo uma escolha consciente
e acolhedora. E importante investir em educagdo continuada para os profissionais de
saude, garantir recursos adequados e infraestrutura que possibilitam programas completos

e personalizados, capazes de atender 4s suas necessidades (Molloy et al., 2023).

Apesar dos beneficios destacados pelos autores ainda persistem barreiras na
implementagdo e acesso aos programas de RC, como baixa adesdo devido a limitagdes
estruturais e geograficas. Isso mostra a necessidade de politicas piblicas que garantam a
ampliacdo da oferta e adaptag@o dos servigos as necessidades individuais das pessoas com

IC (Molloy et al 2023).

Assim, ao promover educagdo, monitorizagao, suporte psicossocial e capacitagdo para o
autocuidado, a RC ndo apenas melhora os desfechos clinicos, mas representa um
componente fundamental para a melhor gestdo da doenca, com impactos diretos no

sistema de saude e na qualidade de vida dos mesmos.
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O estudo de Arjunan e Trichur (2021), enfatiza que os programas liderados por
enfermeiros promovem uma melhoria nos sintomas com uma diminuigdo das
hospitalizagdes e maior efetividade na gestdo da doenca, garantindo um suporte holistico
que fortalece a capacidade da pessoa em lidar com a complexidade da doenga de uma
forma pro-ativa. Salienta ainda que os cuidados prestados pelos profissionais de
enfermagem contribuem para a compreensdo do diagnostico e o desenvolvimento de
habilidades de autocuidado, que sdo estratégias essenciais para o controle da doenga e
prevencado de complicacdes. Além disso a atuacao do enfermeiro tem impacto direto na
adesdo ao tratamento, diminui¢ao de hospitalizagdes recorrentes € na melhoria da resposta

clinica.

Sendo a enfermagem de reabilitacdo uma area especializada que trabalha na promocao,
prevengdo e recuperacdo da doenca. O cuidado da enfermagem de reabilitacdo tem foco
no bem-estar e qualidade de vida. Sua pratica fundamenta-se em conhecimentos
especificos e competéncias clinicas que visam restaurar, manter ou melhorar a autonomia
das pessoas. A atuacdo do enfermeiro de reabilitacdo contribui significativamente para a
melhoria dos indicadores de saude e fortalece a humanizagao do cuidado, respeitando as

singularidades de cada pessoa em seu processo de reabilitagdo (Martins et al., 2018).

Segundo Martins et al., (2018), devido a complexidade de sua fun¢do, o enfermeiro
especialista em reabilitacdo deve dispor de formacgdo técnica e cientifica solida, além de
competéncias interpessoais, capacidade de tomada de decisdo clinica e habilidade para
trabalhar em equipa interdisciplinar. Seu desempenho ¢ fundamental para garantir a
continuidade dos cuidados e a efetividade dos programas de reabilitacdo no sistema de

satde (Martins et al., 2018).

Durante a revisdo encontrei algumas limitagdes. A pesquisa foi realizada em apenas duas
bases dados, restringido a abrangéncia dos estudos incluidos e a limitagdo linguistica,
porventura, levou a exclusdo de estudos relevantes em outros idiomas. Outra limitagao,
foi 0 acesso restrito a textos completos que impossibilitou uma analise mais profunda de

alguns estudos.

Apesar destas limitagdes este trabalho proporcionou importantes contributos € mostrou-
se pertinente no contexto da minha realidade profissional onde a reabilitagdo cardiaca ndo
¢ retratada e ndo existem profissionais formados na area, apesar das DCV serem as

principais causas de mortalidade em Cabo Verde. Este trabalho ndo apenas ampliou o
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conhecimento cientifico sobre o tema, mas também destacou a necessidade e urgéncia na

sua implementacao local.
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CONCLUSAO
Esta revisdo mapeou os contributos da reabilitacdo cardiaca na melhoria da qualidade de
vida na pessoa com insuficiéncia cardiaca, como uma estratégia terapéutica
multidisciplinar, segura e eficaz no tratamento da insuficiéncia cardiaca. Esta intervencao
contribui de forma significativa para a melhoria da capacidade funcional, diminui¢ao das

hospitalizagdes, aumento da autonomia e melhoria da qualidade de vida em pessoas com

IC.

Apesar dos beneficios ja evidenciados cientificamente, ainda persiste desafios
importantes sobretudo em contextos como Cabo Verde, onde a reabilitagdo cardiaca ainda
ndo ¢ reconhecida como parte integrante do cuidado a pessoa com IC. As barreiras
estruturais, geograficas e formativas tornam-se obstaculos na implementagdo. A auséncia
de profissionais capacitados e de programas estruturados reflete uma falha assistencial

que precisa ser urgentemente abordada.

Estou convicta que este trabalho tem um caracter inovador e pioneiro no meu pais, apos
identificar uma lacuna real em Cabo Verde. Neste sentido, o desenvolvimento deste
projeto ndo apenas contribuiu para preencher uma caréncia existente, mas também torna-
se evidente e mais consciente a necessidade da melhoria da qualidade de vida das pessoas

com IC.
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