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RESUMO

Introducéo: esta revisdo sistemética da literatura aborda a tematica do exercicio fisico
em doentes com insuficiéncia cardiaca descompensada, definindo os beneficios que este
exerce sobre a capacidade funcional, qualidade de vida, funcdo cognitiva e taxas de

reinternamento e mortalidade.

Pergunta de Investigacdo: “Quais os beneficios do exercicio fisico em doentes com

insuficiéncia cardiaca descompensada?”

Objetivos: identificar os beneficios da pratica de exercicio fisico em doentes com
insuficiéncia cardiaca descompensada e caracterizar os beneficios do exercicio fisico em

doentes com Insuficiéncia Cardiaca Descompensada (ICD).

Metodologia: revisdo sistematica da literatura, fazendo uso da estratégia PICO. Foi usada
a base de dados Medline, através do site Pubmed. Como critérios de inclusao: artigos
publicados entre 2008 e 2018, redigidos em portugués e inglés, e cujos estudos

apresentassem grupo de controlo e resultados.

Resultados: identificados 471 artigos, mas apés a aplicacdo dos critérios de incluséo /

exclusdo, 1 artigo acabou por ser incluido.

Conclusdes: o exercicio fisico orientado com recurso a treinos de endurance e de
resisténcia com base em repeti¢6es, melhora a capacidade funcional, as fun¢des cardiaca
e cognitiva e aumenta o indice de qualidade de vida. As taxas de mortalidade e de
reinternamento também sofreram uma diminui¢do, com consequente decréscimo nos

custos com estes doentes.

Palavras Chave: Atividade Fisica, Reabilitacdo Cardiaca, Descompensacéo,

Hospitalizacdo



ABSTRACT

Introduction: This systematic literature review addresses the topic of exercise in patients
with decompensated heart failure, defining the benefits it has on functional capacity,

quality of life, cognitive function and readmission rates and mortality.

Research Question: “What are the benefits of exercise in patients with decompensated

heart failure?”

Objectives: To identify the benefits of exercise in patients with decompensated heart
failure and to characterize the benefits of exercise in patients with decompensated heart
failure (ICD).

Methodology: Systematic literature review, using the PICO strategy. The Medline
database was used through the Pubmed website. As inclusion criteria: articles published
between 2008 and 2018, written in Portuguese and English, and whose studies presented

control group and results.

Results: 471 articles were identified, but after applying the inclusion / exclusion criteria,

1 article was eventually included.

Conclusions: Exercise-oriented exercise using repetition-based endurance and endurance
training improves functional capacity, cardiac and cognitive functions, and increases the
quality of life index. Mortality and readmission rates also decreased, with a consequent

decrease in costs with these patients.

Keywords: Physical Activity, Cardiac Rehabilitation, Decompensation; Hospitalization
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INTRODUCAO

As doencas do foro cardiovascular figuram-se como um desafio de grande monta para 0s
sistemas de salde, dada a sua expressiva prevaléncia e os recursos que mobilizam para o

seu tratamento.

As doencas cardiovasculares sdo a primeira causa de morte em Portugal. A evolucdo da
historia da civilizagdo trouxe consigo uma mudanga nas mesmas, sendo que estas
variaram com as constantes transformacdes sociais, ambientais e econdmicas.
Presentemente, os estilos de vida levam a que doencas como a diabetes, as neoplasias e
as cardiovasculares se assumam como as principais causas de morte, correspondendo a
50% da mortalidade total, ultrapassando todas as formas de cancro combinadas. Apesar
disto, o nimero de dbitos por doenca cardiovascular encontra-se em decrescendo na

Europa, apesar de o nimero de doentes estar a aumentar (Ferreira & Abeu, 2009).

A Reabilitacdo Cardiaca (RC) assume um papel preponderante no controlo dos efeitos
psicoldgicos e fisioldgicos da doenca cardiaca, reducéo do risco de morte subita ou re-
enfarte, controlo dos sintomas cardiacos e estabilizacdo ou reversdo do processo
ateroscleroético, com consequentes ganhos em saude. Estes Programas de Reabilitacdo
Cardiaca (PRC) pretendem ter uma longa durabilidade, envolvendo uma avaliacdo
médica, prescri¢do de atividade fisica e uma for¢osa modificacdo de fatores de risco

cardiacos através da educacao e do aconselhamento (Ferreira & Abeu, 2009).

Em Portugal, a RC continua a ser subutilizada, sendo que no final de 2007 ocupava o
penultimo lugar da Europa com menos de 3% de doentes elegiveis reabilitados. Na esfera
dos doentes que sofreram um Enfarte Agudo do Miocardio (EAM), apenas 1,5% teve

acesso a um PRC. Na realidade, embora o nimero de centros de reabilitacdo venha
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aumentando de forma muito lenta (existem 18 Centros de Reabilitacdo Cardiaca em
Portugal), o interior do pais, a regido centro, incluindo Coimbra e o Alentejo, apresentam-
se sem cobertura para Reabilitacdo Cardiaca.

Os mesmos autores defendem que vérios estudos clinicos vém sendo realizados e,
verifica-se, que o recurso a PRC, melhora dos processos de tratamento e dos perfis de

risco (fatores de risco), que se encontram ligados a mortalidade e morbilidade.

Os pilares da RC assentam numa mudanga do estilo de vida, com énfase na alimentacao
e no exercicio fisico regular, na adeséo ao regime terapéutico e na cessao tabagica. Um
PRC deve incluir uma equipa multidisciplinar e ter como objetivo, a melhoria do estado
fisioldgico e psicolégico do doente cardiaco, contribuindo assim para uma melhoria

significativa da sua qualidade de vida (Moraes et al., 2005).

Para o sistema de saude, a verdade é que a RC também pode trazer muitas vantagens a
nivel econémico, ja que os doentes reabilitados apresentam uma diminuicdo na taxa de
reinternamento por doenga cardiovascular, diminuigdo no absentismo laboral e menor
custo aos 5 anos. Estes dados séo sustentados pela analise econémica de Levin em 2001,
referida por Ferreira & Abeu (2009).

A insuficiéncia cardiaca (IC) assume-se como sendo uma sindrome que representa um
grave problema de salde publica ja que esta associado a mortalidade e morbilidade
elevadas, atingindo um elevado numero de pessoas (Fonseca, Bras, Araujo, & Ceia,
2018). A cura ndo existe, mas a sua sintomatologia pode ser controlada ou diminuida
através do uso de farmacos, mudanca de habitos de vida (alimentares / cessacao tabagica)
e exercicio fisico (Moraes et al., 2005).

No que concerne a ICD, concretamente, € premente afirmar que se encontra sub-estudada
e que ha uma grande falha de artigos cientificos que se debrucem sobre o exercicio fisico
na fase de compensacao da mesma (Delgado, Bruno; Lopes, Ivo; Mendes, Eugénia; Preto,
Leonel; Novo, André; Gomes, 2018). Esta tipologia de doentes assume-se, desta forma,
como sendo uma area que necessita de mais intervencdo, provindo-os de mais
acompanhamento e descentralizando os cuidados, ja que as periferias em Portugal, e

como jé foi dito, estdo sem cobertura no que a RC diz respeito.
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Dado todo este referencial, e por motivacao prépria, cruzar IC e exercicio fisico figurou-
se necessario. O presente estudo tem como tipologia metodoldgica a revisdo sistematica
da literatura, fazendo uso da estratégia PICO — Doente, Intervencdo, Comparagdo e
Outcomes. Desta forma € possivel identificar, selecionar e avaliar criticamente um
conjunto de estudos, extraindo dos mesmos a melhor evidéncia cientifica que responda a
questdo de investigacdo. Ao fazer uso de uma revisdo da literatura, consegue-se
determinar a realidade atual do que esta a ser feito e estudado nesta area (Encarnacao,
2014).

A questdo de investigacdo que surgiu para ser validada é a seguinte:

“Quais os beneficios do exercicio fisico em doentes com insuficiéncia cardiaca

descompensada?”’

A analise dos artigos que cumprem os critérios de inclusao, pretende ir de encontro a dois

objetivos principais e, consequentemente, validar a pergunta de investigacdo. Séo eles:

- Identificar os beneficios da pratica de exercicio fisico em doentes com insuficiéncia

cardiaca descompensada;

- Caracterizar os beneficios do exercicio fisico em doentes com ICD

O trabalho foi dividido em trés partes essenciais, que pretendem guiar o leitor de forma
coerente. Assim sendo, o capitulo | é dedicado a revisdo do estado da arte, onde se
abordam conceitos essenciais para compreender o que foi encontrado no artigo estudado.
O capitulo Il faz referéncia a metodologia de investigacdo usada, assim como explana os
resultados encontrados. O capitulo Il pretende apresentar as principais conclus@es, assim

como as limitagdes sentidas e algumas sugestdes futuras.
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CAPITULO | - REVISAO DA LITERATURA
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Um trabalho de investigacéo necessita de conter, no seu corpo estrutural, um capitulo que
faca um resumo dos conceitos essenciais que irdo enquadrar teoricamente o que se
pretende estudar. Assim sendo, através da andlise das mais recentes publicacBes
encontradas, pretende-se dar um embasamento tedrico e metodoldgico a pesquisa
(Prodanov & Freitas, 2013).

A presente investigacdo inicia-se com uma revisao do estado da arte no que concerne ao
exercicio fisico e a patologia cardiaca, nomeadamente a IC. Trata-se de um tema atual,
pertinente pela dimensao cada vez maior que esta sindrome ganha no mundo moderno e
paises desenvolvidos. Numa fase inicial abordar-se-do ambos os conceitos em conjunto e
o0 capitulo encerra-se com a exposicao da importancia da intervencao da Enfermagem de

Reabilitacdo Cardiaca.
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1 — EXERCICIO FIiSICO, INSUFICIENCIA CARDIACA E ENFERMAGEM DE
REABILITACAO CARDIACA

As patologias cardiovasculares tém vindo a ser olhadas, controladas e cuidadas de forma
muito diferente ao longo dos tempos. Se ha quatro décadas o doente cardiaco tinha de se
submeter a repouso absoluto no leito durante um periodo minimo de 60 dias, nos dias de
hoje esta premissa foi abandonada e o exercicio precoce ganha forca e importancia vitais
a recuperacdo (Moraes et al., 2005). A RC tem um papel fundamental nessa mudanca, ja
que, acompanha o doente em todas as vertentes da sua vida, procurando que se torne mais

auténomo, funcional e saudavel.

As doencas cardiovasculares afetam todo o sistema circulatorio e as mais preocupantes,
pelas sequelas e até pelo risco de morte subita, sdo as doengas coronérias e as das artérias
cerebrais (Bourbon, Miranda, Vicente, & Rato, 2016).

A IC, assume-se como uma sindrome na qual uma alteracdo, estrutural ou funcional
cardiacas, leva a que haja uma incapacidade de ejetar e/ou manter o sangue dentro de
valores de pressdo necessarios e fisioldgicos, causando limitacdo funcional requerendo,
desta forma, intervencdo. Esta intervencdo pode ter de ser imediata, se a mesma se
descompensar, ou cronica a fim de a manter controlada (Mangini, Pires, Braga, & Bacal,
2013). Esta representa um potencial problema de salde publica, jA que acomete um
grande nimero de individuos e traz consigo uma elevada morbilidade, mortalidade e taxas

de internamento.

A prevaléncia da IC em Portugal na populacéo adulta foi estimada em 4,36%, atingiu
12,67% na faixa dos 70-79anos e 16,14% acima dos 80 anos. Estes resultados foram

avancados no estudo EPICA — Epidemiologia da Insuficiéncia Cardiaca e Aprendizagem
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—que, entre 1998 e 2000, avaliou pela primeira vez a prevaléncia da insuficiéncia cardiaca
em Portugal (Fonseca et al., 2018). Apesar destes resultados e, segundo o mesmo autor,
ha que ressalvar que estudar a prevaléncia desta sindrome se reveste de inimeras
dificuldades, ja que a populacéo é diferente entre si e existe, ainda, falta de uniformidade
de critérios no que diz respeito ao diagnostico e a propria definicdo de IC. Néo obstante
desta realidade, a comunidade cientifica € unanime ao afirmar que o impacto desta
sindrome ird aumentar devido ao envelhecimento da populacdo, e ao aumento da

sobrevida de doentes com doenca arterial coronaria.

A IC é uma sindrome de limitac&o funcional que se manifesta através de sinais e sintomas
como dispneia, edema dos membros inferiores, falta de energia e cansaco facil, distensao
abdominal, anorexia, nauseas, aumento de peso devido dos edemas, tosse, desorientacao.
A dispneia, fadiga e edemas periféricos assumem-se como sintomatologia de relevancia,
que pode ser dificil de avaliar em doente obesos, idosos ou com patologia pulmonar
associada. Na realidade, a dispneia acaba por ser um dos principais e mais importantes
sintomas, j& que esta pode evoluir e agravar-se com os esforcos (pequenos, médios ou
grandes) e, consequentemente, limitar a pratica de atividade fisica (Souza, Barretto, Jr,
Albanesi, & Bodanese, 1999). Numa fase inicial, esta aparece apenas durante o esforco
fisico e mais tardiamente surge em repouso (ortopneia ou dispneia em decubito), sendo
frequente estes doentes dormirem com varias almofadas assumindo a posicdo de Fowler
(Delgado, 2014). A fadiga surge em atividades que habitualmente ndo eram cansativas e
advém de uma perfusédo inadequada dos tecidos pela diminuicdo do débito cardiaco. Esta
fadiga que, acaba por ditar maior ou menor intoleréncia ao esforgo, acaba por ser um dos
pontos chave na estratificacdo da doenca (Delgado, 2014). Associados a esta
sintomatologia, ha frequentemente queixas de distarbios do sono, sintomas de depressédo
e limitagdes sociais e funcionais (Mudge, Denaro, Scott, Atherton, Meyers, Marwick,
Adsett, Mullins, Suna, Scuffham, & Orourke, 2011).

A New York Heart Association (NYHA) estratificou a gravidade da IC em quatro estadios
diferentes, que véo da Classe Funcional I a Classe Funcional 1V, usando a limitacio da
tolerancia aos esforcos habituais. Esta categorizacdo, que se iniciou em 1964, mantém-se

até aos dias de hoje (Souza et al., 1999):

Classe funcional | - Doente assintomatico em suas atividades fisicas habituais.
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Classe funcional 11 - Doente assintomatico em repouso. Sintomas sdo desencadeados

pela atividade fisica habitual.

Classe funcional Il - Doente assintoméatico em repouso. Atividade menor que a

habitual causa sintomas.

Classe Funcional IV - Doente com sintomas (dispneia, palpitacdes e fadiga),

ocorrendo as menores atividades fisicas e mesmo em repouso.

No que diz respeito a Insuficiéncia Cardiaca Descompensada (ICD), esta pode apresentar-
se de forma aguda ou como uma descompensa¢do de um quadro ja crénico. Assim sendo,
outra classificacdo € usada e compreende apenas duas categorizacdes (Mangini et al.,
2013):

Insuficiéncia Cardiaca aguda “nova” (sem diagnostico prévio) — ocorre em
individuos sem sinais e sintomas prévios e costuma ser desencadeada por outras situacoes
clinicas (como por exemplo o EAM). Neste contexto ndo ha, geralmente, envolvimento
sistémico, mas sim alteragdes mais do foro respiratério, dai que a abordagem deva ser

mais no sentido de tratar a causa primaria da descompensacéo.

Insuficiéncia Cardiaca Cronica Descompensada (exacerbacdo aguda de quadro
prévio) — ocorre de forma aguda ou de instalacdo gradual em individuos com o
diagndstico desta insuficiéncia previamente estabelecido. A exacerbacdo acontece com o
doente em repouso, trata-se da forma clinica mais frequente e quase sempre ocorre devido
a baixa adesdo ao tratamento (ndo cumprimento de alimentacdo hipossalina e uso
inadequado dos farmacos instituidos). Nesta situacdo ha que tratar a causa da

descompensacdo, mas associar diuréticos, para manejar adequadamente a volémia.

A estratificacdo da IC serve para que a abordagem ao doente seja feita de forma adequada

e respeitando o grau de limitag&o funcional do mesmo.
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O doente do foro cardiaco tem vindo a ser abordado, cuidado e controlado de forma muito
diferente ao longo do tempo. A evolugdo do conhecimento cientifico tem permitido que
se adeque cada vez melhor a terapéutica, associada a préatica de exercicio fisico e mudanca

de habitos de vida.

Se noutros tempos o doente cardiaco se mantinha em repouso durante mais de 4 semanas,
hoje em dia é preconizado 0 movimento precoce e, até, a implementacdo de um plano de

exercicios se a situacao clinica assim o permitir (Reeves et al., 2017).

Exercicio fisico e atividade fisica sao dois termos usados, comummente, para designar a
mesma coisa. No entanto, a realidade é bem diferente. Enquanto que a atividade fisica é
toda aquela que é executada pelo nosso corpo e gque exige um aumento de consumo de
energia, o exercicio fisico define-se como uma atividade fisica planeada, estruturada e

muitas vezes com base na repeticdo (Pescatello, Arena, Riebe, & Thompson, 2014).

Nos ultimos anos, tém vindo a ser descritos varios beneficios que o exercicio fisico tem
em doentes com cardiopatias (Moraes et al., 2005). Mudge, Denaro, Scott, Atherton,
Meyers, Marwick, Adsett, Mullins, Suna, Scuffham, & O’Rourke (2011) sdo perentorios
ao defender que, de facto, os avancos farmacoldgicos e de dispositivos trouxeram
melhorias em parametros funcionais e de qualidade de vida, mas séo discretas e menos
efetivas que as que o exercicio fisico traz ao doente cardiaco. O exercicio fisico ndo
representa um perigo para o doente com IC, desde que haja uma prévia avaliacdo da
condicdo clinica e que este seja prescrito de forma adequada. Para além disto, alguns
estudos demonstram que ac¢des ndo farmacoldgicas, como a préatica de treino de exercicio,
traz ao insuficiente cardiaco melhorias ao nivel da qualidade de vida, ainda que, para
Zuazagoitia et al (2010), esta area esteja pobremente estudada. Embora haja algumas
guidelines que se debrucam sobre o tipo, a intensidade, a duracdo e o progresso do
exercicio praticado, a verdade € que esta tipologia de doente continua a ser orientada de
forma cautelosa. Por este motivo, os médicos de familia, e no sentido de preservarem a
funcdo cardiaca evitando intercorréncias, prescrevem a caminhada de 30 minutos numa
base diaria, ao invés de um plano de exercicios de média / alta intensidade (Zuazagoitia
et al., 2010). Rabelo et al (2007) também avancava com a mesma perspetiva. Assim,
defendia que a orientacdo para a pratica de exercicio fisico deve ser individualizada de

acordo com o grau de IC e a idade e, que, um programa domiciliar de caminhadas (cuja
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distancia percorrida aumentaria de forma gradual) € a melhor op¢do para evitar a

negatividade fisica e psicoldgica da inatividade.

A individualizacdo nos planos de exercicios é sobejamente defendida por varios autores
ja que o exercicio representa um stress fisiolégico pelo aumento das demandas
energéticas/cardiacas e o doente com disfuncéo cardiaca, apresenta uma baixa capacidade
funcional de resposta a estas alteracBes (Moraes et al., 2005). Assim sendo, a fim de se
fazer uma prescricdo ponderada, adaptada ao doente e que nao represente mais dano que
beneficio, ha que fazer uma avaliacdo do mesmo. A avaliacdo da capacidade funcional
pode ser efetuada de vérias formas e lancando méo de varios instrumentos de avaliagdo

ou de exames complementares de diagnostico.

Estudar esta tematica ndo permite que se sectorize completamente cada termo, ou seja, a

capacidade funcional e a qualidade de vida estéo interligadas e ndo podem ser dissociadas.

Define-se capacidade funcional como sendo a habilidade que qualquer individuo tem na
execucdo de atividades fisicas, manutencdo das capacidades mentais, integrar-se
socialmente e assim ser capaz de realizar autonomamente as suas atividades de vida
diarias, o que traz uma grande influencia sobre o indice de qualidade de vida (Fernandes,
Pereira, Santos, & Soares, 2012).

A manutencdo da capacidade funcional é um dos requisitos basicos para um
envelhecimento saudavel. O nivel de capacidade /incapacidade funcional pode ser
avaliado através da aplicacdo de medidas de autorrelato ou de observacdo de performance,
sendo que estas Ultimas déo resultados mais fidedignos, ja que ndo sofrem influéncia de
fatores educacionais, culturais e psicoldgicos. Para além disto, as medidas de performance
sdo mais facilmente reproduzidas, apresentam maior sensibilidade a mudancas e detetam
déficits na funcdo fisica, 0 que ndo acontece em medidas de autorrelato (Mitre et al.,
2008).

Um dos instrumentos mais utilizados para avaliagdo desta capacidade funcional é o Teste
da Caminhada dos 6 Minutos, o que se vem a confirmar, ja o artigo analisado lanca méo
deste teste. Este usa-se para avaliar a resposta de um individuo ao exercicio, permitindo

uma analise global dos sistemas respiratorio, cardiaco e metabolico. E facil de ser
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aplicado, requer exigéncias tecnologicas minimas e permite que sinais e sintomas sejam
medidos durante a sua execucao (Zamboni, 2011). Varios protocolos sdo encontrados na
literatura cientifica disponivel, para aplicar esta forma de avaliagdo, no entanto, em todos
eles existe a unanimidade de que o mesmo se realiza através da caminhada, num espaco
temporal de 6 minutos. No entanto, a presenca e estimulo do examinador, o facto de ser
aplicado em corredor ou passadeira e as proprias caracteristicas do doente (idade, etnia,
indice de massa corporal, nivel de sedentarismo e a prdpria condi¢do de saude) podem
levar a algumas variagdes de resultados, o que também acaba por dificultar a
padronizacdo universal da capacidade funcional. Trata-se de um teste subméaximo, ou
seja, os individuos escolhem a sua prépria intensidade de exercicio e ndo alcangam a sua
capacidade maxima, o que permite refletir de forma mais real a capacidade funcional para
as atividades de vida diarias (Fernandes et al., 2012). O ato de caminhar, realizado em
simultaneo com o respirar, ver, ouvir e falar, é considerado uma das cinco principais
atividade de vida diarias (Zamboni, 2011).

Um outro teste que permite a avaliacdo da capacidade funcional, mas que pelas suas
caracteristicas acaba por ser mais especifico é o Short Physical Performance Battery
(SPPB). Trata-se de um instrumento criado nos Estados Unidos e abarca trés
componentes do desempenho dos membros inferiores — velocidade de caminhada, forca
muscular e equilibrio — e é aplicado principalmente em idosos. Assim, acaba por ser uma
combinacdo do resultado da aplicacéo do teste de equilibrio estatico em pé, da velocidade
de marcha em passo habitual (medida em dois tempos) e da for¢ca muscular estimada dos
membros inferiores (medido indiretamente pelo ato de sentar e levantar de uma cadeira).
Quando interpretados e avaliados de forma combinada, estes trés parametros de
capacidade conseguem predizer e validar o desempenho global e dos membros inferiores
do individuo avaliado. Os resultados que advém da aplicacdo deste instrumento de
avaliacdo sdo considerados validos e conseguem prever se existe declinio da
funcionalidade (Pires, 2015).

A qualidade de vida, é uma area de abordagem e trabalho pela dimensdo pessoal que a
mesma apresenta. Assim, esta define-se com o sendo a diferenca entre a satisfacéo e o
descontentamento que individuo apresenta em véarias dimensdes da sua vida.

Comummente, a satisfacdo com a vida relaciona-se com o cumprimento de desejos,
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necessidades, anseios e expectativas (Carvalho et al.,2009). A par desta definicao, ja vem
sendo utilizada outra terminologia, quando a qualidade de vida esta a ser estudada de
forma associada a situacdo de salde e & forma como a doenga a influencia. Assim sendo,
comeca agora a surgir a Qualidade de Vida Relacionada com a Saude (QVRS), que
emerge no contexto da psicologia e da salde para avaliar percecdes relacionadas com a
doenca crénica. Define-se pelo valor atribuido a longevidade, quando esta é modificada
pela percecdo de limitagdes fisicas, psicolégicas, funcBes sociais e oportunidades,

influenciadas pela doenca, tratamento e complicacdes (Marques, 2015).

A baixa qualidade de vida esta intimamente relacionada com um aumento das taxas de
reinternamento e de mortalidade (Zaponi et al.,2015).

Existem variadissimos instrumentos de avaliacdo da qualidade de vida, 0 que se veio a

verificar apds a analise dos artigos finais usados para dar consecuc¢do a esta investigacao..

O Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire (KCCQ) é um instrumento de avaliacdo
da qualidade de vida do doente cardiaco, que consiste na resposta a 23 questdes que
quantificam os sintomas (frequéncia, severidade e estabilidade) e as limitacGes fisicas de

acordo com a sua percecdo da doenca (Green, Porter, Bresnahan, & Spertus, 2000).

A escolha de um instrumento de avaliacéo, seja da capacidade funcional ou de qualidade
de vida, tera sempre de ir ao encontro dos objetivos e da pergunta problema de cada

estudo.

No que concerne a disfuncdo cardiaca, como foi observado, comeca a haver algumas
formas mais especificas de avaliar, no entanto todas elas tém as suas limitagGes e as suas

vantagens.

Apos esta avaliacdo do doente cardiaco, o plano de exercicios pode ser concebido e 0s
objetivos tracados com 0 mesmo, ja que quando o doente é envolvido, motivado e o
caminho a tracar negociado com o mesmo, os resultados serdo mais fidedignos e
duradouros (Davidson et al., 2010).

Um programa de treino que pretenda trazer melhoria cardiovascular deve contemplar trés

pilares basicos: frequéncia semanal, duracdo e intensidade de treino. O tipo de exercicio
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que estd amplamente recomendado é o aerobio, de preferéncia envolvendo grandes
grupos musculares, sendo exemplo a caminhada, corrida ou pedalada. A duracgdo deve
variar de 30 a 60 minutos, podendo ser inferior se a condicéo clinica do doente assim o
exigir. Esta condicdo pode ser determinada logo a quando do momento da prescri¢do do
exercicio ou mesmo durante a consecucdo do mesmo. Em caso de sintomatologia adversa,
0 exercicio deve ser parado de imediato. No que concerne a sua frequéncia semanal, esta

pode variar de 3 a 5 vezes (Aradjo PAB de, Guimardes SN, 2014).

O exercicio fisico aerdébio efetuado de forma regular acaba por provocar no organismo
variadas adaptacOes, dai que a avaliagdo de parametros vitais se revista de suma
importancia. Conseguem observar-se os resultados do plano de treino e ainda permitem
um controlo eficaz a mudangas fisicas que antecedem uma agudizacdo da situacdo clinica.
De acordo com Moraes et al (2005), estas adaptacbes fazem-se sentir ao nivel da
frequéncia cardiaca, tensdo arterial, consumo de oxigénio, funcdo ventricular e
metabolismo. Quando o treino é de forga, e segundo 0 mesmo autor, as adaptagdes fazem-
se sentir ao nivel da densidade dssea, frequéncia cardiaca, massa muscular, metabolismo

basal, consumo de oxigénio e parametros laboratoriais, entre eles a colesterolémia.

Dado que cada tipo de treino acaba por provocar diferentes reacdes / adaptaces do

organismo, € importante associar ambos a fim de potencializar os resultados.

Trabalhar o bem-estar do doente cardiaco pode ser um grande desafio, no entanto, este
trabalho trara com certeza melhorias e ganhos em satde. Um dos profissionais habilitados
para o fazer é o enfermeiro especialista em Enfermagem de Reabilitacdo. A Reabilitacdo
assume-se, claramente, como uma especialidade multidisciplinar e encerra em si um
conjunto de conhecimentos e procedimentos especificos que ajudardo o individuo com
doenca cronica ou aguda a maximizar o seu potencial funcional e a estimular a sua

independéncia (Ordem dos Enfermeiros, 2010).

O enfermeiro especialista em Reabilitacdo, pelas competéncias que lhe sdo atribuidas
apo6s o términus da sua formacdo, tem capacidade para conceber, implementar e
monitorizar planos de enfermagem diferenciados baseados nos problemas reais e

potenciais das pessoas (Ordem dos Enfermeiros, 2010).
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Posto isto e sabendo que diversos estudos tém demonstrado que a reabilitacdo cardiaca
melhora a qualidade de vida e a capacidade funcional, urge que programas de reabilitacdo
cardiaca (PRC) comecem a ser implementados (Moraes et al., 2005). Segundo Marques
(2015), um PRC tem como objetivo limitar o impacto da doenca cardiaca sobre as
capacidades fisicas e psicologicas levando a que a independéncia funcional, social e
profissional seja maximizada, melhorando o autoconceito, qualidade de vida e

sobrevivéncia.

Os PRC tém uma abordagem multidisciplinar e contam com a colaboracdo de um
conjunto de profissionais que pretende abordar e cuidar o doente com IC em vaérias
vertentes da sua vida. Desta forma, ha um completo entendimento das doencas
cardiovasculares, fatores de risco e forma de os controlar, procedimentos de emergéncia
em caso de necessidade, nutricdo, fisiologia de esforco e psicologia da sadde. Assim
sendo, esta equipa deve contar com cardiologista, fisioterapeuta, fisiatra, fisiologista de
exercicio, psicologo, psiquiatra, assistente social e enfermeiro de reabilitacdo (Marques,
2015).

O enfermeiro especialista em Reabilitacdo dard com toda a certeza um grande contributo,
tendo ficado provado no estudo de Davidson, Cockburn, Newton, Webster, Betihavas,
Howes, & Owensby (2010) que quando a equipa é coordenada por enfermeiros, 0s

resultados sdo de facto eficazes.
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CAPITULO Il - METODOLOGIA DE INVESTIGACAO
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A ciéncia surge como uma necessidade do ser humano em saber o porqué das coisas e fa-
lo através do uso de métodos e técnicas especificas a cada situacdo em estudo (Lakatos &
Marconi, 2003).

Etimologicamente, a palavra metodologia advém do grego “meta” = ao largo; “odos” =
caminho; “logos” = discurso, estudo e é entendida como sendo a disciplina que pretende
estudar, compreender e avaliar as varias formas que existem para a elaboracdo de uma
pesquisa académica (Prodanov & Freitas, 2013). Assim sendo, assume-se como um guia
de orientacdo onde se descreve o caminho percorrido ao longo da investigacdo e

apresenta-se como sendo o caminho pelo qual se fabrica ciéncia (Silva Garcia, 2015).
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1-TIPO DE ESTUDO

Os profissionais de satde, tém hoje a sua disposicao, um sem nimero de informacédo que
podem recolher através de varios canais de partilha e comunicacao, mas nem sempre fazer

uma triagem adequada e produtiva se figura facil.

Desde o primeiro ensaio clinico randomizado, publicado em 1948 no British Medical
Journal, até aos dias de hoje, em que se fala em prética baseada na evidéncia, muito
caminho se percorreu no trilho da ciéncia (Santos, Pimenta, & Nobre, 2007).

O presente estudo tem como tipologia a revisao sistematica da literatura. Esta permite a
identificacdo, selecdo e avaliacdo critica de um conjunto de estudos, extraindo dos
mesmos a melhor evidéncia cientifica que responda a questdo de investigacdo. Trata-se
de um tipo de metodologia cujo objetivo central é o de compilar a evidéncia empirica
através do uso de um método com passos especificos, que permitem reduzir os
enviesamentos que eram usuais na revisdo narrativa (Encarnacgdo, 2014). Assim sendo,
este método preconiza que a recolha do conhecimento seja sintetizada através da anélise
de estudos com significancia e aplicabilidade pratica, utilizando técnicas descritivas e

exploratdrias centradas na temética em estudo (G. Carvalho & Baptista, 2011).

Tendo esta linha como pressuposto, esta investigacédo tentara ser clara, rigorosa e passivel

de ser reproduzida.
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2 - PROBLEMA DE INVESTIGACAO E OBJETIVOS

Nesta revisao, langou-se mao da estratégia PICO — Doente, Intervencdo, Comparacao e
Outcomes — procurando, assim, responder a questdo de investigacdo, com estudos cuja
prética esteja baseada na evidéncia (G. Carvalho & Baptista, 2011). Este movimento da
“pratica baseada na evidéncia” v€ o seu surgimento, quase que em simultaneo, em dois
paises bem distintos - Canada e Reino Unido — e pressupde que os resultados encontrados
sejam fiaveis e indubitaveis, assentes na préatica clinica, mas através de uma pesquisa
prévia executada dentro dos preceitos cientificos (Santos et al., 2007). Este mesmo autor,
defende ainda, que a préatica baseada na evidéncia pretende ajudar a melhorar os cuidados

prestados, identificando e promovendo praticas que funcionem no cuidado ao doente.

Como foi referido anteriormente, esta investigacdo académica segue a linha da estratégia
PICO e os quatro pilares em que esta assenta sdo fundamentais para se conseguir fazer
uma pesquisa bibliografica de evidéncias, respondendo assim a questao de investigacao.

Segundo Santos et al. (2007) e de forma mais sistematizada:

P — Doente ou Problema: pode ser um Unico doente, um grupo com uma condicao

particular de salde;

I — Intervencgdo: representa a intervencdo de interesse, que pode ser de cariz
terapéutico, preventivo, diagnostico, prognostico, administrativo ou relacionado com

assuntos econémicos;

C — Controlo ou Comparacao: definida como a intervengédo padrdo, a mais utilizada

ou nenhuma intervencao;

O — Desfecho (“outcomes”): resultado esperado
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A escolha desta estrategia nao foi ao acaso. Assim sendo, a sua predilecao advém do facto

de esta sistematizar a informacdo que hoje se consegue encontrar online.

A tabela seguinte, pretende compilar de forma simples e de rapido entendimento, fazendo

uso deste estratagema metodoldgico:

Quadro 1- Uso da Estratégica PICO

Doentes Doentes com Insuficiéncia Cardiaca Descompensada
Intervengdo Exercicio Fisico
Comparacgéao Grupo de Intervencéo e de Controlo
Outcomes Beneficios do Exercicio Fisico

No sentido de facilitar e orientar quem se debruca sobre as revisdes sistematicas da
literatura, em 2009 um grupo internacional lanca um documento orientador a que deu o
nome de PRISMA (Principais Itens para Relatar Revisdes sistematicas e Meta-analises)
e gue se pauta por ser uma checklist de 27 itens (avalia o titulo, resumo, métodos,
resultados, discussdo e financiamento) e um e um fluxograma de quatro etapas
(identificacdo, selecdo, elegibilidade e inclusdo) (Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, 2015).

Ambos foram usados nesta revisao.

Posto o que foi descrito, a pergunta de investigacao, desta revisao sistematica da literatura
¢ “Quais os beneficios do exercicio fisico em doentes com insuficiéncia cardiaca

descompensada” e pretende dar resposta a dois objetivos:

- Identificar os beneficios da pratica de exercicio fisico em doentes com insuficiéncia

cardiaca descompensada;

- Caracterizar os beneficios do exercicio fisico em doentes com ICD
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3—-PROCEDIMENTOS

Definir uma estratégia de pesquisa figura-se como sendo fundamental ja que esta pode
condicionar todos os resultados obtidos. Procurar a evidéncia cientifica exige uma
estrutura légica ja que facilitard e maximizard o alcance da pesquisa. A validade da
revisao sistematica é diretamente influenciada com o rigor da investigacdo e com a

capacidade de identificar os estudos mais relevantes (Encarnacéo, 2014).

Atualmente existe uma grande quantidade de informacdo disponivel online, que pode
muitas vezes ser contraditoria ou estar de tal forma dispersa que a sua analise se torna
dificil. Numa revisdo sistematica da literatura, os critérios de inclusdo e exclusdo devem
ser definidos de forma rigorosa, antes da pesquisa e pretendem que o resultado seja a
inclusdo apenas dos estudos relevantes para a investigacdo (Encarnacao, 2014).

Assim sendo, palavras chave e critérios de inclusdo / exclusdo tém de ser definidos,
norteado o rumo da pesquisa. A tabela seguinte, categoriza os critérios definidos para este
estudo:

Quadro 2 — Critérios de Inclusao / Exclusao

Critérios de Inclusio Critérios de Excluséo
Publicacbes sobre PublicacBes entre 2008 e 2018 Publicagdes anteriores a 2008
PublicagBes em portugués e inglés Publicagdes noutras linguas
“Exercicio Fisico em Individuos estrangeiras
com Insuficiéncia Cardiaca Estudos com grupos de controlo Estudos sem grupo de controlo
Descompensada” Apresentacéo de Resultados Auséncia resultados apresentados
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Apbs se definir a pergunta de investigacdo e nela se enquadrar muito bem todas as
componentes da estratégia PICO, definiram-se as palavras chave a ser usadas nas bases
de dados cientificas disponiveis online. Segundo Bettany-Saltikov (2012), citado por
Encarnacdo (2014), chegar a estas palavras-chave pode ser demorado e por vezes
representar um caminho complexo, mas, pode fazer-se uso de termos livres ou de termos
indexados nas bases de dados eletronicas. Assim sendo, e dado o enquadramento temético
da questdo problema, fizeram-se uso de expressdes MeSH e de termos livres, tendo-se
definido a seguinte expressdo para pesquisa: (exercise OR rehabilitation OR physical
activity) AND (heart failure) AND (decompensated OR descompensation OR Acute OR
hospitalized OR ward OR inhospital OR admission). A utilizagio dos termos booleanos
“OR” ¢ “AND” pretendem fazer a conexdo entre os termos de pesquisa, sendo que o
primeiro pretende selecionar estudos com qualquer um dos termos selecionados e o

segundo incluir estudos com ambos os termos de busca.

Para esta investigacdo foi utilizada a base de dados Medline através do site Pubmed. A
expressao de pesquisa anteriormente indicada foi colocada nos parametros de pesquisa.
Foram identificados 471 artigos, dos quais numa primeira selecdo foram selecionados 18
apos leitura do titulo e do resumo. ApGs leitura na integra dos artigos, 17 desses artigos
foram excluidos por ndo se adequarem aos critérios de inclusdo. Na totalidade, 1 artigo
cumpriu com os critérios de inclusdo. O fluxograma seguinte pretende sistematizar essa

selecao.
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Figura 1 — Fluxograma de Selecio de Artigos

471 artigos identificados 1 artigo de outras fontes

A\ 4 \ 4

471 artigos definidos apos retirar os duplicados

\ 4

18 artigos selecionados apds
leitura de titulo e resumo

\ 4

14 artigos com texto completo | —,

Aplicados os critérios
de seleccdo. Foram
excluidos 13 artigos

l

1 artigo selecionado cumpria
todos os critérios de incluséo

Tal como explicitado no fluxograma anterior, ap6s a leitura dos titulos/resumos e numa
fase final de textos completos, 1 artigo cumpria na integra os critérios de inclusdo e de
exclusdo definidos. O artigo de Reeves et al (2017), intitulado “A Novel Rehabilitation
Intervention for Older Patients with Acute Decompensated Heart Failure: The REHAB-
HF Pilot Study” cuja amostra foi de 27 doentes e tinha por objetivo avaliar a eficicia da
pratica de exercicio fisico em doentes idosos e com insuficiéncia cardiaca

descompensada, em contexto hospitalar, foi incluido.

O artigo selecionado e seguindo as recomendacdes efetuadas no capitulo 8 do Cochrane

Handbook, foi também analisado a fim de ser determinar a classificagdo do seu risco de
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viés. Posto que o estudo incluido nesta revisao sistematica da literatura é randomizado, a
avaliacdo do risco de viés reveste-se de suma importancia ja que este tipo de investigacao
é propensa aos mesmos pela arbitrariedade dos investigadores na selecdo da amostra,
avaliacdo das variaveis analisadas e dificuldade no controle de variaveis externas que

podem influenciar os resultados (Pedrosa et al., 2013)

Seguindo a as linhas orientadoras do Cochrane Handbook descritas no documento File,
Collaboration, & Higgins (2011) a avaliacdo é feita em duas partes e o risco de viés €
avaliado em sete dominios: geracdo da sequéncia aleatoria, ocultacdo da alocacéo,
cegamento de participantes e profissionais, cegamento dos avaliadores finais, conclusdes
incompletas, relato de desfecho seletivo e outras fontes de viés. Na primeira parte faz-se
uma analise ao que esta descrito no estudo analisado de forma a poder classificar o risco
de viés e na segunda parte, a classificacdo do risco de viés faz-se numa das trés seguintes
categorias: baixo risco de viés, alto risco de viés ou risco de viés incerto para cada um

dos dominios analisados (Pedrosa et al., 2013).

O quadro seguinte pretende sistematizar essa mesma classificacao:
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Quadro 3 — Risco de viés para cada estudo incluido na analise
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2 Baixo risco de viés
5 Alto risco de viés
f_./' Risco de viés incerto

De um modo geral, verifica-se que ndo existe um cegamento dos participantes para o
estudo, sendo que em todos eles os mesmos foram informados da existéncia do mesmo,
dando a sua autorizacédo para a participagdo, embora nao tivessem conhecimento do grupo
a que cada um pertencia. J& o cegamento dos profissionais ndo foi possivel determinar.
Concluindo, existe um elevado risco de viés de Cegamento dos participantes e

profissionais (viés de desempenho).

No capitulo seguinte discutem-se os resultados.
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4 — APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O artigo selecionado foi lido e analisado. Nos subcapitulos seguintes serdo apresentados

e discutidos os resultados.

4.1 — APRESENTACAO DE RESULTADOS

O estudo apresentado no artigo de Reeves et al. (2017), surge no sentido de colmatar uma
falha dos PRC: a ndo incluséo de idosos com co morbilidades associadas e em situagdo
de fragilidade. Assim sendo, os investigadores pretendem provar que um programa de
reabilitacdo fisica adaptado e assente no treino do equilibrio, mobilidade, forca e
endurance, que comece durante o proprio periodo de hospitalizacdo e se mantenha por 12
semanas, trara melhorias na condicéo fisica e diminuira as taxas de reinternamento. Pelo
facto de ndo haver, segundo os autores, outros estudos prévios neste tipo de populagéo,
esta primeira abordagem sera feita com um numero de participantes mais reduzido e
constituird um trampolim para a implementacdo de uma investigacdo em mais larga

escala.

A selecdo da amostra foi feita com base na definicdo de critérios de inclusdo e de
exclusdo. Assim sendo, o estudo inclui doentes com mdaltiplas co morbilidades
performance cardiaca heterogénea, ou seja, individuos com fragéo de ejecdo do ventriculo

esquerdo diminuida (inferior a 45%) e preservada (superior a 45%). Para além disto, a
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fim de ser incluido, o participante tem de ter o diagndstico de ICD elaborado por um
cardiologista e experienciar pelo menos um dos seguintes sintomas: fadiga, edema dos
membros inferiores e abdémem, ortopneia ou dispneia noturna paroxistica; tem de
apresentar pelo menos um sintoma de IC: congestao pulmonar, Peptideo Natriurético tipo
B (BNP) elevado e edemas periféricos. Os critérios de incluséo adicionais sdo a idade
(mais de 60 anos), ser independente nas atividades de vida diéarias basicas antes da
hospitalizacao, ter estabilidade clinica suficiente para cumprir o programa, ter capacidade
fisica de deambular pelo menos 4 metros (sendo permitido o uso de dispositivos de

marcha) e ir para o domicilio ap0s a alta.

Como critérios de exclusdo, definiram-se a presenca de sindrome coronario agudo,
estenose aortica severa, IC em fase terminal e que requeira terapéutica por via
endovenosa, performance fisica limitada durante o programa por outra condi¢do que nédo
a IC, insuficiéncia renal crénica em avancado estadio, outra doenga terminal que ndo a
IC, ter tido participacdo noutros programas de exercicio orientado antes da hospitalizacao

e inabilidade / falta de vontade de participar no estudo.

A par destes critérios, os investigadores reuniram com os participantes, familia e
cuidadores, a fim de clarificar os objetivos do estudo e proceder ao preenchimento de
uma ferramenta de avaliacdo standardizada onde se abordou o grau de interesse de
participacdo no estudo. Apds a aplicacdo destes critérios, 0 nimero de participantes
definiu-se nos 27, sendo que o grupo de controlo incluiu 12 doentes e o grupo de

intervencdo 15.

A avaliacdo da capacidade funcional dos intervenientes foi feita atraves do uso da Short
Physical Performance Battery e do Teste da Caminha dos 6 Minutos.

A qualidade de vida foi avaliada através do KCCQ, a funcdo cognitiva monitorizada

através do MoCA e os sintomas de depressao estudados através da GDS-15.

Apos estas avaliagdes, os participantes do grupo de intervencao foram estratificados em
niveis do 1 ao 4 para cada um dos dominios do treino: equilibrio, mobilidade, forca e
endurance. Desta forma, os exercicios poderiam ser adaptados a condicdo de cada

interveniente, por forma a que ndo houvesse agudizacdes da sua condicéo clinica.
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De um modo geral, o plano de exercicios consistiu em sessfes de 60 minutos, 3 vezes por
semana, durante 12 semanas, com inicio logo apdés a alta, sendo que decorreram sessdes

de 30 minutos levadas a cabo durante o internamento.
O plano de treino incluia:

- Equilibrio estéatico e dinamico: ficar em pé sobre uma pequena base de sustentacao

ou ficar em pé e tentar alcancar algo;

- Treino da mobilidade: exercicios dindmicos de parar / andar e mudanca de direcéo

durante um trajeto a pé;

- Treino funcional da forca dos membros inferiores: repeticdes de levantar-se e

sentar-se numa cadeira ou step em pequenos degraus;

- Endurance: caminhada livre.

As intensidades dos exercicios foram gradualmente aumentadas e sempre de acordo com

0 grau de resisténcia e capacidade funcional do participante.

Nos dias intervalados dos do treino orientado, os doentes incluidos no grupo de
intervencdo, foram instruidos a fazer 30 minutos de caminhada de baixa intensidade no
ritmo do seu passo habitual e ainda exercicio de fortalecimento como por exemplo o

sentar-se e levantar-se de uma cadeira de forma repetida.

Apos a alta, os intervenientes do grupo de controlo eram contactados telefonicamente
numa base mensal a fim dos investigadores poderem inteirar-se de como se estavam a

recuperar.

Ao longo da implementacéo do programa de treino 3 doentes foram excluidos por terem
desistido da sua participacdo. Deste modo, o grupo de intervencdo diminuiu para os 12

participantes e 0 grupo de controlo manteve-se intacto.
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Os resultados deste estudo apontam, de forma geral, para uma melhoria significativa nos
indices de qualidade de vida, da funcdo cognitiva e dos sintomas de depressao. Fisica e
funcionalmente, os resultados da nova avaliacéo pelo Teste da Caminhada dos 6 Minutos,
assim como da SPPB, demonstram que houve um aumento da toleréncia ao exercicio,
trazendo ganhos funcionais. No que concerne a taxa de reinternamento verificou-se

igualmente que esta diminuiu.

A par destes resultados, os autores concluiram que é possivel trabalhar populacao idosa,
mais fragilizada e com co morbilidades associadas, mas sempre com base na avaliacao
clinica rigorosa e implementacdo de um plano de treino adaptado. A condicéo fisica e a
capacidade de mobilizar-se tém também de ser devidamente avaliadas, ja que se esta se
encontrar em situacdo de fragilidade vai diminuir os resultados que se pretendem atingir

e aumentam o risco de dano e intercorréncias.

O quadro 4 pretende apresentar estes dados de forma mais sistematizada, facilitando a

visualizacdo dos mesmaos.
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Quadro 4 — Resumo dos Artigo Incluido

Intervencéo
~ . . Tempo de o
Autor (ano) Populacéo Tipo de Treino ~ Instrumentos de Avaliacéo Resultados
Intervencéo
Short Physical Performance .
97 Grupo de controlo — Ndo ha y Battery O plano de exercicios resultou em
- qualquer intervengéo melhorias significativas na
participantes X .
. capacidade de toleréncia ao
. « -Teste de Caminhada dos 6 L s .
Reeves et al Grupo de intervengdo — plano de | 12 semanas : exercicio e na qualidade de vida.
Grupo de L Minutos
(2017) exercicios adaptado ao doente
Controlo . A o . . . .
(N=12) cornAtre_lno de gqunlbrlo estatico e 60 minutos Kansas City Cardiomyopathy A s_mtc_)matologla depress_lya
Estados Unidos dindmico, treino de mobilidade, diminuiu e a funcdo cognitiva
da América G q treino de forca nos membros 3x/semana M | Coanitive A melhorou.
rupo de inferiores, treino de endurance ontreal Cognitive Assessment
Intervencao As taxas de reinternamento
(N=15) Geriatric Depression Score

(GDS-15

diminuiram.
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4.2 — DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apos a leitura do artigo, pode verificar-se que houve uma séria preocupacao em estudar
varias vertentes da vida do insuficiente cardiaco, desde a componente fisica até a
componente social e cognitiva. Assim sendo, a capacidade funcional foi abordada e o
Teste da Caminhada dos 6 Minutos foi o teste de eleicdo, talvez por ser bem tolerado pela
maioria dos doentes (Zamboni, 2011). Para além disto, este é facilmente reprodutivel,
requerendo o minimo de equipamento para a sua realizacdo (Fernandes et al., 2012). Por
estes motivos, este teste ndo aumenta os custos de implementacdo da investigacdo e €

considerado confiavel quanto aos resultados que permite inferir.

A SPPB foi utilizada, j& que este instrumento de avaliacdo é usado em populagdo idosa e
pretende fazer a avaliacdo funcional global, mas maioritariamente dos membros
inferiores. Se considerarmos que a amostra do estudo deste autor é constituida por idosos
institucionalizados e fragilizados fisicamente e que parte do seu plano de exercicios
compreende repeti¢Oes de levantar / sentar em cadeira (uma das formas de avaliagdo da
forca dos membros inferiores aplicada neste instrumento), a sua utilizacdo faz todo o
sentido. Para além disto, a SPPB consegue predizer se existe ou nao risco de declinio da
funcionalidade em idosos com mais de 65 anos, apds alta hospitalar (Pires, 2015).
Considerando todo o desenho desta investigacao, coadjuvar este teste de avaliagdo com
os restantes que foram usados, fara com que os resultados sejam mais completos e mais

confiaveis.

A IC é uma sindrome que se caracteriza por complexas alteracbes hemodinamicas,
anatomicas, funcionais e bioldgicas, o que limita quem dela padece e, consequentemente,
diminui a qualidade de vida (Angarten et al., 2014). E assim, compreensivel, que esta
investigacdo tivesse estudado até que ponto o programa que estava a ser instituido
influenciavam positiva ou negativamente a qualidade de vida dos doentes. Reeves et al.
(2017) utilizaram a Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire (KCCQ), embora néo
tenha sido possivel recolher informacao que auxiliasse a justificacdo da raz&o da escolha

desta escala.
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Talvez por incluir na sua amostra idosos em situacéo de fragilidade e com co morbilidades
associadas, o0 que acaba por constituir uma populacdo muito heterogénea, este autor lanca
mao de uma serie de escalas de avaliacdo que pretendem avaliar varias areas da vida do
idoso. Como tal, a par das vertentes da vida do insuficiente cardiaco que foram sendo
apresentadas, este autor debrucou-se também sobre a avaliacdo dos sintomas de depressado
e da funcdo cognitiva, muito vulgares nos doentes com IC, ja que as limitacGes que a
doenca lhes traz acabam por langé-los para o isolamento. Assim sendo, para a avalia¢éo
das funcdes cognitivas fez uso do Montreal Cognitive Assessment (MoCA) e para 0s

sintomas depressivos langcou méo da Geriatric Depression Score (GDS-15).

No que concerne as taxas de mortalidade e reinternamento, Reeves et al. (2017) incluiu-
as no seu estudo por se saber que a IC acarreta consigo um aumento das mesmas e,
consequentemente, dos custos com a saude. Assim sendo, concluiu que no grupo de
intervencdo, ambas as taxas tinham sofrido uma diminuicéo, o que é benéfico para o
Sistema de Saude (economicamente falando) e para o proprio doente e familia, que

conseguem manter o controlo e estabilizacdo da doenca durante mais tempo.

De um modo geral, o estudo incluido nesta investigacdo prova que o exercicio fisico
consegue ter um impacto muito positivo na vida do doente com IC. Para além disto, ficou
também bem evidente que um individuo com uma descompensacao da sua IC pode iniciar
um plano de exercicios ainda no internamento, desde que acompanhado e com

consciéncia até onde vai a sua intolerancia ao esforco.
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CAPITULO 111 - CONCLUSOES E LIMITACOES DO ESTUDO
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1 - CONCLUSOES

Do artigo analisado nesta investigacdo e da propria bibliografia estudada, ha que ressaltar
que o exercicio fisico se reveste de suma importancia para o doente com IC. A evolugéao
do conhecimento sobre a fisiopatologia da IC, associado a evidéncia dos beneficios do
exercicio fisico, levou a que este se tornasse numa terapéutica ndao farmacologica de
controlo de sintomas, quando a disfuncéo cardiaca se encontra estabilizada (Rabelo et al.,
2007).

Na verdade, a inclusdo de planos de exercicio fisico estruturados e com base na repeticao,
nos quais 0s movimentos corporais tém a intencdo de manter ou melhorar uma ou mais
componentes da condicdo fisica, hd& muito que sdo recomendados pela comunidade
cientifica, como forma de manutencdo do bem estar fisico, psiquico e social do doente
cardiaco (Tavares, Madeira, Henriques, Almeida, & Nuno, 2013). O que é inovador, e
acaba por explicar a existéncia de um Unico artigo passivel de ser usado nesta revisdo
sistematica, é o facto de sO agora se estar a dar importancia a IC na sua forma
descompensada. Delgado, Bruno; Lopes, Ivo; Mendes, Eugénia; Preto, Leonel; Novo,
André; Gomes, (padg 25, 2018) corroboram esta conclusdo quando afirmam a
“Inexisténcia de artigos cientificos sobre o exercicio fisico na fase de compensagdo da
IC”. Se bem que esta sindrome ha muito que é estudada, até ha bem pouco tempo nao
havia nenhum estudo que fizesse referéncia a mesma e a pratica de exercicio fisico.
Araljo PAB de, Guimardes SN (2014) provaram isso mesmo, quando na sua revisao
sistematica da literatura, a respeito da prescri¢do de exercicio fisico em varias patologias
cardiacas, demonstraram que, até 2002, ndo havia qualquer alusdo ao mesmo relacionado
com diretrizes de atuagéo na IC. Paulatinamente a IC cronica foi ganhando caminho, mas
sO agora a ICD comeca a ser um terreno de trabalho para os PRC. O primeiro estudo

randomizado, com 99 doentes, foi publicado em 1999, mas fazia alusdo a IC cronica. No
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mesmo, a amostra foi dividida em dois grupos (o de controlo e o de intervencgéo), tendo
havido um follow-up de 14 meses e, 0 objetivo, seria determinar se o exercicio fisico a
moderado / longo prazo traria melhoria da capacidade funcional e da qualidade de vida
dos doentes com IC crénica estavel. A questdo de investigacédo foi positivamente validada
(Rabelo et al., 2007). A presente investigacdo acaba, também ela, por provar um pouco

iSS0, ja que apenas dois artigos foram excluidos por serem anteriores a 2008.

Provou-se que de facto o exercicio fisico nas ICD deve ser o mais precocemente
instituido, desde que a condicdo clinica do doente assim o permita. Os planos de exercicio
podem ser implementados na fase de compensacéo da IC, portanto em contexto hospitalar
e de recuperacdo de uma agudizacéo recente, sem que haja necessidade de efetuar grandes
testes de tolerancia ao esforco. O que é necessario é levar sempre em linha de conta os
chamados critérios de seguranca: variacdo da frequéncia cardiaca durante o exercicio, a
pressdo arterial e a percecdo subjetiva ao esforgo (Delgado, Bruno; Lopes, Ivo; Mendes,
Eugénia; Preto, Leonel; Novo, André; Gomes, 2018).

O artigo de Delgado, Bruno; Lopes, Ivo; Mendes, Eugénia; Preto, Leonel; Novo, André;
Gomes (2018) surgiu na pesquisa bibliografica para esta revisdo e faz referéncia a
aplicacdo de um PRC em doentes com ICD. Os resultados encontrados acabam por
corroborar os resultados do artigo incluido nesta revisdo, nomeadamente no que concerne
a melhoria da tolerancia ao esforco. Apesar de ser um PRC que trabalha doente em fase
de descompensacdo, 0 mesmo ndo pdde ser incluido nesta revisao por ndo ter um grupo
de controlo. Curioso é verificar que ndo se encontrou mais nenhuma publicacdo que
fizesse alusdo a um estudo com estas caracteristicas na amostra. Fica assim, em aberto,
uma area que necessita de ser trabalhada, investigada e publicada, ja que os beneficios

sdo claros e, desde que respeitados os critérios de seguranca, ndo ha perigo para o doente.

A qualidade de vida também é sumamente influenciada por estes PRC. Numa primeira
fase verifica-se que ambos 0s grupos — o de controlo e o de intervencdo — beneficiam de
melhorias, no entanto apenas o grupo de intervencéo vé essas melhorias a perdurar no
tempo. A explicagdo mais avangada para justificar o aumento do indice de qualidade no

grupo de controlo é o ultrapassar da fase de descompensacao.
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De modo mais sistematico, verificou-se no artigo estudado assim como no artigo que nao
pdde ser incluido, que os doentes que sdo incluidos num PRC em fase de descompensagéo
da sua IC ganham melhoria da capacidade funcional, da qualidade de vida e da fungéo

cognitiva e ainda diminuem a sua taxa de reinternamento.

Resumindo, ha evidéncia cientifica de que o exercicio fisico nos doentes com ICD traz

melhoria significativa da capacidade funcional e da qualidade de vida.

Ainda sobre o0 estudo de Reeves et al. (2017), podemos considera-lo pioneiro na escolha
da amostra. Conseguiu provar que o idoso com ICD, que abunda nos servigos de
internamento de Medicina Interna, pode ser trabalhado e incluido em PRC, desde que
devidamente avaliados e criando planos de exercicios adaptados as limitagdes de cada
um. Representam, de facto, um desafio para a RC dos dias de hoje e podem fazer a
diferenca ndo sé para o doente como também para o Sistema Nacional de Saude, ao

diminuir taxas de reinternamento.

Na realidade, todos estes fatores acabam por ser um ciclo que se completa, ou seja, 0
efeito sustentado da melhoria da capacidade funcional parece estar associado a uma
diminuicdo da taxa de reinternamento, de mortalidade e de melhoria de sintoma, o que,

por sua vez, leva a um aumento do indice de qualidade (Rabelo et al., 2007).

Assim sendo, no que concerne a pergunta de investigacdo deste estudo “Quais os
beneficios do exercicio fisico em doentes com insuficiéncia cardiaca descompensada?”,
a mesma foi respondida e os objetivos alcancados. Conseguiram-se identificar quais 0s
principais beneficios que o exercicio fisico traz ao doente com IC e carateriza-los. Na
realidade, ficou bem demonstrado que para o doente o beneficio prende-se com fatores
fisicos (como a melhoria da tolerancia ao esforco) e com o préprio nivel de qualidade de
vida ja que o insuficiente cardiaco refere que a sintomatologia da doenca atenuou. Para
além disto, e de forma indireta, os beneficios acabam por se estender ao préprio sistema
de saude, ja que a diminuicdo da taxa de reinternamento representa um decréscimo nos

gastos com este tipo de doente.

Em jeito de concluséo, é oportuno dizer que a RC é um caminho com muito ainda para

explorar e que pode dar frutos num tempo vindouro.
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2 - LIMITACOES DO ESTUDO

A elaboracdo desta investigacdo encontrou, ao longo do seu percurso, limitagdes que

importa que sejam referidas.

A primeira limitacdo prende-se com a falta de estudos na area da ICD e o exercicio fisico.
Cada uma destas componentes, em separado, tém muito trabalho feito e publicado, no

entanto, quando investigadas em conjunto, ndo existem muitas publicacdes.

Se bem que o primeiro nimero de artigos identificados foi de 471, a verdade é que poucos
eram o0s que diziam respeito apenas a tematica em si. A ICD era identificada a par de
outras doencas cardiacas e nunca como objeto de estudo Unico. Por esta razdo, e apos a
aplicacdo dos critérios de inclusdo / exclusdo, apenas 1 artigo foi incluido. Um outro
artigo acaba por ser excluido por ndo apresentar grupo de controlo, apesar de também ele

corroborar os resultados obtidos por Reeves et al (2017).

A segunda limita¢do diz respeito ao critério de inclusdo “publicagdes em portugués e
inglés”, ja que provavelmente noutras linguas poderiam existir outros estudos publicados.
A escolha destas duas linguas recai no facto de o inglés ser a lingua cientifica por

exceléncia e o portugués ser a lingua materna da investigadora deste estudo.

A terceira limitacdo prende-se com a auséncia de referéncias sobre se os doentes aderiram
as recomendacdes durante o periodo de intervengdo no domicilio, j& que o estudo néo foi

totalmente aplicado em ambiente de internamento.

A quarta limitagdo vai de encontro ao poder-se extrapolar os resultados para a populagéo
portuguesa. Como se pode verificar, o estudo decorreu nos Estados Unidos da América o
que por si s6 (e dada a diversidade fisica, social e cultural), ndo permite caracterizar a
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influéncia destes programas nos doentes insuficientes cardiacos portugueses. Para alem
disto, o estudo de Delgado, Bruno; Lopes, Ivo; Mendes, Eugénia; Preto, Leonel; Novo,
André; Gomes (2018), que ndo foi incluido por néo ter grupo de controlo, apesar de ter
sido levado a cabo em Portugal, apresentava um amostra pequena, 0 que também néo se

revela significativa o suficiente para extrapolar resultados.

Embora com estas limitacdes, a presente investigacao foi levada a cabo com 0 maximo

de rigor possivel e é sempre passivel de ser melhorada.
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3 — ITENS DO CHECKLIST INCLUIDOS NA REVISAO SISTEMATICA DA
LITERATURA

Como ja foi anteriormente referenciado a quando dos procedimentos seguidos durante a
elaboracédo desta revisdo sistematica da literatura, seguiu-se a linha orientadora tracada
na checklist de 27 items apresentada no documento PRISMA, onde se avaliam o titulo,
resumo, métodos, resultados, discussdo e financiamento (Moher D, Liberati A, Tetzlaff
J, 2015).

O quadro seguinte retrata essa mesma checklist e pode afirmar-se que, esta revisao,

cumpriu os requisitos da mesma.
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Quadro 5 — Itens do Checklist da revisdo sistematica da literatura

Secdo/topico N. Item do checklist Relatado na pdgina
n.

TITULO

Titulo 1 ‘ Identifique o artigo como uma revisao sistematica, meta-analise, ou ambos. 1

ABSTRACT

Resumo estruturado 2 | Apresente um resumo estruturado incluindo, se aplicavel: referencial tedrico; objetivos; fonte de dados; | 2-3
critérios de elegibilidade; participantes e intervengGes; avaliacdo do estudo e sintese dos métodos;
resultados; limitagdes; conclusGes e implicagdes dos achados principais; nimero de registro da revisdo
sistematica.

INTRODUGAO

Racional 3 | Descreva a justificativa da revisdo no contexto do que ja é conhecido. 15-24

Objetivos 4 | Apresente uma afirmacdo explicita sobre as questdes abordadas com referéncia a participantes, | 28-29
intervengdes, comparacdes, resultados e desenho de estudo (PICOS).

METODOS

Protocolo e registo 5 | Indigue se existe um protocolo de revisdo, se e onde pode ser acessado (ex. endereco eletrénico), e, se | -
disponivel, forneca informacdes sobre o registro da revisao, incluindo o nimero de registro.

Critérios de elegibilidade 6 | Especifique caracteristicas do estudo (ex. PICOS, extensdo do seguimento) e caracteristicas dos relatos (ex. | 30
anos considerados, idioma, se é publicado) usadas como critérios de elegibilidade, apresentando justificativa.

Fontes de informacgdo 7 | Descreva todas as fontes de informagdo na busca (ex. base de dados com datas de cobertura, contato com | 31
autores para identificagdo de estudos adicionais) e data da ultima busca.

Busca 8 | Apresente a estratégia completa de busca eletrénica para pelo menos uma base de dados, incluindo os | 31
limites utilizados, de forma que possa ser repetida.

Selegdo dos estudos 9 | Apresente o processo de sele¢do dos estudos (isto é, busca, elegibilidade, os incluidos na revisdo sistematica, | 31
e, se aplicavel, os incluidos na meta-analise).

Processo de coleta de dados | 10 | Descreva o método de extragdo de dados dos artigos (ex. formas para piloto, independente, em duplicata) e | -
todos os processos para obtenc¢do e confirmagao de dados dos pesquisadores.

Lista dos dados 11 | Liste e defina todas as varidveis obtidas dos dados (ex. PICOS, fontes de financiamento) e quaisquer | -
suposicdes ou simplificacdes realizadas.

Risco de viés em cada estudo | 12 | Descreva os métodos usados para avaliar o risco de viés em cada estudo (incluindo a especificagdo se foi feito | 34
durante o estudo ou no nivel de resultados), e como esta informacdo foi usada na andlise de dados.

Medidas de sumarizagao 13 | Defina as principais medidas de sumarizacdo dos resultados (ex. risco relativo, diferenga média). -
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Secdo/topico N. Item do checklist Relatado na pdgina
n.

Sintese dos resultados 14 | Descreva os métodos de analise dos dados e combinacdo de resultados dos estudos, se realizados, incluindo | -
medidas de consisténcia (por exemplo, 12) para cada meta-analise.

Risco de viés entre estudos 15 | Especifique qualquer avaliacdo do risco de viés que possa influenciar a evidéncia cumulativa (ex. viés de | 34
publicacdo, relato seletivo nos estudos).

Andlises adicionais 16 | Descreva métodos de analise adicional (ex. analise de sensibilidade ou analise de subgrupos, | -
metarregressao), se realizados, indicando quais foram pré-especificados.

RESULTADOS

Selecdo de estudos 17 | Apresente numeros dos estudos rastreados, avaliados para elegibilidade e incluidos na revisao, razdes para | 32
exclusdo em cada estagio, preferencialmente por meio de gréafico de fluxo.

Caracteristicas dos estudos 18 | Para cada estudo, apresente caracteristicas para extracdo dos dados (ex. tamanho do estudo, PICOS, periodo | 39
de acompanhamento) e apresente as citacoes.

Risco de viés entre os| 19 | Apresente dados sobre o risco de viés em cada estudo e, se disponivel, alguma avaliacdo em resultados (ver | 34

estudos item 12).

Resultados de estudos | 20 | Paratodos os desfechos considerados (beneficios ou riscos), apresente para cada estudo: (a) sumario simples | -

individuais de dados para cada grupo de intervencdo e (b) efeitos estimados e intervalos de confianga,
preferencialmente por meio de graficos de floresta.

Sintese dos resultados 21 | Apresente resultados para cada meta-andlise feita, incluindo intervalos de confianca e medidas de | -
consisténcia.

Risco de viés entre estudos 22 | Apresente resultados da avaliagdo de risco de viés entre os estudos (ver item 15). 34

Analises adicionais 23 | Apresente resultados de andlises adicionais, se realizadas (ex. analise de sensibilidade ou subgrupos, | -
metarregressdo [ver item 16]).

DISCUSSAO

Sumario da evidéncia 24 | Sumarize os resultados principais, incluindo a for¢a de evidéncia para cada resultado; considere sua | 35-38
relevancia para grupos-chave (ex. profissionais da saude, usuarios e formuladores de politicas).

LimitagOes 25 | Discuta limitagGes no nivel dos estudos e dos desfechos (ex. risco de viés) e no nivel da revisdo (ex. obtencdo | 35-36
incompleta de pesquisas identificadas, relato de viés).

Conclusdes 26 | Apresente a interpretagao geral dos resultados no contexto de outras evidéncias e implicagGes para futuras | 51
pesquisas.

FINANCIAMENTO

Financiamento 27 | Descreva fontes de financiamento para a revisdo sistematica e outros suportes (ex. suprimento de dados), | -

papel dos financiadores na revisao sistematica.
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4 - SUGESTOES FUTURAS

A IC é uma sindrome que representa um potencial problema de saude publica, ja que
acomete um grande nimero de pessoas e acarreta uma elevada morbilidade, mortalidade
e taxas de internamento. Por este motivo, estes doentes tém de ser mais intervencionados
e mais cuidados. Fonseca et al. (2018) prova isto mesmo, ao demonstrar que 0 nimero de
doente com IC em 2018 no nosso pais aumentara 7%, 30% em 2035 e 33% em 2060,

relativamente a 2011.

Apés esta revisdo sistematica da literatura, percebe-se que medidas ndo farmacoldgicas
como a implementacéo de planos de exercicio fisico orientado tém um elevado beneficio,
com baixo custo de realizacdo, embora 48-51% dos doentes nédo o pratiquem (Rabelo et
al., 2007). E aqui que os Enfermeiros de Reabilitagdo podem ter uma influéncia
importante, ja que possuem competéncias e conhecimentos para tal. Motivar, orientar e
cuidar desta franja da populacdo pode ser muito gratificante e sem divida que seria uma
mais valia para a melhoria da satde da populacdo. Assim sendo, urge a implementacao
de PRC direcionados aos doentes com ICD que também seriam bons veiculos de producéao

de conhecimento, ja que poderiam ser usados para investigacao.

Na concretizacdo desta investigacdo, dada a tematica escolhida e as conclusfes a que se
chegaram, fazem-se as seguintes sugestdes para o futuro:

- Elaborar PRC, onde os doentes com ICD sejam devidamente acompanhados,

descentralizando os cuidados;
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- Procurar implementar planos de exercicio fisico orientado que possam aplicar-se a

populagéo idosa com ICD em contexto de internamento nos servicos de Medicina Interna;

- Fazer sessdes de educacdo para a saude onde sejam explicitadas formas de controlo

de fatores de risco cardiovascular;

- Investigar mais nesta area com os doentes cardiacos em Portugal, para se poder
fazer uma caracterizacdo adequada desta populacdo, estabelecendo posteriores planos de

intervengdo mais adequados e eficazes.

Embora sejam sugestdes com alguma envergadura para a sua consecucdo, figuram-se
importantes de serem implementadas, ja seria expectavel que trouxessem ganhos em
salde aos doentes com ICD e auxiliariam a RC em Portugal a continuar a crescer, ja que

a mesma se encontra ainda subaproveitada.

51



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Angarten, V. G., Carvalho, T. de, Sties, S. W., Marques, T., Ulbrich, A. Z., & Netto, A.
S. (2014). Capacidade funcional como preditor de qualidade de vida na insuficiéncia
cardiaca. Fisioterapia Em Movimento, 26(4), 845-853.
http://doi.org/10.1590/s0103-51502013000400013

Araljo PAB de, Guimaraes SN, G. F. (2014). Exercicio Fisico Como Tratamento N&o
Farmacoldgico Das Doencas Cardiovasculares: Qual a Intensidade Ideal? Revista
Brasileira de Prescrigdo e Fisiologia Do Exercicio, 2, 246-254. http://doi.org/ISSN
1981-9900

Bourbon, M., Miranda, N., Vicente, A. M., & Rato, Q. (2016). Doencas Cardiovasculares
- Sabe como prevenir? Instituto Nacional de Salde Doutor Ricardo Jorge, 24.
Retrieved from https://www.sns.gov.pt/wp-
content/uploads/2016/03/DoencasCardiovasculares.pdf%0Ahttp://www2.portaldas
aude.pt/NR/rdonlyres/E729E9EE-A547-4429-8696-
7DFOD79643A7/0/DoencasCardiovasculares.pdf

Carvalho, G., & Baptista, G. (2011). A EFICACIA DAS INTERVENCOES NAO-
FARMACOLOGICAS NA DIMINUICAO DA DOR NO POS-OPERATORIO.
INFAD Revista de Psicologia, 5, 19-28.

Carvalho, V. O., Guimaraes, G. V., Carrara, D., Bacal, F., & Bocchi, E. A. (2009).
Validacdo da versdo em portugués do Minnesota Living with Heart Failure
Questionnaire.  Arquivos  Brasileiros de Cardiologia, 93(1), 39-44.
http://doi.org/10.1590/s0066-782x2009000700008

Davidson, P. M., Cockburn, J., Newton, P. J., Webster, J. K., Betihavas, V., Howes, L.,

& Owensby, D. O. (2010). Can a heart failure-specific cardiac rehabilitation
52



program decrease hospitalizations and improve outcomes in high-risk patients?
European Journal of Cardiovascular Prevention and Rehabilitation : Official
Journal of the European Society of Cardiology, Working Groups on Epidemiology
& Prevention and Cardiac Rehabilitation and Exercise Physiology, 17(4), 393-402.
http://doi.org/10.1097/HJR.0b013e328334ea56

Delgado, Bruno; Lopes, Ivo; Mendes, Eugénia; Preto, Leonel; Novo, André; Gomes, B.
(2018). IMPACTE DE UM PROGRAMA DE EXERCICIO FISICO (ERIC) EM
CONTEXTO DE INTERNAMENTO NO DOENTE COM INSUFICIENCIA
CARDIACA DESCOMPENSADA - ESTUDO PRELIMINAR. Revista
Portuguesa de Enfermagem de Reabilitacédo, 1(2184-3023), 20-25.

Delgado, B. Mi. (2014). Reablitacdo Funcional no Doente com Insuficiéncia Cardiaca
Descompensada. Retrieved from
https://bibliotecadigital.ipb.pt/bitstream/10198/10439/1/Bruno Miguel Delgado.pdf

Encarnagdo, R. M. C. (2014). O suporte do Enfermeiro na autogestdo da doenga
oncolégica: uma revisdo sistematica da literatura, 236. Retrieved from
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/9488/1/0 papel do enfermeiro na

autogestdo da doenca oncoldgica - Uma Revisao Sistematica da Literatura.pdf

Fernandes, P. M., Pereira, N. H., Santos, A. C. B. da C., & Soares, M. E. de S. M. (2012).
Teste de caminhada de seis minutos: avaliacdo da capacidade funcional de
individuos sedentarios TT - Six-minute walk test: evaluation on the functional
capacity of sedentary individuals. Rev. Bras. Cardiol. (Impr.), 25(3), 185-191.
Retrieved from http://www.rbconline.org.br/wp-
content/Archives/v25n3/v25n03a03.pdf

Ferreira, R. C., & Abeu, A. (2009). Reabilitacdo Cardiaca: Realidade Nacional e
Recomendacdes Clinicas. Coordenacdo Nacional Para as Doencgas

Cardiovasculares.
File, A., Collaboration, C., & Higgins, S. (2011). Random sequence generation, 80.

Fonseca, C., Bras, D., Aratjo, I., & Ceia, F. (2018). Heart failure in numbers: Estimates

53



for the 21st century in Portugal. Revista Portuguesa de Cardiologia, 37(2), 97-104.
http://doi.org/10.1016/j.repc.2017.11.010

Green, C. P., Porter, C. B., Bresnahan, D. R., & Spertus, J. A. (2000). Development and
evaluation of the Kansas City cardiomyopathy questionnaire: A new health status
measure for heart failure. Journal of the American College of Cardiology, 35(5),
1245-1255. http://doi.org/10.1016/S0735-1097(00)00531-3

Lakatos, E. M., & Marconi, M. de A. (2003). Fundamentos de metodologia cientifica.
Editora Atlas S. A. http://doi.org/10.1590/S1517-97022003000100005

Mangini, S., Pires, P. V., Braga, F. G. M., & Bacal, F. (2013). Insuficiéncia cardiaca
descompensada. Einstein (Séo Paulo), 11(3), 383-391.
http://doi.org/10.1590/s1679-45082013000300022

Marques, F. E. de C. (2015). Qualidade de Vida dos Individuos com Patologia Cardiaca,
3-103.

Mitre, N. C. D, Dias, R. C., Dias, J. M. D, Faria, A. P. S., Costa, D. C., Carvalho, G. M.,
& Ribeiro, A. C. Pi. (2008). Adaptacao para o portugués e confiabilidade de uma
versdo modificada do Physical Performance Test. Geriatria & Gerontologia, 3(2),
104-1009.

Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, A. D. (2015). Principais itens para relatar Revisoes
sistematicas e Meta-andlises: A recomendacao PRISMA. Epidemiologia e Servicos
de Salde, 24(2), 335-342. http://doi.org/10.5123/S1679-49742015000200017

Moraes, R. S., Nébrega, A. C. L. da, Castro, R. R. T. de, Negrao, C. E., Stein, R., Serra,
S. M., ... Alves, M. J. N. N. (2005). Diretriz de Reabilitagdo Cardiaca. Arquivos
Brasileiros de Cardiologia, 84(5), 431-440. http://doi.org/10.1590/S0066-
782X2005000500015

Mudge, A. M., Denaro, C. P., Scott, A. C., Atherton, J. J., Meyers, D. E., Marwick, T. H.,
... O’Rourke, P. K. (2011). Exercise training in recently hospitalized heart failure

patients enrolled in a disease management programme: design of the EJECTION-

54



HF randomized controlled trial. European Journal of Heart Failure, 13(12), 1370-
1375. http://doi.org/10.1093/eurjhf/hfr139

Mudge, A. M., Denaro, C. P., Scott, A. C., Atherton, J. J., Meyers, D. E., Marwick, T. H.,
... Orourke, P. K. (2011). Exercise training in recently hospitalized heart failure
patients enrolled in a disease management programme: Design of the EJECTION-
HF randomized controlled trial. European Journal of Heart Failure, 13(12), 1370-
1375. http://doi.org/10.1093/eurjhf/hfr139

Ordem dos Enfermeiros. (2010). Regulamento das Competéncias Especificas do

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo, 30508-30525.

Pedrosa, A., Carvalho, V. De, li, V. S., José, A., & lii, G. (2013). Avaliacdo do risco de
viés de ensaios clinicos randomizados pela ferramenta da colabora¢do Cochrane.
Diagn Tratamento, 18(1), 38-44. Retrieved from http://files.bvs.br/upload/S/1413-
9979/2013/v18n1/a3444.pdf

Pescatello, L. S., Arena, R., Riebe, D., & Thompson, P. D. (2014). Guidelines for
Exercise Testing and Prescription. American College os Sports Medicine (Vol. 27).
http://doi.org/10.1007/s13398-014-0173-7.2

Pires, M. C. D. O. (2015). APLICABILIDADE DA SHORT PHYSICAL
PERFORMANCE BATTERY Belo Horizonte, 76.

Prodanov, C. C., & Freitas, E. C. de. (2013). METODOLOGIA DO TRABALHO
CIENTIFICO: Métodos e Técnicas da Pesquisa e do Trabalho Académico.

Retrieved from www.feevale.br/editora

Rabelo, E. R., Aliti, G. B., Domingues, F. B., Ruschel, K. B., & Brun, A. O. (2007). O
Que Ensinar Aos Pacientes Com Insuficiéncia Cardiaca E Por Qué: O Papel Dos
Enfermeiros Em Clinicas De Insuficiéncia Cardiaca. Rev Latino Am Enfermagem,
15(1), 1-6.

Reeves, G. R., Whellan, D. J., O’Connor, C. M., Duncan, P., Eggeben, J. D., Morgan, T.
M., ... Kitzman, D. W. (2017). A Novel Rehabilitation Intervention for Older

55



Patients With Acute Decompensated Heart Failure. JA C C: HEAR T F AI L U RE
8, 5(5), 359-366. http://doi.org/10.1016/j.jchf.2016.12.019

Santos, C., Pimenta, C., & Nobre, M. (2007). A estratégia PICO para a construcao da
pergunta de pesquisa e busca de evidéncias. Rev Latino-Am Enfermagem, 15(3), 2—
5. http://doi.org/10.1590/S0104-11692007000300023

Silva Garcia, F. (2015). Metodologia Da Pesquisa Cientifica: Organizacdo Estrutural E
Os Desafios Para Redigir O Trabalho De Conclusdo. Revista Eletronica Didlogos
Académicos, 08(1), 72-87. Retrieved from http://www.uniesp.edu.br/fnsa/revista

Souza, A. D. de, Barretto, A. C. P., Jr, E. P. de M., Albanesi, F. M., & Bodanese, L. C.
(1999). CARDIACA 15 a 18 de outubro de 1998 Salvador — BA. Arquivos
Brasileiros de Cardiologia, 72(suplemento 1).

Tavares, N., Madeira, R., Henriques, A., Almeida, A., & Nuno, L. (2013). O efeito de um
programa de exercicio fisico na qualidade de vida em doentes cardiacos. Revista
Portuguesa de Saude Publica, 31(1), 3-10.
http://doi.org/10.1016/j.rpsp.2012.12.002

Zamboni, J.E.M.-B.C.D.P. V.M. de J.R.R. M. M. G. C. A. V. M. (2011). Six-minute
walk test: a valuable tool for assessing pulmonary impairment, 37(1), 73-84.
http://doi.org/10.5935/abc.20160042

Zaponi, R. S., Frez, A. R,, Mora, C. T. R., Ruaro, J. A., & Daniel, C. R. (2015).
Assessment of quality of life in patients with congestive heart failure and its
correlation with the International Classification of Functioning, Disability, and
Health. Acta Fisiatrica, 22(3), 105-110. http://doi.org/10.5935/0104-
7795.20150021

Zuazagoitia, A., Grandes, G., Torcal, J., Lekuona, 1., Echevarria, P., Gomez, M. A., ...
Oyanguren, J. (2010). Rationale and design of a randomised controlled trial
evaluating the effectiveness of an exercise program to improve the quality of life of

patients with heart failure in primary care : The EFICAR study protocol, 1-10.

56



57



