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RESUMO

Objetivo: O presente estudo tem como objetivo identificar na literatura cientifica os
beneficios e seguranca da reabilitacdo cardiaca na fase intra-hospitalar em pacientes que
sofreram Infarto Agudo do Miocardio (IAM). Métodos: Foi realizada uma revisao
bibliografica de trabalhos que investigaram a qualidade de vida, capacidade funcional,
mortalidade e seguranca na fase | da reabilitacdo cardiaca em individuos que sofreram Infarto
Agudo do Miocérdio. A busca foi feita nas bases de dados Lilacs, Medline, Pedro e nas
bibliotecas virtuais Portal Capes, Google Académico, Pubmed e Scielo. Baseando em critérios
pré-definidos, foram selecionados quatro artigos que abordaram o tema. Resultados:
Observou-se melhora estatisticamente significativa da qualidade de vida e capacidade
funcional nos pacientes que realizaram a reabilitacdo cardiaca na fase I. Ndo foram
observadas diferencas significativas entre homens e mulheres na taxa de mortalidade intra-
hospitalar ou na taxa de mortalidade em 30 dias, embora a taxa de mortalidade em um ano
tenha sido significativamente maior nas mulheres. Os estudos encontrados que avaliaram a
seguranga da intervencdo precoce apos o infarto agudo do miocérdio apontam que a fase | da
reabilitacdo cardiaca pode ser iniciada de 12 a 24 horas ap6s o IAM n&o complicado (Killip |
e 1l) em pacientes que estejam clinicamente estaveis, sem ocasionar qualquer intercorréncia
clinica. Conclusdo: A fase | da reabilitacdo cardiaca parece ser eficaz e segura em pacientes
que sofreram infarto agudo do miocéardio, os estudos identificados nesta revisdo mostraram
diminuicdo da taxa de mortalidade, melhora da qualidade de vida e capacidade funcional
decorrentes do uso precoce da RC na fase intra-hospitalar. Porém, observa-se caréncia de
estudos nessa area, além de pouca adesdo na pratica clinica. Mais estudos controlados sao
necessarios para comprovar o beneficio da Fase | da reabilitacdo cardiaca na pratica clinica.

Palavras-chave: Reabilitagdo. Exercicio. Infarto do Miocardio. Qualidade de Vida.
Mortalidade e Pacientes internados.



ABSTRACT

Objective: The present study aims to identify in the scientific literature the benefits of cardiac
rehabilitation in the in-hospital phase in patients who suffered acute myocardial infarction
(AMI). Methods: A review was carried out to investigate quality of life, functional capacity,
mortality and safety in phase | of cardiac rehabilitation in individuals who had acute
myocardial infarction. The search was done in databases such as Lilacs, Medline, Pedro and
in the virtual libraries Portal Capes, Google Scholar, Pubmed and Scielo. Four articles were
selected that addressed the theme. Results: a statistically significant improvement in quality
of life and functional capacity was observed in patients who underwent cardiac rehabilitation
in phase 1. No significant differences were observed between men and women mortality rate
both in intra-hospital phase and 30 day after discharge, although the mortality rate at one year
was significantly higher in women. The studies that have evaluated the safety of early
intervention after acute myocardial infarction suggest that in phase | of cardiac rehabilitation
can be initiated 12 to 24 hours after uncomplicated AMI (Killip I and I1) in patients who are
clinically stable, without causing any clinical complications. Conclusion: Phase | cardiac
rehabilitation seems to be effective and safe in patients with acute myocardial infarction, the
studies identified in this review showed a decrease in mortality, improvement in quality of life
and functional capacity due to the early use of CR in the intra- Hospital However, there is a
lack of studies in this area, besides little adherence in clinical practice. Further controlled
studies are needed to demonstrate the benefit of Phase | cardiac rehabilitation in clinical

practice.

Keywords: Rehabilitation. Exercise. Myocardial Infarction. Quality of Life. Mortality e
Inpatient.
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1 INTRODUCAO

Segundo Nicolau et al. (2014)*, Infarto Agudo do Miocéardio (IAM) corresponde &
necrose do miocardio com elevacdo dos niveis de seus marcadores bioquimicos associada a
isquemia e outros parametros encontrados em exames especificos’.

O 1AM reflete a morte dos midcitos cardiacos causada por um desequilibrio entre a
oferta e demanda de nutrientes ao tecido, consequente a obstrugdo do fluxo coronariano,
podendo ser transitéria ou permanente®. Caracteriza-se por dor em carater de aperto ou
opressdo na regido retroesternal, podendo ou ndo irradiar-se para 0s membros superiores ou
mandibula®. A dor é extremamente intensa, acompanhada geralmente de palidez, sudorese
nauseas e vomitos, com duragao superior a 20 minutos®.

De acordo com Piegas et al. (2015)°, a implementacdo de medidas de prevencdo
secundaria, apds o IAM, reduz eventos cardiovasculares na mesma proporcéo do tratamento®.
Podemos citar como fatores de riscos significativos para evento coronariano ou para novos
eventos pés-IAM: sedentarismo, obesidade, diabetes mellitus, dislipidemia, hipertensao
arterial e tabagismo®.

As doencas cardiovasculares sdo as principais causas de morte na maioria dos paises
do mundo®. Além da mortalidade essas doencas s&o causas importantes de incapacidade fisica
e invalidez, contribuindo também com um grande aumento em gastos com satde®. Embora a
mortalidade por doenga cardiovascular tenha diminuido nas Gltimas décadas, na Europa cerca
de 1,8 milhdes de pessoas ainda morrem anualmente em decorréncia de doencas cardfacas’.
Com o aumento da populacéo idosa, 0 nimero de pessoas que vivem com doenca cardiaca
vem aumentando, no Reino Unido esse nimero chega a um valor estimado de 2,3 milhdes de
pessoas’. O infarto representa grande parte dos casos de doenca cardiovascular, com 785, 000
casos anuais nos Estados Unidos e cerca de 175,000 casos no Reino Unido, o equivalente a
um caso a cada trés minutos”.

Assim como em outros paises, as doengas cardiovasculares representam um elevado
impacto sobre 0s custos da assisténcia em sadde e sobre a qualidade de vida no Brasil®. De
acordo com Ribeiro et al. (2016)’ as doencas cardiovasculares, principalmente o acidente
vascular cerebral e a doenca coronariana, tem sido as principais causas de mortes no Brasil ha
meio século’. Em 2011, as doencas cardiovasculares corresponderam a 31% de todos 0s
6bitos e 42% de todas as mortes por doencas ndo transmissiveis’. Dentre elas, a doenca
arterial coronariana € a principal causa de morte, representando 31% da taxa de mortalidade,
seguida por doencas cerebrovasculares 30%, doenca cardiaca hipertensiva 14%, e outras



formas de doenca cardiaca, principalmente insuficiéncia cardiaca congestiva 18%’.

Sabe-se que a imobilizacdo por periodos prolongados apds um evento cardiaco resulta
em efeitos deletérios como: reducdo da capacidade funcional, redugdo da volemia, reducgéo do
rendimento cardiaco, alteracdo dos reflexos cardiacos, predisposicdo ao tromboembolismo
pulmonar, redugdo da massa muscular, aumento da pressdo e da ansiedade®. Atualmente as
novas terapéuticas utilizadas para tratamento no pos-infarto ndo complicado favorecem alta
hospitalar precoce sem que ocorra uma perda funcional significativa ou acimulo dos efeitos
deletérios da imobilizac&o®. Dentre essas terapéuticas inclui-se a Reabilitacdo Cardiaca (RC).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS)?, a RC é a soma de atividades
necessarias que garantem melhores condi¢des fisicas, mentais e sociais a pessoas com
doencas cardiovasculares*®. Historicamente o primeiro objetivo da RC era ajudar os pacientes
a recuperar a autonomia e melhorar sua condicéo fisica regular. Nos dias atuais os programas
de RC sdo projetados para modificagdo dos fatores de riscos cardiacos, educacdo e
aconselhamento dos pacientes e familiares’. A RC é considerada um programa abrangente
capaz de reduzir os efeitos fisiologicos e psicoldgicos da doenca cardiaca, controlar os
sintomas cardiacos e estabilizar ou reverter o processo aterosclerético (prevencdo secundéria)
e contribui na redugdo dos riscos de novo infarto ou morte stbita’. A base da RC é a mudanca
no estilo de vida com énfase na atividade fisica, ado¢do de habitos alimentares saudaveis,
cessacdo do tabagismo e de estratégias para modulacéo do estresse® *°.

O programa de RC é considerado uma intervengdo multidisciplinar e deve ser
elaborado e aplicado por uma equipe composta por médico cardiologista ou médico do
exercicio habilitado, enfermeira, fisioterapeuta e/ou educador fisico, nutricionista, psicélogo e
assistente social®. A equipe tem o objetivo de reabilitar o paciente de forma integral,
oferecendo suporte nos aspectos fisico, psiquico, social, vocacional e espiritual, reduzindo
incapacidades e melhorando sua qualidade de vida* >°.

A atividade fisica precoce e progressiva apés um IAM ou procedimentos de
revascularizacdo é de extrema importancia dentro de um programa de RC*. Esse programa
geralmente consiste de trés a quatro fases e deve ser precedido por uma analise minuciosa da
historia clinica do paciente, além de exame fisico que deve conter uma avaliagcdo do sistema
cardiovascular completo e exame do sistema respiratorio®.

Durante fase intra-hospitalar da RC, também identificada como fase | na literatura, o
paciente encontra-se em um momento muito receptivo e na maioria das vezes, estd muito
susceptivel a novas propostas de mudanca no estilo de vida®. Nesta fase, os exercicios s&o
realizados sempre em baixa intensidade com o objetivo da mobilizacdo precoce e podem ser



iniciados imediatamente apés a estabilizacdo da doenca’. Este momento também é
fundamental para iniciar o processo de educacdo sobre a doenca e oferecer informagdes sobre
o papel do controle de fatores de risco na prevencéo de novos eventos”.

Além dos seus beneficios, quando tem adesdo total do paciente e é adequadamente
conduzida pelos profissionais responsaveis, a RC € considerada segura e tem bom
custo/beneficio no tratamento das cardiopatias, devendo ser oferecida a todos os pacientes
aptos em realiza-la* 1°.

As evidéncias de que a reabilitacdo cardiaca reduz a mortalidade, morbidade e
admissdes hospitalares ndo planejadas vém aumentando com o passar dos anos®, embora
poucos estudos tenham sido desenvolvidos com objetivo de avaliar esses parametros no
Brasil. Apesar do conhecimento de seus reconhecidos beneficios a RC permanece
subutilizada, sendo que uma fracdo muito pequena dos pacientes elegiveis é encaminhada
para os programas de RC ap6s a alta hospitalar®. O inicio precoce da RC na fase intra-
hospitalar pode contribuir para aumentar os indices de encaminhamentos e adesdo aos
programas ambulatoriais de RC. Diversos motivos podem justificar a baixa utilizacdo da RC
na fase intra-hospitalar, como por exemplo: numero insuficiente de profissionais de
reabilitacdo contratados para atender as demandas dos hospitais, falta de conhecimento dos
profissionais de salde sobre a importancia da RC para esses pacientes, baixa disponibilidade
de servicos de RC especialmente publicos e receio dos profissionais em relacdo a seguranca
do paciente realizar atividades ainda no ambiente hospitalar.

Desta forma, o objetivo da pesquisa € a identificacdo de estudos que avaliaram 0s
beneficios e a seguranca da RC em pacientes que sofreram IAM na fase intra-hospitalar, no
intuito de ampliar o conhecimento dos profissionais e fortalecer a implantacdo e utilizagcdo

desses programas na pratica clinica.



2 METODOLOGIA

O estudo consiste em uma revisdo narrativa de literatura realizada por meio de
pesquisa nas bases de dados eletronicas: Lilacs, Medline, Pedro e nas bibliotecas virtuais:
Portal Capes, Google Académico, Pubmed e Scielo. Foram selecionados artigos que
abordaram como tema a qualidade de vida, capacidade funcional, mortalidade e seguranca na
realizacdo da fase | da reabilitagcdo cardiaca em individuos que sofreram Infarto Agudo do
Miocérdio e realizaram a Reabilitacdo Cardiaca na fase intra-hospitalar.

A busca ocorreu entre margo de 2015 até junho de 2016. Foram utilizados o0s
seguintes descritores: Reabilitagdo — Rehabilitation, Exercicio — Exercise, Infarto do
Miocérdio — Myocardial Infarction, Qualidade de Vida — Quality of Life, Mortalidade —
Mortality e Pacientes internados - Inpatient. Foram incluidos estudos do tipo ensaio clinico
aleatorizado, observacional descritivo retrospectivo e investigativos publicados nos ultimos
dez anos com disponibilidade de textos completos em suporte eletrénico e com detalhamento
dos métodos empregados. Foram realizadas buscas considerando as seguintes linguas: inglés,
portugués e espanhol.

Ap0s selecionar os artigos que atenderam aos critérios de inclusdo e aos objetivos do
estudo, foi feita uma abordagem critica, identificando os principais efeitos da RC quando
iniciada na fase intra-hospitalar em pacientes que sofreram infarto agudo do miocardio. Na
analise dos estudos teve prioridade aqueles que trouxeram como desfechos a melhora da
qualidade de vida, capacidade funcional, mortalidade e seguranca na realizacdo da fase | da
RC.
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3 RESULTADOS

Ap0s busca nas bases de dados com as palavras chaves descritas, 23 artigos foram
selecionados a partir da leitura dos titulos e resumos. Entretanto apds a leitura criteriosa
desses artigos na integra, apenas quatro artigos preencheram os critérios de inclusdo. Trata-se
de dois estudos investigativos, um ensaio clinico randomizado e um estudo descritivo
retrospectivo observacional, apresentados na tabela 1. Os estudos excluidos avaliaram
pacientes ambulatoriais de centros de reabilitacdo cardiaca, além disso, estes ndo incluiam

pacientes com 1AM na populacdo estudada.



TABELA 1 — Bases de dados

Autor (pais)

Tipo de
estudo

Critérios de
inclusao

Intervencgéo

Resultados

Lin,et al.
(2016)™

(China)

Investigativo

Pacientes internados
(idade > 18 anos)
que sofreram 1AM,
de 2002 a 2011 que
receberam a Fase |
da RC ap6s o IAM.

Exercicios passivos na cama combinados com
treinamento fisico intensivo sob a orientagdo de
um fisioterapeuta e aparelhos para a deteccédo de
sinais vitais.

Desfecho: Taxa de mortalidade

Né&o foram observadas diferencas significativas entre homens
e mulheres na taxa de mortalidade intra-hospitalar ou na taxa
de mortalidade em 30 dias. A taxa de mortalidade em 1 ano
foi significativamente maior nas mulheres (18,51% vs.
14,16%).

Benitez
(2006)*

(Cuba)

Observacio-
nal descritivo,
retrospectivo.

Pacientes que ndo
possuiam limitagdes
fisicas ou mentais
que os impedissem
de realizar 0
exercicio fisico, e
que consentiram em

participar do
tratamento de
reabilitacdo

cardiaca, mantendo
0 tratamento
habitual com

medicamentos.

Planos de treinamento fisico do primeiro ao
décimo dia p6s IAM, o paciente participou de
atividades fisicas com aumento da intensidade a
cada dia. Indo do repouso completo no primeiro
dia até a alta com recomendacdes para RC na fase
ambulatorial no décimo dia.

Desfechos: presenca de sintomas ou complicagdes e custo

-O Infarto agudo do miocéardio é predominante no sexo
masculino e o grupo foi preenchido por pacientes com mais
de 60 anos.

-79,49% da amostra mantiveram-se assintomatico, com boa
tolerancia a RC.

- Sem complicacOes em 98,72% da amostra durante a RC.

-A RC contribui significativamente na reducdo de custos do
hospital, (106 607,28 pesos) diminuindo a permanéncia de
pacientes com IAM.

Peixoto, et al.
(2015)"

(Brasil)

Estudo
controlado
randomizado

Dentro das
primeiras 12 horas
de unidade de
terapia intensiva de
admisséo, 0s
participantes foram
selecionados
prospectivamente
entre 0s pacientes

Fasel
Os pacientes foram submetidos a um programa de
exercicios de mobilizagdo precoce supervisionado
duas vezes por dia comegando 12 horas ap6s o
IAM.

Fase 2

Grupo de intervencdo. O programa de exercicio

Desfecho: Qualidade de vida e capacidade funcional

Os dominios fisicos e emocionais foram significativamente
maiores no Gl do que no GC apds 30 dias da alta hospitalar.
No entanto, o dominio social, ndo houve diferenca estatistica
significativa entre os grupos. Em relacdo a capacidade
funcional subméxima, quando se comparam os valores de
distancia intragrupo no TC6, o GC apresentou um aumento
de 13 metros em comparacdo com os valores basais,




que sofreram um
IAM e submetidos a
ICP com ou sem
terapia de
reperfusdo quimica.

consistiu de 3 fases: (1) um periodo de
aquecimento de 5 minutos, (2) um periodo de
treinamento de resisténcia aumentando
progressivamente o tempo de caminhada de 20
minutos durante a primeira semana para 25
minutos durante a segunda semana, de 30-35
minutos durante a terceira semana e de 35-40
minutos durante a Ultima semana, e (3) um periodo
de arrefecimento de 5 minutos. Por 4 semanas.

Grupo controle. Os pacientes do GC seguiram um
programa de cuidados habituais, que incluiu
orientacBes sobre a importancia de continuar a
realizar atividade fisica iniciada durante o
internamento.

enquanto que o Gl demonstrou um aumento de 85 metros.
Quando os grupos foram comparados, apds 30 dias de alta
hospitalar, a distancia no TC6 foi significativamente maior
no Gl do que no GC. Além disso, 30 dias apds a alta
hospitalar, foi observada uma correlagdo significativa entre a
distancia percorrida no TC6 e HRQL global.

Hiss, et al.
(2012)*

(Brasil)

Investigativo

Primeiro 1AM néo
complicado (Killip |
e Il) com supra
desnivelamento do
segmento ST.

Dez minutos de repouso pré e pos-exercicios,
seguido de quatro minutos de exercicios
respiratorios e cinco minutos de exercicios fisicos
dindmicos.

Desfecho: modulagdo autondmica e intercorréncias

O protocolo de FTCV foi eficaz no sentido de promover
alteracdes na modulacdo autondmica da FC, bem como
promover repercussdes hemodinamicas nesses pacientes,
sem ocasionar qualquer intercorréncia clinica ou presenca de
qualquer sinal e/ou sintoma de intolerancia ao esforco.

12

IAM: Infarto Agudo do Miocardio, RC: Reabilitacdo cardiaca, ICP: Intervencdo coronéaria percutanea, CG: Grupo Controle, GI: Grupo Intervengdo, TC6: Teste de
caminhada de 6 minutos, HRQL: Relacdo da satide com a qualidade de vida, FTCV: Fisioterapia na fase | da Reabilitacéo cardiovascular, FC: Frequéncia cardiaca.



13

4 DISCUSSAO

Considerando ser uma revisdo narrativa da literatura, esta pesquisa limita-se em
destacar a importancia da fase | da reabilitacdo cardiaca em pacientes que sofreram infarto
agudo do miocéardio ndo complicado. Os principais desfechos abordados foram: mortalidade,
qualidade de vida, capacidade funcional e a seguranca da intervengdo precoce apés o infarto
agudo do miocardio.

4.1 Mortalidade

A pesquisa incluida nesse estudo que abordou a mortalidade como um dos desfechos
investigou as diferencas entre as taxas de mortalidade nos pacientes do sexo feminino e
masculino que receberam a fase | da RC ap6s o IAM, em 30 dias e em 1 ano*!. Os resultados
indicaram que ndo houve diferenca na taxa de mortalidade intra-hospitalar e em 30 dias'!. No
entanto a mortalidade em 1 ano foi superior no sexo feminino*. Essa diferenca esta
relacionada com uma capacidade aer6bica menor, idade mais avangada, status
socioecondmico mais baixo e pior prognéstico para o sexo feminino, fatores que também
foram citados nas Diretrizes Sul-Americana de prevencdo e Reabilitacdo Cardiovascular de
2014*. De acordo com essas diretrizes, as mulheres chegam com mais idade aos programas de
reabilitacdo cardiaca (média de 10 anos a mais), além de apresentarem condicionamento fisico
menor, assim com maior niimero de comorbidades e pior qualidade de vida®. Além disso, as
mulheres se incorporam menos e abandonam antes 0s programas por apresentarem patologias
associadas & depressdo, menor suporte social e mais cargas familiares®. Estes dados indicam
que sdo necessarios estudos e estratégias especificas que contemplem a diferenca de sexo no

contexto da RC.

4.2 Qualidade de Vida

As doencas cardiovasculares também sdo responsaveis pela diminuigdo da qualidade

de vida dos individuos®>. O comprometimento fisico causado pela deterioracdo da funcéo
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cardiaca pode levar a déficit no desempenho das atividades de vida diaria dos individuos™.
Esse comprometimento € ainda mais marcante nos idosos, em funcdo das alteracGes que
surgem com a idade avancada, o que leva a uma piora ainda maior na qualidade de vida nessa
populagdo™. Além da limitacdo, existe o medo de realizar atividades ap6s o evento™. Os
estudos encontrados que abordaram como um dos desfechos a melhora da qualidade de vida
em pacientes que realizam reabilitacdo apresentaram resultados satisfatérios** *,

De acordo com um estudo controlado randomizado realizado por Peixoto et al.
(2015)*3, onde a qualidade de vida foi avaliada através do questionario Mac New of Life
Questionnaire (Mac New), 0s pacientes que realizaram um programa baseado em exercicios
na fase intra-hospitalar da reabilitacdo cardiaca logo apds o IAM, seguido por treinamento
ndo supervisionado imediatamente apos a alta hospitalar obtiveram melhora estatisticamente
significativa quando comparado com o grupo controle™. Os dominios fisicos e emocionais
foram significativamente maiores no grupo de intervencdo do que no grupo controle™. No
entanto, o dominio social, ndo houve diferenca estatistica significativa entre os grupos*®. Os
escores globais, emocionais, fisicos e sociais no questionario Mac New foram avaliados 30
dias ap6s a alta hospitalar'®. Benftez (2006)*? também cita em seu estudo que a experiéncia
acumulada ao longo dos ultimos 30 anos tem mostrado que a RC como acgdo terapéutica

melhora significativamente a qualidade de vida dos pacientes™.

4.3 Capacidade funcional

Os trabalhos que avaliaram o efeito da reabilitagdo na melhora da capacidade
funcional revelam resultados positivos. No estudo de Peixoto et al. (2015)* a capacidade
funcional foi determinada pela distancia percorrida durante o teste de caminhada de 6 minutos
(TCS6), seguindo as diretrizes da American Thoracic Society’®. Quando se comparam os
valores médios de distancia intragrupo no TC6, o grupo controle apresentou aumento de 13
metros em compara¢do com os valores anteriores ao inicio da RC, enquanto que o grupo
intervencdo demonstrou aumento de 85 metros™®. Quando os grupos foram comparados, apds
30 dias de alta, a distancia média caminhada no TC6 foi significativamente maior no grupo
intervencdo (519,7 + 79,3) do que no grupo controle (452,1+111,2)". Segundo Wise et al.
(2005 apud RONDELLI, et al. 2009)*, deve-se interpretar como melhora funcional do

paciente quando este obteve ganho igual ou superior a dez por cento da distancia caminhada
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no TC6 basal, o que foi observado no estudo de Peixoto et al.(2015)*3. Os resultados destes
estudos destacam a importancia clinica da realizacdo da fase intra-hospitalar da RC na

melhora do estado funcional e qualidade de vida em pacientes de baixo risco cardiaco™® *.

4.4 Seguranca

De modo geral, os estudos encontrados que avaliaram a seguranca da intervengéo
precoce apos o infarto agudo do miocardio apontam que a fase | da RC pode ser iniciada de
12 a 24 horas apés o IAM ndo complicado (Killip I e Il) em pacientes que estejam
clinicamente estaveis**. Conforme Hiss, et al. (2012)*, o exercicio fisico realizado 24 horas
ap6s o 1AM foi eficaz no sentido de promover alteragdes na modulacdo autondmica da
frequéncia cardiaca, bem como promover repercussées hemodinamicas nesses pacientes, sem
no entanto, ocasionar qualquer intercorréncia clinica'®. De acordo com o estudo de Benitez
(2006)** o maior percentual dos pacientes (73,8%) permaneceu sem alteracdes elétricas,
enquanto eles foram reabilitados na fase intra-hospitalar'?. Apesar de uma morte (1,28%) ter
ocorrido durante o estudo, a grande maioria (98,70%) permaneceu sem complicagdes™?. Estes
estudos indicam que os protocolos de exercicios devem ser balanceados entre o risco da

mobilizac&o precoce e os efeitos deletérios secundarios ao repouso no leito* .



16

5 CONSIDERACOES FINAIS

A fase | da reabilitacdo cardiaca parece ser eficaz e segura em pacientes que sofreram
infarto agudo do miocardio, porém observa-se caréncia de estudos nessa area, além de pouca
adesdo na prética clinica. Essa realidade pode estar relacionada com o contexto histérico da
reabilitacdo cardiaca, onde o repouso absoluto era indicado para todos os pacientes que
sofreram eventos coronarios agudos, com receio de instabilizacbes e/ou complicacGes
advindas da mobilizacdo precoce. Além disso, estudos tém demonstrado que variaveis sociais,
psicoldgicas, médicas e demogréficas tem um impacto sobre o encaminhamento a reabilitagdo
cardiaca e participagao®.

Apesar dos beneficios comprovados ainda ha relutdncia dos médicos em encaminhar
alguns pacientes, especialmente mulheres e de minorias étnicas ou classes socioeconémicas
mais baixas, além de falta de recursos e financiamento®. A maneira mais eficaz de aumentar a
compreensdo e otimizar a adesdo a prevengdo secundéria é o encaminhamento médico para o
programa interdisciplinar de reabilitagdo cardiaca ainda no hospital, depois de um diagndstico
recente de doenca cardiaca corondria ou insuficiéncia cardiaca’.

A falta de estudos controlados randomizados que abordam a fase intra-hospitalar da
RC foi uma das limitagGes da pesquisa. A maioria dos estudos encontrados tem foco em
investigar os beneficios da fase ambulatorial da RC, tendo em vista que, embora também com
baixos indices de encaminhamento, ainda € realizada por alguns médicos na prética clinica.

Sumarizando, os estudos identificados nesta revisdo mostram resultados positivos em
mortalidade, qualidade de vida, capacidade funcional e intercorréncias clinicas decorrentes do
uso precoce da RC na fase intra-hospitalar. O pequeno nimero de artigos indica a necessidade
de mais estudos controlados, a fim de comprovar os beneficios da RC nessa fase.
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ANEXO II

DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA - EEFFTO - UFMG

Carta de Encaminhamento

Belo Horizonte, 21 de Dezembro de 2016.

Eu Gabriela Suéllen da Silva Chaves orientadora do Trabalho de Conclusdo de Curso
intitulado Fase | da reabilitacdo cardiaca na qualidade de vida e na capacidade funcional
em individuos que sofreram infarto agudo do miocérdio: Revisdo narrativa, autorizo as
alunas Helena Aparecida Santos e Paloma de Melo Lopes entregarem as duas copias do
trabalho para apreciagéo da banca examinadora.

Declaro ainda, estar de acordo com o contetdo do trabalho apresentado.

Atenciosamente,

Assinatura do orientador

Assinatura do co-orientador



