Tabela | — Resumo dos estudos incluidos (n = 8).

Autor Ano  Método Objetivo Protocolo Resultado
Babuetal. 2010 Caso-controle Investigar os efeitos Nivel 1 (exercicio respiratério + As diferencas estatisticamente
[15] benéficos do protocolo da  mobilizagédo articular de tornozelos, significativas nas classificacdes do
fase | de Reabilitacéo pés e punhos), nivel 2 (protocolo Esforco Percebido (RPE) e o tempo
Cardiaca (RC) em anterior + sedestacéo por 1-2 horas  para retornar aos parametros de linha
pacientes com e sem + flex@o de cotovelo e flexdo de de base apo6s o Teste de Caminhada de
complicagbes ombros em sedestacéo, 1 sériede 5 Seis Minutos (TC6M) foram observadas
eletrocardiograficas no repeticdes) e nivel 3 (protocolo no grupo experimental. As mudancas na
centro rural. anterior, 1 série com 10 repeticbes + distancia do TC6M né&o foram
caminhada dentro do quarto + significativas entre os grupos. Nao
ortostatismo, flexdo de quadril, 1 foram observados eventos adversos
série com 5 repeticdes + marcha durante os TC6M e RC de fase 1.
estacionaria, 1 série com 5
repeticbes + deambulacéo para fora
do quarto + flexdo do tronco +
subida de degrau).
Hiss et al. 2012 Estudo Avaliar as respostas Foi realizado na posicao supina, que A variabilidade da FC apresentou
[22] transversal autondmicas e incluia dez minutos de repouso pré e reducdo na execugdo dos exercicios em

hemodindmicas de
pacientes p6s-IAM
submetidos ao primeiro
dia de protocolo de
Reabilitagdo Cardiaca
fase I, bem como sua
seguranca.

pbs-exercicios, seguido de quatro
minutos de exercicios respiratdrios e
cinco minutos de exercicios fisicos
dindmicos. Durante o periodo de
repouso, os pacientes foram sempre
instruidos a permanecerem
acordados, quietos e respirando
espontaneamente. Os exercicios
respiratorios incluiam padréo
diafragmaético e respiracdo em trés
tempos. Os exercicios fisicos
dindmicos de Membros Inferiores
(MMII) foram realizados de forma
ativo-assistida e o numero de
repeticbes, bem como a velocidade

relacéo ao repouso pré e pds-exercicio.
A FC e a pressao arterial sistolica
apresentaram aumento durante a
execucao dos exercicios em relagéo ao
repouso. Nao foi observado qualquer
sinal e ou sintoma de intolerancia ao
esforco.




de execuc¢do dos movimentos
respeitavam a intensidade de 20
batimentos por minuto acima da
Freqguéncia Cardiaca (FC) de
repouso na postura supina.

Ravagnani 2013 Estudo Determinar o Gasto Os exercicios eram compostos por Um MET para este grupo foi de 2,7 +
et al. [26] Transversal Energético (GE) em sessdo A (20 minutos de 0.1mL.kg . min-1. O valor médio de
termos de gasto calérico aquecimento, 40 minutos de MET nos exercicios foi de 4,7
e Equivalente Metabdlico  caminhada e 20 minutos de (aquecimento), 5,8 (caminhada) e 3,6
(MET) de duas sessoes exercicio de flexibilidade); sessdo B (flexibilidade) na sessao A, e 4,6
de um protocolo de (20 minutos de aquecimento, 30 (aquecimento), 5,6 (caminhada) e 4,8
exercicio. minutos de caminhada e 30 minutos  (resisténcia muscular localizada) na
de exercicio de resisténcia muscular  sessdo B. O custo de energia foi similar
localizada). entre as sessdes. Nenhuma atividade
foi classificada como vigorosa (> 7
METSs). N&o houve diferenga no VO,
entre caminhada e resisténcia muscular
localizada embora ambos tenham sido
superiores aos exercicios de
flexibilidade.
Peixoto et 2015 Ensaioclinico  Avaliar a influéncia de um  Estégio |: Os pacientes foram Um programa de RC baseado em
al. [24] randomizado programa de Reabilitacdo submetidos a uma mobilizacdo exercicios progressivos iniciais, iniciado

Cardiaca (RC) sobre a
Qualidade de Vida
Relacionada & Saude e
Capacidade Funcional
(QVRS) em pacientes que
recentemente tiveram
Infarto Agudo do
Miocardio (IAM).

inicial supervisionada programa de
exercicios duas vezes por dia,
comecgando 12 horas depois do IAM.
Estégio Il: O grupo de intervencao
foi instruido a realizar um programa
de exercicios progressivos nao
supervisionados para 0 més apds a
alta hospitalar. O grupo controle
seguiu um programa de cuidados
habitual, que incluia orientagéo
sobre a importancia de continuar a
realizar a atividade fisica iniciada
durante o internamento.

por treinamento supervisionado e
seguido por um programa ambulatorial
néo supervisionado, foi capaz de
promover melhora da QVRS em
pacientes com baixo risco
cardiovascular que tiveram |IAM.




Roseli et 2015 Estudo Analisar o protocolo O protocolo foi composto por sete Este programa de evolugéo por steps
al. [8] observacional  adaptado de reabilitagéo estagios progressivos, iniciando com pode nortear a reabilitagao
retrospectivo cardiaca na fisioterapia atividades de baixa intensidade até 2 fisioterapéutica no pos-operatorio de
analitico durante a fase hospitalar ~ METS evoluindo para 4 METS no cirurgia cardiaca na fase hospitalar.
poés-operatdria de cirurgia  Ultimo estagio. Iniciou-se com
cardiaca em um servico mobilizacao precoce, seguido de
de alta complexidade, nos sedestacdo, exercicios ativo-
aspectos de assistidos e ortostatismo
complicacbes e independente.
prevaléncia de
mortalidade e dias de
internacao.
Umeda et 2015 Estudo Verificar a distancia do O protocolo aplicado foi o de Bruce Todos os pacientes realizaram o TC6M
al. [25] transversal Teste de Caminhada de modificado, limitado pela frequéncia  sem complicacdes. A distancia no
Seis Minutos (TC6M) em  cardiaca submaxima e ou por TC6M foi 451,54 m, consumo de
pacientes apds Infarto sintomas. Os TC6Ms foram oxigénio estimado pelo TE = 25,66
Agudo do Miocardio (IAM) realizados no sexto ou sétimo dia ml/Kg/min e uma correlagéo fraca entre
nao complicado, apos |1AM. eles. Verificou-se reducdo da metragem
comparar variaveis do com o aumento da idade, aumento do
Teste Ergométrico (TE) indice de massa corpdrea e sexo
com do TC6M e verificar feminino na distancia média do TC6M. A
quais influenciaram no frequéncia cardiaca e pressao arterial
TC6M. sistdlica pico médias foram maiores no
TE do que no TC6M. Na recuperacéo
estes valores retornaram mais proximos
aos valores basais no TC6M do que no
TE, exceto para a presséo diastolica.
Oliveiraet 2016 Estudo Correlacionar a Todos os pacientes realizaram um Os participantes apresentaram
al. [23] transversal Frequéncia Cardiaca (FC) teste de exercicio individualmente disfuncao ventricular grave (fracéo de

durante o Teste de
Caminhada de Seis
Minutos (TC6M) e o teste
de sentar e levantar com
a FC no limiar anaerébio
e a FC maxima obtidas no
teste cardiopulmonar.

acelerado em rampa para
determinar a diferenca entre FC no
limiar anaerébio e FC maxima no
exercicio. Em dias diferentes,
realizaram o TC6M e o teste de
sentar e levantar para determinar a
FC no final dos testes.

ejecao: 31%) e baixo pico vO2 (15,2
mL.kg-1.min-1). A FC maxima (113
bpm) foi maior do que a FC do limiar
anaeraébio (92 bpm) e FC no TC6M (94
bpm). N&o houve diferenca significativa
entre FC maxima e FC no teste de
sentar e levantar. Além disso, uma forte




correlacéo foi encontrada entre FC e o
TC6M.

Ghisi et al.
[16]

2017

Estudo
transversal

Tracar o perfil do nivel
socioecondmico e habitos
de vida, como nivel de
atividade fisica, rotina
alimentar, adesao
medicamentosa e
sintomas depressivos de
individuos com Doenca
Cardiovascular (DCV),
encaminhados para um
programa de Reabilitagéo
Cardiovascular (RC) do
Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de
Minas Gerais.

Os pacientes responderam aos
seguintes questionarios em versdes
brasileiras: habitos alimentares pelo
Food Frequency (FFQ), adeséao
medicamentosa pela Escala de
Morisky Medication /Adherence
(MMAS- 8), nivel de atividade fisica
pelo Godin e depressao pelo Patient
Health Questionnaire - 9 (PHQ9).

O baixo nivel de educagédo, com relagao
a alimentacdo, adesdo medicamentosa
e baixo nivel de atividade fisica
encontrados nos pacientes avaliados
séo condizentes com os encontrados na
literatura para pacientes com DCV.
Assim, se reforca a necessidade de
participacdo em programa de
treinamento fisico associado a
programas de educacédo em saude.




Tabela Il - Resumo dos estudos incluidos (n = 8).

Objetivo

Resultado

Autor Ano Meétodo
Piotrowics et al. 2008 Revisao de
[7] literatura

Apresentar a importancia da fisioterapia
na reabilitacdo cardiaca em suas fases.

A atividade fisica € um componente crucial da
fisioterapia na reabilitagdo cardiaca, e a falta de
atividade fisica é um fator de risco de
aterosclerose e morte cardiaca, incluindo a
morte sUbita.

Macedo et al. [13] 2011 Reviséo de
literatura

Apresentar a melhora dos componentes
corporal, cardiorrespiratério e
musculoesquelético por meio da
fisioterapia aos pacientes em leito
hospitalar.

A abordagem e necessidades fisioterapicas séo
diferentes. Os métodos de prescricdo de
exercicios durante as fases hospitalares
precisam de uma revisdo urgente,
especialmente os métodos relacionados a
cirurgia cardiaca. As necessidades atualmente
diferentes, como a individualizacéo e a
periodizacdo da prescri¢cdo de exercicios
durante a fase | da Reabilitagdo Cardiaca (RC),
devem ser estudadas, com o objetivo de
melhorar os resultados e os niveis de evidéncia
guanto a aplicacéo de técnicas de fisioterapia
cardiopulmonar e a individualizacdo da
prescri¢do do exercicio, sendo importante a
periodizacdo aplicada em programas de
treinamento e o respeito dos diferentes niveis
de aptidao fisica durante a fase hospitalar pode
ajudar a melhorar a qualidade da RC.

Garciaetal. [14] 2014 Reviséo de
literatura

Analisar protocolos de intervengéo
fisioterapéutica hospitalar em pacientes
com sindrome coronariana aguda.

S&o inegaveis 0s beneficios da intervencao
fisioterapéutica pronta e adequada em
pacientes internados por sindrome coronariana
aguda, por contribuir para a sua convalescenca
e consequente reinsercdo social e ocupacional.

Alvarez et al. [21] 2014 Reviséo de
literatura

Realizar revisdo bibliografica e
atualizacdo sobre cardiopatas e sua
relagdo com o exercicio fisico.

As principais intervengdes fisicas para os
cardiopatas foram: exercicio aerébio
(aquecimento, esteira, bicicleta caminhada);
exercicio resistido (musculacéo), alongamentos;
exercicios respiratérios, de flexibilidade e de
equilibrio.




Reviséo de
2016 literatura
sistematica

Chagas et al. [18]

Descrever os efeitos da RC na fase | e os
protocolos utilizados.

A RC na fase | esta associada a efeitos
benéficos como o retorno as atividades diarias,
remocao do lactato, melhora da qualidade de
vida e da funcdo pulmonar. Entretanto, n&o
existe uma padronizacdo dos protocolos de RC,
dificultando o melhor entendimento dos
beneficios desta terapia.

Neves et al. [19] 2017 Reviséo de
literatura

Abordar a mobilizac&o precoce no
paciente p6s-1AM, identificando quanto
tempo depois se pode iniciar a RC
supervisionada, como realizar 0s
exercicios, qual é o tipo mais adequado e
sua intensidade, bem como indicacdo e
contraindicagéo na fase hospitalar.

A RC é uma intervencédo nao farmacolégica
essencial para pacientes p6s-IAM. A RC
hospitalar é benéfica, devendo ser iniciada tdo
rapido quanto possivel e esta relacionada a
melhor recuperacéo. No entanto, novos estudos
devem ser dirigidos a fase hospitalar para
entender melhor a prescricdo do exercicio e as
possiveis redu¢cdes de novas hospitalizagbes e
mortes.

Gadéaetal. [20] 2017 Revisdo de
literatura
sistematica

Comparar os tratamentos
fisioterapéuticos utilizados no processo de
Reabilitagdo Cardiaca (RC) de pacientes
cardiopatas apos Infarto Agudo do
Miocardio (IAM).

O exercicio fisico, como parte do programa de
RC, é capaz de influenciar e melhorar a
capacidade funcional, bem como a qualidade de
vida apo6s o IAM, principalmente por meio da
realizacdo de protocolos baseados em
atividades aerdbicas, exercicios contra
resisténcia, além de alongamentos e exercicios
dindmicos para aumento da flexibilidade.
Independente do tempo do IAM, a inser¢cdo dos
pacientes em programas de RC torna-se de
fundamental importancia para o controle de
fatores de risco e prevencéo dos niveis de
funcionalidade.

Acevedo et al. 2018 Revisao de
[27] literatura

Identificar qual o melhor método e teste
para identificacdo e diagndstico de
doenca arterial coronariana em ambos os
géneros.

O teste de esforgo cardiopulmonar, por ser ndo
invasivo, € considerado um exame de grande
valor e prognostico nas enfermidades
cardiovasculares.




