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RESUMO

Fundamentacao — A investigacdo em Enfermagem tem vindo a aumentar, contudo é essencial,
um investimento na area da reabilitagdo cardiaca Este trabalho de investigacdo engloba uma

revisdo sistematica da literatura e um estudo de campo de cariz qualitativo.

Objetivos — Analisar os resultados da reabilitacéo cardiaca na pessoa com patologia coronaria.
E no estudo de campo, conhecer quais as necessidades de reabilitagdo cardiaca da pessoa
com patologia coronéria, na perspetiva da propria pessoa e conhecer como sao identificadas
as necessidades de reabilitacdo cardiaca da pessoa com patologia coronaria, na perspetiva do

enfermeiro.

Metodologia — Utilizamos as diretrizes metodolégicas para revisdo de intervencdo da
Cochrane Handbook e circunscrevemos a pesquisa entre janeiro de 2015 e setembro de 2019,
tendo como ponto de partida a pergunta PICO e o protocolo delineado, sendo incluidos 3
ensaios clinicos aleatorizados. Simultaneamente, realizamos um estudo de campo exploratorio-
descritivo, onde efetuamos entrevistas semiestruturadas a pessoas com patologia coronaria e
a enfermeiros de cuidados gerais de uma consulta de cardiologia de um hospital da regido

Norte do pais.

Resultados — Salienta-se 0 aumento da aptidao cardiorrespiratéria e da funcéo ventricular em
pessoas com patologia coronaria submetidas a reabilitagdo cardiaca, assim como melhores
resultados na distribuicdo do comportamento fisico, apos o programa com sess@es de ensino.
Relativamente, ao estudo de campo, a partir da analise de conteldo das entrevistas as pessoas
com patologia coronaria, conclui-se que existe desconhecimento dos programas de reabilitacao
cardiaca e dos recursos para a pratica de exercicio fisico. Da analise das entrevistas a
enfermeiros também, se pode concluir que desconhecem o0s programas de reabilitacdo

cardiaca, e evidenciam dificuldades na prescri¢cdo de exercicio fisico.

Conclusfes e Implicacfes — Constatamos que a aptiddo cardiorrespiratéria e a funcéo
ventricular melhoram em pessoas com patologia coronaria a cumprir um programa de
reabilitacao cardiaca, assim como o comportamento fisico apds o programa, contudo existe um
desconhecimento sobre a tematica por parte das pessoas entrevistadas, assim como de
conteldos dos programas de reabilitagdo cardiaca, por parte dos enfermeiros. O que manifesta
a necessidade de divulgacao da reabilitacdo cardiaca, bem como de formacgéo especifica aos
profissionais. Sugere-se integracdo de enfermeiros especialistas em enfermagem de

reabilitacdo na equipa multidisciplinar.

Palavras-chave: reabilitacdo cardiaca, doenca coronaria, enfermagem em reabilitacéo,

revisdo sistematica, transicoes.



ABSTRACT

Background — Nursing research has been increasing, however, an investment in the area
of cardiac rehabilitation is essential research includes a systematic review and a qualitative
study.

Objectives — To analyze the results of cardiac rehabilitation in a person with coronary
pathology. In the qualitative study know the cardiac rehabilitation needs of a person with
coronary disease and know how the cardiac rehabilitation needs are identified from the

nurse's perspective.

Methodology — We used the guidelines of the Cochrane Handbook for Systematic Reviews
of Interventions and circumscribed the research between January 2015 and september
2019, taking into account the characteristics of the PICO and the outlined protocol, included
3 randomized trials. Simultaneously, we carried out an exploratory-descriptive study, where
we conducted semi-structured interviews, included a persons with coronary disease and

nurses, in hospital in the northern region of the country.

Results — We highlighted the increase in cardiorespiratory fitness and ventricular function
in a person with coronary disease, undergone cardiac rehabilitation, as well as the best
results in the distribution of physical behavior after the program with education sessions. As
for the study, the results of the content analysis of the interviews with people with coronary
disease, concluded lack of knowledge of cardiac rehabilitation programs, the influencing
aspects of physical exercise and lack of knowledge of the resources for the practice of
physical exercise. Also from the analysis of the interviews with nurses concluded such as
lack of knowledge about cardiac rehabilitation programs, and show the difficulty in

prescribing physical exercise.

Conclusions and implications —We found that cardiorespiratory capability and ventricular
function improve in a person with coronary disease undergoing a cardiac rehabilitation
programs, just as physical behavior improves after the program. However, there is a lack of
knowledge about the theme on the part of the person interviewed, as well as the content of
cardiac rehabilitation programs by nurses. This shows the need to disseminate cardiac
rehabilitation, as well as to provide specific training for professionals, and also to suggest

the integration of specialist nurses in rehabilitation nursing in the multidisciplinary team.

Keywords: cardiac rehabilitation, coronary disease, rehabilitation nursing, systematic

review, transitions.
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INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a mortalidade por patologia corondria mantém-se inalterada,
constituindo assim um indicador de alerta, que reforcou a necessidade de priorizar a
atuacdo dos diferentes intervenientes assistenciais (Ministério da Saude @, 2015; DGS,
2017; OMS, 2017) tanto pelo impato social e econémico, quanto pelo impato nas préprias

politicas de saude.

A necessidade de investimento nesta area, possibilitou que o Ministério da Saude @ (2017)
constitui-se um grupo de trabalho para a definicdo e o acompanhamento de projetos-piloto,
na area de reabilitagdo cardiaca, em unidades hospitalares do Servico Nacional de Saude
(SNS).

A reabilitagdo cardiaca segundo autores como Rosa et al., (2017) e Abreu et al., (2018)
melhora a capacidade cardiorrespiratdria e funcional das pessoas com patologia coronaria,
onde o exercicio fisico monitorizado e progressivo beneficia a retoma das atividades de
vida diaria, além de outros componentes como o controlo de stress a melhoria da funcéo

sexual e a gestdo dos diferentes fatores de risco.

O Colégio da Especialidade de Enfermagem de Reabilitacdo, da Ordem dos Enfermeiros
(OE), apontou como um dos focos de atuacgao, o investimento no ambito das intervencdes
auténomas do enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo, na funcéo cardiaca
(OE,2015), o que salienta a necessidade da Enfermagem de Reabilitacdo produzir

conhecimento sustentado, nesta area especifica (Costa et al.,2020).

Nesta linha de pensamento, este trabalho de investigacéo, é constituido por dois estudos,
uma revisdo sistematica da literatura e um estudo de campo de cariz qualitativo, que foram

desenvolvidos em simultaneo.

A reviséo sistematica da literatura é considerada uma ferramenta, que permite encontrar a
evidéncia cientifica e sintetizar os dados recentes sobre a questdo estudada, podendo ser
uma referéncia vantajosa, para as praticas em enfermagem (Sousa, 2018). Assim, o
objetivo da nossa revisdo sistemética da literatura foi analisar os resultados produzidos

pela intervengdo da reabilitacdo cardiaca nas pessoas com patologia coronaria.

Na revisdo da literatura, foram seguidas as orientagcBes metodoldgicas para revisdo de

interveng&o do Cochrane Handbook (Higgins e Green, 2011).

Ap6s circunscrevemos 0SS componentes norteadores da questdo PICO

(Population/Patients; Intervention; Control; Outcomes) estabelecemos o protocolo desta
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pesquisa, que foi registado na plataforma Prospero, um nucleo de registo prospetivo

internacional de revisfes sistematicas, com 0 n.° [182862], que ainda aguarda publicacéo.

Posteriormente, procedemos a pesquisa e a selecdo dos ensaios clinicos aleatorizados,
compilando os resultados e extraindo os dados, segundo o protocolo delineado. Na
avaliacdo da qualidade metodologica dos ensaios clinicos recorremos ao Consolidated
Standards of Reporting Trials (CONSORT), para analisar a possibilidade de viés. E nesse
seguimento analisar os resultados relevantes dos ensaios clinicos aleatorizados incluidos

na revisdo (Sampaio e Mancini, 2007).

Portanto, a finalidade desta revisao sistematica da literatura foi conhecer as evidéncias
cientificas recentes, que sdo referentes aos outcomes reabilitacdo cardiaca nas pessoas
com patologia coronaria, que permitem a fundamentacdo das escolhas dos enfermeiros
especialista em enfermagem de reabilitacdo, nas suas intervencdes terapéuticas

auténomas, nesta area especifica.

Por outro lado, em paralelo foi desenvolvido um estudo de campo, de cariz qualitativo, com
0s seguintes objetivos: conhecer quais as necessidades de reabilitacéo cardiaca da pessoa
com patologia corondria, na perspetiva da propria pessoa e ainda conhecer como sao
identificadas as necessidades de reabilitacdo cardiaca da pessoa com patologia coronaria,
na perspetiva do enfermeiro da consulta de cardiologia, tendo como finalidade, perceber
pela voz da pessoa com patologia coronaria e dos enfermeiros, quais as intervengdes na
area da reabilitagdo cardiaca, e neste contexto contribuir para a reflexdo da temética, como
producdo de conhecimento enfermagem, para exceléncia dos cuidados de Enfermagem
de Reabilitacdo e para demonstrar a necessidade de enfermeiros especialistas em

enfermagem de reabilitacdo, nos cuidados oferecidos a pessoa com patologia coronaria.

Para a pesquisa, foram realizadas entrevistas semi-estruradas as quais se aplicou a
técnica de analise de conteldo, segundo Bardin (2011), tendo sido salvaguardados todos
0s principios éticos. Devido ao fator de acessibilidade, escolhemos um hospital da regiédo

Norte, onde néo existe reabilitacdo cardiaca.

Num contexto reflexivo, surgiu o pensamento da Dame Cicely Saunders,”eu me importo
pelo fato de vocé, ser vocé...” uma habilidade de empatia profunda, que é significativa no

cuidado, em Enfermagem de Reabilitacéo.
Concluindo este preambulo, o trabalho de investigacéo, esta organizado em dois capitulos.

O primeiro, diz respeito a Reabilitagdo cardiaca na pessoa com patologia coronaria, onde
apresentamos a revisdo sistematica da literatura, os objetivos, o protocolo delineado e a

pesquisa e analises dos ensaios clinicos, a discussao dos resultados, terminando com as
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conclusdes e implicagbes préticas. O segundo capitulo é referente a Reabilitacdo cardiaca
e a Enfermagem de Reabilitacdo onde abordamos a contextualizacdo dos conceitos da
reabilitacao cardiaca e da enfermagem de reabilitacdo como bases tedricas deste estudo
e a Teoria das Transi¢cdes continuamos como o enquadramento metodolégico do estudo
de campo, as consideraces éticas, os resultados do estudo, a discussao de resultado e
as conclusbes do estudo de campo. Por ultimo, apresentamos as conclusfes gerais e

implicacdes emanadas desta investigacao.

Sendo assim, o designio deste documento, € salientar a importancia de investir nas

intervencles terapéuticas auténomas de enfermagem de reabilitacdo a pessoa com

patologia coronéria, além de poder ser um ponto de partida, para futuras investigacoes.
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1. REABILITACAO CARDIACA NA PESSOA COM PATOLOGIA CORONARIA

Iniciamos por apresentar o estudo central desta investigacdo, motivada pela pesquisa
preliminar, do contexto da reabilitacdo cardiaca na conjuntura portuguesa e europeia.
Apuramos que em Portugal, apenas cerca de 8% das pessoas elegiveis para um programa
de reabilitacdo cardiaca, sdo referenciadas e este nUmero € manifestamente inferior a

média europeia, que se situa entre 30% a 50% (Abreu et al., 2018, Costa et al.,2020).

Verificamos que é amplamente aceite, pela comunidade cientifica, que a patologia
coronaria é das causas mais frequente de morte em Portugal e ho mundo, estimando-se
gue mais de quarenta milh6es de pessoas no planeta, sofram desta patologia (Ministério
da Saude ™, 2017).

A patologia coronaria pode ser definida como “um continuum de patologias que englobam:
a patologia coronaria crénica, a sindrome coronaria aguda, e a sindrome de morte subita
cardiaca” (Walsh, Fang, Fuster, 2014, p.249), e esta associada a sintomas como dor
precordial opressiva, de moderada a forte intensidade, com irradiacdo para os bracos,
epigastrio ou para mandibula, podendo existir outros como: sudorese fria, nauseas,

vémitos e lipotimia, geralmente despoletados por esforc¢os fisicos (Santos e Bianco, 2018).

Igualmente é relevante, referir que mesmo com uma apresentacao clinica distinta, “todas
estas patologias coronarias, partilham um mecanismo patolégico semelhante, de rotura da
placa aterosclerdtica vulneravel, com a formacao de trombose e subsequentes graus de
cessacao de fluxo sanguineo coronario anterégrado”, com redugdo da oxigenagdo do
miocardio (Walsh, Fang e Fuster, 2014, p.249).

Portanto, € necessario estabelecer medidas de intervengdo em saude, junto das pessoas
com patologia coronaria, pelo que, uma dessas intervengfes estd mencionada como o

ambito da reabilitacéo cardiaca (Abreu et al.,2018).

Neste contexto os enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitagdo (EEER),
podem fazer uso das suas competéncias especificas e ter uma intervencao privilegiada no
acompanhamento e no cuidado & pessoa com patologia coronaria, nos programas de
reabilitacdo cardiaca, desde a fase aguda da patologia ao periodo de manutencéo e gestéo
do processo saude/doenca, contribuindo para a promog¢éo da autonomia e autocuidado da
pessoa e sua familia, na adaptacdo a nova condicdo de salde e no aumento da sua
qualidade de vida, até a fase de manutencao a longo prazo (Bolas, 2017; Fernandes, 2018,
OE, 2019).
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Para autores como Abreu et al. (2018, p.364) a reabilitacdo cardiaca (RC), define-se como
“um processo multidisciplinar integrado com varios componentes, enfatizando o exercicio
fisico, mudancas de comportamentos voltados para estilos de vida mais saudaveis,
controlo de fatores de risco e intervencao em fatores psicolégicos, com o objetivo principal
de retardar a progressao da patologia cardiovascular subjacente.”

Os mesmos autores (ibidem) mencionam a necessidade de aumentar a referenciacdo e
descrevem as varias fases de um programa de reabilitacdo cardiaca (fase I, Il e lll). De um
modo sucinto, a fase | inicia-se durante o internamento, com a adaptacao funcional as
atividades de vida, progredindo pés alta, para a fase Il (3 a 6 meses), em ambulatério onde
0 programa de exercicio prescrito € individualizado, até atingir a fase Ill de manutencéo a

longo-prazo.

Em concordancia, o Ministério da Saude @ (2017) refere que a reabilitacdo cardiaca
enguanto terapéutica ndo invasiva, deve ser incorporada no tratamento das pessoas com
patologia coronaria, onde é revelante o acompanhamento e a supervisdo do exercicio

fisico.

Abreu et al. (2018) recomendam uma intervengdo abrangente com componentes como:
avaliacao inicial do risco cardiovascular da pessoa, aconselhamento nutricional e controlo
ponderal, controle da pressao arterial, gestéo do perfil lipidico, controlo glicémico, cessacao
tabagica, gestdo psiocossocial, aconselhamento da atividade fisica e prescricao de
exercicio fisico. Contudo, segundo a Coordenacdo Nacional para as Doencas
Cardiovasculares (2009) apenas 75% dos programas rednem, nos componentes da
reabilitacdo cardiaca, aspetos como controlo de fatores de risco, apesar de todos os

englobarem o exercicio fisico.

O American College of Sports Medicine (ACSM) (2014) recomenda a prescricdo de planos
individualizados de treino, onde devem estar descritos aspetos como: tipo de exercicio,
frequéncia, intensidade e tempo, e a forma de progressao individualizada, onde as

orientagdes prescritas, estejam vocacionadas para as preferéncias da pessoa.

Exemplificando a descricdo, de um modelo base de um programa de treino, podemos
referir, que deve estar presente um aquecimento, iniciando com cinco a dez minutos de
exercicio cardiorrespiratério, passando para o treino aerébico e também de resisténcia
muscular leve a moderada. Este condicionamento pode ter uma duracdo de vinte a
sessenta minutos e também englobar exercicios neuromotores (equilibrio e flexibilidade).
Depois do condicionamento, deve ter lugar o relaxamento, com cinco a dez minutos de

exercicios respiratorios leves para terminar a sesséo (Abreu et al., 2018; ACSM, 2014).
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Podemos ainda ressalvar que autores como Bolas (2017) e Mendes ! (2016) descrevem
beneficios decorrentes da reabilitacdo cardiaca, tais como a diminuicdo da mortalidade
cardiovascular ou a melhoria da capacidade funcional, beneficios psicologicos e de

alteracdo no comportamento fisico.

Assim, verificamos que na literatura atual existe uma grande heterogeneidade nos
tratamentos invasivos a que as pessoas com patologia coronaria sdo submetidas, assim
como na configuracdo e organizacéo das intervencgdes, ao existirem estas duas variaveis,
podem ser alterados os outcomes, face a tipologia especifica das pessoas em estudo,

tornando-se assim relevante realizar esta revisao sistematica.

1.1. - Metodologia

Iniciamos assim pela definicAo de nosso objetivo desta revisdo sistematica de literatura:

analisar os resultados da reabilitacdo cardiaca na pessoa com patologia coronaria.

Assim, depois do enquadramento contextual, das realidades de reabilitacéo cardiaca e da
patologia corondria, no seguimento do nosso objetivo, construimos a questdo de
investigacdo: Quais os resultados nas pessoas com patologia coronaria submetida a um
programa de reabilitacao cardiaca?

Apo6s delinear a questdo de investigacdo, o0 método mais habitual é dividir os segmentos
da questdo (Donato e Donato, 2019; Higgins e Green, 2011), assim definimos os elementos
PICO (Population/Patients; Intervention; Control; Outcomes) e estabelecemos o0s inerentes

critérios de inclusdo e excluséo.

Nesse sentido, construimos o quadro 1, com base nos componentes norteadores PICO, tal
como é recomendado nas orientagfes para a revisdo sistematica da literatura (Higgins e
Green, 2011).

Quadro 1 — Carateristicas da Questéo PICO.

P Population/Patients | » Pessoas adultas com patologia coronaria.

| Intervetion » Programa de reabilitacdo cardiaca baseada num programa de
exercicio fisico.

C Control » Nao aplicavel.

(0] Outcomes » Resultados da intervencéo do programa de reabilitagdo cardiaca
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1.1.1 — Tipos de estudos

Neste seguimento, delineamos a definicdo de critérios para a metodologias de estudo,
determinamos que o0s tipos de ensaios clinicos a incluir, seriam ensaios clinicos

aleatorizados, pelo seu elevado nivel de evidéncia cientifica (Sampaio e Mancini, 2007).

Estabelecemos que a pesquisa versaria publicacdes de artigos originais, com full-text,

delimitando como idiomas Portugués e Inglés, dentro do espaco temporal de 2015 a 2019.

Decidimos ndo introduzir mais ensaios clinicos, fora das nossas bases de pesquisa,
embora no processo de identificacdo dos ensaios clinicos, seja possivel recorrer a outras

fontes, tais como a literatura cinzenta.

1.1.2 — Tipos de participantes

Tendo em conta o quadro anterior, definimos relativamente ao tipo de participantes incluir,
pessoas adultas com patologia coronaria, (englobando pessoas com patologia arterial
coronaria, sindrome corondrio agudo, enfarte do miocardio ou angina de peito estavel), ndo

submetidas a tratamentos cardiacos invasivos associados em estudo.

Porém, foram excluidos os ensaios clinicos que incluiram apenas participantes apos
cirurgia cardiaca ou valvar, ou como critério de inclusdo apenas direcionadas para
intervencdes invasivas de revascularizacao (cirurgia de revasculariza¢cao do miocardio), ou
intervencao coronaria percutanea com colocacgéo de stent, além de pessoas apenas com
insuficiéncia cardiaca, com fibrilagédo atrial, com transplante cardiaco ou com dispositivos
de terapia de ressincronizacao cardiaca ou com desfibriladores implantaveis e ainda
ensaios clinicos que em paralelo estudam outras morbilidades significativas na patologia
coronaria como a diabetes, cancro ou sindrome metabdlica e ainda casos raros como

cardiomiopatia ou aneurismas.

1.1.3 — Tipos de intervencéo

Quanto ao tipo de intervencao, definimos programas de reabilitagdo cardiaca baseados no
exercicio fisico, incluindo, tanto os tipos de interven¢do hospitalar, como a intervengéo
ambulatéria/comunitaria ou a intervencdo domicilidria supervisionada, onde estejam

presentes formas de treino fisico programada e a sua descri¢do detalhada.

No tipo de intervencdo, vamos excluir as associacdes de outras intervencdes diretas, de

cariz farmacoldgico, motivacional e cessagéao tabagica, psicossocial ou nutricional.
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1.1.4 — Tipos de outcomes

No que diz respeito, ao tipo de medidas de resultados, vamos pesquisar ensaios clinicos
que relataram desfechos, produzidos pela intervencdo da reabilitacdo cardiaca, tendo
como pontos de referéncia, outcomes como: influéncia na sobrevivéncia destas pessoas,
influéncia na capacidade funcional em pessoas com patologia coronaria, influéncia na
capacidade aerdébica e na forca muscular, incentivo ao exercicio fisico, mudancgas no estilo
de vida, influéncia na qualidade de vida, recuperacéo das pessoas com atividade laboral e

a subsequente reintegracéo no local de trabalho.

1.1.5 — Estratégia de pesquisa para identificacdo dos estudos

Comecgamos por pesquisar, as descricdes das carateristicas das bases de dados, que se
enquadrassem nos grandes ambitos de enfermagem e de reabilitagdo cardiaca, pelo que,
selecionamos seis bases de dados. As fontes de pesquisa, foram plataformas agregadoras
de base de dados, com publicacbes de nivel de evidéncia cientifica comprovada, assim
utilizamos a EBSCOhost web: CINAHL complete, Cochrane central register of controlled
trials, MEDLINE complete, MedicLatina, Science Direct e SCOPUS.

Apos estas consideracgfes, procedemos nas bases de dados selecionadas, no dia 30 de
setembro de 2019, as pesquisas de artigos, com as palavras-chave elegidas, tendo em
atencdo os limitadores linguisticos: [(Rehabilitation) OR (Rehabilitation, cardiac) OR
(Conditioning, cardiopulmonary) OR (Exercise) OR (Therapeutic exercise)] AND [(Coronary
disease) OR (Coronary Stenosis) OR (Coronary thrombosis) OR (Acute coronary
syndrome)], adaptamos a cada base de dados, as especificagbes recomendadas pelas
mesmas, por exemplo: na Medline, usamos MeSH e o efeito expansor do termo. No
apéndice | encontram-se os detalhes da estratégia de pesquisa em cada uma das bases

de dados.

O protocolo da revisao foi registado na Plataforma Prospero - International prospective
register of systematic reviews do National Institute for Health research da University of York
em Abril de 2020, estando a aguardar-se o seu registo definitivo (Anexo | — Recibo do
registo Prospero n.° 182862 de 28/04/2020 e protocolo enviado).

1.2. —Pesquisae andlise dos estudos

O screening inicial de todos os ensaios clinicos encontrados, durante a pesquisa
bibliogréfica, foi executada pela investigadora, todavia todo o delineamento foi supervisado

e existiram reunides de discussdo com as orientadoras, relativas as estratégias de
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elaboragdo dos critérios de elegibilidade e sele¢do dos ensaios clinicos, a extracdo dos

dados, a analise do risco de viés e a andlise e discussdo dos resultados.

1.2.1- Selecao dos estudos

Apobs a pesquisa e identificacdo dos estudos na tabela de dados, procedemos a sua
seleccdo, sendo que a estratégia definida para o tipo de estudos a identificar, foi

previamente definido no nosso protocolo da revisao.

No que diz respeito, ao processo de selecdo delineamos trés etapas. Iniciamos por retirar

os estudos duplicados e os erros de codificacdo (palavras-chave das publicacées).

Depois numa segunda etapa, com base nos critérios de excluséo, passamos a leitura dos
titulos, dos resumos e das palavras-chave e nesta fase retiramos os estudos, cujo objetivo
é diferente do ambito da nossa investigagdo, ou entdo ndo respondiam a nossa questéo

de investigagao.

Ainda nesta fase, também, excluimos as publica¢ces aplicando os critérios de incluséo e
excluséo, definidos anteriormente para o tipo de participantes e de intervencao.

Numa terceira etapa, analisamos as publicacdes integrais e selecionamos 0s ensaios
clinicos correspondentes ao desenho de estudo delineado no protocolo, e identificando os

outcomes resultantes.

A nivel de procedimento, duas das autoras da revisdo selecionaram de forma
independente, os titulos e resumos de todos os ensaios clinicos identificados com potencial
para inclusdo como resultado da pesquisa e foram codificados como elegiveis,

potencialmente elegiveis ou ndo incluidos.

Em seguida, as duas autoras examinaram de forma independentemente cada estudo, para
identificar os critérios de incluséo e identificarem e registraram os motivos da exclusdo dos
ensaios clinicos ndo elegiveis. As discordancias foram resolvidas por meio de discussao
ou consulta com a terceira autora da revisdo. Foram identificados e excluidos estudos
duplicados e excluidos vérios relatérios/artigos, do mesmo estudo para que, cada estudo

seja a unidade de interesse, nesta revisdo sistematica da literatura.

Construimos o processo de selecdo com detalhe suficiente para compor um diagrama de
fluxo PRISMA (fluxograma 1) e um quadro de carateristicas dos ensaios clinicos excluidos
(Apéndice II).
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Identificacéo

Selecao

Elegibilidade

Inclusdo

Fluxograma 1 — Processo de sele¢éo dos estudos da reviséo sistemética

MedicLactina

Science
Direct

n=45

CINAHL Cochrane Medline SCOPUS
complete central
n=111 n= 202 n= 252 n= 350

_

—~

N.° total de Artigos

n= 964

N.° Artigos duplicados

n= 242

N.© Artigos potenciais

n=722

4

Excluidos: n=719

n= 10 Artigos texto integral indisponivel
n= 8 Posters ou resumos apresentados em congressos

Apos leitura do titulo, palavras-chave e resumo:

n= 3 Erro de codificagdo (cancro da préstata, ou da
mama...)

n=226 Pesquisas com objetivo que ndo respondem a
questdo da nossa investigagéo

n=49 Ensaios clinicos sobre terapéutica
(Betabloqueadores, antiagregantes...)

n=24 Ensaios clinicos sobre tratamento cardiacos
invasivos (cirurgia de revascularizacao, tipos de stent...)
n=128 Ensaios clinicos sobre meios diagndsticos
(biomarcadores, angiografia, cateterismo, ressonancia...)
n= 17 Diretrizes ou guidelines ou recomendages ou
descrigcdo de protocolos de ensaios clinicos e ndo dos
resultados

n=6 Artigos de opinido

n= 41 Revisbes sistematicas da literatura ou artigos de
revisdo

n=7 Ensaios com populacéo animal (camundongo, porco)
n=104 Populagéo diferente do objetivo estudo ou com
critérios de inclusao que associam simultaneamente
outras comorbilidades relevantes (diabetes, insuficiéncia
cardiaca, ou mesmo com processos invasivos)

n=81 Intervencéo diferente do objetivo estudo
(psicoldgica, motivacional, dietética, cessagdo tabagica,
massagem ...)

ApGs leitura integral do artigo:

n=3 Comparacao diferente do objetivo estudo (medicacgao)
n=12 Desenho do ensaios clinicos diferente do definido
(estudo de caso, epidemioldgicos , de coorte...)

n.° artigos incluidos na Revisédo

n=3

Fonte do esquema do fluxograma: Moher, D. et al. -The PRISMA Statement: Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses: in The PRISMA Statement. PLoS Med 6 (7), 2009, e1000097.
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Relativamente ao enquadramento ético, no que respeita a esta revisdo sistematica da
literatura, podemos referir que, a revisédo foi efetuada respeitando os principios éticos
durante todas as suas etapas. Quanto ao tratamento da informacdo, os principios de
fidelidade aos autores e de respeito pela integridade textual foram salvaguardados.
Ressalvando, também, que os autores/revisores ndo tem qualquer ligagdo aos autores dos

artigos submetidos ao procedimento de selec¢ao, ndo existindo conflito de interesses.

1.2.2 — Descricéo dos estudos

Os resultados da extracdo de dados da revisao, devem ser descritos de forma explicita “os
critérios rigorosos de incluséo e exclusdo, indicar como se efetuara a sele¢édo dos ensaios
clinicos, assim como os métodos para lidar com discrepancias, os modelos de extracdo de

dados e avaliacdo da qualidade” (Donato e Donato, 2019, p.228).

O resultado da implementacdo da estratégia de pesquisa, permitiu ter como ponto de
partida um total de 964 artigos, que foram sujeitos a um processo de listagem geral, no
qual procedemos a uma distingdo, das carateristicas bases de cada estudo (ano, autor,
titulo publicagéo, objetivo, populagéo...), apds a ordenacao destes dados, iniciamos por

excluir 242 estudos duplicados.

Assim, ap0s a extracao dos artigos duplicados, resultaram 722 publica¢des potenciais, com
resumos disponiveis, e numa primeira fase de selecdo das publicagfes, identificamos 8
posters ou resumos apresentados em congressos do ambito de cardiologia, na vertente de

reabilitacdo cardiaca, que também listamos como excluidos.

Na mesma linha de pensamento, também foram excluidas 10 publicagfes, pelo motivo do
texto integral ndo estar disponivel. Contudo, enviamos email aos autores, a solicitar acesso
ao texto integral, explicando que a publicacdo tinha sido selecionada, quais eram o0s
critérios PICO da nossa revisdo sistematica e que estava a ser realizada num contexto

formativo académico, porém até ao momento, ndo obtivemos respostas.

A segunda fase de selecéo das publicac¢des, foi a partir da leitura do titulo, palavras-chave
e resumo e apuramos que 3 publicacdes poderiam ter erros de codificacdo, visto que,
focavam o contexto de tratamento de cancro da préstata, ou os participantes apenas
tinham como critério de inclusdo, populacdo com cancro de mama ou entdo uma
intervencao relacionada com o uso do meio de transporte de ambulancia em situacdes de

emergéncia cardiaca.

Em conformidade, com a nossa questdo de investigacdo, relativa aos resultados nas
pessoas com patologia corondria submetida a um programa de reabilitacdo cardiaca, na
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leitura dos titulos, das palavras-chave e dos resumos, também verificamos que 226

publicagbes tinham um objetivo de estudo que ndo respondia a nossa questdo de
investigacao, pelo que foram considerados como excluidos.

De forma semelhante, também listamos como excluidos 49 ensaios clinicos no ambito do
efeito de terapéutica (betabloqueadores, estatinas, antiagregantes plaquetarios,
componentes vitaminicos), 24 ensaios clinicos sobre tratamentos cardiacos invasivos
(cirurgia de revascularizacéo, transplante cardiaco, tipos de stents ou tipos de intervencao
percutanea) e ainda 128 ensaios clinicos sobre a utilidade ou o grau de eficiéncia dos
meios complementares de diagnosticos (biomarcadores, angiografias, tomografia,
cateterismos, ressonancias cardiacas) visto que, a finalidade destes ensaios clinicos nao

respondia a nossa questao de investigacao, e estava centrada em outro ambito.

Relativamente, as diretrizes/guidelines, recomendacdes ou descricdo de protocolos de
ensaios clinicos, listamos como excluidas 17 publica¢des, na medida em que, definimos

explorar apenas ensaios clinicos originais.

Do mesmo modo, foram excluidos 6 artigos de opinido e 41 publicagbes que

correspondiam a artigos de reviséo.

Na segunda fase de selecdo de publicacbes ainda filtramos 7 publicagbes relativas, a
intervencao clinica ou diagnéstica sobre a populacdo animal com patologia coronéria, pois
0s ensaios clinicos elegeram este tipo de populacdo para a realizacdo dessas

investigacoes.

De forma idéntica, foram listados como excluidos 104 ensaios clinicos, onde a populagéo
elegida, para os mesmos abarcavam uma populacdo diferente do objetivo em estudo ou
entdo os critérios de inclusdo, explicitavam a associacdo simultanea, com outras
comorbilidades relevantes (diabetes, insuficiéncia cardiaca, ou mesmo diferenciagdo com

processos invasivos).

Quanto ao item relacionado com o0s ensaios clinicos que apresentavam uma intervengao
diferente do objetivo estudo, ou seja, para além da vertente do treino de exercicio fisico,
associavam de forma explicita outras vertentes do programa de reabilitacdo cardiaca com
intervencdo psicoldgica, motivacional na cessacao tabagica, dietética, massagem, entre
outras, filtramos 81 ensaios clinicos que enumeramos como excluidos, pois ndo estavam

em concordancia com os critérios de inclusdo para a intervengdo selecionada.

Numa terceira fase, os 3 artigos relativos a intervencédo de efeitos da medicacdo, que
encontramos nesta fase, estes ensaios clinicos descreviam o efeito da terapéutica, em

simultaneo com intervencdo de programa de reabilitacdo cardiaca, dado que, estas
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publicacbes tem uma finalidade diferente do objetivo da nossa revisdo, decidimos por os

relatar na listagem de excluséo.

Depois de todo este percurso, analisamos de forma integral 12 estudos, e confirmando que
os desenhos do estudo eram diferentes do protocolo definido, (ou seja, ensaios clinicos
controlados e aleatorizados), assim optamos por ndo incluir, os estudos de caso (patologias
como cardiomiopatia), os estudos epidemiolégicos e os ensaios clinicos de coorte.

Todo este processo de selecdo e elegibilidade, culmina em 3 ensaios clinicos

aleatorizados.

1.2.3 - Extracéo de dados

A extracdo dos dados foi realizada por um investigador de forma independente, sendo num
segundo momento confirmada, por um grupo de dois investigadores. As discordancias

existentes foram discutidas em conjunto, até chegar a consenso.

No que diz respeito, a extracdo de dados, foi construida uma grelha com base nas
indicacdes da Cochrane handbook, com o objetivo de documentar as caracteristicas dos

ensaios clinicos e os resultados.

Quanto aos parametros de extracdo dos dados optamos por enunciar pais, objetivo,
populagdo, descricdo da intervencdo, resultados, conclusdes, registo de protocolo e
financiamento, que esta apresentado no quadro 2, com as carateristicas dos ensaios

clinicos aleatorizados incluidos nesta revisdo sistematica da literatura.
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Quadro 2 — Carateristicas dos ensaios clinicos aleatorizados incluidos na reviséo sistematica da literatura

Artigo Estudo 1 Estudo 2 Estudo 3
Doi: 10.1155 / 2015/192479 10.2196 / jmir.9943 10.1016/ j.ijcard.2017.12.015
Autores Gustavo Cardozo, Ricardo Oliveira e Paulo Farinatti Andrea Avila, et al. Nienke Ter Hoeve, et al.
Titulo Effects of High Intensity Interval versus Moderate | Home-Based rehabilitation with telemonitoring guidance | Effects of two behavioral cardiac rehabilitation
e revista de Continuous Training on Markers of Ventilatory and | for patients with coronary artery disease (Short-term | interventions on physical activity: A randomized
publicacdo Cardiac Efficiency in Coronary Heart Disease Patients | results of the TRICH study): randomized controlled trial. | controlled trial
in The Scientific World Journal In Journal of Medical Internet Research In International Journal of Cardiology

Ano de 2015 2018 2018

publicagéo
Pais Brasil Bélgica Holanda
Objetivo Testar a hip6tese de que o treino fisico intervalado de | Avaliar o beneficio de um programa de RC domiciliaria | Avaliar se a reabilitagdo cardiaca em pessoas com

alta intensidade seria mais eficaz que o treino fisico
continuo de intensidade moderada para melhorar
indicadores da aptidao cardiorrespiratoria em pessoas
com patologia coronaria.

com orienta¢@o por telemonitoriza¢@o sobre a aptidao
fisica em pessoas com patologia coronaria

sindrome coronario agudo estimula a adocdo de um
estilo de vida saudavel.

Populagéo alvo

Critérios de inclusdo: pessoas com patologia coronéria
diagnosticada pelos critérios padrdo da American Heart
Association, com pelo menos 35 anos; Fragdo de
ejecédo (FE) superior a 50%.

Critérios de exclusdo: enfarte agudo do miocéardio
recente ou revascularizagédo
(<3meses); pacemaker; limitacGes musculo-
esqueléticas que afetem a participagédo em treino fisico;
participacdo em menos que 75% das sessdes de treino
programadas ou auséncia em 4 ou mais sessfes de
treino consecutivas; e mudancas nas classes de
terapéutica e / ou nas dosagens durante o ensaio

Critérios de inclusdo: homens e mulheres (com idade
entre 40 e 75 anos) com (DAC) documentada ou enfarte
do miocérdio anterior, em tratamento médico ideal nas
Ultimas 6 semanas, e que tinham acesso a um
computador com conexao a Internet.

Critérios de exclusédo: arritmia ventricular significativa ou
arritmia induzida por exercicio na triagem, isquemia
miocardica, outras patologias cardiacas, patologia
significativa nas Ultimas 6 semanas comorbilidades que
podem representar influéncia  significativa no
prognéstico de 1 ano (por exemplo, cancro), e
comorbilidades que limitam o teste ergométrico e / ou o
treino.

Critérios de incluséo: diagndstico de sindrome coronario
agudo, idade > 18 anos e proveniéncia holandesa.
Critérios de excluséo: presenca de
comprometimentos fisicos e / ou cognitivos graves que
pudessem limitar a participa¢éo na RC.

Um total de 731 pessoas com sindrome coronario agudo
foram aleatorizados usando envelopes numerados
sequencialmente, opacos e selados.

Processo de
Aleatorizacéo

clinico.

Das 92 pessoas submetidos a triagem inicial, foram
consideradas elegiveis 71 pessoas para 0 ensaio
clinico, e distribuidos aleatoriamente em trés grupos:
(23+24+24)

Foram consideradas elegiveis 90 pessoas, constituindo
aleatoriamente trés grupos, através de uma plataforma
informéatica baseado numa proporcdo de 1: 1. 1:
(30+30+30)

Foram considerados elegiveis e alocados 577 em trés
grupos (191+197+189)
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https://www.hindawi.com/journals/tswj/

1- Grupo de treino intervalado de alta intensidade,
2- Grupo de treino continuo de intensidade moderada,
3- Grupo de controlo / ndo — exercicio

1- Grupo em contexto domiciliario,
2- Grupo com atendimento num centro ambulatério
3- Grupo de controlo

1 - Programa de Reabilitagdo cardiaca (RC)
2 - RC + Formacao presencial (F) com 3 ensinos
3- RC + Telefonemas (T) com 5/6 telefonemas

Intervencao do
Programa

Reabilitacéo
Cardiaca

As pessoas foram submetidas a um treino aerébico
supervisionado em passadeira, 3 vezes por semana,
durante 16 semanas.

1- Grupo de treino intervalado de alta intensidade: treino
consistia em 5 minutos de aquecimento, seguidos de 30
minutos de treino aerébico (intervalado) e 5 minutos de
relaxamento, onde as cargas de trabalho mais altas
(90% de pico da frequéncia cardiaca) e mais baixas
(60% de pico de frequéncia cardiaca) foram alternadas
a cada 2 minutos.

2- Grupo de treino continuo de intensidade moderada:
treino consistia em 5 minutos de aquecimento, seguidos
de 30 minutos de treino aerdbico (continuo) e 5 minutos
de relaxamento, e a intensidade foi constante de 70 a
75% da frequéncia cardiaca maxima.

3- Grupo de controlo / ndo participou em exercicio
planeado: n&o participou do programa de treino e nao
realizou nenhum tipo de atividade regular, durante o
periodo do protocolo experimental.

As pessoas completaram 40 sessfes do seu programa
ambulatério de RC (fase Il)

1- Grupo em contexto domicilidrio: cumpriram 3 sessées
iniciais, supervisadas pelo investigador, com prescri¢cdo
de exercicios aerébicos, 150 minutos por semana
correspondente a intensidade moderada, no contexto
domiciliario durante as 12 semanas de intervengdo. Foi
usada aplicagdo para visualizar os dados de treino e
1 contato telefonico ou email 1 por semana.

2- Grupo de atendimento em centro ambulatdrio:
cumpriram programa de exercicios também no
ambulatério, sob a supervisdo direta de
fisioterapeutas. Com 3 sessfes de exercicios por
semana, 150 min./Semana de exercicios aerdbicos ou
de resisténcia. Cada sesséo de treino consistia em
treino predominantemente em 2x7min de ciclismo,
2x7min de caminhada ou 2x7min remo de braco
seguida de relaxamento.

3- Grupo de controlo: receberam os cuidados
generalistas, incluindo o conselho de permanecer
fisicamente ativo

1- Grupo de RC: duas sessdes de exercicios em grupo,
de 75 min./semana, durante 3 meses, constituido por
exercicios de ginastica, corrida / caminhada rapida,
atividades desportivas e exercicios de relaxamento.

2- Grupo RC + Formacao presencial (F) com 3 sessfes
de ensino em grupo.

3- Grupo RC + Telefonemas (T) com 5 ou 6 sessdes
individuais, fornecendo orientac¢des de treino fisico com
delineacdo de objetivos pessoais e aconselhamento
sobre controlo de fatores de risco, através do telefone
por enfermeiros especializados.

Resultados

A aptiddo cardiorrespiratéria_e a funcdo ventricular

- Taxas de pico de troca respiratéria

(expressas pelo PVO ; e pulso O ; em pessoas com
patologia coronéria cronica tiveram melhor desempenho
no grupo de treino intervalado de alta intensidade, em
comparagdo com o grupo de treino continuo de
intensidade moderada.

As diferencas de intervencéo no declive de PO , que
foram observadas no treino intervalado de alta
intensidade pareciam maiores em intensidades de mais
altas e mais baixas em intensidades menores.

Nos indices de eficiéncia ventilatéria antes e apds a
intervencéo, foi encontrada tendéncia igual ao inicio da
intervencdo, na inclinagdo VE/VCO ,, sendo assim
mantidos os resultados iniciais em ambos os grupos de

O padrdo de mudanga no PVO, diferiu
significativamente ao longo do tempo entre os trés
grupos (interacdo grupo x tempo, p = 0,04), com uma
melhoria significativa apds intervengao domiciliaria (p =
0,03) ou atendimento em centro ambulatério, ( p = 0,04)
do que no grupo de controlo.

- Comportamento de atividade fisica permaneceu
constante no grupo de contexto domiciliario apés a
intervencéo ( p - tempo = 0,73) encontrado um aumento
significativo no tempo sedentario no grupo de
atendimento em centro ambulatério (interagdo p =
0,02)

-Distribuicdo do comportamento fisico ao longo do
tempo

Em relacdo ao RC + Formagao presencial (F) os efeitos
de intervengdo geral para a contagem de etapas de
exercicio sdo significativas (p = 0,035).

Quanto a relagdo entre o grupo de RC e
RC + Telefonemas (T) ndo houve efeitos na contagem
de passos (p = 0,536).

- Atingir recomendacgdes de comportamento fisico

Em relacdo ao RC +Formagdo os efeitos de
intervencdo para o atividade fisica de intensidade
moderada a vigorosa recomendada sdo significativas
(p = 0,002).
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treinos e no grupo de controlo, os resultados no teste
cardiopulmonar de exercicio.

- Correlacao significativa do PVO , com a duracao da

-Volume de comportamento fisico

atividade fisica (p = 0,53; P <0,001) as 12 semanas,
bem como com gasto energético ativo (p =
0,37; P <0,001), no grupo de centro.

- Forca isométrica de preensdo manual, forca isométrica
dos guadriceps e resisténcia, bem como a cinética da

captacdo de oxigénio no inicio do exercicio,
permaneceram estaveis durante o periodo de
acompanhamento.

- Fatores de risco cardiovascular (glicose, colesterol...)
e antropomeétricos foram semelhantes entre os grupos e
o de controlo que permaneceram estaveis durante o
periodo de acompanhamento.

- na pontuagéao geral da gualidade de vida em relagcdo a
saude ndo houve alteragbes significativas na
pontuacédo geral da qualidade de vida (interagdo p =
0,57), no grupo de contexto domiciliario e no grupo de
controlo.

Em relagdo ao volume de comportamento fisico, ndo
houve efeitos de intervencdo de melhoria significativa,
nem com RC+ ensinos (p =0,349), nem com RC +
telefonemas (p = 0,544), quando comparados com
apenas intervencgédo de RC.

Na relacéo entre o grupo de RC e o RC+telefonemas
ndo foram observados efeitos de intervencdo em
relacdo ao tempo de comportamento sedentario.

Principais O pico VO ,, opadrdo pico O, e a curva do pulso | O ensaio clinico mostra que a RC domiciliaria com | A adicdo de 3 sessdes de ensino presencial e em grupo,
Conclusdes O, em pessoas com patologia coronaria foram | orientagdo por telemonitorizacdo pode ser uma | focadas exclusivamente na mudanca do
melhorados pelo treino intervalado de alta intensidade, | alternativa eficaz & RC efetuada com atendimento em | comportamento fisico durante a fase inicial da RC,
mas ndo pelo treino continuo de intensidade moderada. | centro ambulatério o para aumentar a capacidade de | foram eficazes para melhorar a contagem diaria de
Por outro lado, os marcadores de eficiéncia ventilatéria | exercicio apés a RC da fase Il em pessoas com | passos e aumentar o tempo gasto em atividade fisica
ndo foram influenciados por nenhum tipo de treino | patologia coronaria. moderada prolongada.

fisico. Nenhum dos novos programas de reabilitagdo cardiaca
investigados teve sucesso em aumentar o total de
atividade fisica moderada a vigorosa. A intervengdo ndo

teve éxito na alteragdo do comportamento sedentario.
Registo do Sem registo documentado. (0] ensaio  clinico TrRiCH estda registado | O ensaio clinico OPTICARE esta registado

ensaio clinico

no ClinicalTrials.gov (NCT02047942)

no ClinicalTrials.gov (NCT01395095 )

Fontes de
financiamento

N&o referem financiamento.

Apoiado por uma bolsa de pesquisa de doutoramento
financiada pela Comissao Europeia através do MOVE-
AGE, e por uma bolsa de pesquisa do Fundo Belga de
Cirargia Cardiaca

Co-financiado pela Capri Cardiac Rehabilitation
Rotterdam (Holanda) e pela empresa de seguros de
saude Zilveren Kruis-Achmea (Holanda)

Legenda:

PVO , = pico de consumo de oxigénio de trocas respiratérias obtido em ergoespirometria; Pulso de O , = relagéo entre o consumo O, (ml/min) e FC (bat/min),

entre ventilagédo (VE) e o consumo de diéxido de carbono (VCO,).

VE / VCO ; = relagdo



http://clinicaltrials.gov/
http://clinicaltrials.gov/show/NCT02047942
http://clinicaltrials.gov/
http://clinicaltrials.gov/show/NCT01395095

1.2.4 — Avaliacéo da qualidade metodologica dos ensaios clinicos aleatorizados

Nesta etapa, também avaliamos a qualidade metodoldgica das publicacdes escrutinadas,
ou seja, para a avaliagcdo do risco de viés, seguimos as orientacdes da plataforma
EQUATOR network, onde selecionamos a lista de verificacdo Consolidated Standards of
Reporting Trials (Consort) 2010, direcionada aos ensaios clinicos aleatorizados, para deste

modo, validar a inclusao dos ensaios clinicos nesta revisao.

Pela aplicacdo da lista de verificacdo de 25 itens (Apéndice Ill), avaliamos diversos tdpicos
do ensaio clinico, nomeadamente o titulo, introducdo, métodos, resultados, discusséo e
outras informac¢des como o registo do protocolo ou o financiamento, assim podemos

visualizar no quadro 3 as auséncias de relato nos textos selecionados para a reviséo.

A avaliagéo da qualidade metodoldgica, dos ensaios clinicos foi realizada por dois revisores
de forma independente e com recurso ao formulario Consort, sendo que nos casos de

discordancia entre os dois revisores, um terceiro autor colaborou na decisao final.

De forma a sintetizar a analise dos itens da lista de verificagdo Consort 2010, optamos por
resumir, os dados no quadro 3, descrevendo apenas os itens, ndo relatados na lista de
verificacdo Consort, e verificamos que um dos ensaios clinicos ndo apresenta 5 itens
descritos, mas todo o restante artigo preenche os critérios exigidos e as suas alineas, o
que mostra ser um bom preditor da qualidade cientifica dos artigos, que enumeramos de

seguida.

Quadro 3 - Itens néo relatados na lista de verificacdo Consort 2010, dos ensaios clinicos

aleatorizados elegidos, para inclusdo na revisdo sistematica.

Artigos Auséncia de relato na analise na lista
Aleatorizados de verificacdo Consort

Estudo 1

“Effects of High Intensity Interval versus Moderate Continuous
Training on Markers of Ventilatory and Cardiac Efficiency in | » 1 a, 10, 23, 24, 25.
Coronary Heart Disease Patients” (2015)

Estudo 2

“‘Home-Based rehabilitation with telemonitoring guidance for
patients with coronary artery disease (Short-term results of the | > 11 a.

TRICH study): randomized controlled trial” (2018)
Estudo 3
“Effects of two behavioral cardiac rehabilitation interventions on
physical activity: A randomized controlled trial”  (2018) » Todos os Itens foram descritivos na

publicagéo do artigo.
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Verificamos no Estudo 1 de Cardozo, Oliveira, e Farinatti (2015), que nos topicos da lista
de verificacdo Consort 2010, ndo foram identificado elementos tais como: no titulo do artigo
a descri¢do correspondente a ensaio clinico; ndo descrevem quem gerou a sequéncia de
alocacdo e quem atribuiu as intervencdes aos participantes, além disso, ndo descrevem na
publicac&o o registo do protocolo do estudo, assim como se existiu ou ndo financiamento,
contudo, de ressalvar que os autores declaram n&o existir conflito de interesses, por parte

dos autores.

Quanto ao Estudo 2 de Avila et al. (2018), constatamos que uma das limitacdes relatada
na publicacdo do artigo, é a falta de intervencéo de forma cega, por parte dos profissionais

que aplicaram os testes.

Em relagdo ao Estudo 3 de Ter Hoeve et al. (2018), notamos que todos os itens estéo
preenchidos e que o ensaio clinico apresenta na sua redacdo o diagrama de fluxo de

consort.

1.2.5 - Interpretacao dos dados

Percorrendo agora, a etapa de interpretacdo dos dados, foram incluidas 3 publicacdes.
Constatamos que todos os ensaios clinicos aleatorizados tiveram intervencgdo de programa
de reablitacdo com duracdo igual ou superior a 12 semanas, e incluiram pessoas adultas

com patologia coronaria.

Tamanho amostral

Os ensaios clinicos 1, 2 e 3, incluiram respetivamente 71, 90 e 577 paticipantes, com

patologia corondria.

No Estudo 1 de Cardozo, Oliveira e Farinatti (2015) das 92 pessoas submetidos a triagem
inicial, foram consideradas elegiveis 71 pessoas para participar no ensaio clinico e
distribuidos em trés grupos. Constituiram o primeiro o grupo, as pessoas que realizaram
treino intervalado de alta intensidade, o segundo grupo as pessoas que efetuaram treino
continuo de intensidade moderada, e o terceiro grupo de controlo, as pessoas que durante

0 ensaio clinico, ndo praticaram exercicio fisico planeado.

Relativamente ao Estudo 2 de Avila et al. (2018) verificamos que foram consideradas
elegiveis 90 pessoas, constituindo trés grupos, no primeiro grupo, as pessoas em contexto
domiciliario, no segundo grupo, as pessoas com atendimento em centro ambulatério e no

terceiro grupo de controlo, as pessoas com cuidados gerais.
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No Estudo 3 de Ter Hoeve et al. (2018) um total de 731 pessoas com sindrome corondrio
agudo foram aleatorizados usando envelopes numerados sequencialmente, opacos e
selados, foram considerados elegiveis e alocados 577 participantes em trés grupos, onde
0 primeiro grupo, apenas teve acesso ao programa de reabilitacdo cardiaca, o segundo
grupo usufrui de um programa de reabilitacéo cardiaca, ao qual foram associadas sessées
de ensino sobre exercicio fisico, em dindmica de grupo, um terceiro grupo dispés de um
programa de reabilitacdo cardiaca e associaram sessfes individuais de orientacdo de
treino fisico definindo os seus objetivos pessoais, e também aconselhando sobre controlo
dos fatores, através de telefone e efetuados por enfermeiros especializados. As perdas de

contato com os participantes e a suspensdo da intervencdo, também foram descritas.

Participantes e contexto

Interpretando o quadro 2, verificamos que no Estudo 1 de Cardozo, Oliveira e Farinatti
(2015) circunscreveram a populagdo alvo, com critérios de incluséo, e especificaram os
seguintes elementos, histéria de patologia coronaria diagnosticada pelos critérios padrdo
da American Heart Association, terem pelo menos 35 anos e a fragéo de ejecao (FE) ser

superior a 50%.

Simultaneamente aplicaram critérios de exclusdo, nomeadamente enfarte agudo do
miocardio recente ou revascularizacdo inferior a 3 meses, presenca de pace-
maker, limitacdes musculoesqueléticas que afetem a participacdo em treino fisico,
participacdo inferior em menos que 75% das sessdes de treino programadas ou entdo
auséncia em 4 ou mais sessdes de treino consecutivas; e mudancas nas classes de

medicamentos e / ou dosagens durante o estudo.

Ao analisar o Estudo 2 de Avila et al. (2018) estes elegeram para a populacao alvo, através
da aplicacao dos critérios de inclusdo, homens e mulheres com idade entre 40 e 75 anos,
com patologia coronaria documentada ou enfarte do miocardio anterior, em tratamento

médico, nas Ultimas 6 semanas e com acesso a um computador com conexao a Internet.

Simultaneamente aplicaram o0s seguintes critérios de exclusdo: arritmia ventricular
significativa ou arritmia induzida por exercicio na triagem, isquemia miocardica, outras
patologias cardiacas, patologia significativa nas ultimas seis semanas, comorbilidades que
podessem representar influéncia significativa no prognéstico a um ano (por exemplo,

cancro), e comorbilidades que limitassem o teste ergométrico e / ou o treino.

No Estudo 3 de Ter Hoeve et al. (2018), a populacdo alvo, foi selecionada, pelos critérios
de inclusdo como: o diagndstico de sindrome coronario agudo, em pessoas com

idade superior a 18 anos e proveniéncia holandesa.
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Os critérios de exclusdo foram a presenca de comprometimentos fisicos e/ou
cognitivos graves que pudessem limitar a participacdo do programa de reabilitacdo
cardiaca.

Intervencao e Grupos de controlo

Em relacéo aos detalhes da intervencdo do Estudo 1 de Cardozo, Oliveira e Farinatti (2015)
no programa de reabilitagdo cardiaca as pessoas foram submetidas a um treino aerdbico
supervisionado em passadeira, 3 vezes por semana, durante 16 semanas. No primeiro
grupo de treino intervalado de alta intensidade: treino consistia em 5 minutos de
aguecimento, seguidos de 30 minutos de treino aerdbico (intervalado) e 5 minutos de
relaxamento, onde as cargas de trabalho mais altas (90% de pico da frequéncia cardiaca)

e mais baixas (60% de pico de frequéncia cardiaca) foram alternadas a cada 2 minutos.

No segundo grupo, de treino continuo de intensidade moderada: o treino consistia em 5
minutos de aquecimento, seguidos de 30 minutos de treino aerébico (continuo) e 5 minutos

de relaxamento, e a intensidade foi constante de 70 a 75% da frequéncia cardiaca maxima.

No terceiro grupo de controlo / ndo — exercicio: as pessoas nao participaram no programa
de treino e também né&o realizaram nenhuma atividade fisica regular durante o periodo

experimental do estudo.

No Estudo 2 de Avila et al. (2018) as pessoas completaram 40 sessdes do seu programa

ambulatério de reabilitacdo cardiaca na fase Il.

Para o primeiro grupo em contexto domiciliario foi instituido um plano de treino
individualizado onde tiveram 3 sessfes iniciais, supervisionadas pelo investigador, com
prescricdo de exercicios aerdbicos, 150 minutos por semana, com uma intensidade
moderada, decorrendo assim em contexto domiciliario, durante as 12 semanas de
intervencao, também foi usada uma aplicacdo, com o intuito de visualizar os dados de
treino, realizando um telefonema ou enviando um email, uma vez por semana, conforme a
preferéncia da pessoa, com o objetivo de verificar eventos adversos e lesbes, permitir
feedback sobre o exercicio realizado durante a semana anterior, discutir o programa de

exercicios em relacdo a duracao e intensidade e discutir a adeséo e as barreiras.

No segundo grupo, o das pessoas com atendimento num centro ambulatério, realizaram o
programa de exercicios, sob a superviséo direta de fisioterapeutas. Cumprindo 3 sessfes
de exercicios por semana, com a duracdo de 150 minutos por semana, englobando
exercicios aerobicos ou de resisténcia. Cada sesséo de treino consistia em séries de 2
vezes 7 minutos de ciclismo, 2 vezes 7 minutos de caminhada ou 2 vezes 7 minutos remo

de braco, seguidas de exercicios de relaxamento.
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No terceiro grupo de controlo, estes receberam apenas cuidados gerais, mas esta

intervengdo incluiu aconselhamento sobre permanecer fisicamente ativo.

Relativamente ao Estudo 3 de Ter Hoeve et al. (2018) e no que concerne aos detalhes da
intervencdo em regime de um programa de reabilitacdo cardiaca, verificamos que no
primeiro grupo, realizavam um programa de reabilitacdo cardiaca, que incluia
duas sessdes de exercicios em grupo, de 75 minutos por semana, durante 3 meses, além
disso, o plano de treino também englobava exercicios de ginastica, corrida / caminhada

rapida, atividades desportivas e exercicios de relaxamento.

Ja& o segundo grupo, dispunha de um programa de reabilitacdo cardiaca com associa¢cao
de 3 sessbes presenciais de ensino sobre exercicio fisico, em logistica de grupo, com
guatro a oito pessoas por sessao. As sessbes foram realizadas por um fisioterapeuta. Cada
sessdo consistia em um programa de exercicios de uma hora, seguido de um programa de

aconselhamento comportamental, também, de uma hora.

O terceiro grupo, também dispunha de um programa de reabilitacdo cardiaca com
associacao de cinco ou seis sess0fes individuais de treino por telefone com enfermeiros
especializados, onde as pessoas que participaram na fase inicial, apenas com o programa
de reabilitacdo cardiaca padréo, tiveram ap6s o periodo inicial de 3 meses, acesso a um
programa de atendimento pés-telefénico de 9 meses.

Resultados Primarios

Indo ao encontro da nossa questdo de investigacdo, os resultados dos trés textos
evidenciam beneficios e também outras situacbes em que os desfechos se mantém

inalterados, antes e apos a intervencao de reabilitagédo cardiaca.

No Estudo 1 de Cardozo, Oliveira, e Farinatti (2015) foram obtidos como resultados de
melhoria da aptiddo cardiorrespiratoria e da funcdo ventricular (expressas pelo pico de
consumo Oz e pulso O;) em pessoas com patologia coronaria cronica, e melhor
desempenho do grupo de treino intervalado de alta intensidade, em comparacdo com o

grupo de treino continuo de intensidade moderada.

As diferencas de intervencédo no declive de pulso de O, que foram relatadas no treino
intervalado de alta intensidade, pareciam maiores nas intensidades de exercicio mais altas

e mais baixas em intensidades menores.

Nos indices de eficiéncia ventilatoria antes e apos a intervengéo, foi encontrada tendéncia
igual na inclinagéo de relacéo entre ventilacdo (VE) e o consumo de diéxido de carbono
(VCOy), sendo assim mantidos em ambos os grupos de treinos e no grupo de controlo, os

resultados no teste cardiopulmonar de exercicio.
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Quanto aos resultados do Estudo 2 de Avila et al. (2018) constatamos que as taxas de pico
de troca respiratoria, relativas ao padrdo de mudancga no pico de consumo O; diferiu de
forma estatisticamente significativa ao longo do tempo, entre os trés grupos (interacéo
grupo x tempo, p = 0,04), com uma melhoria significativa apos intervencdo domiciliaria
(p =0,03) e também no grupo de base do centro (p =0,04), em relagdo ao grupo de controlo,
de cuidados usuais.

No ensaio clinico, o comportamento de atividade fisica permaneceu constante apds a
intervencdo (p tempo =0,73) mas foi encontrado um aumento estastiticamente significativo

no tempo sedentario do grupo de atendimento do centro ambulatério (p = 0,02).

Também, constatou a existéncia de uma correlagéo significativa do pico de consumo O
com a duracdo da atividade fisica (p <0,001) as 12 semanas, bem como com gasto

energético ativo (p <0,001).

No ensaio clinico emergiu ainda, que a forca isométrica de preensdo manual, forca
isométrica do quadriceps e resisténcia, bem como a cinética da captacdo de oxigénio no

inicio do exercicio, permaneceram estaveis durante o periodo de acompanhamento.

No que diz respeito, aos fatores de risco cardiovasculares (glicose, colesterol,
triglicerideos...) e antropométricos foram semelhantes entre o grupo de contolo e também

permaneceram estaveis, durante o periodo de acompanhamento.

Em relacdo ao desfecho do ensaio clinico para a pontuacao geral na qualidade de vida em

relacdo a saude, ndo houve alteracdes significativas relatada pelos participantes (p =0,57).

O Estudo 3 de Ter Hoeve et al. (2018) e no que se refere aos resultados, ndo se verificaram
alteracdes no volume de comportamento fisico, nem no tempo de atividade fisica de
intensidade moderada a vigorosa (p = 0,349) entre o grupo de reabilitacdo cardiaca e o
grupo de reabilitacdo cardiaca com 3 sessdes de ensino presenciais. Também, entre o
grupo de reabilitacdo cardiaca apenas e o grupo de reabilitacdo cardiaca com 6 sessées
individuais de treino por telefone ndo houve efeitos de intervencdo geral para o tempo de

atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa (p = 0,544).

Em relagdo a distribuicdo do comportamento fisico ao longo do tempo o grupo de
reabilitacdo cardiaca com 3 sessdes de ensino presenciais obteve melhores resultados,
onde os efeitos de intervencdo geral, para a contagem de etapas de exercicio sdo
significativas (p = 0,035). Quanto a relagdo entre o grupo de reabilitacdo cardiaca apenas
e grupo de reabilitagdo cardiaca com 6 sessdes individuais de treino por telefone, néo

houve efeitos na contagem de passos diaria (p= 0,536).
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Relativamente as recomendacfes de comportamento fisico, o grupo de reabilitagdo
cardiaca com 3 sessbGes de ensino presenciais alcangou resultados significativos
(p=0,002) comparativamente ao grupo de intervencdo da atividade fisica de intensidade
moderada a vigorosa. Em relacdo a comparacgéo entre e o grupo de reabilitagdo cardiaca
apenas e o grupo de reabilitacdo cardiaca com 6 sessdes individuais de treino por telefone,
ndo foram observados efeitos da intervencdo, em relacdo ao tempo de comportamento

sedentario.

1.3. - Discussao dos resultados

As patologias cardiovasculares continuam a ser principal causa de morte na Unido
Europeia e na maioria dos paises ocidentais, pelo que devem ser promovidas todas as
estratégias invasivas de tratamento e preveng¢ado, mas simultaneamente as estratégias néo

invasivas, mostram que a reabilitacdo cardiaca apresenta resultados benéficos.

Aptidao cardiorrespiratdria e a funcao ventricular

Sumarizando os resultados principais da nosssa revisdo, verificamos no Estudo 1, de
Cardozo, Oliveira e Farinatti (2015) que a aptiddo cardiorrespiratdria e a funcao ventricular
(expressas pelo PVO ,; e pelo pulso O >) em pessoas com patologia coronaria, foram
melhores no treino intervalado de alta intensidade, em comparag¢do com o treino continuo
de média intensidade. Este entendimento é partilhado por Swain e Franklin (2006) que na
sua revisao da literatura encontraram uma semelhanca congruente, na analise dos varios
ensaios clinicos epidemiol6gicos e onde descreveram beneficios, no gasto energético
acumulado obtido com treino com intensidade vigorosa, mas nao com intensidade
moderada. Segundo a analise desses autores, todos 0s ensaios clinicos epidemiolégicos
que controlavam especificamente o gasto energético, mencionaram maiores beneficios,

em treino de intensidades mais altas.

Aumento no pico do VO,

O Estudo 1 de Conraads, Pattyn, Maeyer (2015) constatou que tanto o treino de
intensidade mais alto, como o treino de intensidade moderada, induziram um aumento
substancial e semelhante no pico do VO . Todavia verifica-se que nesse ensaio clinico, a
duragdo média do treino aerdbico, no grupo treino de intensidade moderada foi de 47
minutos, relativamente aos 30 minutos do protocolo de treino de intensidade moderada do
Estudo 1 de Cardozo, Oliveira e Farinatti (2015), e onde o numero de participantes com

patologia coronaria foram de 89 em relagdo aos 24 mencionados no Estudo 1.
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Essas diferencas podem ajudar a explicar a falta de melhoria no pico VO », presentemente
observada para o grupo treino de intensidade moderada, o que demonstra a necessidade
de serem realizados mais ensaios clinicos sobre treino de intensidade mais alta e treino de

intensidade moderada, e sobre a duracdo da prescricao de exercicio.

Ao analisar os resultados do Estudo 2 de Avila et al. (2018) verificamos em relacao as taxas
de pico de troca respiratdria, que o padrdo de mudanca no PVO; diferiu significativamente
ao longo do tempo, entre os trés grupos, com uma melhoria significativa apés intervencao
domiciliaria (p= 0,03) e também no grupo de base do centro ( p=0,04), em relac&o ao grupo

de controlo.

O PVO: representa a capacidade aerdébico maxima, durante o exercicio para colocar o
oxigénio, no processo de estimulo de energia dos musculos, sendo que o consumo de O2
de um individuo em repouso poder ser estimado em aproximadamente 3,5 ml/(kg.min) o
que é também chamado de 1 equivalente metabélico (MET). Tal como referido por Rosa
et al. (2015) existe beneficio na capacidade funcional de exercicio apés um programa de
reabilitacdo cardiaca com sessfes de treino de exercicio. Os mesmos autores (p. 57)
também mencionam que “atendendo a limitagdo de recursos, devera ser privilegiada a
inclusdo de individuos de moderado e alto risco, ndo subvalorizando, o beneficio também

alcancado pelos individuos de baixo risco cardiovascular”.

Eficiéncia ventilatéria

Quanto as medidas de eficiéncia ventilatéria ndo foram afetadas, por nenhum tipo de
regime de treino, no Estudo 1 de Cardozo, Oliveira e Farinatti (2015), pois a “ineficiéncia
ventilatoria pode estar relacionada a baixa aptiddo cardiorrespiratéria em idosos, apenas
guando medida pelas variaveis ponto 6timo cardiorrespiratério e variacao da eficiéncia do
consumo de oxigénio”, como é referido por Frazdo et al. (2019, p.1) no seu estudo

observacional retrospetivo.

Outro dos parametro que os autores do Estudo 1 de Cardozo, Oliveira e Farinatti (2015)
mencionam na discussao do resultados é que os participantes eram pessoas com patologia
coronaria leve ou moderada, com fragdo de ejecdo média de 63%, o que pode ter afetado
a influéncia do treino na eficiéncia ventilatoria, pelo que sugerem a realizacdo de mais
ensaios clinicos para a determinacao precisa dos mecanismos subjacentes aos efeitos do
treino fisico sobre a eficiéncia ventilatoria e o volume sistélico, também referem que isso
exigiria medidas mais invasivas de perfusdo pulmonar, gasimetria arterial e funcéo

ventricular, que ndo estavam disponiveis na execuc¢do do ensaio clinico.
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Comportamento de atividade fisica

No mesmo ensaio clinico (ibidem) relativamente ao comportamento de atividade fisica, este
permaneceu constante apos a intervencao ( p - tempo = 0,73), mas foi encontrado um
aumento significativo no tempo sedentario do grupo base do centro ( p = 0,02), outros
autores como Mendez et al. (2010, p.585) mencionam que “a respeito dos beneficios do
exercicio fisico na coronariopatia, a literatura evidencia pequena adeséo dos individuos
aos programas de reabilitacdo” e que entre varios modelos de psicologia social se
“‘destacam as teorias motivacionais, que apontam a motivacdo como o principal
determinante do comportamento de atividade fisica”’, assim durante os programa de
reabilitacdo cardiaca, € importante avaliar elementos como 0s habitos, a autoeficacia e o

risco percebido pelas pessoas, no sentido de melhorar comportamento de atividade fisica.

Forca isométrica de preensao manual e forca isométrica dos quadriceps

No respeitante ao desfecho relativo a forga isométrica de preensdo manual, a forca
isométrica dos quadriceps e resisténcia, estas variaveis permaneceram estaveis durante o
periodo de acompanhamento de 12 semanas, no Estudo 1, de Cardozo, Oliveira e Farinatti
(2015), enquanto outros autores como Theodorou et al. (2016, p.171) referem que “o
exercicio aerébico é a pedra angular do programa geral de treino fisico, para pessoas com
patologia coronaria, enquanto o exercicio resistido é necessario para o desenvolvimento e
manuten¢do da massa e for¢ga muscular’ e ainda acrescentou que “o exercicio resistido
causou melhorias significativas principalmente na forca muscular, enquanto o exercicio
aerobico causou efeitos favoraveis principalmente na composicao corporal e no perfil
lipidico e apolipoproteico”, assim sdo necessarios mais ensaios clinicos para validar os
resultados relativos a forca muscular, onde é necessério avaliar tipo de treino, frequéncia,

intensidade e duracao e ainda progressao no exercicio (Abreu et al., 2018).

Qualidade de vida em relacdo a saude

No que se refere, a qualidade de vida em relacéo a saude, néo se verificou no Estudo 2 de
Avila et al. (2018) altera¢cBes significativas na pontuacdo geral da qualidade de vida em
relacdo a Saude, relatada pelos participantes (p= 0,57). Porém no artigo de revisédo da
literatura de Cano de la Cuerda et al. (2012, p.77) referem que a qualidade de vida
percebida “depende das pessoas e das expectativas quanto a sua capacidade funcional e
ao seu estilo de vida” e na perpetiva destes autores “as melhorias na qualidade de vida em
relacdo a salde alcangadas através de programas de reabilitacdo cardiaca correlacionam-

se com as melhorias observadas no potencial aerobico”.

Em outro artigo, mas de andlise retrospetiva (Frank et al. 2011, p.223) mencionam que 0s

participantes “que tém maior funcionalidade fisica, a confianca para realizar tarefas fisicas
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e ndo se sentem limitados clinicamente, podem se adaptar mais rapidamente a reabilitagdo
cardiaca e progredir mais rapidamente” e que os participantes “com menor capacidade de
exercicio, a entrada do programa reabilitacdo cardiaca tenderam a obter os maiores

ganhos na qualidade de vida em relagdo a saude”.

Desta forma, mais ensaios clinicos sdo necessarios para compreender como um programa
de reabilitagdo cardiaca, interfere na qualidade de vida em relacdo a saulde, visto ser um
elemento relevante a ter em consideracdo, pois recolhe informagbes sobre como as

pessoas idealizam sua patologia e as limitagdes que ela pode acarretar.

Volume de comportamento fisico

Quanto a analise do Estudo 3 de Ter Hoeve et al. (2018) verificamos que para o volume de
comportamento fisico em relagdo ao grupo com programa de reabilitacdo cardiaca e ao
grupo de reabilitacdo cardiaca que associou 3 sessdes de ensino, ndo se verificaram
efeitos de intervencgéo geral, para o tempo de atividade fisica de intensidade moderada a
vigorosa (p= 0,349). No mesmo ensaio clinico, a relagdo entre o grupo de reabilitagdo
cardiaca e o grupo de reabilitagdo cardiaca com 6 sessfes individuais de treino,
associando treino por telefone, também ndo se constatou efeitos de intervengdo geral,
relativas ao tempo de atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa (p= 0,544),
estes resultados mostram a dificuldade em alterar comportamentos, mesmo quando sao
associadas outras estratégias com sessfes de ensino e mesmo acompanhamento de

treino por telefone.

Indo ao encontro do que ja referimos também no Estudo 2 de Avila et al. (2018) o
comportamento é influenciado pela atitude da pessoa, perante o seu estado de saude, e
esta dependente da interligacdo da forma como sao geridos os habitos, a autoeficacia de
resolucao de dilemas e como é percecionado o risco da patologia coronaria (Mendez et al.,
2010).

Em relagdo a distribuicdo do comportamento fisico ao longo do tempo o grupo de
reabilitacdo cardiaca com 3 sessdes de ensino obteve melhores resultados, onde os efeitos
de intervencao geral, para a contagem de etapas de exercicio sao significativas (p= 0,035).
Quanto a relacdo entre o grupo de apenas reabilitacdo cardiaca e grupo de reabilitagéo
cardiaca com 6 sess0fes individuais de treino por telefone ndo houve efeitos na contagem

de passos diaria (p = 0,536).

Estes dados mostram o quanto, a educacao para a saude € importante e pode influenciar
os efeitos de intervengcdo geral de reabilitagdo cardiaca, e tal como refere Hernandez
(2009, p.6), “as competéncias basicas de literacia em salde, coadjuvam a adocdo de

comportamentos saudaveis” e de prevencao da patologia, bem como o autocuidado, a
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capacidade de procurar e participar nos cuidados de salde, assim como se tornar como
um elemento ativo nas decisdes e dessa forma se estabelecer o empoderamento no ambito

da gestdo da saude em geral.

No que toca, ao atingir as recomendag¢des de comportamento fisico, o grupo de reabilitagéo
cardiaca com 3 sessfes de ensino alcangou resultados significativos (p= 0,002) para os
efeitos de intervengdo relativa a atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa
recomendada, e em relacdo & comparacédo entre o grupo de reabilitacdo cardiaca apenas
e 0 grupo de reabilitacdo cardiaca com 6 sessdes individuais de treino por telefone, ndo
foram observados efeitos de intervencdo, em relacdo ao tempo de comportamento

sedentario.

Este resultado reforca a importancia da educacdo para salude nos programas de
reabilitacdo cardiaca, mas também a relevancia do comportamento sedentario, que é
mencionando por autores como Branco et al. (2016) no seu estudo descritivo transversal
retrospetivo, onde incluiram pessoas com diagndstico de patologia