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RESUMO ESTRUTURADO (250 PALAVRAS)

Introducéo:

A reabilitagdo cardiaca (RC) inclui diversos elementos e fases, variando em termos de intensidade,
duracéo, frequéncia, tipo de exercicio e progressao, consoante a situacdo do doente. A RC, fase I, é uma
prioridade, e aplica-se a doentes internados, apds evento agudo de doenca cardiaca, com estado clinico
estabilizado. Apesar dos seus beneficios serem referidos nas guidelines internacionais, nao existe
sustentacdo clara dessa evidéncia, necessitando de esclarecimento da sua eficécia.

Objetivo: Pretende-se realizar um Protocolo de Revisdo Sistematica da Literatura (RSL), segundo
modelo JBI, para identificar a evidéncia de eficacia de RC, fase 1, em variaveis cardiorrespiratorias,
mortalidade, morbilidade, duracdo do internamento, e qualidade de vida, de doentes internados com
doenca aguda cardiaca.

Meétodos: RSL de evidéncia de eficacia de RC, fase 1, a doentes internados com doenca cardiaca aguda,
com idade > 18 anos. Irdo ser considerados estudos que comparem doentes submetidos versus nao
submetidos a programa de RC, fase 1. A estratégia de busca visa encontrar estudos de qualidade, de
natureza experimental e observacionais, publicados em bases de dados internacionais.

Resultados: Os artigos serdo selecionados, por dois revisores independentes, com base na qualidade
metodologica e em critérios pré definidos. Os dados serdo extraidos para tabelas padronizadas, e incluirdo
detalhes das intervencdes, populaces, métodos de estudo e resultados de significancia para a questao de
revisao.

Conclusdes: Baseada na sintese quantitativa dos estudos avaliados, permitindo detetar e clarificar lacunas
que existam sobre a efetividade da RC, fase I, em doentes apds doenca cardiaca aguda, e sugerir
prioridades para futuras investigacdes.

Palavras-chave: Reabilitacdo cardiaca; Doencas cardiovasculares; Hospitalizacdo; Prevencao
secundaria; Efetividade; Cuidado intensivo

RESUMEN ESTRUCTURADO

Introduccidn: La rehabilitacién cardiaca (RC) incluye diversos elementos y fases, y varia en términos
de intensidad, duracion, frecuencia, tipo de ejercicio y progresion, segun la situacion del paciente. La
RC, fase I, es una prioridad, y se aplica a pacientes internados, después de un evento agudo de
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enfermedad cardiaca, con estado clinico estable. A pesar de que sus beneficios se mencionan en las
directrices internacionales, no existen pruebas claras que los sostengan, por lo que es necesario aclarar
su eficacia.

Objetivo: Se pretende realizar un Protocolo de Revision Sistemética de la Literatura (RSL), segun el
modelo del JBI, para identificar pruebas de la eficacia de la RC, fase 1, en variables cardiorrespiratorias,
mortalidad, morbilidad, duracion del internamiento, y calidad de vida de pacientes internados con
enfermedad cardiaca aguda.

Meétodos: RSL relativa a las pruebas de la eficacia de la RC, fase 1, a pacientes internados con enfermedad
cardiaca aguda, con una edad > 18 afios. Se consideraran estudios que comparen a pacientes sometidos y
no sometidos al programa de RC, fase 1. La estrategia de busqueda pretende encontrar estudios de calidad,
de naturaleza experimental y observacional, publicados en bases de datos internacionales.

Resultados: Los articulos los seleccionaran dos revisores independientes con base en la calidad
metodoldgica y los criterios predefinidos. Los datos se extraeran a tablas estandarizadas e incluirdn
detalles de las intervenciones, las poblaciones, los métodos de estudio y los resultados significativos para
la cuestion de revision.

Conclusiones: Basada en la sintesis cuantitativa de los estudios evaluados, lo que permite detectar y
clarificar las lagunas que existan sobre la efectividad de la RC, fase I, en pacientes que han sufrido una
enfermedad cardiaca aguda, asi como sugerir prioridades para futuras investigaciones.

Descritor Espanhol: Rehabilitacion Cardiaca; Enfermedades Cardiovasculares; Hospitalizacion;
Prevencion Secundaria; Efectividad; Cuidados Critico

STRUCTURED ABSTRACT

Introduction: Cardiac rehabilitation (CR) includes several elements and phases, varying in intensity,
duration, frequency, type of exercise, and progression, and depending on the patient’s health condition.
Phase | of CR is a priority for inpatients with a stable clinical condition following an acute cardiac
event. Although international guidelines acknowledge its benefits, there is no clear evidence supporting
its effectiveness.

Aim: A Systematic Literature Review (SLR) protocol will be designed based on the JBI model with the
purpose of identifying evidence of the effectiveness of Phase | of CR in cardiorespiratory variables,
mortality, morbidity, length of hospital stay, and quality of life of inpatients after an acute cardiac event.
Methods: SLR on the effectiveness of Phase | of CR in patients hospitalized after an acute cardiac
event, aged > 18 years. This review will consider studies that compare patients undergoing phase I of a
CR program to patients who received usual care? The search strategy aims to find quality studies with
an experimental and observational design which have been published in international databases.
Results: The studies will be selected by two independent based on their methodological quality and pre-
established criteria. Data will be extracted into standardized tables and include details on the
interventions, populations, study methods, and outcomes of interest to the review question.
Conclusions: Based on the quantitative synthesis of the included studies, this review will allow
identifying and clarifying possible gaps about the effectiveness of phase | of CR in inpatients following
an acute cardiac event, as well as suggesting priority areas for future studies.

Keyworks: Cardiac rehabilitation; Cardiovascular Diseases; Hospitalization; Secondary Prevention
Effectiviness; Critical Care



I- INTRODUCAO
As doencas cardiacas (DC) incluem uma variedade de doencas que afetam o coracdo e incluem doengas
dos vasos sanguineos cardiacos (doenca da artéria coronéria), problemas do ritmo cardiaco (arritmias),
infecBes cardiacas e defeitos cardiacos congénitos. A doenca cardiaca coronéria (CHD) é o tipo de doenca
cardiaca mais comum e inclui uma gama de condigdes agudas de CHD, nomeadamente a angina instavel
(dor toracica em repouso), infarto do miocéardio sem elevagdo do segmento ST (elevacdo do segmento ST
geralmente ausente) e infarto miocardio com elevacdo do segmento ST (elevagdo persistente do segmento
ST geralmente presente).t
As DC séo a causa de aproximadamente um terco do total de mortes precoces no Mundo, com mais de
8,76 milhdes de mortes em 2015.2 A Doenca Cardiaca Isquémica (DCI) € a principal causa de mortalidade
na Europa, responsavel por 862 mil mortes por ano (19% de todas as mortes) entre 0s homens e 877 mil
mortes (20%) entre as mulheres a cada ano.?
Entre as diversas patologias cardiovasculares, as doencas das artérias coronarias, nomeadamente o enfarte
agudo do miocérdio, sdo as de maior risco de vida para o individuo, e causa de diversas incapacidades,
com repercussdes enormes a nivel familiar, social e econémico.*
Nos Ultimos anos a taxa de mortalidade tem vindo a diminuir nos paises desenvolvidos, nomeadamente
em Portugal, face ao aperfeicoamento de sofisticadas técnicas de diagnostico e procedimentos
terapéuticos na fase aguda®®’®8 levando ao desenvolvimento de estratégias de prevencéo secundaria e de
gestdo de doenga, entre as quais se inclui reabilitacio cardiaca.’
A reabilitacdo cardiaca (RC) pode ser vista como a aplicacdo clinica de cuidados preventivos por meio
de uma abordagem integrada multidisciplinar profissional, para redugé@o abrangente de riscos e cuidados
globais a longo prazo de pacientes cardiacos. 1sso € acompanhado por uma estratégia de acompanhamento
flexivel e acesso facil a uma equipe especializada.®
Os programas de reabilitacdo cardiaca (PRC) tém evoluido nos ultimos anos e, para além do exercicio
fisico (EF), devem incluir o controlo de fatores de risco, otimizacao terapéutica, aspetos nutricionais,
cessacdo tabégica e avaliagio psicossocial, podendo ser desenvolvidos em 4 fases®: a fase 1, aplicada aos
doentes internados, na fase aguda, a fase 2, extra hospitalar precoce, e fases 3 e 4, extra hospitalar longo
prazo. Mais recentemente, alguns autores®!%112 referem apenas trés fases: fase 1, durante o periodo de
internamento, fase 2, em doentes ambulatérios com um programa de supervisdo (12 meses apos alta
clinica), e fase 3, com programas de manutencéo individual.
Por outro lado, o EF dos PRC variam em intensidade, duracdo, frequéncia, tipo de exercicio e
progressdo’3, consoante a estabilidade da doenca cardiaca, e devem envolver uma equipe multidisciplinar
integrada, liderada por um clinico experiente com interesse especial na RC.%4
Existe evidéncia de que a CR reduz a mortalidade, a morbilidade, as readmisses hospitalares nédo
planeadas, aléem de produzir melhorias na capacidade de exercicio, e na qualidade de vida e bem-estar
psicologico®?®, sendo recomendado nas guidelines internacionais, como a European Society of
Cardiology, American Heart Association e American College of Cardiology.®®1314
A RC tem evoluido nos ultimos anos, inclui diversos componentes e fases, variando em termos de
intensidade, duracdo, frequéncia, tipo de exercicio e progressao, consoante a situacdo do doente. A RC,
fase I, é considerada uma prioridade, e aplica-se a doentes internados, apos evento agudo de doenca
cardiaca, com estado clinico estabilizado.
Gomes*, refere que 0 PRC, fase 1, pode iniciar-se nas primeiras 12-24 horas, desde que os doentes retinam
alguns critérios, nomeadamente a auséncia de sintomas de angina e de insuficiéncia cardiaca
descompensada.
Segundo a ACSM*4, os objetivos desta fase sdo os seguintes:
- ldentificar doentes com comprometimento cardiovascular, fisico ou cognitivo significativo que possam
influenciar o desempenho da atividade fisica.



- Eliminar os efeitos deletérios fisioldgicos e psicoldgicos do repouso na cama.

- Fornecer uma vigilancia médica adicional aos doentes e das suas respostas a atividade fisica.

No entanto, apesar da padronizagdo dos programas de RC, dos seus objetivos, estrutura e componentes,
e dos seus beneficios serem referidos nas principais guidelines internacionais, observam-se diferencas
relevantes entre, e dentro, dos diferentes paises europeus®!, parece ndo existir sustentagdo empirica clara
dessa evidéncia essencialmente a nivel da RC fase 1, necessitando de esclarecimento da sua eficacia.t® 1

II- METODOS

RSL de evidéncia de eficacia de RC, fase 1, a doentes internados ap0s evento cardiaco agudo
Critérios de incluséo
Tipo de participantes
Doentes com idade superior a 18 anos, e com diferentes tipos de doenca cardiaca aguda
Tipos de exposi¢cao
Esta revisdo ira considerar estudos que avaliem os efeitos de PRC, fase 1, baseado em diferentes tipos
de exercicio, estruturados e sistematizados, no curto prazo (avaliacdo durante e apos cada sessao) e a
médio prazo (desde o inicio do PRC até a alta clinica), aplicado a doentes internados na fase aguda de
diferentes tipos de doenca cardiaca.
Incluiremos qualquer programa estruturado RC, fase 1, fornecido ou supervisionado por qualquer
profissional de salde e de qualquer duragéo por sessdo. Excluiremos estudos que apenas relatem
resultados de intervencgdes de sessao Unica.
Esta revisdo ira considerar estudos que avaliem a eficacia do PRC, fase 1, versus cuidados habituais ou
outra intervengdo. Os cuidados habituais serdo definidos como nenhuma intervengdo (por exemplo, sem
treino de exercicio estruturado e sistematizado, mas com possivel controle de atividades de vida diaria,
com avaliacdo de parametros vitais — frequéncia e ritmo cardiaco, pressao sistolica e diastolica,
saturacdo de O2, monitorizacao eletrocardiografica). Outra intervencéo sera definida reeducacéo
postural e atividades de auto cuidados (por exemplo, como movimentacdo no leito, realizacéo de
higiene, alimentacdo, levante para a cadeira, marcha em pequenas distancias).

I1l- RESULTADOS
Esta revisdo ira considerar estudos que incluam resultados sobre as seguintes variaveis:
Resultados principais
- Cardiorrespiratorias (frequéncia cardiaca, pressao diastolica e sistolica, saturacao de O2, saturacéo de
DC, pico VOZ2, arritmias, dispneia, alteracdes eletrocardiograficas, sinais de intolerancia ao esforco
como dispneia e angina)
- Mortalidade
- Morbilidade
- Duragéo do internamento
- Readmiss@es hospitalares
Resultados secundarios
- Qualidade de vida.
Tipo de estudos
A estratégia de busca visa encontrar estudos de qualidade, de natureza experimental (estudos
randomizados controlados, ndo randomizados ou outros estudos quase experimentais, incluindo estudos
antes-ap0s) e observacionais (epidemioldgicos, estudos de coorte e casos e controlos).
Na auséncia de estudos de pesquisa, outros textos, tais como artigos de opinido e relatérios, seréo
considerados nesta revisao.
Estratégia de pesquisa



A estratégia de pesquisa visa encontrar estudos publicados e ndo publicados. Uma estratégia de pesquisa
de trés passos serd utilizada nesta revisdo. Uma pesquisa inicial limitada @8 MEDLINE via PubMed e
CINAHL seré realizada seguindo a analise das palavras de texto contidas no titulo e resumo e os termos
de indice usados para descrever o artigo. Uma segunda pesquisa usando todas as palavras-chave e
termos de indice identificados sera realizada em todos 0s bancos de dados incluidos. Em terceiro lugar,
a lista de referéncia de todos os relatérios e artigos identificados seré pesquisada para estudos
adicionais. Estudos publicados em inglés, espanhol e portugués serdo considerados para incluséo nesta
revisao.

Tendo em conta os desenvolvimentos dos PRC na década de 80 do século passado, serdo incluidos nesta
revisdo todos os estudos ap6s 1980.

As base de dados a pesquisar incluem:

MEDLINE via PubMed; CINAHL via EBSCOHost; Scopus;Cochrane Central Register of Controlled
Trials; Scielo e Pedro (Physiotherapy Evidence Database).

A pesquisa de estudos ndo publicados incluira

RCAAP — Repositdrio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal;

Proquet — Teses e Dissertagoes;

Banco de teses da CAPES (www.capes.gov.br)

Dissertations Abstracts Online (e-Thos)

As palavras-chave iniciais a ser usadas serdo: “cardiac rehabilitation”, “phase 17, “exercise” “cardiac
rehabilitation exercise”, “early exercise”, “exercise training”, “exercise testing”, “aerobic exercise”,
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“inpatients”, “acute cardiac disease”, “cardiac intensive care”, “cardiothoracic surgery”, “hospitalization
of disease cardiac”, “coronary units”, “effectiveness”, “effects”.

Avaliagdo da qualidade metodologica

Os documentos selecionados para recuperacédo serdo avaliados por dois revisores independentes por
validade metodoldgica antes da inclus@o na revisdo usando instrumentos de avaliacao critica
padronizados do Instrumento de Avaliacdo e Anélise de Estatistica do Instituto Joanna Briggs (JBI-
SUMARI).Y" Qualquer desentendimento que surja entre os revisores sera resolvido através de discussao
Ou com um terceiro revisor.

Na auséncia de estudos de pesquisa, 0s artigos textuais selecionados para recuperacéo serdo avaliados
por dois revisores independentes para autenticidade antes da inclusdo na revisao usando instrumentos de
avaliacdo critica padronizados do JBI Narrative, Opinion e Text Assessment and Review Instrument
(JBI-NOTARI).Y Qualquer desentendimento que surja entre os revisores sera resolvido através de
discussdo ou com um terceiro revisor.

Extracédo de dados

Os dados serao extraidos de documentos incluidos na revisdo de forma independente por dois revisores,
usando a ferramenta de extracdo de dados padronizada do JBI-SUMARI.Y" Os dados extraidos incluirdo
detalhes especificos sobre as intervencdes, populacdes, métodos de estudo e resultados de importancia
para a questdo de revisao e objetivos especificos.

Para informacdes ausentes ou para esclarecer dados ndo claros, os autores dos estudos primarios serdo
contatados. Quaisquer desentendimentos que surjam entre 0s revisores serao resolvidos por meio de
discussdo ou com um terceiro critico.

Uma tabela de tracado foi desenvolvida no estagio do protocolo para registrar as informacdes-chave
sobre o tipo de dados que esperamos encontrar e como pretendemos avalia-los; No entanto, isso pode
ser melhorado para uso na fase de revisdo. Algumas informac6es importantes que podem ser tracadas
sdo as seguintes: autor (es); ano de publicacdo; configuracdo (pais); métodos de estudo;
objetivo/propdsito; intervencao/tipos de exposicoes; efeito de ED aglomeracao dos principais resultados
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(proporcao de incidéncia de mortalidade, tempo de permanéncia hospitalar, tempo de antibiético, tempo
de trombolise, tempo de analgésico) e conclusoes.

DISCUSSAO

Os dados quantitativos serdo, sempre que possivel, agrupados em meta-anélise estatistica usando o JBI-
SUMARLY A metanalise sera realizada usando o modelo de efeitos aleatdrios para permitir a
generalizacdo. No entanto, se menos de cinco estudos forem incluidos na meta-analise, ele seré realizado
usando o modelo de efeitos fixos. Todos os resultados estardo sujeitos a uma entrada de dados dupla. Os
tamanhos de efeitos expressos como odds ratio (para dados categoricos) e diferencas de meédias
ponderadas (para dados continuos) e seus intervalos de confianca de 95% serdo calculados.

A heterogeneidade e a inconsisténcia serdo exploradas usando analises de subgrupos com base nos
diferentes projetos de estudos quantitativos, intervencdes de curto ou longo prazo e diferencas nos PRC
incluidos nesta revisdo. Onde o0 agrupamento estatistico ndo for possivel, os resultados serdo apresentados
em forma narrativa, incluindo tabelas e figuras para auxiliar na apresentacdo de dados sempre que
apropriado.

Na auséncia de estudos de pesquisa, 0s artigos textuais, sempre que possivel, serdo agrupados usando
JBI-NOTARL.Y" Isso envolvera a agregacdo ou sintese de conclusdes para gerar um conjunto de
declaragcfes que representam essa agregacdo, através da montagem e categorizacdo dessas conclusdes
com base em semelhanca de significado. Essas categorias serdo entdo submetidas a uma meta-sintese para
produzir um unico conjunto abrangente de achados sintetizados que poderiam ser usados como base para
a pratica baseada em evidéncias. Onde o agrupamento textual ndo serd possivel, as conclusbes seréo
apresentadas em forma narrativa.

IV-  CONCLUSAO
Basearemos as nossas conclusdes na sintese quantitativa incluidas nesta reviséo global. As implicacdes
desta revisdo permitirdo detetar e clarificar eventuais lacunas que existam sobre a efetividade de PRC,
fase I, em doentes internados apds doenca cardiaca aguda, e permitirdo sugerir prioridades para futuras
investigacoes.
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