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RESUMO ESTRUTURADO (250 PALAVRAS) 

Introdução:  

A reabilitação cardíaca (RC) inclui diversos elementos e fases, variando em termos de intensidade, 

duração, frequência, tipo de exercício e progressão, consoante a situação do doente. A RC, fase I, é uma 

prioridade, e aplica-se a doentes internados, após evento agudo de doença cardíaca, com estado clínico 

estabilizado. Apesar dos seus benefícios serem referidos nas guidelines internacionais, não existe 

sustentação clara dessa evidência, necessitando de esclarecimento da sua eficácia.  

Objetivo: Pretende-se realizar um Protocolo de Revisão Sistemática da Literatura (RSL), segundo 

modelo JBI, para identificar a evidência de eficácia de RC, fase 1, em variáveis cardiorrespiratórias, 

mortalidade, morbilidade, duração do internamento, e qualidade de vida, de doentes internados com 

doença aguda cardíaca. 

Métodos: RSL de evidência de eficácia de RC, fase 1, a doentes internados com doença cardíaca aguda, 

com idade ≥ 18 anos. Irão ser considerados estudos que comparem doentes submetidos versus não 

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 serão selecionados, por dois revisores independentes, com base na qualidade 

metodológica e em critérios pré definidos. Os dados serão extraídos para tabelas padronizadas, e incluirão 

detalhes das intervenções, populações, métodos de estudo e resultados de significância para a questão de 

revisão.  

Conclusões: Baseada na síntese quantitativa dos estudos avaliados, permitindo detetar e clarificar lacunas 

que existam sobre a efetividade da RC, fase I, em doentes após doença cardíaca aguda, e sugerir 

prioridades para futuras investigações. 

 

Palavras-chave: Reabilitação cardíaca; Doenças cardiovasculares; Hospitalização; Prevenção 

secundária; Efetividade; Cuidado intensivo  

 

RESUMEN ESTRUCTURADO  

Introducción: La rehabilitación cardíaca (RC) incluye diversos elementos y fases, y varía en términos 

de intensidad, duración, frecuencia, tipo de ejercicio y progresión, según la situación 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 cardíaca, con estado clínico 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 Revisión Sistemática de la Literatura (RSL), según el 

modelo del JBI, para identificar pruebas de la eficacia de la RC, fase 1, en variables cardiorrespiratorias, 

mortalidad, morbilidad, duración del internamiento, y calidad de vida de pacientes internados con 

enfermedad cardíaca aguda. 

Métodos: RSL relativa a las pruebas de la eficacia de la RC, fase 1, a pacientes internados con enfermedad 

cardíaca aguda, con una edad ≥ 18 años. Se considerarán estudios que comparen a pacientes sometidos y 

no sometidos al programa de RC, fase 1. La estrategia de búsqueda pretende encontrar estudios de calidad, 

de naturaleza experimental y observacional, publicados en bases de datos internacionales. 

Resultados: Los artículos los seleccionarán dos revisores independientes con base en la calidad 

metodológica y los criterios predefinidos. Los datos se extraerán a tablas estandarizadas e incluirán 

detalles de las intervenciones, las poblaciones, los métodos de estudio y los resultados significativos para 

la cuestión de revisión. 

Conclusiones: Basada en la síntesis 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 cardíaca aguda, así como sugerir prioridades para futuras investigaciones. 

 

Descritor Espanhol: Rehabilitación Cardiaca; Enfermedades Cardiovasculares; Hospitalización; 

Prevención Secundaria; Efectividad; Cuidados Crítico  

 

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 I 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 I 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 I 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 I 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- INTRODUÇÃO 

As doenças cardíacas (DC) incluem uma variedade de doenças que afetam o coração e incluem doenças 

dos vasos sanguíneos cardíacos (doença da artéria coronária), problemas do ritmo cardíaco (arritmias), 

infeções cardíacas e defeitos cardíacos congênitos. A doença cardíaca coronária (CHD) é o tipo de doença 

cardíaca mais comum e inclui uma gama de condições agudas de CHD, nomeadamente a angina instável 

(dor torácica em repouso), infarto do miocárdio sem elevação do segmento ST (elevação do segmento ST 

geralmente ausente) e infarto miocárdio com elevação do segmento ST (elevação persistente do segmento 

ST geralmente presente).1 

As DC são a causa de aproximadamente um terço do total de mortes precoces no Mundo, com mais de 

8,76 milhões de mortes em 2015.2 A Doença Cardíaca Isquémica (DCI) é a principal causa de mortalidade 

na Europa, responsável por 862 mil mortes por ano (19% de todas as mortes) entre os homens e 877 mil 

mortes (20%) entre as mulheres a cada ano.3  

Entre as diversas patologias cardiovasculares, as doenças das artérias coronárias, nomeadamente o enfarte 

agudo do miocárdio, são as de maior risco de vida para o indivíduo, e causa de diversas incapacidades, 

com repercussões enormes a nível familiar, social e económico.4  

Nos últimos anos a taxa de mortalidade tem vindo a diminuir nos países desenvolvidos, nomeadamente 

em Portugal, face ao aperfeiçoamento de sofisticadas técnicas de diagnóstico e procedimentos 

terapêuticos na fase aguda5,6,7,8 levando ao desenvolvimento de estratégias de prevenção secundária e de 

gestão de doença, entre as quais se inclui reabilitação cardíaca.5 

A reabilitação cardíaca (RC) pode ser vista como a aplicação clínica de cuidados preventivos por meio 

de uma abordagem integrada multidisciplinar profissional, para redução abrangente de riscos e cuidados 

globais a longo prazo de pacientes cardíacos. Isso é acompanhado por uma estratégia de acompanhamento 

flexível e acesso fácil a uma equipe especializada.8 

Os programas de reabilitação cardíaca (PRC) têm evoluído nos últimos anos e, para além do exercício 

físico (EF), devem incluir o controlo de fatores de risco, otimização terapêutica, aspetos nutricionais, 

cessação tabágica e avaliação psicossocial, podendo ser desenvolvidos em 4 fases6: 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 autores9,10,11,12 referem apenas três fases: fase 1, durante o período de 

internamento, fase 2, em doentes ambulatórios com um programa de supervisão (12 meses após alta 

clínica), e fase 3, com programas de manutenção individual. 

Por outro lado, o EF dos PRC variam em intensidade, duração, frequência, tipo de exercício e 

progressão13, consoante a estabilidade da doença cardíaca, e devem envolver uma equipe multidisciplinar 

integrada, liderada por um clínico experiente com interesse especial na RC.6,14 

Existe evidência de que a CR reduz a mortalidade, a morbilidade, as readmissões hospitalares não 

planeadas, além de produzir melhorias na capacidade de exercício, e na qualidade de vida e bem-estar 

psicológico6,15, sendo recomendado nas guidelines internacionais, como a European Society of 

Cardiology, American Heart Association e American College of Cardiology.6,8,13,14  

A RC tem evoluído nos últimos anos, inclui diversos componentes e fases, variando em termos de 

intensidade, duração, frequência, tipo de exercício e progressão, consoante a situação do doente. A RC, 

fase I, é considerada uma prioridade, e aplica-se a doentes internados, após evento agudo de doença 

cardíaca, com estado clínico estabilizado.  

Gomes4, refere que o PRC, fase 1, pode iniciar-se nas primeiras 12-24 horas, desde que os doentes reúnam 

alguns critérios, nomeadamente a ausência de sintomas de angina e de insuficiência cardíaca 

descompensada. 

Segundo a ACSM14, os objetivos desta fase são os seguintes: 

- Identificar doentes com comprometimento cardiovascular, físico ou cognitivo significativo que possam 

influenciar o desempenho da atividade física. 



- Eliminar os efeitos deletérios fisiológicos e psicológicos do repouso na cama. 

- Fornecer uma vigilância médica adicional aos doentes e das suas respostas à atividade física. 

No entanto, apesar da padronização dos programas de RC, dos seus objetivos, estrutura e componentes, 

e dos seus benefícios serem referidos nas principais guidelines internacionais, observam-se diferenças 

relevantes entre, e dentro, dos diferentes países europeus11, parece não existir sustentação empírica clara 

dessa evidência essencialmente a nível da RC fase 1, necessitando de esclarecimento da sua eficácia.15, 16  

 

II- MÉTODOS 

RSL de evidência de eficácia de RC, fase 1, a doentes internados após evento cardíaco agudo 

Critérios de inclusão 

Tipo de participantes 

Doentes com idade superior a 18 anos, e com diferentes tipos de doença cardíaca aguda 

Tipos de exposição 

Esta revisão irá considerar estudos que avaliem os efeitos de PRC, fase 1, baseado em diferentes tipos 

de exercício, estruturados e sistematizados, no curto prazo (avaliação durante e após cada sessão) e a 

médio prazo (desde o início do PRC até à alta clínica), aplicado a doentes internados na fase aguda de 

diferentes tipos de doença cardíaca.  

Incluiremos qualquer programa estruturado RC, fase 1, fornecido ou supervisionado por qualquer 

profissional de saúde e de qualquer duração por sessão. Excluiremos estudos que apenas relatem 

resultados de intervenções de sessão única. 

Esta revisão irá considerar estudos que avaliem a eficácia do PRC, fase 1, versus cuidados habituais ou 

outra intervenção. Os cuidados habituais serão definidos como nenhuma intervenção (por exemplo, sem 

treino de exercício estruturado e sistematizado, mas com possível controle de atividades de vida diária, 

com avaliação de parâmetros vitais – frequência e ritmo cardíaco, pressão sistólica e diastólica, 

saturação de O2, monitorização eletrocardiográfica). Outra intervenção será definida reeducação 

postural e atividades de auto cuidados (por exemplo, como movimentação no leito, realização de 

higiene, alimentação, levante para a cadeira, marcha em pequenas distâncias). 

III- RESULTADOS 

Esta revisão irá considerar estudos que incluam resultados sobre as seguintes variáveis: 

Resultados principais 

- Cardiorrespiratórias (frequência cardíaca, pressão diastólica e sistólica, saturação de O2, saturação de 

DC, pico VO2, arritmias, dispneia, alterações eletrocardiográficas, sinais de intolerância ao esforço 

como dispneia e angina) 

- Mortalidade 

- Morbilidade  

- Duração do internamento 

- Readmissões hospitalares 

Resultados secundários 

- Qualidade de vida. 

Tipo de estudos 

A estratégia de busca visa encontrar estudos de qualidade, de natureza experimental (estudos 

randomizados controlados, não randomizados ou outros estudos quase experimentais, incluíndo estudos 

antes-após) e observacionais (epidemiológicos, estudos de coorte e casos e controlos). 

Na ausência de estudos de pesquisa, outros textos, tais como artigos de opinião e relatórios, serão 

considerados nesta revisão. 

Estratégia de pesquisa 



A estratégia de pesquisa visa encontrar estudos publicados e não publicados. Uma estratégia de pesquisa 

de três passos será utilizada nesta revisão. Uma pesquisa inicial limitada à MEDLINE via PubMed e 

CINAHL será realizada seguindo a análise das palavras de texto contidas no título e resumo e os termos 

de índice usados para descrever o artigo. Uma segunda pesquisa usando todas as palavras-chave e 

termos de índice identificados será realizada em todos os bancos de dados incluídos. Em terceiro lugar, 

a lista de referência de todos os relatórios e artigos identificados será pesquisada para estudos 

adicionais. Estudos publicados em inglês, espanhol e português serão considerados para inclusão nesta 

revisão. 

Tendo em conta os desenvolvimentos dos PRC na década de 80 do século passado, serão incluídos nesta 

revisão todos os estudos após 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 não publicados incluirá  

RCAAP – Repositório Científico de Acesso Aberto de Portugal;  

Proquet – Teses e Dissertações;  

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

Dissertations Abstracts Online (e-Thos) 

As palavras-chave iniciais a ser usadas serão: “cardiac rehabilitation”, “phase 1”, “exercise” “cardiac 

rehabilitation exercise”, “early exercise”, “exercise training”, “exercise testing”, “aerobic exercise”, 

“inpatients”, “acute cardiac disease”, “cardiac intensive care”, “cardiothoracic surgery”, “hospitalization 

of disease cardiac”, “coronary units”, “effectiveness”, “effects”. 

Avaliação da qualidade metodológica 

Os documentos selecionados para recuperação serão avaliados por dois revisores independentes por 

validade metodológica antes da inclusão na revisão usando instrumentos de avaliação crítica 

padronizados do Instrumento de Avaliação e Análise de Estatística do Instituto Joanna Briggs (JBI-

SUMARI).17 Qualquer desentendimento que surja entre os revisores será resolvido através de discussão 

ou com um terceiro revisor. 

Na ausência de estudos de pesquisa, os artigos textuais selecionados para recuperação serão avaliados 

por dois revisores independentes para autenticidade antes da inclusão na revisão usando instrumentos de 

avaliação crítica padronizados do JBI Narrative, Opinion e Text Assessment and Review Instrument 

(JBI-NOTARI).17 Qualquer desentendimento que surja entre os revisores será resolvido através de 

discussão ou com um terceiro revisor. 

Extração de dados 

Os dados serão extraídos de documentos incluídos na revisão de forma independente por dois revisores, 

usando a ferramenta de extração de dados padronizada do JBI-SUMARI.17 Os dados extraídos incluirão 

detalhes específicos sobre as intervenções, populações, métodos de estudo e resultados de importância 

para a questão de revisão e objetivos específicos.  

Para informações ausentes ou para esclarecer dados não claros, os autores dos estudos primários serão 

contatados. Quaisquer desentendimentos que surjam entre os revisores serão resolvidos por meio de 

discussão ou com um terceiro crítico. 

Uma tabela de traçado foi desenvolvida no estágio do protocolo para registrar as informações-chave 

sobre o tipo de dados que esperamos encontrar e como pretendemos avaliá-los; No entanto, isso pode 

ser melhorado para uso na fase de revisão. Algumas informações importantes que podem ser traçadas 

são as seguintes: autor (es); ano de publicação; configuração (país); métodos de estudo; 

objetivo/propósito; intervenção/tipos de exposições; efeito de ED aglomeração dos principais resultados 



(proporção de incidência de mortalidade, tempo de permanência hospitalar, tempo de antibiótico, tempo 

de trombólise, tempo de analgésico) e conclusões. 

DISCUSSÃO 

Os dados quantitativos serão, sempre que possível, agrupados em meta-análise estatística usando o JBI-

SUMARI.17 A metanálise será realizada usando o modelo de efeitos aleatórios para permitir a 

generalização. No entanto, se menos de cinco estudos forem incluídos na meta-análise, ele será realizado 

usando o modelo de efeitos fixos. Todos os resultados estarão sujeitos a uma entrada de dados dupla. Os 

tamanhos de efeitos expressos como odds ratio (para dados categóricos) e diferenças de médias 

ponderadas (para dados contínuos) e seus intervalos de confiança de 95% serão calculados. 

A heterogeneidade e a inconsistência serão exploradas usando análises de subgrupos com base nos 

diferentes projetos de estudos quantitativos, intervenções de curto ou longo prazo e diferenças nos PRC 

incluídos nesta revisão. Onde o agrupamento estatístico não for possível, os resultados serão apresentados 

em forma narrativa, incluindo tabelas e figuras para auxiliar na apresentação de dados sempre que 

apropriado. 

Na ausência de estudos de pesquisa, os artigos textuais, sempre que possível, serão agrupados usando 

JBI-NOTARI.17 Isso envolverá a agregação ou síntese de conclusões para gerar um conjunto de 

declarações que representam essa agregação, através da montagem e categorização dessas conclusões 

com base em semelhança de significado. Essas categorias serão então submetidas a uma meta-síntese para 

produzir um único conjunto abrangente de achados sintetizados que poderiam ser usados como base para 

a prática baseada em evidências. Onde o agrupamento textual não será possível, as conclusões serão 

apresentadas em forma narrativa. 

 

IV- CONCLUSÃO 

Basearemos as nossas conclusões na síntese quantitativa incluídas nesta revisão global. As implicações 

desta revisão permitirão detetar e clarificar eventuais lacunas que existam sobre a efetividade de PRC, 

fase I, em doentes internados após doença cardíaca aguda, e permitirão sugerir prioridades para futuras 

investigações. 
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