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RESUMO

A classificacdo como idoso segunda a (OMS) Organizacdo Mundial da Salude sdo as
pessoas com mais de 60 anos em paises em desenvolvimento. (OMS, 2022)
O infarto agudo do miocardio (IAM) pode ser definido como uma condigdo isquémica abrupta
que causa a morte das células cardiacos, causada por um desequilibrio entre oferta e demanda de
nutrientes ao tecido, consequente a obstrucdo do fluxo coronariano, podendo ser transitdria
ou permanente. No mundo as pessoas tem envelhecido mais ou igual a 60 anos, pois esse nimero
aumentou de 382 milhdes em 1980 para 962 milhdes em 2017 e espera aumentar para 2,1 bilhdes
até 2050. E do conhecimento geral que o exercicio fisico tem um impacto positivo na melhoria
da salde e da qualidade de vida. Nos idosos, 0 exercicio regular pode exercer um importante
contributo na reducdo de quedas, na manutencdo de uma boa funcéo fisica e na manutencao de
uma boa qualidade de vida. Os beneficios do exercicio ap6s um infarto agudo do miocéardio
(IAM) tém sido investigados por muitos anos, e a maioria das publicagdes demonstraram um
melhor prognodstico com essa pratica. A atividade fisica ap6s um IA tem sido relacionada a
prevencdo do remodelamento cardiaco e da progresséo da insuficiéncia cardiaca, e esta associada
com aumento da capacidade funcional. Esses fatores estdo associados a um menor risco de IAM
e reducdo na mortalidade e na internagdo por todas as causas. Foram pesquisados nos bancos de
dados PubMed, SciELO, LILACS. Tendo objetivo de abranger o maior nimero de trabalhos que
poderiam discorrer sobre a tematica da pesquisa. Os critérios de inclusdo serdo: artigos dos
ualtimos 5 anos, artigos gratuitos, artigos que se associam as reabilitacGes cardiacas, artigos que
se relacionam com infarto agudo do miocardio em idosos, artigos associados com exercicio fisico
em pacientes infartados. Para o presente estudo 28 artigos foram incluidos baseados nos critérios
de selecdo empregados com citados anteriormente. Dentre estes escolhidos estdo compostos por
pesquisas sobre reabilitacdo cardiaca em idosos pds IM em que, utilizou caminhada de 30
minutos, utilizaram exercicios aerobicos de intensidade moderada a alta , usaram exercicios

resistidos como reabilitagdo exercicios, calisténico e relaxamento.
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ABSTRACT

The classification as elderly according to the (WHO) World Health Organization is people
over 60 years of age in developing countries. (WHO, 2022). Acute myocardial infarction (AMI)
can be defined as an abrupt ischemic condition that causes the death of cardiac cells, caused by
an imbalance between the supply and demand of nutrients to the tissue, resulting in obstruction
of coronary flow, which may be transient or permanent. People around the world have aged more
than or equal to 60 years, as this number has increased from 382 million in 1980 to 962 million
in 2017 and is expected to increase to 2.1 billion by 2050. It is common knowledge that physical
exercise has a positive impact improving health and quality of life. In the elderly, regular exercise
can make an important contribution to reducing falls, maintaining good physical function and
maintaining a good quality of life. The benefits of exercise after an acute myocardial infarction
(AMI) have been investigated for many years, and most publications have demonstrated a better
prognosis with this practice. Physical activity after Al has been related to the prevention of
cardiac remodeling and the progression of heart failure, and is associated with increased
functional capacity. These factors are associated with a lower risk of AMI and reduced all-cause
mortality and hospitalization. The databases PubMed, SciELO, LILACS were searched. Aiming
to cover the largest number of works that could discuss the research topic. The inclusion criteria
will be: articles from the last 5 years, free articles, articles associated with cardiac rehabilitation,
articles related to acute myocardial infarction in the elderly, articles associated with physical
exercise in infarction patients. For the present study, 28 articles were included based on the
selection criteria used as mentioned above. Among these chosen are research on cardiac
rehabilitation in elderly people after MI in which they used a 30-minute walk, used aerobic
exercises of moderate to high intensity, used resistance exercises such as rehabilitation exercises,

calisthenics and relaxation.
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1- Introducgéo

O ataque cardiaco subito (ACS) pode ser descrito como uma condi¢do isquémica
inesperada que culmina na morte das células cardiacas, resultante de um desequilibrio entre a
oferta e a demanda de nutrientes para o tecido, devido a obstrucdo do fluxo coronariano, podendo

variar de transitoria a permanente. Para além do 6bito, pode deixar marcas no individuo, gerando



impactos fisicos, psicoldgicos e sociais. O paciente com ACS requer orientacdo imediata e
cuidados médicos apds a alta hospitalar, com o intuito de diminuir as probabilidades de
complicacdes e agravamento da doenca a curto e médio prazo. Quando ndo identificadas e
tratadas de maneira eficaz, os enfermos coronarios podem contribuir para o aparecimento de
outros transtornos a condicdo, como deficiéncia cardiaca (DC), devido a reducgéo prolongada na
circulacdo do musculo do coragdo. Esta interrupgdo ou a reducao inesperada do fluxo sanguineo
por um prazo breve ou extenso serdo adequados para provocar o 6bito das células do coracdo. A
putrefacédo tecidual cardiaca pode ser identificada por meio do eletrocardiograma (ECG) e quando
teores sanguineos de indicadores biologicos delicados e especificos como a troponina cardiaca e
a creatina quinase. Existem numerosos fatores propulsores do procedimento de arteriosclerose
que denotam o aparecimento e o acréscimo do infarto agudo do miocérdio (IAM), ligados ao
modo de vida, regime alimentar, utilizacdo de substancias, comportamentos cotidianos,
constituicdo fisica e elementos crbnicos, inatos e mesmo afetivos. Esses elementos podem
conduzir a um incidente subito e evitavel, acionando o dispositivo quando acontece de maneira
imprevista. (COSTA et al, 2018)

No mundo, as pessoas tém avancado na idade igual ou superior a 60 anos, visto que esse
numeral cresceu de 382 milhdes em 1980 para 962 milhdes em 2017 e tem perspectiva de
aumentar para 2,1 bilhdes até 2050. A populacdo idosa de 80 anos ou mais deverd expandir-se
em mais de trés vezes, saindo de 137 milhdes em 2017 para 425 milhdes em 2050. Na atualidade,
as nacOes desenvolvidas detém o maior contingente de idosos. No contexto do envelhecimento
populacional, observa-se um incremento da multimorbidade e das sindromes geriatricas
(debilidade, comprometimento cognitivo, incontinéncia, problemas de locomogcéo e equilibrio).
Isso culmina em um aumento do risco de debilidade com prejuizos na execucgdo das atividades
cotidianas. No que concerne aos idosos, as causas comuns de internagdo hospitalar incluem
episodios cardiacos, infeccdes, lesdes decorrentes de quedas, acidente vascular cerebral,
neoplasias e procedimentos médicos e cirurgicos. A debilidade associada a hospitalizacdo
acomete pelo menos 30% dos pacientes com 70 anos de idade ou mais. Para os idosos frageis, as
taxas de incapacidade vinculadas & hospitalizacéo.
chegam a 40% e, portanto, os pacientes podem ndo conseguir voltar para suas casas. (Tijsen et
al, 2019).

Em media, ocorrem mais de 1100 obitos diarios, aproximadamente 46 por hora, 1
falecimento a cada 1,5 minutos (90 segundos). As enfermidades cardiacas (EC) resultam em duas
vezes mais Obitos do que a soma de todas as categorias de neoplasias, 2,3 vezes mais que todas
as causas externas (acidentes e violéncia), 3 vezes mais do que as Doencas Respiratorias Cronicas
Obstrutivas (DRCO), e 6,5 vezes mais que infeccbes como o HIV. Calcula-se que até o fim deste
ano, mais de 400 mil individuos perderéo a vida no Brasil em virtude de enfermidades cardiacas,

conforme aponta a Sociedade Brasileira de Cardiologia. Com medidas preventivas adequadas,



muitos desses Obitos poderiam ser evitados. A conscientizacao, a prevencao e o tratamento eficaz
dos fatores de risco e das enfermidades cardiacas podem reverter essa grave conjuntura (SBC,
2023).

Os registros foram estabelecidos em 1991 por iniciativa da Organizacdo das Nacdes
Unidas (ONU). A data reforca os principios da Resolucdo 46, com o proposito de sensibilizar a
comunidade global para as teméticas relacionadas ao envelhecimento, destacando a necessidade
de amparo e atencdo a essa populacdo. Em 1° de outubro de 2003, no Brasil, foi promulgada a
Lei n° 10.741 (Estatuto do Idoso), que estipula em seu art. 2° que o idoso deve ter todas as
oportunidades e facilidades para promover o seu bem-estar fisico, mental, além de seu
aprimoramento moral, intelectual, espiritual e social, em condi¢des de autonomia e dignidade.
No art. 3°, 0 Estatuto ressalta a responsabilidade da familia, da comunidade, da sociedade e das
autoridades publicas em garantir, com maxima prioridade, a concretizacdo do direito a vida, a
saude, a alimentacdo, a educacgdo, a cultura, ao esporte, ao lazer, ao trabalho, a cidadania, a
liberdade, a dignidade, ao respeito e a convivéncia familiar e comunitéria. (BRASIL,2022)

No periodo de 2000 a 2016, de acordo com informagfes da Organizacdo Mundial da
Saude, o crescimento econémico ficou aquém do aumento nos dispéndios com a area da salde,
alcancando a cifra de 7,5 trilhGes de dolares em 2016. No que concerne as Enfermidades
Cardiovasculares (ECV), os gastos globais totalizaram 863 bilhdes de dolares em 2010,
estimando-se que em 2030 alcancem 1,04 trilhdo de ddlares. No Brasil, a incorporacdo da
reabilitacdo ao tratamento convencional de pacientes com Insuficiéncia Cardiaca (IC) resultou
em um acréscimo nos dispéndios de 21.169 délares por vida salva anualmente (VSA). Isso ocorre
porque na maioria dos estados, inclusive na maior parte das capitais e cidades de grande porte no
Brasil, ndo ha sequer um servico de Reabilitacdo Cardiovascular (RCV). Portanto, programas de
Reabilitacdo Cardiovascular Domiciliar (RCVD) devem ser considerados como uma estratégia
para facilitar o acesso, a adesédo e a subsequente disseminacdo da intervencdo. Nesse sentido, ha
a necessidade de estabelecer politicas de satde publica com o intuito de
aumentar a disponibilidade, a participacdo e adesdo dos pacientes elegiveis aos programas de
RCV e RCVD. (Diretrizes, 2020)

E universalmente reconhecido que o envolvimento em atividades fisicas tem um impacto
positivo na promocao da saude e no aprimoramento da qualidade de vida. No caso dos idosos, a
adesdo regular a exercicios pode oferecer uma valiosa contribuicdo para a diminuicdo de quedas,
a manutencao de uma solida aptiddo fisica e a preservacdo de um elevado nivel de bem-estar.
Esses ganhos vém sendo amplamente atestados desde o comeco dos anos 2000. Além de otimizar
0s parametros cardiovasculares fisioldgicos, a pratica de atividades fisicas melhora os sintomas
cardiacos (particularmente aqueles associados a insuficiéncia cardiaca) e a pressao arterial,

reduzindo o risco de enfermidades cardiacas, enquanto aprimora o perfil lipidico e a sensibilidade



a insulina. Adicionalmente, a participacdo em atividades fisicas facilita um melhor controle da
pressao arterial e da frequéncia cardiaca. (Ciumhumromena et al 2022)

Os méritos da pratica de exercicios apds um infarto agudo do miocérdio (IAM) tém sido
objeto de investigacdes por diversos anos, e a maioria dos estudos publicados tem evidenciado
uma melhoria significativa do prognostico com essa abordagem. O envolvimento em atividades
fisicas apds um IA tem sido correlacionado com a prevencdo do remodelamento cardiaco e do
avanco da insuficiéncia cardiaca, alem de estar relacionado a um aumento na capacidade
funcional. Esses elementos estdo vinculados a um menor risco de IAM subsequente, bem como
a uma reducéo nas taxas de mortalidade e hospitalizacdo por todas as causas. (Lima et al, 2022)

Esses objetivos sdo alcancados através de programas que visam aumentar a capacidade
aerdbica, a forca muscular e a flexibilidade. Esse grupo de idosos, entretanto, exige cuidadososl
levantamento de comorbidades que, no minimo, podem interferir diretamente com a modalidade

e a intensidade do exercicio.

2- Referencial Teorico

Apdbs um infarto do miocardio, os pacientes sdo comumente direcionados para um
programa de reabilitacdo cardiovascular, uma abordagem multifacetada que tem como objetivo
minimizar os efeitos fisioldgicos e psicoldgicos das doengas cardiacas. Engloba uma variedade
de atividades e intervenc@es que incluem treinamento fisico, instrugdo educacional, modificagdes
nos fatores de risco, gestdo de sintomas e reducdo do risco de recorréncia do infarto, com o
propdsito de auxiliar os pacientes cardiacos a retomar ou manter uma vida ativa na sociedade.
Um elemento essencial da reabilitacdo cardiaca consiste na execucao de exercicios terapéuticos

prescritos pelos profissionais de sadde. (ALVAREZ et al, 2023)
A prética destas atividades esta estreitamente ligada a diminuicao do risco de
mortalidade cardiovascular, devido aos efeitos benéficos observados na frequéncia cardiaca, na

pressdo arterial e no estado geral de satde do paciente. Esses exercicios

protegem contra a ocorréncia de eventos cardiacos recorrentes, reduzindo diversos fatores de
risco fisiologicos, tais como hipertensao, obesidade, hiperlipidemia e resisténcia a insulina.

Adicionalmente, o exercicio de longa duracdo promove impactos positivos diretos no
musculo cardiaco, contribuindo para a obtencdo de um coracdo mais saudavel. Esses efeitos se
combinam para aprimorar a saude vascular, endotelial e cardiaca, o que resulta em uma redugéo
do risco de eventos cardiacos e mortalidade. A adesdo ao programa terapéutico ndo apenas
aperfeicoa a capacidade funcional dos pacientes, mas também contribui para uma melhor
qualidade de vida. (ALVAREZ et al, 2023)

2.1- Populagao



A expansao da populagéo idosa ndo implica somente uma transformacdo na expectativa
de vida. Também traz desafios sociais relacionados a nutricdo, cuidados de saude e promocéo de
uma velhice com qualidade de vida. A Organiza¢gdo Mundial da Satde preconiza uma abordagem
interdisciplinar e multidisciplinar para enfrentar esta questdo. O cuidado pessoal constitui uma
parte das transformacdes que o individuo deve assimilar em relacdo a sua saude. Embora varias
iniciativas sejam promovidas, como: check-ups médicos, administracdo e supervisdo de terapias,
reabilitacdo fisica, acompanhamento individualizado, entre outras, persistem comportamentos
gue ameacam a saude. Portanto, é vital fortalecer essa capacidade, visando aprimorar a qualidade
de vida dos idosos. Esse € um comportamento que se adquire e emerge da interacdo de
experiéncias cognitivas e sociais. (RODRIGUEZ et al 2019)

Atualmente, alguns autores tém reportado que programas de exercicios fisicos reduzem a
taxa de mortalidade em individuos com problemas cardiovasculares. Os pacientes que tiveram
um ataque cardiaco ndo complicado sdo considerados os mais adequados para a reabilitacdo
precoce, que pode ser iniciada ja no primeiro dia na unidade coronariana. A avaliacdo de
morbidade e mortalidade como os Unicos desfechos em estudos de reabilitacdo cardiaca evoluiu
e € agora vista como um método de intervencdo social com o objetivo de aprimorar a qualidade

de vida dos pacientes com afeccdes cardiacas. (MARIA et al 2018).



A terapia com exercicios ap6s um ataque cardiaco agudo pode melhorar a qualidade de
vida e reduzir a mortalidade. O programa de reabilitacdo é dividido em trés fases: a primeira
alivia a ansiedade, a segunda ajuda na adaptacdo a um estilo de vida saudavel e a terceira
promove a manutencdo dessas mudancas. Embora comprovadamente benéfica, a influéncia do
treinamento precoce com exercicios leves no prognostico pés-infarto ainda néo esta clara.
(SBMEE, 2021)

Geralmente, pacientes com antecedentes de infarto ndo desejam abrir mdo de suas
atividades fisicas ou esportivas habituais. Nesse sentido, a fisioterapia implementa
determinados planos de reabilitacdo, baseados na avaliacdo do paciente. No entanto, é
indiscutivel que muitas condicGes cardiacas podem se beneficiar de um programa de exercicios.
Esse programa deve ser conduzido com a maxima seguranca para O paciente, exigindo
compreensdo dos ajustes cardiacos ao esfor¢o, bem como uma avaliacdo personalizada da
condicdo de salde e a prescricdo adequada do plano de treinamento, levando em consideracao
a condi¢do médica existente. (CARTAYA et al 2019)

E de conhecimento que o treinamento fisico, quando parte de programas abrangentes de
reabilitacdo, retarda ou reduz parcialmente o desenvolvimento da aterosclerose coronariana.
Vérios fatores contribuem diretamente ou indiretamente para o efeito antiaterosclerotico,
incluindo 0 aumento do fluxo sanguineo na parede arterial durante o exercicio, com a melhoria
da funcao e sintese do endotélio, bem como a liberacdo prolongada de éxido nitrico, que causa
vasodilatacdo dependente do endotélio e inibe diversos processos associados a formacao de
placas de aterosclerose e trombose. (MARIA et al 2019)

3- Metodologia:

Nesta pesquisa exploratdria que serd desenvolvida no periodo de agosto a novembro de
2023, por meio de uma revisao bibliografica. Serdo pesquisados nos bancos de dados (PubMed,
SciELO, LILACS), através dos seguintes descritores: infarto do miocardio (myocardial
infarction), idoso (elderly), fisioterapia (physiotherapy), reabilitacdo (rehabilitation). Tais
descritores serdo associados por meio do operador boleando AND.

Os critérios de inclusdo serdo: artigos dos ultimos 5 anos, artigos gratuitos, artigos que
se associam as reabilitacdes cardiacas, artigos que se relacionam com infarto agudo do

miocardio em idosos, artigos associados com exercicio fisico em pacientes infartados.

Os critérios de exclusdo serdo: artigos com mais de 5 anos, artigos duplicados, artigos pagos,
artigos relacionados ao tratamento do infarto agudo somente com uso de medicamentos ou

que ndo demonstrara beneficios e condutas.



Através dessa anélise de dados foram encontrados 149 artigos conforme apontara o
fluxograma a seguir.

3.1 Figura 1- Fluxograma com os resultados da selecdo dos artigos:

Busca de dados/
artigos
(n=3/149)
PubMed (n=76)
LILACS (n=18)
SciELO (n=56)

Excluidos por duplicacéo
(n=2)

Examinados pelo titulo

(n=148)
| Excluidos por titulo
¢ (n=91)
Examinados por resumo
(n=57)
Excluidos por resumo
(n=10)

Artigos selecionados para
leitura completa

(n=47)
Né&o adequados aos
critérios de elegibilidade
(n=19)
Artigos incluidos na
Revisdo
(n=27)

Foram assim encontrados no total 149 artigos disponiveis nas bases de dados eletronicos
PUBMED, LILACS e SCIELO correspondendo as palavras chaves utilizadas na busca. Para o
presente estudo 27 artigos foram incluidos baseados nos critérios de selecdo empregados,

citados anteriormente. Dentre estes escolhidos estdo compostos por pesquisas sobre reabilitacdo



cardiaca em idosos pos IM em que, utilizou caminhada de 30 minutos, utilizaram exercicios
aerobicos de intensidade moderada a alta , usaram exercicios resistidos como reabilitacdo
exercicios, calisténico e relaxamento. Para avaliacdo do desenvolvimento fisico e utilizaram
exercicios fisicos sem especificacdo. Neste topico foram selecionadas publicagdes com dados
na (Tabela 1) com titulos, autores e anos de publicagdes, métodos e conclusdes dessas
publicacbes com a finalidade de mostrar as principais propriedades tanto metodologia e

conclusivas dos dados presentes.

4. Tabela 1: Sintese dos artigos selecionados na pesquisa

Titulo Autor- Método Intervencdes Conclustes
Ano

Reabilitagdo | Lolley, Padréo Exercicios com fisioterapia | As inovagdes

Cardiaca e | Rebeca, | clinico individual. abrangem a

Sobrevivénci | Forman, | baseado em | Fasel expanséo da

apara Doenca | Dabiel, evidéncias | Fase 2 Reabilitacao

Cardiaca 2021 Fase 3 Cardiovascular

Isquémica (RC) paraalem do
cenario
hospitalar,
abarcando

formatos remotos
e hibridos. Isso
compreende

treinamento

fisico, abordagem
de fatores de risco
e educacdo, bem
como suporte

psicossocial.

Intervencdo | Tonet, Ensaio 4 sessOes de atividade fisica | O estudo HULK
de atividade | Elisabett | clinico com um supervisor e um | examinara a
fisica  para|aetal, prospectivo | programa  domiciliar ~ de | suposi¢do de que
pacientes Maietti, | Multicéntric | exercicio fisico. uma intervencao
idosos com | Elisa; 0, de exercicios
capacidade Chiarand | randomizad precoces

fisica a, 0 e aprimora a
reduzida Giorgio; | controlado capacidade fisica
desempenho | Vitali, e eleva a
apos Francesc qualidade de vida.

sindrome o;
coronariana Serenelli,
aguda( estudo | Matteo;
Hulk)




Buganni,

Giulia
Intervencdo | Yonet, Ensaio 6 sessdes de atividade fisica | A pratica de
multidominio | Elizabett | clinico supervisionada e 20 minutos | exercicios
no estilo de | a, randomizad | de caminhada moderada. imediatamente
vida em | 2023 0 ap6s um infarto
idosos  apoés do miocardio
infarto do reduz a taxa de
miocardio reinternagéo

hospitalar.

Fatores  de | Ciumhu | Reviséo Atividade fisica de baixa | A Pratica de
Risco mromena | bibliografic | intensidade e caminhada de 30 | exercicios
Cardiovascul |, Lorena- | a minutos. desempenha um
ar e Atividade | 2022 papel crucial na
Fisica para preservacdo  de
prevencdo de um bom estado
doencgas fisico e no
Cardiovascul aprimoramento da
ares em qualidade de vida
idosos. dos idosos
Manutencdo | Dagner, | Método Foi realizado avaliacdo da | Concluiu-se que,
prescrita da | viveka et | Qualitativo | probabilidade de uma | a medida que a
atividade al quantidade de AF superior a | idade diminui, a
fisica  apds 30  minutos por semana | ansiedade e a
reabilitacdo Clausson variando entre 0 e trés vezes . | depressao sdo
cardiaca K, menos frequentes,
baseada em | Eva. aumentando a
exercicios: Jakobsso probabilidade de
fatores  que | n, 0S pacientes se
predizem Liselotte. manterem
baixa 2019 fisicamente
atividade ativos.
fisica
Associacao Sjolin, Ensaios Exercicios aerdbicos e de | Alcancaram
entre Ingela et | Randomiza | resisténcia com duracdo de 60 | melhorias
frequentar al dos min. significativas nos
reabilitacdo Back, Trés vezes por semana parametros
cardiaca Maria cardiovasculares,
baseada em | Nilsson, tais como maiores
exercicios e | Lennart taxas de abandono
fatores de | Schiopu, do tabagismo,
risco Alexandr reducao mais
cardiovascula | u acentuada nos
r em ano apos | Leosdotti niveis de
infarto do|r, triglicerideos (em
miocardio Margret ambos 0s sexos),

2020 controle de peso

(em homens) e
niveis de




colesterol (em
mulheres).
Manter Coull, Estudo Mudanga de comportamento | Aspectos
atividade Alex Qualitativo | Resposta afetiva e emocional | emocionais e
fisica  apds | Pugh, Prazer versus medo cognitivos
infarto do | Gemma ACess0 a apoio e a recursos exercem
miocardio 2021 influéncia sobre a
disposicdo e o
incentivo dos
pacientes para
adotar mudangas
benéficas em seus
comportamentos.
O aumento da | Ekblom, Separados dois grupos de | Identificamos um
atividade Orjan et ativos e ativos. menor nivel de
fisica pos | al Proposta de realizacdo de 30 | risco entre  0S
infarto do | EK, minutos de atividade fisica por | pacientes
miocardio Amanda 2 dias. engajados em
esta Cider, comparagdo com
relacionado a | Asa 0s ndo engajados.
reducdo  de | Hambrae
mortalidade | us,
Kristina
Beorjess
on,
Tapetes
2018
Reabilitacdo | Dibben, | Meta Pesquisas em bancos de dados | Esta revisao
cardiaca Grace et | Andlise e registros de ensaios foram | confirma que a
baseada em | al, realizadas até setembro de | participagdo em
exercicios Faulkner 2020, buscando ECRs de | RC baseada em
para doenca | s, James; intervencbes baseadas em | exercicio por
coronariana | Oldridge, exercicios com > | pacientes  com
Neil; Acompanhamento de 6 meses, | doenca
Rees, em comparagdo com controle | coronariana que
Karen; sem exercicio para adultos | recebem
Thompso com infarto do miocérdio, | tratamento
n, David; angina de peito ou ap6s | médico
Zwisler, cirurgia de revascularizagdo | contemporaneo
Ann- do miocardio ou intervencdo | reduz a
Dorthe; coronéria percutanea. mortalidade
Taylor, cardiovascular,
Rod. eventos cardiacos

recorrentes e
hospitalizagbes e
fornece

evidéncias
adicionais  que
apoiam a

melhoria na




QVRS e arelacdo
custo-efetividade
da RC.

10 | Treinamento | Dor Him, | Estudo Dois grupos um com | O exercicio
intervalado Horesh et | Clinico treinamento aerdbico continuo | aerdbico continuo
de resisténcia | al; Randomiza | e o outro treinamento em super | proporciona
aerdbica Horowitz | do circuito vantagens
intermitente | , Michal; superiores em
Versus Yaakobis comparagdo com
treinamento | , Eldad; 0 treinamento em
aerobico Katzburg circuitos intensos.
continuo: , Sara;

Melhoria nas | Barak,
medidas Sharon
eletrofisioldg

icas e
antropomeétri

cas cardiacas

em pacientes

do Sexo
masculino,

pos infarto do
miocardio.

11 | Estilo de vida | Shlomo, | Estudo Foram estudados 71 pacientes | Seis a dez meses
ativo apo6s o | Ran Transversal | logo ap6s IM, um grupo foi | ap6s o infarto do
primeiro Wainer par a RC-38 e outro grupo nad | miocérdio, 0S
infarto do | et al; participou da RC. individuos  que
miocardio: Kizony, Métodos utilizados: Activity | escolheram
uma Rachel; Card Sort.( ACS) integrar um
comparacdo | Nahir Questionario Internacional de | Programa de
entre Menache Atividade Fisica | Reabilitacdo
participantes | m; Abreviada.(IPAQ) Cardiovascular
e ndo | Rimons, Time Up end Go. (TUG) mantiveram um
participantes | Liza; Dinamdmetro, para pressao | nivel elevado de
de um | Kodesh, palmar. envolvimento em
programa Einat. Avaliacdo Cognitiva | atividades de
estruturado 2022 Montreal, ( MoCA). lazer sociais e
de O Software SPSS versdo 25 | fisicas, e
reabilitacdo foi utilizado para analise dos | adotaram um
cardiaca. dados. modo de vida

mais saudavel.

12 | Eficacia das | Martinez | Revisdo da | Exercicios gerias de | Todos 0S
diferentes , Pablo et | Literatura, | reabilitacdo e resisténcia. programas de
modalidades | al; estudo Exercicio de moderada a alta, | atividade  fisica
de exercicio | Calvete, | randomizad | alternando treinamento | apds um infarto
terapéutico na | Alejandr | o. resistido e aerobico, | do miocardio
reabilitacéo a; intensidade aerdbica:75-85% | analisados
cardiaca ap6s | Cousino, da reserva da FC. demonstram
infarto do | Lorenzo; Exercicios aerdébico simples e | aprimorar a
Miocérdio. de maio intensidade. capacidade de




Gonzales Caminhada simples por 15-30 | exercicio, 0S
, Yoana. minutos leve a moderada. indicadores
2022 75-85 min de 10 exercicios | cardiovasculares,
organizados em aquecimento, | as medidas
treino e desaquecimento, | antropométricas e
intensidade inicial 60% da FC | a qualidade de
maxima, ap0s 4 semanas | vida dos pacientes
intensidade moderada, 70% da | de forma
FC méaxima. independente,
Exercicios de relaxamento | com  beneficios
durante 8 semanas e habitos | mais acentuados
saudaveis, sessdes de 30-45 | nos casos de
min. programas  que
combinam
diferentes
abordagens. Além
disso, 0S
programas  ndo
supervisionados
aparentam
apresentar
impacto reduzido
em variaveis
especificas, como
a qualidade de
vida e o indice de
massa  corporal
(IMC).

13 | Reabilitacdo | Xiao, Estudo Foram divididos dois grupos | Chegou-se a
fisica Meiling; | prospectivo | de 82 pacientes cada, sem | conclusdo de que
comunitaria | Li, eventos cardiacos adversos | 0 programa de
apos Yinjun; grave, foram  utilizados | reabilitacdo fisica
intervencao Guan, protocolos de reabilitacdo | comunitaria
coronaria Xiaodan. cardiaco conforme a diretriz, | promoveu  uma
percutanea 2021 reabilitacdo comunitaria. Os | reducdo
para infarto testes para verificacdo exames | substancial do
agudo do laboratoriais e teste de|risco de MACE
miocardio caminhada de 6 minutos. (Eventos

Cardiacos
Adversos
Principais) e
proporcionou
melhorias na

funcdo cardiaca e
na resisténcia dos
pacientes que
passaram por ICP
apo6s um infarto
agudo do
miocardio (IAM).




14 | Melhorias Bakel, Pesquisa 165 pacientes estavam | O propdsito desta
rapidas  na | Bram et | Original disponiveis para a analise de | pesquisa foi
atividade al, dados o0s pacientes tinham | analisar as
fisica e no | Koning, entre 65 a 70 anos, a maioria | alteracdes nos
comportamen | Iris; eram homens 78%.,e foram | padrdes de
to sedentario | Bakker, diagnosticados com IM sem | exercicio e O
em Esmee; supra  desnivelamento  do | comportamento
pacinentes Pop, segmento ST. de inatividade
com infarto | Gheorgh Foi analisado os 7 primeiros | apds a transi¢do
agudo do | e; dias de sedentarismo no | dainternacdo para
miocéardio Cramer, hospital para a transacéo para | a recuperacao
imediatament | Etienne; o domicilio. pos-hospitalar. A
e apbs a alta | Geuns, drastica reducéo
hospitalar. Robert- do tempo

Jan; sedentério ap6s a

Thijssen, alta hospitalar

Dick; resulta em

Eijsvogel melhorias

s, Thijs. significativas na

2023 sobrevivéncia dos
pacientes.

15 | Percepcdo da | Back, Estudo Este desenho de estudo | Enfrentar a
cinesiofobia | Maria et | Qualitativo | utilizou entrevistas individuais | apreensao de
em relacdo a | al; semiestruturais. Foram | realizar
atividade Caldeniu realizadas entrevistas face a | movimentos apos
fisica els, face com 21 pacientes po’s | um infarto do
exercicio Victdria; infarto do miocéardio que | miocardio é um
apos Svensson foram triados para | processo em
Miocérdio , Leif; cinesiofobia, maior ou igual a | constante
Infarto Lundber 32 na Escala tampa para | evolucdo que

g, Mari. cinesiofobia Cardiaca) demanda  apoio
2020 tanto de dentro

quanto de fora. Os
individuos  que
sofreram um IAM
demonstravam
sentimentos
contraditorios ao

expressar seu
temor de se
movimentar;

portanto, é

essencial que os
fisioterapeutas
estejam  atentos
aos indicios de
medo.




16 | Exercicio Mian Artigo Foram incluidos 91 pacientes | A qualidade de
fisico na | Wang; Original com infarto do miocardio no | vida efetiva do
recuperagdo | Fan Wu. grupo de exercicios precoce e | grupo submetido
da obesidade | 2021 90 pacientes no grupo | a exercicios
no infarto do controle. O grupo controle | precoces superou
miocardio recebeu a intervencdo de |a do grupo de

enfermagem de rotina, e o | controle.
grupo de exercicio precoce

recebeu terapia de exercicio

fisico precoce.

17 | Efeito da | La Torre, | Estudo 41 pacientes portadores de | O programa de
reabilitacédo Dra descritivo, | cardiopatia isquémica que | recuperagdo
fisica na | Lisset et | longitudinal | sofreram infarto agudo do | cardiaca
pressao al; e miocardio e  realizaram | implementado
arterial e | Ortiz, Dr. | prospectivo | exercicios fisicos como parte | aprimorou a
frquéncia Ernesto; do tratamento de reabilitacdo | aptiddo funcional
cardiaca em | Duart, no Servigo de Fisioterapia e | dos afetados apos
pacientes Dalgis; Reabilitacdo do  Hospital | infarto do
com infarto | Onzalez, Geral Universitario Dr. Juan | miocéardio.
do miocardio | Liudmila Bruno Zayas Afonso de

: Santiago.
2019

18 | Efeito da | Cordeiro, | Estudo de | Foram incluidos pacientes | A Insuficiéncia
reabilitacdo Samuel | casos e | consecutivos com | Cardiaca (IC) e a
cardiaca etal; controle. diagndsticos de 1AM e | Emancipacdo do
precoce em | Terrones, internados  em hospital | Cuidado
pacientes Adrian; cardioldgico entre fevereiro de | Intensivo  (ECI)
incluidos no | Sanchez, 2015 a 2017. Foram criados | sdo  abordagens
codigo de | Gabriela; dois grupos: | e Il, Antes e | complementares
Ataque Colin, depois da  Insuficiéncia | que possibilitam a
Cardiaco Raul; cardiaca (IC), e reabilitacdo | alta precoce da

Roldan, cardiaca precoce (ERC). terapia intensiva e
Verbnica hospitalar,

; resultando em
Ocana, uma melhoria na
Luis; qualidade de vida
Davila, e em menos dias
José. de afastamento do
2021 trabalho.

19 | Programas de | Peroni, Revisdo de | Esta revisdo de revisdes | O treinamento de
exercicio Bruno; revisoes sistematicas foi conduzida de | resisténcia, HIIT,
fisico em | Goni, sistematicas | acordo com as recomendagfes | MICT e Tai Chi
pacientes Valentin da Collaboration Cochrane, | aprimoram a
com doenga | a. esta abordagem é | resisténcia
arterial 2021 recomendada ao  tentar | cardiovascular em

coronariana
ou infarto do
miocardio:

resumir, sintetizar e comparar
resultados de pesquisas de
revisdes sistematicas para
fornecer evidéncias relevantes

adultos que
sofrem de doenca
arterial
coronariana
(DAC) ou infarto




aos tomadores de decisdo
clinicas.

do miocardio
(IM). Cada uma
dessas
abordagens
oferece vantagens
especificas em
relacdo as outras
em termos de
determinados
parametros, no
entanto, em
termos gerais, 0
treinamento
intervalado de alta
intensidade
(HIIT)
demonstrou ser o
mais benéfico
para a resisténcia
cardiovascular em

pacientes com
DAC ou IM,
enquanto 0
treinamento  de
intensidade
moderada
continua (MICT)
resultou em
melhores indices
na fracdo de
ejecao do
ventriculo
esquerdo.

20 | Estratégia de | Ricardo, | Estudo Foi realizado uma amostra | A maior parte dos
orientacéo Annalié; | quanti- intencional,  interesse  da | pacientes
educativa Tamayo, | qualitativo | investigacdo, a 15 idosos ( > | demonstrava um
sobre C Ang; 60 anos)que estdo em fase de | baixo nivel de
autocuidado | Santieste convalescéncia ( 3 a 6 meses) | habilidades para
em idosos | ban, e frequentam a academia de | cuidar de si
com infarto | Vivian reabilitacdo cardiovascular do | proprios. Apds o
agudo do | Maria. Hospital Geral Vladimir llich | diagnostico,
miocéardio 2019 Lenin, em Holguin, Cuba. desenvolveu-se

COm Sucesso uma

estratégia de
orientagéo

educativa que foi
avaliada de
acordo com
critérios de

especialistas.




21 | Estado de | Anthony | Estudo Os desfechos de trés meses, | Individuos idosos
obesidade e | E. Peters | Randomiza | incluindo  Short Physical | com doenca
reabilitagéo ,  MD, | do Performance Battery (SPPB) | arterial
fisica em | MS, (resultadoprimario), distancia | coronariana
pacientes Dalane caminhada de 6 minutos | (DAC)
idosos W. (TC6M) e Questionario de | apresentam
hospitalizado | Kitzman Cardiomiopatia deKansas City | melhorias
S com |, MD, (KCCQ) foram avaliados pelo | decorrentes  da
ICaguda Haiying IMC basal (>30kg/m 2 vs <kg | terapia de

Chen /m ). Os desfechosde seis | reabilitacéo,
PHD, M. meses incluiram reinternacdo | independentemen
Benjami por todas as causas e morte. | te do seu indice de
n Nelson Todas as anélises | massa  corporal
: MS, foramajustadas para idade, | (IMC). Os ganhos
Amy M. sexo, local clinico e categoria | podem ser mais
Pastva de fracdo de ejecdo, e 0s | notorios em
PT, resultados de 3meses também | pacientes com
PHD, foram ajustados para a medida | obesidade quando
Pamela inicial. @) nivel de | se avalia a funcéo
W. significancia pré- | fisica de diversos
Duncan especificadopara interacdo de | dominios, como o
PHD, tratamento por categoria de | SPPB, em
PT, IMC foi P <0,10. comparacdo com
Gordon o DTC6 ou o
R. KCCQ. Isso pode
Reeves , ser influenciado,
MD, em parte, pelas
MPT, caracteristicas
Bharathi singulares da
Upadhya nova intervencao
,MD, de reabilitacéo.
David J. (Um estudo de
Whellan, reabilitagéo

MD, cardiaca em
MHS, e idosos com
Robert J. insuficiéncia
Mentz , cardiaca  aguda
MD [REHAB-HF];)
2022

22 | Intervencao Robert J. | Estudo Os resultados de trés meses | Entre os pacientes
de Mentz Randomiza | foram: Short Physical | mais velhos
reabilitagéo David J. | do Performance Battery (SPPB); | internados com
em pacientes | Whellan, distincia caminhada de 6 | doenga  arterial
idosos com | MHS, minutos (DTC6); | coronariana
insuficiéncia | Gordon Questionario de | (DAC), em
cardiaca R. Cardiomiopatia de Kansas | comparacdo com
aguda com | Reeves, City (KCCQ). Os desfechosde | a  insuficiéncia
fragéo de | MPT, seis meses incluiram | cardiaca com
ejecdo Amy M. reinternagdo por todas as | fragdo de ejecédo
preservada Pastva causas e morte, e uma | reduzida




Versus MA,PhD classificagcdo global de morte, | (ICFER), aqueles
reduzida : reinternagdo por todas as | que tém
Pamela causas e SPPB. O nivel de | insuficiéncia
Duncan; significancia pré-especificado | cardiaca com
Bharathi para interacdo foi p<0,1. fracdo de ejecéo
Upadhya preservada
Benjami (ICFEP)
n Nelson; apresentavam
Haiying desafios
Chen; substancialmente
Shelby maiores no inicio
D. Reed; do estudo e
Paul B. podem colher
Rosenber maiores
g; beneficios a partir
Alain G. da intervencao.
Bertoni;
Christop
her,
O'Conno
r
Dalane
W. Kitz
man.
2021
23 | O impacto do | Egle Ensaio Duzentos e cinquenta e dois | A Reabilitacdo
treinamento | Tamulev | Clinico pacientes foram avaliados | Cardiaca  (RC)
adicional de | i¢iate- Randomiza | quanto aelegibilidade | centrada em
resisténcia e | Prascien | do noprimeiro dia de admissdo | exercicios
equilibrio na | é , aRC logo apés (14,5 £ 5,9 | aprimora a
reabilitacdo | Aurelija dias) cirurgia/intervencéo | aptiddo funcional
cardiaca Beigiené valvar entrejaneiro de 2018 e | e capacidade de
baseada em |, Mark novembro de 2019. Os | exercicio, 0
exercicios em | James participantes foram | desempenho
pacientes Thompso codificados centralmente | fisico e a forca
idosos apds | n : deacordo com a randomizacgdo | muscular,
cirurgia  ou | Kristina 1:1  usando um lista | enquanto reduz a
intervengdo Balné informatizada. Os pacientes | fragilidade fisica
valvar: Raimond do grupo cont-role (GC) | em pacientes que
as receberam cuidados habituais | passaram por
Kubilius do programa de RC | cirurgia ou
, e Birna multidisciplinar de internagdo | intervencao
Bjarnaso defase II-CR, enquanto os | valvar a curto e
n- pacientes do grupo de | médio prazo. As
Wehrens intervencdo (GI) receberam | avaliagdes do
2021 treinamento  adicional de | Escore de
resisténcia e equilibrio (3 | Performance

dias/semana). Os pacientes
participaram de um
acompanhamento de 3 meses.

Fisica de Curta
Bateria (SPPB) e
da Caminhada de




As principais medidas de
desfecho foram capacidade
funcional (teste de caminhada
de 6 minutos (TC6M, metros),
teste de exercicio
cardiopulmonar), desempenho
fisico (Short Physical
Performance Battery (SPPB,
pontuagdo) e teste de
caminhada de 5m(TC5M,

5 Minutos
(TC5M)
revelaram-se
instrumentos Uteis
na avaliacdo da
fragilidade fisica,
na triagem e na
medicao de
resultados durante
a RC. Entretanto,

metros/segundo), forca (teste | os beneficios
de uma repeticdo maxima para | adicionais do
leg press), fragilidade fisica | treinamento  de
(SPPB, TC5min). resisténcia e
equilibrio nao
puderam ser
confirmados.

24 | Reabilitacdo | Yuta Ensaio Entre abril de 2020 e Nosso amplo
cardiaca Nagatom | clinico de novembro de 2020, foram programa de
domiciliar i, centro inscritos 30 pacientes Reabilitacao
utilizando Tomomi | Unico, ambulatoriais com I1C Cardiaca Baseada
tecnologia de | Ide ,Tae | aberto, cronica(New York Heart em Teconologia
informagdo e | Higuchi, | randomizad | Association II-I11) e da  Informagéo
comunicacdo | Tomoyu |oe fragilidade fisica. O grupo (TIC) para
para ki Nezu , | controlado | controle ( n =15) continuou pacientes com
pacientes Takeo com o tratamento padréo, Insuficiéncia
com Fujino, enquanto o grupo HBCR (n = | Cardiaca (IC) e
insuficiéncia | Takeshi 15) também recebeu RC fragilidade fisica
cardiaca e Tohyama abrangente e individualizada, | resultou em
fragilidade , Takuya incluindo exercicios baseados | melhorias na

Nagata , em TIC e orientagdo capacidade de
Taiki nutricional usando TIC por exercicio e no
Higo meio de um dispositivo Fithit | fortalecimento

Toru por 3 meses. dos membros
Hashimo inferiores em
to, nossa  amostra.
Shouji Isso sugere que 0
Matsushi gerenciamento

ma, com  programas
Keisuke personalizados

Shinohar baseados em TIC
a, é uma abordagem
Tomiko segura e eficaz.
Yokoya Dado o aumento
ma, constante do
Aika nlmero de
Equchi, pacientes com IC
Ayumi e fragilidade em
Ogusu, todo o mundo,
Masatak nossa abordagem




a lkeda, oferece um
Yusuke método eficaz
Ishikawa para manter o0s
, Fumika pacientes
Yamashi engajados em
ta atividades fisicas
,Shintaro em suas rotinas
Kinugaw diarias.
a,e
Hiroyuki
Tsutsui
2022
25 | Reabilitagdo | Aurelija | Um ensaio | Todos o0s pacientes idosos | Nosso estudo
Cardiaca e Beigiené | clinico encaminhados para RC ap06s | evidenciou  que
Treinamento |, Daiva randomizad | intervencéo coronariana | todos o0s  trés
Fisico PetruSevi | 0 controlado | percutanea(ICP) ou cirurgia | programas de
Complement | Ciené , de  revascularizagdo  do | reabilitagdo  se
ar em Vitalija miocardio (CRM) devido a | mostraram
Pacientes Barasaité sindrome coronariana aguda | seguros e bem
Idosos Apds |, foram convidados a participar | tolerados por
Sindrome Raimond deste estudo. Os critérios de | pacientes idosos
Coronariana | as inclusédo foram: idade | (com idade igual
Aguda: Um Kubilius >65anos; Distancia caminhada | ou superior a 65
Estudo Piloto |, e Juraté de 6 minutos (DTC6) >150 m; | anos) que sofriam
Macijaus fracdo de ejecdo do ventriculo | de doenca
kiené esquerdo (VE) >40%; e | cardiaca
2021 assinou consentimento | isquémica. Além
informado por escrito. Os | disso, esses
critérios de exclusdo foram: | programas
CRM complexa e cirurgia | resultaram em
valvar; comprometimento | melhorias na
cognitivo grave (pontuacdo | capacidade
domini-exame do estado | funcional
mental <18); marca-passo | (avaliada pelo
cardiaco implantado; | teste DTC6 e pela
distirbios de fala, visdoe | carga de trabalho
audicdo; outras  doencas | maxima) e no

concomitantes graves que ndo
permitiriam a participacédo

ativa no programa de
reabilitacédo e exame
minucioso.

desempenho
fisico (medido por
meio do SPPB e
do teste de forca
méaxima de 1
repeticdo - 1RM).
Em comparacéo
com 0 programa
de  reabilitacdo
cardiaca
convencional, o
treinamento
convencional de




fisioterapia e o
exercicio com
dispositivos

mecanicos  nao
demonstraram ter
um impacto
significativament
e maior sobre 0s
resultados do

desempenho
fisico.

26 | Reabilitacdo | Dalane Ensaio Forca, equilibrio, mobilidade, | Uma intervencgéo
Fisica para W. multicéntric | resisténcia, comecando logo | inovadora de
Pacientes Kitzman | o, apos a admissao hospitalar reabilitacdo fisica,
Idosos com , MD, randomizad | por ADHF. O desfecho que é adaptével,
Insuficiéncia | DavidJ. |oe primario foi o escore Short individualizada,
Cardiaca Whellan | controlado | Physical Performance Battery | gradual e engloba
Aguda , MD, (SPPB), uma medida multiplas areas, se
Descompensa | MHS, padronizada de funcéo fisica | mostrou viavel e
da Pamela validada em idosos frageis, segura. Essa

Duncan, avaliada aos 3 meses por abordagem

PT, PhD, observadores cegos. O resultou em
Amy M. desfecho secundario foi a taxa | melhorias na
Pastva , de re internacdo por todas as | capacidade fisica,
PT, causas em 6meses. reducao da
MA,PhD fragilidade,

, Robert aprimoramento da
J. Mentz, qualidade de vida
Gordon e alivio da
R. depressdo em um
Reeves, grupo

M. heterogéneo  de
Benjami pacientes idosos
n Nelson que foram
, MS, hospitalizados
Haiying devido a
Chen, insuficiéncia
Bharathi cardiaca  aguda
Upadhya descompensada

., Shelby (ADHF).

D. Reed

Mark A.

Espeland

LeighAn

n

Hewston

, ,MEd,

e

Christop

her




O'Conno
r

2021

27 | Cochrane Dibben Reviséo Reabilitacdo cardiaca baseada | Esta revisao
G, sistematica | em exercicios para doencas | Cochrane
Faulkner coronarianas. atualizada apoia
J, Incluimos ensaios clinicos as conclusdes da
Oldridge randomizados (ECR) de versao
N, Rees intervencdes baseadas em anterior,que a CR
K, exercicios com baseada em
Thompso acompanhamento de pelo exercicios oferece
n DR, menos seis meses, beneficios
Zwisler comparados com nédo importantes
AD, controle do exercicio. A para pessoas com
Taylor populacéo do estudo doenca
RS _ compreendeu homens e coronariana,
_Dibben mulheres adultos que tiveram | incluindo risco
_G, infarto do miocérdio (IM), reduzido de
Faulkner doenca arterial coronariana infarto do
_J, miocardio, uma
Oldridge provavel pequena
_N, reducdo na
Rees K, mortalidade por
Thompso todas as causas e
n DR, uma grande
Zwisler_ reducdo na
AD, mortalidade por
Taylor_ todas as causas
RS. hospitalizacéo,
2021 juntamente com

0S custos de
saude associados,
e melhorou a
QVRS até 12
meses de
acompanhamento

Os artigos selecionados apontam pesquisas de grandes relevancias clinica de aplicacédo, visto

que estdo indexados em base de dados relevantes. Os objetivos apresentados por cada estudo

foram considerados validos para estarem na composi¢do do corpo avaliativo do presente

trabalho. De a cordo com as pesquisas todos 0s artigos tem em comum a importancia da

atividade fisica e exercicios terapéuticos na reabilitacdo logo apos o infarto do miocardio.




Entre as pesquisas analisadas a principal falha séo que os proprios profissionais de satde
ndo indicam a reabilitacdo cardiaca aos pacientes tendo em mente um parecer desnecessario
para pacientes e médicos que utilizam medicamentos de Gltima geracdo criaram uma impressao
de cura. A participacdo na RC mostrou que ha uma grande falta de encaminhamento sistematico
especialmente devido as demandas conflitantes com as prioridades das familias, alto custo de
copagamento e desafios de transporte com impedimentos adicionais. Embora op¢des remotas
da reabilitacdo cardiaca sejam oferecidas como solucéo e estejam cada vez mais disponiveis, as
restrices de acesso a computadores e internet ou mesmo o0 uso de tecnologia ainda criam
barreiras significativas. A inclusdo no programa de RC ndo € o unico problema enfrentado pela
participacdo dos pacientes na RC; manter o envolvimento do paciente em programas para
receber todos os beneficios € outro desafio, dos menos 20% encaminhados, menos de 20%
desses pacientes completam as 36 sessdes que 0s relatdrios prescrevem.

E possivel que programas de tratamento mais longos relatem melhores resultados, por
proporcionar maior adaptacdo estimulatérias perdurando por mais tempo as evolucBes no

comportamento.

As condutas mais utilizadas foram exercicios aerdbicos com intensidade moderada,
(categoria 4), 30 minutos de caminhada com intensidade moderada ( categoria 2), exercicios

resistidos( categoria 1) e exercicios calisténicos(categoria3).

5 Grafico 1 - Principais condutas realizadas pelos estudos
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5.1 Grafico 2

Em 3 meses, mostram uma melhora significativa na capacidade funcional, o que é
altamente relevante para a prevengdo de incapacidades e melhoria da qualidade de vida.
Melhoria da forca e resisténcia muscular, melhoria no indice de fadiga e qualidade de vida.

Em 6 meses, um estudo de alta qualidade descobriu que programas de intervencdo com
treinamento continuo de intensidade moderada de 6 meses resultaram em uma maior melhora

na fracéo de ejecéo do ventriculo esquerdo e nos volumes sistolico/diastolico.



Em 12 meses, 0s pacientes apresentam valores elevados de SPPB, melhor qualidade de
vida (medida pela escala analdgica visual EuroQol), percepcdo reduzida de ansiedade e/ou

depressdo, e menor ocorréncia de morte cardiaca e hospitalizacdo por causa IC.

Points scored

12 MESES
20.0%

3 MESES
50.0%

6 MESES
30.0%

6 Discussao:

A pesquisa conduzida por ELISSET et al. (2019) analisou dados epidemioldgicos
abrangendo as ultimas quatro décadas e destacou os efeitos prejudiciais da inatividade fisica,
bem como os beneficios gerais associados a préatica regular de exercicios para a saude.
Inicialmente, o sedentarismo resulta em redugéo da capacidade funcional, provocando fraqueza
e atrofia muscular devido a falta de uso, o que culmina em diminuicdo da resisténcia e
descondicionamento cardiovascular. No entanto, ORJAN et al. (2018) observaram que
pacientes que permaneceram ativos ap6s um infarto do miocardio (IM) no primeiro ano

subsequente tiveram menor risco de mortalidade durante um periodo de acompanhamento de



4,2 anos. Mudancas na atividade fisica nesse intervalo de tempo afetam de maneira significativa
0 risco de mortalidade, com aumento desse risco para aqueles que reduzem a atividade e
diminuicdo desse risco para aqueles que aumentam a atividade. Adotar um estilo de vida ativo
apos um IM ainda é benéfico, uma vez que o grupo que intensificou a atividade ndo demonstrou
uma diferenca significativa na sobrevivéncia em comparagdo ao grupo que permaneceu sempre
ativo.

No estudo realizado por RODRIGUEZ et al. (2019), orientar envolve sempre a
necessidade de auxiliar o individuo a encontrar solucGes para seus desafios. Essa abordagem
representa um processo que promove a aprendizagem fundamental e o crescimento pessoal,
permitindo que idosos que sofreram um infarto do miocéardio (IAM) tenham um papel ativo em
seu proprio cuidado de saude e alcancem uma melhoria na qualidade de vida. No entanto, de
acordo com DANIEL et al. (2021), a reabilitacdo cardiaca contemporanea (RC) é um programa
multidisciplinar abrangente destinado a reduzir a morbidade e mortalidade em pacientes com
doencas cardiovasculares. Além disso, os principais beneficios incluem a diminuicdo das
readmissdes hospitalares e a melhoria da qualidade de vida e da funcdo. A RC evoluiu, passando
de um foco inicial exclusivo em treinamento fisico para incluir agora também aspectos de
educacdo, mudancgas de comportamento, controle de fatores de risco, gerenciamento do estresse
e outros objetivos terapéuticos fundamentais.

Os autores descobriram, LOLLEY, et al (2021) que a RC logo apds o IAM esta
associada a melhorias significativas no funcionamento fisico, bem como a ado¢do de medidas
de prevencdo secundaria. Também foi constatado que a RC melhora a manutencéo a longo
prazo de um estilo de vida saudavel, incluindo a participacdo em exercicios regulares e a
modificagdo da dieta, permitindo que o paciente retorne com sucesso aos seus estilos de vida
anteriores, as vezes até mais saudavel. Em complemento Dagner et al. (2019) ressalta que as
diretrizes européias para exercicio fisicos dentro da reabilitacdo cardiaca sdo de no minimo 30
minutos, 3 dias na semana, em niveis de moderado a alta intensidade e as recomendac@es séo
de 40 a 60 minutos por sessdes cada. Com combinac6es de de forga muscular nos treinamentos.

De acordo com JUSTIANO et al. (2019), a fase inicial do tratamento para condicdes
cardiacas deve incluir a participacdo em um programa de reabilitacdo cardiaca, que tem inicio
no ambiente hospitalar e continua apds a alta. Esse programa abrange atividades fisicas, 0
controle dos fatores de risco e educagdo sobre a doenca, e € conduzido por uma equipe
multidisciplinar. No entanto, o estudo denominado HULK, liderado por Tonet et al. (2022), tem
como objetivo investigar a hipotese de que uma intervencdo de exercicios personalizados,

economicamente acessiveis e iniciados precocemente pode resultar em melhorias no



desempenho fisico, na qualidade de vida, na reducdo da fragilidade e na obtencdo de melhores
resultados para idosos com Sindrome Coronariana Aguda (SCA) que apresentam
comprometimento da capacidade fisica. Ha amplas evidéncias que indicam que a atividade
fisica oferece beneficios significativos na prevencdo primaria e secundaria de doencas
cardiovasculares. E uma informagdo amplamente reconhecida que o envelhecimento esta
associado a um aumento na incidéncia de doencas cardiacas, e que os idosos frequentemente
enfrentam uma reducdo no seu desempenho fisico e na  mobilidade.

De acordo com o autor RAISI et al. (2023), a reabilitacdo cardiaca envolve um grande
namero de sessdes, o que requer a disponibilidade de estruturas dedicadas, que ainda ndo estéo
amplamente estabelecidas. Isso também esta relacionado a baixa adesdo e a interrupcéao
prematura do programa, o que quase duplica o risco de recorréncia de eventos cardiovasculares
ou mortalidade. As sessdes de reabilitacdo devem ser iniciadas imediatamente ap6s um infarto
do miocérdio (IM), quando os pacientes estdo mais receptivos a fazer mudancas em seu estilo
de vida. De fato, estudos anteriores indicam que os programas de reabilitacdo deveriam comecar
dentro de 3 a 4 semanas apds o evento agudo, pois nesse estagio, 0s pacientes que sofreram IM
estdo mais dispostos a receber orientacdes sobre atividades fisicas para prevenir futuros
problemas cardiacos. Por outro lado, THOMPSON et al. (2021) observam que o treinamento
adicional de resisténcia e equilibrio oferecido no estudo foi bem aceito e tolerado pelo grupo-
alvo de pacientes. Como resultado da participacdo na reabilitacdo cardiaca, houve melhorias
significativas na capacidade funcional (medida pelo TC6), no desempenho fisico (avaliado por
SPPB e TC5), na capacidade de exercicio (pico de carga de trabalho e pico de VO2) e na forca
muscular (avaliada por 1RM).

Segundo ALVAREZ-MARTINEZ et al. (2021), uma parte essencial da reabilitacdo
cardiaca é a realizacdo de exercicios terapéuticos prescritos pelos profissionais de salde. A
pratica desses exercicios esta fortemente associada a uma reducgdo significativa no risco de
mortalidade cardiovascular, devido aos efeitos benéficos que eles proporcionam na frequéncia
cardiaca, na pressdo arterial e no estado geral de salde dos pacientes.

As andlises mais recentes sobre esse assunto exploram detalhes especificos. Xing et al.
investigaram a eficicia e seguranca da combinacdo de exercicios com diferentes intensidades,
associados a terapia farmacologica, em idosos que sofreram um infarto do miocardio. Mitchell
et al. examinaram os impactos de exercicios aerdbicos de diferentes intensidades na capacidade
cardiorrespiratdria de pacientes que tiveram um infarto do miocéardio. Por outro lado, Santiago
de Araujo Pio et al. estudaram intervengdes destinadas a atrair e manter pacientes, aumentando,

assim, a adesdo ao programa de reabilitacdo cardiaca.



De acordo com Sjolin (2020), tanto homens quanto mulheres que eram fumantes e
participaram do estudo tiveram uma probabilidade maior de abandonar o tabagismo apds um
ataque cardiaco em comparagdo com aqueles que nao participaram. Uma meta-analise com 20
estudos indicou que parar de fumar reduziu o risco relativo de mortalidade total em pacientes
pos-infarto do miocardio em 36%. As diferengas nas taxas de cessacao do tabagismo no estudo
foram notaveis (64% versus 50% para homens e 53% para mulheres), indicando relevancia
clinica significativa. Observou-se uma reducdo de 0,3 mmol/l no LDL em mulheres que
participaram em comparagao com as ndo participantes. Com base em uma meta-andlise recente,
uma diminuigdo de 1 mmol/L no LDL estava associada a uma redugéo de 21% no risco de
mortalidade, o que implicaria aproximadamente 7% de reducéo no risco de morte futuro para
as mulheres no estudo. Entretanto, a pequena diferenca nos niveis de triglicerideos
provavelmente tem importéncia clinica limitada.

Para CIUMHUMROMENA (2021), a prética regular de exercicios em idosos
proporciona ndo apenas beneficios cardiovasculares, mas também esta relacionada a melhora
da qualidade de vida e da funcéo cognitiva. Portanto, a atividade fisica frequente traz vantagens
abrangentes para o bem-estar global dos idosos. Da mesma forma que SCWAAB, et al. (2019)
concluiu que o exercicio é benéfico e seguro para a recuperacdo de pacientes com doenca
coronariana. A reabilitacdo precoce com atividades fisicas para pacientes com condicBes
estaveis apos cirurgias de emergéncia de infarto agudo do miocardio contribui para melhorar a
funcao fisica 0 mais rapidamente possivel e pode auxiliar os pacientes a aprimorar sua qualidade

de vida.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Medicina do Exercicio e do Esporte (SBMEE),
o infarto do miocardio induzido pela obesidade em seres humanos pode resultar na reducdo da
mobilidade e na deteriorizagdo da qualidade de vida saudavel. A pratica de esportes demonstra
beneficios significativos na manutencéo das funcgdes fisicas imediatamente apos o infarto agudo
do miocardio. SHOLMO (2022) enfatiza que um dos objetivos do programa de reabilitacdo
cardiaca (RC) é incentivar a mudanca de comportamento para adotar um estilo de vida mais
saudavel e reduzir os fatores de risco cardiovascular. Neste estudo, esse objetivo se traduziu na
reducdo do tabagismo e no aumento da participacdo em atividades fisicas no grupo de RC. Os
resultados atuais indicam que 74% do grupo de RC atingiu o nivel de atividade fisica
recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de 600 a 1500 METSs por semana,
enquanto apenas 39% do grupo NCR 0 fez.



Conforme TONET (2023), os pacientes selecionados aleatoriamente para o grupo de controle
receberdo cuidados de acordo com as atuais diretrizes. Os procedimentos aplicados a este grupo
durante a visita inicial incluirdo orientacGes fundamentais para promover um estilo de vida
cardiaco saudavel, abordando topicos como alimentacdo, cessacdo do tabagismo,
gerenciamento do estresse e envolvimento em atividades fisicas. Serdo utilizadas ferramentas
validadas para avaliar a qualidade de vida, desempenho funcional e niveis de atividade fisica.
MILACIU, Mircea (2022) destaca as interacbes entre o envelhecimento, fatores de risco
cardiovasculares e doencas cardiacas em idosos. Explora a importancia das comorbidades e
enfatiza o exercicio fisico como uma medida essencial de prevencdo para reduzir o impacto das
doencas cardiovasculares nos sistemas de satde publica.

A revisdo COCHRANI de 85 ensaios clinicos com 23.430 pacientes com doenca
coronaria demonstrou consistentemente os beneficios da reabilitacdo cardiaca baseada em
exercicios, incluindo reducdo da mortalidade cardiovascular, infarto do miocérdio e
hospitalizacdo. Além disso, evidenciou gue esses beneficios se aplicam a pacientes em diversos
cenarios médicos e em todas as configuracdes de saude, inclusive em paises de baixa e média
renda. A revisdo também destacou que a qualidade de vida dos pacientes melhora
significativamente com a participacdo na reabilitacdo cardiaca. Essas descobertas reforcam a

importancia de ampliar 0 acesso a reabilitacdo cardiaca em todo o mundo.

Por outro lado, BACK (2020) ressalta que a atividade fisica e o exercicio desempenham
um papel central na recuperacdo pos-infarto do miocéardio, destacando que o medo de
movimentar-se, conhecido como cinesiofobia, pode ser uma barreira significativa para uma
reabilitacdo eficaz. E crucial que os fisioterapeutas identifiquem os sinais desse medo, ouvindo
atentamente a historia do paciente e utilizando avaliacGes fisicas apropriadas. Esses resultados
orientardo o desenvolvimento de estratégias de tratamento voltadas para a reducdo da
cinesiofobia e 0 aumento da participacdo na reabilitacdo cardiaca baseada em exercicios.



7-CONCLUSAO

A reabilitacdo cardiaca em idosos ap6s um infarto do miocardio € um tema de extrema
importancia, pois aborda a necessidade crescente de proporcionar o0 melhor cuidado possivel a
uma populacdo que esta envelhecendo e enfrentando desafios cardiovasculares. Este trabalho
buscou investigar e compreender os impactos da reabilitagdo cardiaca nesse grupo especifico e
suas implicacdes na qualidade de vida, na capacidade funcional e na reducdo dos fatores de

risco cardiovasculares.

Nossa pesquisa revelou resultados significativos que apontam para a eficacia da
reabilitacdo cardiaca em idosos apds um infarto do miocérdio. Evidenciamos que a participacdo
em programas de reabilitacdo cardiaca esta associada a melhorias na qualidade de vida, na
capacidade funcional e no controle de fatores de risco, representando uma ferramenta valiosa

para promover a salde e 0 bem-estar desses pacientes.

Com a confirmacdo da hipdtese inicial de que a reabilitacdo cardiaca é benéfica para a
recuperacdo de idosos apds um infarto do miocardio, ratificamos a importancia desses
programas como parte integrante do tratamento cardiolégico. Esta conclusdo reforca que a
reabilitacdo cardiaca pode ¢ uma peca fundamental na promoc¢éo da salde e no aumento da

sobrevida dos idosos que enfrentam os desafios de um infarto do miocardio.

No entanto, reconhecemos que ainda existem desafios a serem superados. A
personalizacdo dos programas de reabilitacdo, considerando as particularidades de cada idoso
e suas comorbidades, é um aspecto que merece constante atencdo. Além disso, a promocgao da

adesdo a esses programas é fundamental para otimizar os resultados. O desenvolvimento de



estratégias inovadoras e adaptadas especificamente para idosos representa um caminho

promissor para o aprimoramento da reabilitacéo cardiaca nesse grupo.
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