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esperanga”
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Siglas e abreviaturas

bpm — batimentos por minuto;

DCV - Doencas Cardiovasculares;

DESCs — Descritores em ciéncias da saude;
EAM — Enfarte Agudo do Miocérdio;
GDH’s — Grupos de diagndstico homogéneo;
JBI — Joanna Briggs Institute;

mmHg — milimetros de mercurio;

OMS — Organizac¢do Mundial de Saude;

RC — Reabilitacdo Cardiaca;
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Resumo

As doencas Cardio-Cerebrovasculares séo a principal causa de morte na comunidade
europeia. A realidade portuguesa ndo é excec¢do, onde o enfarte agudo do miocardio € um
dos principais eventos cardiovasculares que atinge os portugueses. A reabilitagéo
cardiaca desenvolveu programas para este tipo de doentes, compostos por uma equipa
multidisciplinar onde se inclui o enfermeiro. Estes programas compreendem varias fases,
no entanto, € na primeira fase ainda no internamento que o papel do enfermeiro de

cuidados gerais é fundamental.

Assim sendo, definiu-se como objetivo geral “Determinar quais os beneficios do

exercicio fisico nos doentes pds-enfarte agudo do miocardio”.

Como metodologia, foi feita uma revisao integrativa da literatura, tendo como base de
pesquisa plataformas como Google Academico; Scientific Electronic Lybrary Onling;
EBSCO; Biblioteca Virtual em Saude. A pesquisa foi realizada entre Fevereiro e Abril de
2019, tendo como critérios de incluséo artigos publicados entre 2010 e 2018, com idioma
de portugués e inglés, em texto completo. Como descritores foram utilizados: Quality of
life; Heart failure; Exercises. O estudo tem 5 artigos como amostra, todos em lingua

portuguesa.

Como resultados comprovam-se grandes beneficios do exercicio fisico precoce na fase
de internamento. Os exercicios iniciais sdo simples: realizacdo do primeiro levante, auto-
cuidados de higiene, deambulacdo com aumento gradual do tempo e distancia com o
progredir dos dias, onde o enfermeiro de cuidados gerais tem um papel fundamental pois
é ele que se encontra no internamento, realizando o acompanhamento 24h do doente, e
dando inicio A realizacio destes exercicios. Todos os artigos relatam uma melhoria da

qualidade de vida dos doentes, quer a nivel fisico, quer a nivel emocional.

Em concluséo, percebe-se que Portugal esta atrasado em relacdo aos paises da Europa
Central, contrapondo o0s nossos 4% em relacdo aos 30% de doentes elegiveis. Uma das
principais causas deve-se ao facto, dos programas de reabilitacdo cardiaca ndo chegarem
de forma equitativa a todos 0s portugueses, uma vez que, estes centros se localizam nos
principais centros urbanos. A reabilitacdo cardiaca € uma mais valia para estes doentes
pois acrescenta multiplos beneficios para os mesmos. No entanto, a principal limitacéo é

o facto dos artigos encontrados néo referirem em pormenor o papel do enfermeiro, logo,
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seria de todo o interesse a realizacdo de um novo estudo que desse enfase ao papel do

Enfermeiro.

Palavras chave: Quality of life; Heart failure; Exercice;
Abstract

Cardiovascular diseases are the leading cause of death in the European community.
The Portuguese reality is no exception, where acute myocardial infarction is one of the
main cardiovascular events affecting the population. Cardiac rehabilitation develops
programs for this type of patients, composed of a multidisciplinary team that includes the
nurse staff. These programs comprise several phases, however, it is in the first phase, still

in the internment that the role of the general care nurse is fundamental.

Therefore, it was defined as a general objective "to determine the benefits of exercise

in patients with acute myocardial infarction”.

As a methodology, an integrative review of the literature was made, based on research
platforms such as Google Academic; Scientific Electronic Lybrary Online; EBSCO;
Virtual Health Library. The research was carried out between February and April 2019,
having as inclusion criteria articles published between 2010 and 2018, with Portuguese
and English language, in full text. As descriptions were used: Quality of life; Heart

failure; Exercises. The study has 5 articles as sample, all in Portuguese.

As a result, great benefits of early physical exercise in the hospitalization phase are
proven. The initial exercises are simple: first lifting, self-care hygiene, walking with
gradual increase of time and distance with the progress of the days, where the general
care nursing plays a fundamental role since it is he who is in the hospital, performing the
24-hour follow-up of the patient, and initiating the performance of these exercises. All

articles report an improvement in patients' quality of life, both physically and emotionally.

In conclusion, it can be seen that Portugal is behind the Central European countries,
offsetting our 4% compared to the 30% of eligible patients. One of the main causes is the
fact that the cardiac rehabilitation programs do not reach all Portuguese people in an
equitable way, since these centers are located in the main urban centers. Cardiac

rehabilitation adds value to these patients because it adds multiple benefits to them.
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However, the main limitation is that the articles found do not refer in detail to the role of
the nurse, so it would be of interest to carry out a new study that emphasizes the role of

the nurse.

Key words: Quality of life; Heart failure; Exercice;
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Introducéo

No ambito da Unidade Curricular de Ciclos Tematicos, parte integrante do plano de
estudos do 4° ano 2° semestre do Curso de Licenciatura em Enfermagem da Escola
Superior de Saude Atlantica, foi-nos proposta a realizacdo de uma monografia como
trabalho final de curso, visando o desenvolvimento e consolidacdo de conhecimentos e
competéncias relativamente aos processos de investigacdo na area de Enfermagem,

dotando-nos de ferramentas e conhecimentos para 0s transpor para a nossa pratica diaria.

Sendo de livre arbitrio a escolha da temaética, decidi debrugar-me sobre a &rea de
cardiologia, focando a area exercicio fisico em doentes pds Enfarte Agudo do Miocardio
(EAM).

A escolha deste tema deve-se ndo s6 ao facto de vivenciar a realidade das patologias
cardiacas desde muito cedo, percebendo por isso o quéo dificil é a recuperacéo ndo s a
nivel psicolégico como fisico, e também, por considerar ser uma temaética de elevado
interessa na realidade da Enfermagem em Portugal. Segundo a Direcdo Geral de Saude
a restricao da realizacdo de exercicio fisico causa tendencialmente um grande impacto na
vida dos individuos, principalmente naqueles que previamente eram pessoas ativas do
ponto de vista fisico e ndo possuiam qualquer tipo de limitacdo. Para tal realizamos uma
revisao integrativa da literatura com o objetivo de dar resposta a questdo: “Quais os
beneficios da reabilitagdo cardiaca no dente pds Enfarte agudo do miocérdio”, e
esperamos que com o desenvolvimento do presente trabalho seja possivel adquirir novos
conhecimentos e ser capaz de criar uma ferramenta de sensibilizagdo para a Enfermagem

sobre a tematica em causa.

Posto isto, definimos como objetivo geral a sistematizacdo do conhecimento sobre as
doencas cardiovasculares e qual o beneficio, ou ndo, do exercicio fisico na recuperagédo
do individuo apos um evento cardiovascular. Como Objetivo especifico, identificar os
beneficios/maleficios da reabilitacdo cardiaca em fase intra-hospitalar em individuos apds
EAM.

O presente trabalho iniciar-se-a com a 1° capitulo a servir de revisdo preliminar da
literatura, onde no enquadramento tedrico serd abordada a teoria da incerteza na doenca
de Merle Michel, que serve de introducdo ao enquadramento conceptual onde vai ser

abordado o tema das doencas cardiovasculares de uma forma geral, com maior foco para
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0 enfarte agudo do miocéardio. De seguida faz-se um breve resumo da reabilitacdo
cardiaca, comegando pela sua definigdo, breve histéria no mundo e em Portugal, em que
consiste, dando maior foco a fase 1 que é a fase de internamento e por fim o papel do
enfermeiro ao doente com enfarte agudo do miocardio antes, durante e apds o

internamento e consequentemente o seu papel no programa de reabilitacdo cardiaca.

No 2° capitulo apresentar-se-a a metodologia utilizada para a investigacao e todo o seu
processo, a literatura encontrada sobre a temética e consequentemente a discusséo de

resultados.

Por fim serdo apresentadas as conclusdes, as limitacGes e ideias futuras que poderdo

ser realizadas a partir desta investigagé&o.

Este trabalho foi realizado segundo o Guia para a Elaboracdo de Trabalhos Escritos,
Referéncias Bibliograficas e Citagdes — Normas APA presentes no Guia da Escola
Superior de Saude Atlantica (2019) e segundo o novo acordo ortografico. Todos as

citagcBes contém o vocabulario original.
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1 — Enquadramento Teorico

Como forma de explicar o processo de compreensdo que a pessoa tem do evento de
doenca que acaba de acontecer consigo, estabelecendo um ponto de partida no papel do
enfermeiro, cuja atuacao se distingue dos demais profissionais de saude intervenientes no
evento, precisamente pelo facto de abordar o problema da pessoa de uma forma holistica

e humana.

Iremos agora fazer uma explanacao acerca da Teoria da Incerteza na Doenca de Merle
Michel que serviu de suporte a este nosso trabalho, pois entendemos assim que s6 assim
sera possivel contribuir para cuidados de enfermagem competentes e ir ao encontro a um
dos padrdes de qualidade de enfermagem que é a satisfacdo do cliente, a qual a propria

reabilitacdo também contribui.
1.1 — Teoria da Incerteza na doenca de Merle Michel

A teoria de incerteza de Merle Michel adapta-se perfeitamente como enquadramento
conceptual desta pesquisa de investigacdo pois a fase 1 da reabilitacdo cardiaca consiste
na prestacdo de cuidados na fase aguda da doenca, onde a incerteza e as duvidas por parte

do doente e da familia sdo imensas.

Merle Michel define a incerteza com ““a incapacidade para determinar o sentido dos
eventos relacionados com a doenca que ocorrem quando quem toma as decisGes é incapaz
de atribuir o valor definitivo a objetos ou eventos e/ou € incapaz de prever os resultados
com precisao” (Bailey & Stewart, 2004, P.633). Vérios autores defendem que Michel foi
revolucionaria ao aplicar & salde uma teoria sobre a incerteza, tendo em conta modelos
ja existentes como a estrutura de stress; apreciacdo; luta; adaptacdo; da teoria original de

Lazarus e Folkman.

A teoria da incerteza nasce na sua tese de investigacdo com doentes hospitalizados,
pois no estudo para 0 mesmo verificou que so havia modelos lineares e tradicionais sobre

a certeza e a adaptacdo.

Segundo Balley & Stewart em TOMEY & ALLIGOOD (2004) a teoria é constituida
por 3 temas: 0s antecedentes da incerteza; as capacidades cognitivas; fornecedores de

estruturas. Isto quer dizer que o individuo encontra-se em interagdo com o ambiente que
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0 rodeia, logo, consegue avaliar as varias possibilidades que existem desta forma a

percecdo de que a incerteza € um perigo, passa a ser vista como uma oportunidade.

Segundo LIEHR e SMITH (2008), as explicacdes e o fornecimento de informacéo ao
doente, fazem desta intervencdo de enfermagem, uma intervencéo essencial, pois permite

que o doente consiga gerir a incerteza.

Conclui-se que as estratégias de coping que o ser humano arranja para ultrapassar as
dificuldades significam esperanga, e ter esperanca significa que ndo se deixa levar pela

ansiedade ou por uma atitude derrotista (Goleman, 2010).

De seguida, explicada a teoria, vai-se iniciar a abordagem a temaética de pesquisa.
2 — Enquadramento Conceptual

Tendo em conta a nossa tematica, iremos agora no capitulo que se segue

conceptualizar os conceitos que dela fazem parte.
2.1 — Doencas Cardiovasculares

Segundo HENRIQUES,G. (2016) citando Palinski (2002), as doencas
cardiovasculares (DCV), tal como o préprio nome indica, sdo distdrbios que afetam o

sistema circulatorio, desde 0s vasos sanguineos ao proprio coracao.

Segundo a OMS as DCV incluem as mais variadas patologias, sendo elas as coronarias,
cerebrovasculares, das artérias periféricas, cardiacas reumaticas, congénitas, trombose

venosa profunda e embolia pulmonar. (WHO,2016)

Sendo as DCV a principal causa de morte na comunidade europeia, com cerca de 50%
de mortalidade total, causando anualmente 4,35 milhGes de mortes a nivel mundial, e
mais de 1,9 milhdes de mortes na Unido Europeia, € uma tematica que urge o foco de
atencdo e a instituicdo de medidas preventivas e corretivas. (Coordenagdo Nacional para
as Doencas Cardiovasculares, 2009). A realidade portuguesa ndo fica aquém da realidade
europeia, pois em 2007, de acordo com dados resultantes do Agrupamento em Grupos
Diagnostico homogéneo (GDH’s), ocorreram em Portugal 11909 internamentos por
enfarte agudo do miocéardio onde 1303 foram dbitos. E durante esse ano foram realizadas

2987 cirurgias coronarias.
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O Instituto Nacional de Estatistica, mostra-nos que em 2012, registaram-se um total

de 4614 mortes devido ao EAM, sendo que 2533 eram homens e 2081 eram mulheres.

Este nimero representou 4.3% da mortalidade em Portugal.

Estes nimeros estao traduzidos na seguinte tabela retirada da publicacao “Risco de morrer

—2012” edigao de 2014:

Tabela 1 — Dados e indicadores de mortalidade, Total, 2012
Causa de morte: Enfarte agudo do miocardio (CID-10: 121-122) Total Homens | Mulheres
Total de 6bitos (N.°) 4614 | 2533 | 2081
Idade média a morte (N.° de anos) 76,8 | 73,6 80,7
Proporc¢édo de 6bitos (% em relacdo ao total de obitos pela | 4,3 4,6 3,9
causa para o total)
Obitos (N.°) com menos de 65 anos 700 561 139
Obitos (N.°) com 65 e mais anos 3914 | 1972 | 1942
Obitos (N.°) com menos de 70 anos 1068 | 819 249
Obitos (N.°) com 75 e mais anos 3037 | 1383 | 1654
Taxas de mortalidade padronizadas para todas as idades (por | 24,3 | 33,9 16,7
100 000 habitantes)
Taxas de mortalidade padronizadas com menos de 65 anos | 6,8 114 2,6
(por 100 000 habitantes)
Taxas de mortalidade padronizadas com 65 e mais anos (por | 166,0 | 215,6 | 130,4
100 000 habitantes)
Taxas brutas de mortalidade (por 100 000 habitantes) 43,9 |50,5 37,8
Anos potenciais de vida perdidos (N.°) 10980 | 8648 | 2333
Taxas de anos potenciais de vida perdidos (por 100 000 | 121,4 | 1954 | 50,5
habitantes)
Numero médio de anos potenciais de vida perdidos (N.°) 10,3 | 10,6 9,4
Taxas padronizadas de anos potenciais de vida perdidos (por | 103,0 | 169,4 | 42,4

100 000 habitantes)

No caso do presente trabalho, interessa focar a doenga coronéria, mais especificamente

0 EAM, pelo que se torna relevante uma breve fundamentagdo sobre o mesmo, para

melhor compreenséo do leitor.
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2.2 — Enfarte Agudo do Miocardio

Segundo Schaffler e Menche (2004) o EAM é a manifestacdo aguda mais grave da
doenca coronéria sendo caracterizada pela morte do tecido muscular cardiaco, em
consequéncia de evento isquémico. Usualmente resulta da oclusdo de uma ou mais

artérias corondrias ou dos seus ramos geralmente, originada pela formacao de um trombo.

Atualmente, sdo vérias as sensibilizacdes realizadas junto da populagdo sobre o
reconhecimento precoce de sinais e sintomas sugestivos de eventos cardiacos, uma vez

que, a intervencdo precoce é a chave de ouro nestas situacgdes.

Usualmente descrevem-se como sintomas mais comuns sugestivos de EAM a dor
retroesternal caracterizada por ser opressiva, com irradiagdo ao membro superior
esquerdo. No entanto, os sintomas ndo séo tao redutores quanto isso, pelo que o EAM
pode manifestar-se com a irradiacdo da dor para a mandibula, ombro ou regido
epigastrica. De notar que existem EAM assintomaticos, cerca de 20%, sendo
normalmente caracteristicos nos doentes diabéticos e idosos. Nauseas, vomitos, sudorese
profusa, palidez cutdnea e dispneia séo sinais que devem despertar a atencdo do
profissional. (Schaffler e Menche, 2004)

2.3 — Reabilitacdo Cardiaca

Existem varias intervences para melhorar a qualidade de vida de individuos que
padeceram de EAM, destacando-se a Reabilitacdo cardiaca (RC). A RC tem vindo a ser
alvo de atencdo desde ha algum tempo, ndo sendo ainda utilizada na sua plenitude no

nosso pais.
2.3.1 - Breve Histéria

Os primeiros relatos da RC remontam a 1930, altura em que se preconizava o repouso
no leito, apos a ocorréncia do evento cardiaco. Em 1940 evoluiu do repouso no leito para
0 repouso em cadeira ou cadeirdo, surgindo apensas em 1950 a inclusdo de atividade

fisica tal como, curtas caminhadas diarias de 3 a 5 min apos o evento cardiaco.

E em 1951 que se comegam a dar os primeiros passos de relevo para a RC, introduzindo-
a a nivel intra-hospitalar, consistindo em ter o individuo sentado cerca de 2h por dia.

Compreende-se que a esta data, ja se deduzia a importancia da reabilitacdo precoce e da
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introducdo do movimento em individuos que haviam padecido de EAM. Em 1968, com
Hellerstein surge entdo a revolucdo da RC, onde estre apresenta o primeiro programa de
atividade fisica para individuos com doenca coronéria, acabando por ser o grande

impulsionador, levando a um aumento dos programas de RC no mundo.

Ja em Portugal a RC chega em 1982 com a abertura do centro clinico do Dr. Didio de
Aguiar em Lisboa cuja equipa era composta pelo Dr. Joaquim de Aguiar (especialista em
medicina fisica e de reabilitacdo e formacgdo em medicina desportiva) e pelos professores
Anténio Couto (Pneumologista) e Eduardo Mota (Cardiologista). O crescimento tem sido
bastante lento e em 1998 apenas se verificavam abertos 7 centros, aumentando para 14
centros em 2004, 16 centros em 2007, 18 centros em 2009 e em 2014 23 centros sendo
11 privados e 12 publicos, estando localizados nos principais centros urbanos como

Lisboa e Porto, e apenas um localizado no Algarve, em Faro.

Em 1991 foi criado o programa de RC na Faculdade de Motricidade Humana que ainda

se encontra em funcionamento até aos dias de hoje.
2.3.2 — Em que consiste?

Segundo o Despacho n° 8597/2017 publicado no Diario da Republica N° 189 de 29 de
Setembro de 2017, define-se RC como um conjunto de intervencdes, visando ndo sé o
desencadear de mudancas saudaveis no estilo de vida do individuo, como também, no
controle ou diminuigdo dos fatores de risco associados a DCV, com o principal objetivo
de reverter ou retardar a progressao da doenca cardiovascular subjacente. De referir que
a RC ndo se foca apenas no exercicio fisico adaptado a condicdo do individuo, mas

também leva em conta toda a sua componente psicolégica, social e laboral.

Segundo pesquisa realizada, a maior parte dos autores define que a reabilitacéo
cardiaca acontece em 4 fases distintas. Assim, e baseando-me no documento elaborado
pela Coordenagéo Nacional para as Doencas Cardiovasculares publicado em 2009, com
0 aval do Ministério da Saude, e do Alto Comissariado da Saude, descreverei 0s
programas de reabilitagdo cardiaca em 4 fases distintas.

De notar que as fases de intervencgéo da reabilitacdo cardiaca tém por base de definigdo o

tempo apds o evento cardiaco. Assim, podemos considerar 4 fases:
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1. A fase 1 ou Intra-hospitalar, onde a atuacdo decorre ainda quando o individuo se
encontra internado, idealmente 12 a 24h apds o evento cardiaco agudo.

2. A fase 2 serd aplicado ja em ambiente extra-hospitalar, idealmente nos primeiros 3 a
6 meses apos o evento, podendo atingir 0s 12 meses, se necessario.

3. A fase 3 e 4, que se traduz pela intervencdo a longo prazo atuando na prevencéo e
reabilitacdo de individuos ja em ambiente extra-hospitalar, apds 1 ano do evento
cardiaco.

No caso do presente trabalho, interessa focar a Reabilitacdo cardiaca na sua 12 fase, ou

seja, na fase do internamento.
2.3.3 - Fase 1 da Reabilitacdo cardiaca — Fase de internamento

Como o proprio nome diz, esta 12 fase ocorre durante o periodo de internamento e
segundo a Coordenacdo Nacional para as Doengas Cardiovasculares, deve ser iniciada

a partir das 24 a 48 horas e pode ter uma duracao entre 6 a 12 dias.

Os seus principais objetivos sdo numa fase inicial determinar o inicio da atividade
fisica, pois quanto mais precoce for previne as consequéncias da imobilidade e promove

a autonomia nos cuidados.

Apds estabilizacdo clinica, realiza-se uma avaliacao inicial onde se verifica se o doente
tem critérios para iniciar 0s primeiros exercicios, e esses critérios passam nomeadamente
pela auséncia de sintomas de angor e de insuficiéncia cardiaca descompensada. Os
primeiros exercicios a serem realizados sdo a deambulacdo na enfermaria e de seguida no
corredor pelo menos duas vezes por dia. O objetivo é que a frequéncia cardiaca aumente
entre 20-30bpm e a pressdo arterial sistélica aumente entre 10-40mmHg relativamente
aos valores que tem em repouso. O doente realiza estas atividades monitorizado de modo
a que se descarte depresséo ou elevagdo do segmento ST ou algum tipo de arritmia. Esta

pratica deve ser terminada com 5 minutos de alongamentos.

E também nesta fase que se realiza uma reeducacdo ao doente sobre habitos
alimentares saudaveis e 0s perigos do sedentarismo, pois uma modificacdo dos seus
estilos de vida sdo passos muito importantes para que ndo haja uma repetigéo deste evento

coronéario.

31|Pagina
Ricardo Pereira — Junho 2019 — Escola Superior de Saulde Atlantica



Beneficios da Reabilitacdo Cardiaca no doente Pés Enfarte Agudo do Miocéardio: Revisao Integrativa da
Literatura — Curso de Licenciatura em Enfermagem

2.4 — Papel do Enfermeiro ao doente com EAM em fase de reabilitacdo cardiaca

Segundo a Ordem dos Enfermeiros, uma das competéncias do enfermeiro de cuidados
gerais consiste em contribuir para a promocao da saude, o que se aplica também em acgdes
de educacdo para a saude que dotam os cidadaos de conhecimentos, capacidades, atitudes
e valores. Segundo Sands & Wilson (2003:57) hoje os enfermeiros tém uma oportunidade
Unica de contribuir significativamente para a vida dos individuos e, de um modo positivo,
influenciar a salde da sociedade, ajudando as pessoas a fazer escolhas informadas de

estilo de vida saudaveis.

Ja a ordem dos enfermeiros diz que na procura permanente da exceléncia no exercicio

profissional, o enfermeiro ajuda os clientes a alcancarem o maximo potencial de saude.

Em qualquer situacdo de doenca e seja qual for a especialidade, o profissional que esta
permanentemente a prestar cuidados continuos aos doentes é o enfermeiro. No que toca
ao tema da cardiologia ndo é excecdo pois em todas as ocasifes o enfermeiro esta
presente, desde o servico de urgéncia onde o doente pode dar entrada, até ao bloco
operatério ou sala de hemodinamica, no recobro, no acompanhamento até aos cuidados
intensivos/cuidados intermédios/ enfermaria, a vigilancia nesses mesmo locais, e por fim
eventualmente no programa de reabilitacdo cardiaca a que seja submetido. Em particular
neste programa o enfermeiro tem ainda um papel mais importante e fundamental na
capacitacdo que pode fornecer aos doentes, como a motivacao e as estratégias que mais
se adequam e que o ajudam a compreender a sua situacao, desde o que esta a vivenciar

no presente e do que se pode esperar da sua evoluc¢do clinica no futuro.

Dado este primeiro passo, o enfermeiro também esta presente no segundo passo, pois
é ele que esta presente quando o doente realiza 0 1° levante, habilita-o para realizar os
cuidados de higiene e ajuda-o a deambular, e todos os outros exercicios no periodo de

internamento.

Tambem é o enfermeiro que consegue identificar possiveis situa¢ées de risco, como o
sindrome depressivo, que possam vir a precisar de um encaminhamento ou apoio

psicologico, e tem toda a autonomia para fazer essa referenciagéo.

A preparacdo para a alta é feita a partir de estratégias que o enfermeiro foi montando

ao longo do internamento, pois envolve falar de varios temas, como o controle de fatores
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de risco, controlo e gestdo da doenga, reconhecimento antecipado de sinais e sintomas de
possiveis reincidéncias ou agravamento da doenca, a realizacdo de exercicio fisico
controlado, o regresso ao trabalho, o reinicio da vida sexual e a modificagdo nos estilos

de vida como a alimentacéo, cessdo tabagica e etanolica, etc.

Este tipo de educacdo ndo deve ser dado exclusivamente ao doente, mas também aos
cuidadores/familia, pois muitos doentes podem néo apresentar limitacGes fisicas visiveis,
mas o risco de recidiva é sempre alto, e todos tém que participar e serem promotores nas
mudancas de habitos de vida, e aqui mais uma vez sdo os enfermeiros que tém a
capacidade de avaliar a quem devem de dar este tipo de educagéo, pois avaliam os doentes

sob uma visdo holistica.
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3 — Metodologia

Neste capitulo serd abordada a metodologia utilizada na realizacdo da realizacdo da

literatura sobre o tema, visando fornecer uma base teorica da estratégia de investigacédo e

dos procedimentos utlizados para a sua elaboragéo.

3.1 - Reviséo integrativa da literatura

Segundo Sousa, et al, 2017, citando Mendes et al, 2008, uma revisdo integrativa da

literatura € um método de investigacdo que permite a procura, a avaliacdo critica e a

sintese das evidéncias disponiveis sobre um tema investigado, cuja conclusdao é a

implementacdo das intervengdes na prestacdo de cuidados e também permite identificar

fragilidades que eventualmente podem ajudar no desenvolvimento de futuras

investigacoes.

A revisdo integrativa da literatura tem por base 6 etapas:

Identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa para a elaboracdo da
revisao integrativa;

Estabelecimento de critérios para incluséo e exclusdo de estudos/amostragem ou
pesquisa da literatura;

Definicio  das  informages a  serem  extraidos dos  estudos
selecionados/categorizacéo dos estudos;

Avaliacao dos estudos incluidos na revisdo integrativa da literatura;
Interpretacdo dos resultados;

Apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento.

3.2 — Formulacéo da questéo de investigacao

Segundo Fortin (2009, p.100):

“0 objetivo de um estudo indica o porqué da investigacdo. E um enunciado declarativo
que precisa a orientagdo da investigagdo segundo o nivel dos conhecimentos
estabelecidos no dominio em questdo. Especifica as varidveis-chave, a populagdo-alvo e

o contexto do estudo”.

A questdo de Investigacdo: “Quais os beneficios da reabilitacdo cardiaca no dente pos

Enfarte agudo do miocardio” foi construida segundo a mnemonica PICO, pois contém 4
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componentes que sdo os elementos fundamentais para a construcdo da mesma. Estes 4
componentes séo O de paciente/pessoa/populacdo, | de intervencdo, C de contexto e O de
outcomes/resultados (Sousa et al, 2017, p.20), tal como podemos ver na tabela 2:

Tabela 2: PICO

P (Populacdo) | (Intervencdo) C (Contexto) O (Resultados)

Doentes pds EAM Exercicio Fisico Regime de Qualidade de vida

internamento

3.3 — Objetivos da Investigacéo

Segundo a literatura o objetivo geral de um trabalho deve apresentar a sua ideia central
descrevendo de forma sucinta e objetiva a sua finalidade, deve conter também a hipotese

ou o problema que serd investigado. Desta forma:
Objetivo geral:
o Determinar quais os beneficios do exercicio fisico em doentes Pos-Enfarte.

Apos a definicdo do objetivo geral surge a necessidade de definir objetivos especificos.
Segundo a literatura os objetivos especificos relacionam-se com os objetivos gerais,

apresentam de forma mais detalhada o objetivo geral. Desta forma:
Objetivos Especificos:

e Determinar quais os beneficios fisioldgicos do exercicio fisico nos doentes pos
Enfarte;
o Definir qual o programa de treino mais aconselhado nos doentes pos-Enfarte;

e Realcar o aumento da qualidade de vida nos doentes pds-Enfarte.
3.4 — Critérios de incluséo e excluséo

De modo a que os resultados apresentados sejam precisos e fidedignos, a definicdo

dos critérios de incluséo e excluséo deve ser o mais rigoroso possivel.

Na tabela n°3, que se segue estdo os critérios de incluséo e exclusédo que definimos

para esta pesquisa:

35| Pagina
Ricardo Pereira — Junho 2019 — Escola Superior de Saulde Atlantica



Beneficios da Reabilitacdo Cardiaca no doente Pés Enfarte Agudo do Miocéardio: Revisao Integrativa da
Literatura — Curso de Licenciatura em Enfermagem

Tabela 3: Critérios de inclusao e critérios de exclusao

Critérios de inclusao Critérios de exclusdo

P (Populagéo) Estudos que  envolvam | - Artigos sem acesso ao texto
doentes pds EAM integral,

| (Intervencdo) | Estudos que investiguem os | - Artigos que abordem a
resultados  referentes  ao | reabilitacdo cardiaca na 22 e 3?

exercicios fisico no doente pds | fase;

EAM - Artigos anteriores a 2010;
C (Contexto) Doentes em regime de
internamento

Tipo de estudos | Abrangentes

Data de | Estudos publicados entres
publicacdo dos | 2010 e 2018

estudos

Idioma Portugués e Inglés

3.5 — Métodos de identificacdo de estudos

Inicialmente realizou-se pesquisas em bases de dados electrénicas com o0s seguintes
descritores: Quality os life; heart failure; exercise; previamente validados como

descritores em ciéncias da saude (DECs).

De seguida realizou-se a fusdo destes descritores com conjugagdes boleanas como
“OR” e/ou “AND” que culminou na equacao ((Exercise) AND (Quality of life) AND
(Heart failure)).

De acordo com a equacdo de pesquisa referida em conjunto com os critérios de
inclusdo anteriormente referidos, iniciamos a pesquisa dos artigos nas seguintes
plataformas: Google académico, Scientific Electronic Lybrary Online (SciELO), EBSCO

e Biblioteca virtual em saude (BVS).
3.6 — Métodos de selecéo de estudos

Os estudos utilizados foram avaliados quanto a qualidade metodoldgica através das
grelhas JBI (Ver apéndice 1).
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Dos artigos selecionados, quatro apresentavam uma avaliacdo global de 6 em 7 pontos
(artigo n°1; artigo n°3; artigo n°4; artigo n°5) e um apresentava uma avaliagéo global de
5 em 7 pontos (artigo n°2).

A avaliacdo da qualidade foi realizada pelo autor individualmente.
3.7 — Consideracoes éticas

Na realizacdo desta pesquisa foram tidas em conta todas as questdes de ética. Toda a
informac&o foi escrita pelo autor deste trabalho e referenciado sempre que necessario.

Segundo Vidal (2015), o plagio, invencdo e/ou falsificacdo de dados, conduta

inadequada, entre outros, deve ser sempre verificado e evitado.
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4 — Resultados

Neste ponto vai ser apresentado o fluxograma Prisma que representa todo 0 processo

de selecdo dos estudos:

o
(T
g Estudos identificados
= (n=140)
2 |
i)
Estudos ap6s remogao dos
9 duplicados (n=102)
3 |
(b
[7p]
Estudos analisados Estudos excluidos
% (n=30) (n=18)
=i
3
D Estudos em Full Text
o studos ~ Estudos excluidos em Full Text
(n=12) —
(n=7)
3
=
3 Estudos incluidos
2 (n=5)

Figura 1 — Processo de identificagdo e inclusdo dos estudos — PRISMA Diagram Flow
4.1 — Sintese de dados

Neste ponto vao ser apresentados os 5 artigos que foram selecionados para a realizagédo

desta pesquisa:

Artigo N°1

Titulo Avaliacdo dos efeitos da Reabilitacdo cardiaca em pacientes
pos-infarto do miocardio

Autores John Richard Silveira Berry; Ademir Batista da Cunha;

Palavras-chave Infarto do miocéardio; Reabilitacdo cardiaca; capacidade
funcional; teste de exercicio cardiorrespiratorio;

Objetivo Avaliar os efeitos metabolicos, hemodindmicos e
bioquimicos obtidos através do programa de reabilitagdo
cardiaca ap06s infarto do miocardio.

Tipo de estudo Estudo prospetivo, observacional.
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Artigo N°2

Titulo Revisdo: Exercicio fisico apds infarto do miocardio —
seguranca durante o exercicio

Autores Daniel Godoy Martinez; Leonardo Barbosa de Almeida;

Patricia Fernandes Trevizan; Lilian Pinto da Silva; Mateus

Camaroti Laterza;

Palavras-chave

Exercicio; Reabilitacdo; Infarto do miocardio;

Objetivo

Considerar os principios do treinamento fisico visando
minimizar os riscos e potencializar os beneficios, de modo a

promover uma pratica assistencial adequada e segura.

Tipo de estudo

Artigo de reviséo

Artigo N°3
Titulo Reabilitacdo cardiaca fase 1: uma revisao sistematica
Autores Aline Marinho Chagas; Yzabelle Méniqui Alves; Ana Maia

Cartaxo Alencar;

Palavras-chave

Reabilitacdo; Hospitalar; Fisioterapia; Cardiopatia;

Objetivo

Descrever os efeitos da Reabilitacdo cardiaca na fase 1 e o0s

protocolos utilizados

Tipo de estudo

Revisdo sistematica da literatura realizado nas bases Lilacs,
SciELO e Medline.

Artigo N°4

Titulo Reabilitacdo cardiaca precoce em pacientes pos-infarto do
miocardio

Autores Mary Silvia da Cruz Neves; Mayron Faria de Oliveira;

Palavras-chave

Infarto agudo do miocardio; Exercicio; Fisioterapia;

Objetivo

Identificar se a reabilitacdo cardiaca precoce é eficaz e se
poderia ser iniciada imediatamente apds o enfarte agudo do

miocardio.

Tipo de estudo

Revisdo da literatura feito em base de dados PubMed,
SciELO, Lilacs.

39| Pagina

Ricardo Pereira — Junho 2019 — Escola Superior de Saulde Atlantica




Beneficios da Reabilitacdo Cardiaca no doente Pés Enfarte Agudo do Miocéardio: Revisao Integrativa da
Literatura — Curso de Licenciatura em Enfermagem

Artigo N°5

Titulo Estilo de vida e importancia da educacdo em salde na
reabilitacdo cardiaca apds cirurgia de revascularizacdo do
miocardio

Autores Denise Gongalves Moura Pinheiro; Carlos Hermano da Justa

Pinheiro; Maria de Jesus Ferreira Marinho;

Palavras-chave

Revascularizagdo do miocardio; Estilo de vida; Fatores;

Objetivo

Descrever o estilo de vida em relacéo a prevaléncia de fatores
de risco cardiovascular como tabagismo, etilismo, habitos

dietéticos e sedentarismo.

Tipo de estudo

Estudo observacional e retrospetivo com abordagem

quantitativa.
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5 - Discussao

Todos os autores dos artigos selecionados concluem que o exercicio fisico precoce a
seguir ao evento do enfarte agudo do miocardio é benéfico, pois na maioria dos casos e
dependendo da gravidade do evento, 24 horas de repouso no leito sdo suficientes para a
estabilizacdo da condi¢do clinica e a partir dai podem-se iniciar 0s primeiros exercicios
de baixa intensidade, como nos fala o artigo n° 4 e citando Peixoto, et al, sobre um
programa de exercicios progressivos supervisionado, com inicio 12 horas apés o evento,
0s autores observaram uma melhoria substancial na qualidade de vida em relacdo aos
doentes que ndo cumpriram o programa. Os autores do mesmo artigo também estdo de
acordo com o aumento progressivo da intensidade dos exercicios, e também estdo em
concordancia que o programa deve comecar pela realizacdo dos cuidados de higiene
autonomamente sob superviséo do enfermeiro, de seguida a deambulacdo, iniciando com
um periodo de 5 minutos e ir aumentado progressivamente até pelo menos 15/20 minutos
com o objetivo que a frequéncia cardiaca aumente entre 20 a 30 bpm e a pressdo arterial

sistélica entre 10-40 mmHg relativamente aos valores em repouso.

Os autores do artigo n°3 defendem também que um inicio precoce de um programa de
reabilitacdo cardiaca previne o aparecimento dos efeitos nefastos da imobilidade
prolongada dos doentes no leito.

O artigo n°5 também nos aborda o assunto dos estilos de vida ndo saudaveis que 0s
doentes levavam até ao evento coronario e que apds serem introduzidos nos programas
de reabilitacdo cardiaca modificaram espontaneamente varios fatores de risco
dependentes como o tabagismo, o alcool, o sedentarismo e adotaram uma alimentacdo
mais saudavel, mesmo sem haver praticas estruturadas de programas de educacéo para a
salide, o que automaticamente nos leva a um controle de hipertenséo e diabetes caso sejam
portadores destas patologias. Também defendem que previne a depressdo, pois
normalmente a seguir a uma fase dificil na vida, ainda mais a haver com a condicéo de
salde que estd na eminéncia de vir a ficar reduzida, a tendéncia é cair numa condicéo
psicologica dificil de ultrapassar, onde a ajuda psicoldgica é a Unica opgao, fazendo com
que os doentes gastem muito dinheiro em psiquiatras/psicélogos e medicacéo.
Continuando neste assunto os autores do artigo n°3 dizem-nos que os doentes que
participaram nos programas de reabilitacdo cardiaca, principalmente os da fase 1,
observaram-se ganhos emocionais pois houve um aumento de vitalidade e socializacéo,
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isto porque ha um aumento de autoconfianca com o rapido retorno as atividades de vida

diérias.

No entanto, a seguranca com que sdo realizados os exercicios de reabilitacdo cardiaca
¢ um fator a ter em conta, pois 0s doentes continuam a apresentar um risco muito grande
de desenvolverem arritmias e consequentemente paragem cardiorrespiratdria. Os autores
do artigo n°2 defendem que deve haver um inicio precoce dos programas de exercicios,
pois sdo um forte indicador de recuperagédo de salide, mas nos exercicios iniciais sugerem
que todos os profissionais envolvidos sejam formados com suporte basico de vida e
manuseamento do desfibrilhador automatico externo corretamente, e que a prescri¢do dos

exercicios seja feita de acordo com a necessidade e restri¢do de cada doente.

Concluindo, segundo Barry & Berra, (2012), os pacientes que passam pela fase 1 da
reabilitacdo cardiaca, referem melhor qualidade de vida um rapido retorno as atividades

de vida darias por se sentirem preparados fisicamente e emocionalmente.
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Conclusao

Ap0s a pesquisa levada a cabo e a leitura dos artigos selecionados para a realizagéo do
presente trabalho, leva-me a compreender a importancia ndo so6 da implementacdo de
programas de reabilitacdo direcionados para a vertente fisica, mas também, e ndo menos

importantes a inclusdo de mudancas de habitos de vida.

E essencial uma harmonizacdo destes fatores para que se possa atuar ao nivel da
reabilitacdo de doentes que padeceram de EAM e visando a prevencao de um novo evento

cardiaco.

Apesar da reabilitagdo cardiaca ja ser uma realidade em Portugal, foi-me possivel
constatar que essa realidade ndo chega de forma equitativa a todos os portugueses, uma
vez que os centros que se dedicam a esta pratica se encontram localizadas nos grandes

centros (Lisboa, Porto, Faro). Contudo, tem havido uma crescente atuagdo nesta area.

Ainda assim, se nos debrucarmos sobre a comparagéo entre Portugal e a Comunidade
Europeia, é percetivel que ainda temos um longo caminho a percorrer, onde Portugal
assume 4% de doentes elegiveis contrapondo para cerca de 30% dos paises da Europa
Central (Mendes, 2013)

Apos a analise dos artigos selecionados que visavam dar resposta a questdo de
investigacdo, concluimos que os autores sdo unanimes em referir que a adesdo aos
programas de reabilitacdo cardiaca (exercicio fisico, mudanca de habitos de vida)

acrescenta beneficio para os doentes.

Apesar de ndo ser relatado em detalhe ao longo do presente trabalho, sendo
considerada assim como uma limitacdo do mesmo, torna-se essencial referir que a
aplicabilidade e eficicia destes programas passa pelo trabalho de equipa multidisciplinar,
onde se insere o enfermeiro, tanto de cuidados gerais como o enfermeiro especialista em
reabilitacdo, onde todos em conjunto, e dentro da sua area de atuacdo, delineiam o
programa adaptado a cada doente, a cada situacao.

Tendo em conta todo o trabalho desenvolvido e a area em que me insiro, seria de todo
0 interesse a realizacdo de um novo estudo dando o enfase principal ao papel do

enfermeiro. Através da realizacdo de novo trabalho e como forma de sensibilizacdo e
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divulgacdo do mesmo, seria interessante a realizacdo de formacdes para sensibilizacdo

dos enfermeiros.

A realizacdo deste trabalho permitiu-me compreender a importancia da investigagéo
em enfermagem, sendo que Nunes (2013) citando Martins (2008): “Toda a investigagao
cientifica € uma atividade humana de grande responsabilidade ética pelas caracteristicas
que lhe sdo inerentes”, com isto devemos garantir 0S requisitos basicos na avaliagdo ética
de um projeto, verificando que as referencias e as citacbes tém obra e nimero de pagina
identificada, deste modo, permitem ao leitor seguir 0 mesmo percurso, e faz com que haja
ndo so visibilidade ao trabalho desenvolvido pelos enfermeiros, contribuindo para a
melhoria do trabalho desenvolvido, como também leva a uma evolugéo de conhecimentos
e praticas. Assim, considero que deixei um pequeno contribuo ndo sé para a enfermagem,

como também para os doentes que beneficiaram dos cuidados de reabilitacdo cardiaca.
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