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Lista de Tabelas

Tabela | - Resumo das conclusfes encontradas nas diferentes implementacdes de exercicio
fisico na reabilitacdo cardiaca.

Lista de abreviaturas

CABG — Coronary Artery Bypass Grafting

PCI - Percutaneous Coronary Intervention

IS - Espirometria Incentivada

EPAP — Presséo Ventilatéria Expiratoria Positiva
CPAP — Pressdo Ventilatéria Continua Positiva
SCA - Sindrome Coronério Agudo

SpO2 - Saturacao Periférica de oxigénio

VO2 - Volume de oxigénio

FVC — Capacidade Vital Forcada

FEV1 — Volume Expiratério Forcado no primeiro segundo
PEF — Fluxo Expiratério Maximo

MIP — Pressdo Maxima Inspiratéria

MEP — Pressdo Maxima Expiratoria

6MWT- 6 Minute Walking Test

TUG - Timed-Up-and-Go



Resumo
Introducéo

O exercicio fisico possui varios beneficios para o ser humano, quer na reducao de fatores de
risco para a saude, quer na melhoria do bem-estar mental e social. O objetivo do trabalho é
analisar o efeito pratico do exercicio fisico numa perspetiva de melhoria de prognéstico global

de doentes submetidos a cirurgia coronaria.

Materiais e Métodos

A pesquisa bibliogréfica para a elaboracéo deste artigo foi obtida através das plataformas
Pubmed e Google Scholar. Foram selecionadas 20 referéncias bibliogréaficas, como artigos de
revisao, artigos cientificos e relatos de casos clinicos publicado nos ultimos 11 anos, com
recurso a alguns artigos mais antigos devido a relevancia da sua informacgéo. Apos analise e

critica dos artigos selecionados, realizou-se o presente artigo de revisao.

Resultados

Da reviséo da literatura, constatou-se um namero significativo de vantagens na realizagéo de
exercicio fisico durante o pds-operatério. Nao sé no programa de caminhada, mas, também,
em outros tipos de programas, sejam eles caminhadas complementadas com pressdes

ventilatérias positivas, bicicleta estacionaria ou até mesmo a supervisao do exercicio.

Concluséo

As estratégias de reabilitacdo cardiaca estudadas demonstraram um enorme potencial na
melhoria dos programas de reabilitacao atuais quer no tipo de exercicio que se realiza, quer

nos complementos que se podem adicionar a este.

Palavras-chave: CABG; Reabilitagdo Cardiaca; Exercicio Fisico; Cuidados pOs-operatorio



Abstract
Introduction

Physical exercise has several benefits for the human being, both in reducing health risk factors
and in improving mental and social well-being. The objective of this study is to analyze the
practical effect of physical exercise in a prospect of improving the overall prognosis of patients

undergoing coronary surgery.

Materials and methods

The bibliographic research for the elaboration of this article was obtained through the
platforms Pubmed and Google Scholar. Twenty bibliographical references, such as review
articles, scientific articles and clinical case reports published in the last 11 years, were
selected using some older articles due to the relevance of their information. After analyzing

and critiquing the selected articles, the present review article was carried out.

Results

From the review of the literature, a significant number of advantages were observed in
performing physical exercise during the postoperative period. Not only in the walking program
but also in other types of programs, be they walks supplemented with positive ventilatory

pressures, stationary cycling or even exercise supervision.

Conclusion
The cardiac rehabilitation strategies studied have shown great potential in the improvement of
the current rehabilitation programs, both in the type of exercise that is performed and in the

supplements that can be added to it.

Key words: CABG; Cardiac Rehabilitation; Exercise; Postoperative care



Introducéao

Com a evolucdo da sociedade foram descobertos e comprovados os efeitos benéficos do
exercicio fisico para o ser humano, ndo sé na reducéao de fatores de risco como, também, na

contribuicdo para o bem-estar mental e social.

A inatividade fisica representa um fator de risco modificavel para um espectro alargado de
doencas de entre as quais se encontram a doenca cardiovascular, a obesidade, a diabetes, a
hipertensédo e, entrando no foro psicoldgico, a depressao. (1)

Os estudos mais recentes tém demonstrado que a atividade fisica € uma grande componente
na reducao do risco de morte por qualquer causa e também por causa cardiaca, sendo que a
atividade fisica regular associa-se a uma reducdo do risco de mortalidade superior a 50%.
Deste modo, a inatividade fisica representa um dos principais fatores de risco para a doenca

coronaria. (1)

Cada vez mais entramos num futuro em que o exercicio fisico recebe, por parte da

comunidade médica, maior atencéo e motivacdo para a sua disseminacao.

A cirurgia coronaria, ainda que seja utilizada para uma melhoria da qualidade de vida e
sobrevivéncia a longo termo, dado que visa restabelecer o fluxo sanguineo em &areas
comprometidas, representa uma grave agressao ao corpo humano devido a ser uma técnica

invasiva.

Com o desenvolvimento continuo e proficuo da investigagdo, que tem vindo a se desenvolver
no campo da aterosclerose e da doenca coronaria, quer a nivel farmacolédgico quer cirdrgico,
tem providenciado melhores resultados no tratamento desta patologia. No entanto, a doenca

coronaria continua a ser a primeira causa de morte no mundo desenvolvido. (2)

Torna-se uma prioridade desmistificar e definir a influéncia do exercicio fisico na recuperacéo
pés-cirurgia coronaria. Este projeto de revisao focar-se-a em clarificar a existéncia, ou nao,
de efeitos benéficos da pratica de exercicio, dado ser uma matéria ainda pouco definida em
Portugal, onde urge a necessidade de descobrir e definir novas estratégias de reabilitacéo

cardiaca.

A reabilitacdo cardiaca € uma abordagem organizada que inclui exercicio fisico, educacéo
sobre a saude, aconselhamento, estratégias de modificacdo de comportamento e suporte
para a gestdo autbnoma, com o objetivo de melhorar o estado clinico do doente e evitar
recidivas. Nao obstante, os resultados poderdo ser variaveis entre doentes dado que estdo

em jogo varios fatores, de entre os quais as caracteristicas inerentes a cada pessoa.



O objetivo do trabalho € analisar o efeito pratico do exercicio numa perspetiva de melhoria de
prognéstico global de doentes submetidos a cirurgia coronéria, através de uma revisdo

sistemética da literatura contemporanea sobre o tema.



Materiais e métodos

Para a elaboracéo desta revisdo foram consultados artigos cientificos, artigos de reviséo e

relatos de casos clinicos, obtidos com recurso a plataforma pubmed e Google Scholar.

Para a pesquisa utilizaram-se os termos “Cardiac Rehabilitation”, “CABG” e “Exercise”.
Restringiu-se a pesquisa a artigos de lingua inglesa e portuguesa.

Dado que a bibliografia relativa ao tema proposto é relativamente escassa, tornou-se
necessario expandir a pesquisa a artigos publicados nos ultimos 11 anos. Alguns artigos

poderdo ser mais antigos devido a relevancia da sua informacéo.

Foram analisadas 20 referéncias bibliogréficas, selecionadas de acordo com a sua relevancia.
Embora o artigo seja essencialmente dirigido ao impacto do exercicio fisico na reabilitacao
cardiaca poés cirurgia coronaria, tornou-se essencial compreender a fisiopatologia da doenga
coronaria, bem como os beneficios do exercicio fisico, de forma a ser conseguida uma melhor

integragéo do tema.

Apo6s uma andlise cuidadosa e critica de toda a bibliografia selecionada, elaborou-se o

presente artigo de reviséo.



Patologia coronaria- consideracdes gerais

A investigacdo continua que tem vindo a ser desenvolvida no campo da patologia coronaria
mudou a forma como se perceciona a sua causa: O que antes se pensava ser apenas uma

deposicao lipidica, € agora entendido também como uma doenca inflamatéria. (2)

A visdo arcaica de que apenas a rotura de placa aterosclerética criava doenca aguda foi
esquecida, e engloba-se atualmente também conceitos como a “eroséo de placa” ou “ndédulos
calcificados”, bem como a descoberta do conceito de que os trombos nido sao
necessariamente letais. De igual modo, a co-existéncia de trombos com o0 encerramento das
placas previamente rompidas, contribuem para a progressdo do tamanho da placa

aterosclerética. (2)

A patologia coronaria continua a ocupar um lugar de destaque como doenca lider causadora
de morbilidade e mortalidade na faixa etaria dos adultos na Europa e América do Norte, sendo
gue alguns dos fatores de risco sdo a pressao arterial elevada, o tabagismo, LDL- C elevado,
HDL-C diminuido, a obesidade, a diabetes, hipertrofia ventricular esquerda e historia familiar

de doenca coronaria.(3)

Existe uma associacao significativa entre altos niveis de colesterol na corrente sanguinea e a
trombose causada pela rotura de placa. JA os habitos tabagicos parecem estar mais

associados com a trombose promovida por erosdo da placa do que a aterosclerose.(2)

A incidéncia de obesidade e diabetes mellitus tem vindo a crescer ao longo dos anos, de uma
forma global, que provocard& um aumento de morbilidade causada pela patologia
aterosclerética, bem como um aumento das suas manifestacdes clinicas. Isto tera como
consequéncia um impacto socioecondémico negativo significativo e uma reducéo da qualidade

de vida da sociedade em geral.(2)

7

Dentro da patologia coronaria, a aterosclerose coronaria € a condigdo subjacente mais
frequente para a existéncia de Sindrome Coronario Agudo (SCA). A existéncia de SCA
apenas por vasospasmo coronario ou tromboembolismo, sem a existéncia de doenca

coronaria prévia, € muito raro. (2)

A patologia coronaria tem 2 vertentes: uma de longo curso, que se revela pelo lento
estreitamento do Iimen (o conceito classico); e outra de pequeno curso, que se traduz numa
rapida obstrucdo do limen da artéria coronaria (trombose luminal com hemorragia da placa,

a cicatrizacdo da placa e a incorporagao do trombo na placa coronaria).(2)

Perante condi¢Bes patoldgicas, como fatores de risco presentes ou danos mecanicos, o

endotélio comega por assumir um estado de disfuncdo, alternando de uma superficie
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endotelial maioritariamente anti-aterogénica, para uma de caracter pré-aterogénico, onde
existe uma alteracéo do padrao de sintese e secre¢éo das diferentes substancias produzidas
pelo endotélio. A titulo de exemplo, verifica-se uma reducdo da excrecdo de éxido nitrico e
prostaciclinas, substéncias antiagregantes e vasodilatadoras e, simultaneamente, um
aumento da excrecdo de Tromboxano, cujas caracteristicas a nivel endotelial sdo o
favorecimento da agregacdo e da vasoconstricdo. Este tipo de endotélio provoca varias
consequéncias a nivel do normal funcionamento dos vasos, como a ativacdo e adesao dos
mondacitos aos locais disfuncionais, e os que entram na camada subendotelial transformam-
se em macréfagos. As plaquetas sofrem ativagcéo e agregacgéo neste ambiente, o que provoca
a libertacdo do contetudo granular, funcionando como mediador inflamatério e perpetuando o
desenvolvimento da patologia. O colesterol LDL sofre um processo oxidativo na camada
subendotelial que o transforma em uma substancia altamente toxica, e, por conseguinte,
resulta na ativacao de uma série de reac0des inflamatdérias através de varios mediadores (ex:
TNF-alfa, IL-1, MCP-1), perpetuando, deste modo, a requisicdo de células inflamatérias,

mondcitos e macrofagos.(2)

Quando os macrofagos séo ineficientes na remocgéo do colesterol da parede vascular, sofrem
0 processo de apoptose e libertam o colesterol dentro da parede, o que provoca a apoptose
das células musculares lisas vasculares e, mais importante ainda, promove a requisi¢cdo de
substéancias inflamatdrias como o fator tecidual (que aumenta a superficie trombogénica) e as
metaloproteases da matriz (enzima que provoca a digestdo do colagénio e cria uma parede
mais fina) que aumentam a possibilidade de rotura da placa aterosclerética e,

consequentemente, a criacdo de trombos coronarios.(2)

7

Estudos recentes descobriram que a rotura de placa é a principal causa de trombose

coronaria, independentemente da apresentagéo clinica.(2)

A progressdo da doenca coronaria é controlada através de estratégias de melhoria ou
estabilizacdo do risco cardiovascular, bem como da manutengcdo dos niveis de LDL-C
inferiores a 70mg/dl. Com o agravamento de qualquer uma destas duas condi¢fes, vao-se
adotando novas medidas na escala terapéutica, iniciando-se por alteragdes no estilo de vida
de forma a reduzir os fatores de risco, e avancando, caso seja necessario, para intervencéo
medicamentosa, de entre 0s quais podem ser usados: Estatinas, sequestradores do acido

biliar, inibidores da absor¢&o de colesterol, inibidores pcsk9 e &cido nicotinico. (4)

As indicacdes para revascularizagdo em pacientes com doencga coronaria estavel que
recebem tratamento médico sdo a persisténcia dos sintomas apesar da terapéutica ou a
evolugdo do prognostico. Esta revascularizacdo pode ser feita através de intervencgéo

coronaria percutanea (PCI) ou por cirurgia de bypass da artéria coronaria (CABG). (5)
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Algumas das indicagOes para a revasculariza¢do encontram-se na figura seguinte:

Indications for revascularization in patients with stable angina or silent ischaemia

Extentjof CAD (anatomical and/or functional)

For Left main disease with stenosis >50%. ¢~7"

prognosis ] ]
Proximal LAD stenosis >50%.° 52487072

Two- or three-vessel disease with stenosis >50% with impaired LV function (LVEF <35%). C1A75a M-8

Large area of ischaemia detected by functional testing (>10% LV) or abnormal invasive FFR.¢ 245984-50

Single remaining patent coronary artery with stenosis >50%.

For symptoms | Haemodynamically significant coronary stenosis® in the presence of limiting angina or angina equivalent,

with insufficient response to optimized medical therapy.® 2*¢3%1=%7

©ESC 2018

CAD = coronary artery disease; FFR = fractional flow reserve; iwFR = instantaneous wave-free ratio; LAD = left anterior descending coronary artery; LV = left ventricular;
LVEF = left ventricular ejection fraction.

*Class of recommendation.

®Level of evidence.

“With documented ischaemia or a haemodynamically relevant lesion defined by FFR <0.80 or iwFR <0.89 (see section 3.2.1.1), or >90% stenosis in a major coronary vessel
“Based on FFR <0.75 indicating a prognostically relevant lesion (see section 3.2.1.1).

“In consideration of patient compliance and wishes in relation to the intensity of anti-anginal therapy.

Figura 1 — Indicacdes para revascularizacdo em pacientes com angina estavel ou isquemia

assintomatica. (5)

A CABG tem como objetivo reduzir os sintomas e a mortalidade em pacientes com doenca
coronaria ateroscler6tica, principalmente os que possuem um perfil de alto risco e uma doenca

coronéria complexa. (6)

Esta cirurgia é realizada diariamente & escala mundial, e apesar dos avanc¢os registados nos
protocolos de anestesia, nas técnicas de bypass cardiopulmonar e nos cuidados pré e pos-
operatorio, a CABG esta associada ao desenvolvimento de complicagdes pulmonares pos-

operatorias. (7)
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Exercicio fisico e os seus beneficios

Durante o ultimo século, os paises do ocidente tém sentido altera¢cdes demogréficas, com um
aumento continuo do nimero de pessoas idosas que experienciam condicbes médicas e
funcionais limitadoras, bem como doencgas inerentes a idades mais avancadas. Muitas destas
doencas incluem obesidade, doencas cardiovasculares ou diabetes mellitus tipo 2, que sdo
causadas muitas vezes pelos habitos da nova civilizagéo.(8) A Organizacdo Mundial de Saude
identificou estas 3 doengas como as mais severas dentro das doencas de longa progresséo

e longa duracédo.(8)

A maior parte das doencas crénicas resultam de estilos de vida pouco saudaveis, incluindo o
consumo de muitos alimentos considerados maléficos para a salude e o consumo abusivo de
alcool, bem como os habitos tabagicos, combinados a falta de atividade fisica regular. Esta
provado que a inatividade fisica juntamente com estilos de vida pouco saudaveis estéo
associados a ganhos de peso, que terminam por vezes em excesso de peso e até mesmo
obesidade, que sdo as causas subjacentes das patologias modernas, como a doenca

cardiovascular ou a diabetes mellitus tipo 2. (8)

Varios estudos com espaco temporal de anos sugerem que a atividade fisica € um fator
importante para melhorar a saude nos seus varios campos. Ela é eficaz ndo s6 para a
prevencdo de varias patologias (de entre as quais as de longa progressao), mas como para a
sua reversdo, sendo que o excesso de peso e a obesidade, bem como a doenca coronéria e

a diabetes tipo 2 evoluem favoravelmente com a pratica de atividade fisica diaria.(8)

A investigacao sobre o efeito longitudinal da atividade fisica no desenvolvimento da doenca
coronaria foi realizado por varios autores, sendo que, no global, os resultados demonstraram
um efeito positivo a longo termo, no qual as pessoas que realizavam atividade fisica tinham

um risco bastante inferior de sofrerem de doenca corondria mais tarde na sua vida.(6)
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Integracdo do exercicio fisico nos programas de reabilitacao

O objetivo dos programas de exercicio na reabilitacdo cardiaca durante o periodo precoce do
pdés-operatério, apos a CABG, é o restabelecimento da capacidade fisica funcional do doente,

e permitir dar ao doente niveis de atividade fisica apropriados aquando da alta hospitalar. (9)

De acordo com as guidelines do “American College of Sports Medicine” (ACSP), o
exercicio de caminhar esta explicitamente recomendado e é prescrito frequentemente pelos

cirurgides, bem como por outros profissionais de saude, apos a realizacao de CABG. (9)

FITT RECOMMENDATIONS FOR FITT = £
INPATIENT PROGRAMS

Frequency: Mobilization: two to four times per day for the first 3 d of the
hospital stay.

Intensity: Scated or standing resting heart rate (HR__ ) +20 beats » min ™'

for patients with an Ml and +30 beats * min ™' for patients recovering

from heart surgery; with an upper limit =120 beats + min ' that corre

sponds 1o an RPE =13 on a scale of 6-20 (6)

Time: Begin with intermittent walking bouts lasting 3-5 min as tolerated
with exercise bouts of progressively increasing duration. The rest period
may be a slower walk (or complete rest at the patient’s discretion) that

is shorter than the duration of the exercise bout. Attempt to achieve a

2:1 exercise/rest ratlo.

Type: Walking.

Progression: When continuous exercise duration reaches 10-15 min

increase intensity as tolerated within the recommended RPE and
HR limits

Figura 2 — Prescricdo de exercicio da ACSP para doentes com patologia cardiovascular e
cerebrovascular (10)

A mobilizag@o precoce esta associada a uma redugéo do tempo de internamento hospitalar,
menor taxa de delirio, reducdo dos dias de ventilagio mecanica e melhores resultados

funcionais. (11)

Além do mais, a falta de mobilizacdo precoce na unidade de cuidados intensivos associa-se
ao aumento das taxas de readmissdo e de morte no 1° ano apos a cirurgia.(12) Os efeitos
benéficos provenientes do exercicio fisico sdo ainda melhores quando a sua integracao é feita

precocemente. (13)

Nery et a.l recomendam a atividade fisica tanto na prevencdo como no tratamento da doenca

cardiaca isquémica, incluindo os doentes que foram sujeitos a CABG. (14)
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Atualmente, em Portugal, ndo existe qualquer indicacdo de atividade fisica regular na
reabilitacdo pOs cirurgia coronaria. Torna-se importante verificar a existéncia de beneficios
nos programas de caminhada aplicados precocemente na recuperacao pos cirurgia coronaria,
de forma a que seja possivel atingir melhores resultados na recuperacdo dos doentes.
Também se revela interessante perceber a potencialidade que algumas alternativas a
caminhada possam ter na velocidade de recuperacéo destes doentes.
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Caminhada

Os doentes que recebem prescricdo de programas de caminhada ap6s CABG, na alta
hospitalar, tém uma melhoria significativa na capacidade funcional, do que aqueles que néo

tém prescricdo de exercicio, para além de um menor tempo de internamento. (9)

A ventilacdo de pressao positiva continua (CPAP) nao invasiva tem sido proposta como um
adjunto da fisioterapia, em estudos mais recentes. Permite um aumento da eficicia das trocas
gasosas e uma reducédo do trabalho respiratério pelo doente, bem como a necessidade de
intubacdo prolongada, estadia hospitalar e mortalidade em varias condi¢des clinicas. No
periodo pds-operatorio apds CABG, o uso de CPAP néo invasiva foi considerado eficaz para
melhorar os resultados clinicos dos doentes, obtendo-se uma melhor oxigenag&do, um melhor
padréo respiratério e melhor controlo autonémico cardiaco. No entanto, anteriormente a CPAP
apenas tinha sido usada em doentes em repouso, desconhecendo-se o seu efeito durante a

atividade fisica.(6)

Num estudo realizado por Pantoni et al, foi avaliada a eficacia da CPAP durante o exercicio
fisico no primeiro dia de ambulatério ap6s CABG. O estudo incluiu 27 doentes, dos quais 14
pertenciam a um grupo de controlo, que realizava bi-diariamente um programa de fisioterapia
de mobilidade precoce desde o dia 1 pés-operatério até a alta hospitalar (que consistia de
exercicios de respiracdo e exercicio fisico que aumentava progressivamente a intensidade),
e 13 ao grupo da CPAP, que realizava todo o mesmo programa mas com CPAP entre 10 e

12 cmH2o0, dependendo da tolerancia.(6)

Para analise dos resultados, foram usados dados do 1° dia de caminhada para cada doente,
sendo que a duracédo do programa de reabilitacdo cardiaca nesse dia, para todos os doentes,
era de 5 minutos (300 segundos). As avaliacGes foram feitas através do numero de segundos
de exercicio fisico, dispneia, saturacado de 02 (Sp02), “esfor¢o de pernas” (subjetivo), e 0
padrdo respiratério. Os doentes foram incentivados a registar a sua percecao de dispneia e
esfor¢o de pernas durante a caminhada, e a SpO2 foi medida imediatamente antes e depois

do exercicio fisico, neste caso a caminhada.(6)

Na comparacédo dos resultados da caminhada sem CPAP n&o invasiva e da caminhada com
CPAP ndo invasiva, foi possivel chegar a conclusdo que os doentes, nos quais foi usado
CPAP, conseguiram aumentar a sua toleréncia ao exercicio fisico, neste estudo em especifico
o tempo de caminhada, em 43.4 segundos (P=0.04) comparativamente ao outro grupo, bem
como uma melhor coordenacao téraco-abdominal. Também se observou, neste grupo, uma

capacidade ventilatéria superior durante a caminhada em 12.5L/min (P=.001), aumento da
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Saturacdo do O2 no final da caminhada em 2.6% (P=.016) e reducéo do ranking de dispneia
em 1 ponto (P=0.008).(6)

Os resultados deste estudo permitiram elaborar algumas ideias relativamente ao uso de CPAP
dentro do programa de reabilitacdo cardiaca dos doentes, de entre as quais o seu efeito
benéfico em varios parametros clinicos. Foi demonstrado que a CPAP melhorou o tempo de
exercicio que o doente suporta, bem como a funcao ventilatéria e os padrdes respiratorios.
Além disso, também estava provado anteriormente o seu uso benéfico em repouso, onde

existia uma melhoria da oxigenacao arterial, trocas gasosas e padrdo respiratorio. (6)

Deste modo, os resultados sugerem que o CPAP, introduzido no programa de reabilitacdo
cardiaca do doente precocemente apés a CABG, promove um padrdo respiratério melhor,

quer no leito, quer durante a caminhada. (6)
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Bicicleta estacionaria

Apesar da existéncia de estudos anteriores provando o uso seguro da bicicleta estacionaria
em doentes ap6s CABG, 0 seu uso hdo esti descrito na guidelines do ACSM nem é
comummente utilizado como um modo de exercicio nos periodo mais precoce do pos-

operatdério.(9)

Num estudo realizado por Hirschhorn et al, com o objetivo de comparar os programas de
exercicio de caminhada com os programas de exercicio em bicicleta estacionaria apés CABG,

foi utilizada uma amostra de 64 pacientes, sendo 32 destinado a cada tipo de exercicio. (9)

Foram usados varios testes para medir o resultado dos programas: a avaliagdo de 6 minutos
de caminhada (6BMWA), e a avaliacdo de 6 minutos de ciclismo (6MCA). Em ambos os grupos
foi aplicado um questionario relativo a qualidade de vida no campo da Saude (SF36 verséao
2.0), o qual demonstrou correlacionar-se bem com sintomas de doenga coronaria, e
demonstrou sensibilidade, dado modificar-se ao longo do tempo em doentes que séo sujeitos

a cirurgia cardiaca.(9)

Os resultados desta investigacdo revelaram que o programa de bicicleta estacionaria,
executada em intensidade moderada, era igualmente eficaz ao programa de caminhada,
executado em intensidade moderada, na restauracdo da capacidade funcional de exercicio
pés-operatéria. A 6MWA na alta hospitalar revelou-se semelhante em ambos os grupos,
sendo a distancia percorrida similar independentemente do exercicio praticado na reabilitacdo
cardiaca. O tipo de exercicio realizado ndo afetou também a duracdo da estadia hospitalar
poés-operatéria (Bicicleta estacionaria: média: 7.9 £ 1.7 dias, mediana: 7 dias vs Caminhada:
média: 7.7 £ 2.7 dias, mediana : 7.0 dias, P = 0.335), bem como o questionario da qualidade

de vida no campo da Saude também se revelou semelhante entre ambos.(9)

Os resultados desta investigacao revelaram que os programas de bicicleta estacionaria sdo
uma alternativa pratica aos programas de caminhada, na fase precoce da reabilitacdo
cardiaca p6s-CABG. A frequéncia, a intensidade e duragéo do exercicio mais eficaz para ser

prescrito requere ainda investigacao adicional.(9)

O treino dindmico consegue melhorar a resposta hemodindmica ao exercicio, no entanto ndo
é sabido a sua influéncia para exercicios estaticos em doentes que foram sujeitos a CABG. O
exercicio estatico (“Handgrip”) € um tipo de exercicio isométrico conhecido por provocar
ativacdo do sistema nervoso simpatico e como os esfor¢os estaticos sao bastante comuns no

dia-a-dia € importante perceber qual a sua influéncia.(15)
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Bilinska et al estudaram a influéncia que um treino dindmico tem nos marcadores
inflamatérios e na resposta hemodinamica e neurohormonal ao exercicio estatico (“Handgrip”)
a curto prazo. Utilizou uma amostra de 120 homens, com idade média de 55 anos, submetidos
a CABG, e dividiu-os em 2 grupos: metade da amostra, ap6s 3 meses de pos operatério, entra
num programa de 6 semanas de treino aerdbico em bicicleta estacionaria, e 0s restantes

constituiram o grupo de controlo.(15)

Os resultados mais importantes deste estudo concluiram que o treino dindmico em bicicleta
estacionaria por um periodo de 6 meses tem efeitos benéficos no perfil de marcadores

inflamatérios e na resposta hemodindmica e neurohormonal ao exercicio estatico.(15)

Observou-se uma reducao significativa nos niveis plasmaticos dos marcadores inflamatorios
no grupo de treino dindmico, de entre 0s quais a contagem leucocitaria e plaquetaria, o racio
de sedimentacéo eritrocitaria, o fibrinogénio e IL-6. O racio de HDL/Colesterol foi, também,
significativamente maior neste grupo e a concentracdo de LDL foi menor, comparativamente

ao grupo de controlo.(15)

Observou-se, igualmente, que o exercicio estatico melhorou a frequéncia cardiaca, a presséo
arterial, e a resisténcia periférica, comparativamente ao grupo de controlo. Por fim, verificou-
se apenas neste grupo, um aumento do volume sistélico e do débito cardiaco, bem como um
aumento significativo de éxido nitrico. Pelo contrario, no grupo de exercicio verificou-se uma

menor concentra¢do de noradrenalina nos exercicios finais.(15)

Como esperado, o aumento do pico de Volume de O2 e da oximetria de pulso, que estédo
relacionados com o débito cardiaco e o volume sistélico, foi observado apenas nos pacientes

intervencionados.(15)

Esta investigacdo demonstrou que um programa de treino dindmico ao longo de 6 semanas,
consistindo em bicicleta estacionaria, em doentes poés CABG com fung&o ventricular esquerda
preservada, alterou favoravelmente as respostas hemodinamicas e neurohormonais aos
exercicios estaticos, e resultou numa melhoria da performance cardiovascular e do estado

inflamatorio.(15)

Ja Borges et al, com uma amostra de 34 doentes que completaram o estudo, também
verificou os efeitos do exercicio aerébio aplicado precocemente em doentes submetidos a
CABG, nomeadamente a sua influéncia na funcéo pulmonar, forca dos musculos inspiratorios
e capacidade funcional. Verificou que os doentes que realizavam exercicio aerdbio
conseguiam a manutencao da capacidade funcional, medida pelo 6MWT, comparativamente
aos pacientes que realizavam a fisioterapia convencional. No entanto, ndo constatou nenhum

impacto na funcéo pulmonar ou na forca da musculatura inspiratéria.(16)
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A diminuicdo da funcdo pulmonar foi observada ap6s a CABG em ambos o0s grupos de
doentes, ndo tendo a fisioterapia convencional, hem o exercicio aerébico minimizado a
disfuncdo. Nos dois grupos verificou-se uma diminuicao significativa do FVC, FEV1 e o PEF
na alta hospitalar, comparativamente ao periodo pré-operatorio. A forca dos musculos
inspiratérios foi mantida.(16)
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Supervisao dos programas de reabilitacéo

Os doentes que sofreram eventos coronarios, que ndo estdo incluidos em programas de
reabilitacdo cardiaca, sdo lhes recomendados, normalmente, caminhadas sem qualquer

supervisdo com mais énfase na quantidade (frequéncia/duracdo) do que na intensidade.(17)

N&o obstante, o aumento da capacidade funcional parece estar mais dependente na

intensidade em que se executa o exercicio fisico do que na quantidade do mesmo.(18)

Nos doentes com doenca coronaria a capacidade funcional esta inversamente associada com
a morbilidade e mortalidade. Aumentos neste parametro refletem uma melhoria da funcéo
cardiaca, quer em repouso, quer em resposta ao exercicio, o que por si foi reconhecido como
fator prognostico para morbilidade e mortalidade em individuos com ou sem doencga coronaria.
17)

Ortega et al realizou um ensaio clinico randomizado em 8 centros de cuidados primarios do
servico de Saude Espanhol, onde estiveram envolvidos 97 doentes com idade inferior a 80
anos (46 para o programa supervisionado e 51 para o programa sem supervisao), com o
objetivo de verificar se um programa de reabilitacdo cardiaca dindmico supervisionado teria
resultados superiores a atual recomendacdo de caminhada ndo supervisionada. Este
programa de reabilitacdo dindmico teve uma duracdo de 96 sessbdes de 38 minutos a pedalar
numa bicicleta estatica ao longo de 6 meses, com um aumento da frequéncia e da intensidade,
sendo supervisionado por enfermeiras dos cuidados primarios. Os 2 grupos receberam os

mesmos cuidados a nivel da prevencao secundaria.(17)

O programa de exercicio nas bicicletas estacionarias, supervisionado com os protocolos pré-
estabelecidos a nivel de aumento de cargas ao longo de 6 meses, aumentaram a capacidade
funcional dos doentes em 8% e reduziram o peso corporal em 4.5%, comparativamente ao
programa de caminhada sem supervisdo. Constatou-se, também, um aumento de 9.5% na
média da frequéncia cardiaca durante o programa de bicicleta estacionaria, bem como uma
diferenca significativa de consumo de oxigénio entre os 2 grupos (14.51ml/kg/min no Grupo

supervisionado vs 11.55ml/kg/min no grupo ndo supervisionado).(17)

Existe ja evidéncia que um aumento do pico de VO2 em 3.5 ml/kg/min esta relacionado com
uma reducdo do risco em 13% e 31%, para eventos cardiacos ndo fatais e fatais,

respetivamente.(19)

Dado que a capacidade funcional esta inversamente associada com a morbilidade e

mortalidade cardiovascular, estes resultados indicam que os doentes estardo mais propensos
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a ter melhores beneficios na sua Saude quando realizam o exercicio de bicicleta estacionaria

com supervisdo do que realizar a caminhada sem superviséao.(17)

A supervisdo do exercicio fisico permitiu que os doentes supervisionados fossem treinados
com cuidado (controlo da quantidade e intensidade do exercicio) de forma a poderem atingir
o efeito 6timo nos valores cardiorrespiratérios prevenindo, simultaneamente, lesées ou efeitos
adversos do exercicio. Seguindo esta estratégia, intensidades maiores de exercicio fisico
conseguem ser atingidas e de uma forma mais segura, apesar de o treino ser de menor

duracédo e usar menos musculos do que o exercicio de caminhada.(17)

No entanto, ha que salientar que existiu uma grande taxa de desisténcia no programa
din&mico (34.7%), decorrente de doengas concomitantes ou efeitos secundérios do treino,
gue sdo complicacdes esperadas pela carga superior que é utilizada, comparativamente a
caminhada. Esses doentes ndo voltaram ao ensaio, ndo por falta de capacidade, mas por nao

possuirem 0s requisitos para continuarem o estudo.(17)
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Impacto da Pressao Ventilatoria Continua na Expiracdo Associada a

Espirometria Incentivada

As complicagdes pulmonares decorrentes da CABG podem ser particularmente preocupantes
dada a sua relagdo com o aumento da morbilidade e mortalidade do doente, bem como um

aumento da utilizacdo de recursos.(7)

Num estudo realizado por Haeffener et al, 34 doentes foram aleatoriamente distribuidos por
2 grupos, um que realizou exercicios de respiracdo com espirometria de incentivo (IS) e
pressdo ventilatéria positiva na expiracdo (EPAP) de forma dindmica ao longo da
investigacao, e outro de controlo que realizou apenas o cuidado usual, como exercicios de

respiragcdo profunda, técnicas de tossir e mobilizag&o precoce.(7)

Os resultados principais deste estudo demonstraram que o uso de IS + EPAP restaurou a
forca dos musculos respiratorios, reduziu as complicagbes pulmonares pos-operatorias e

melhorou a capacidade funcional 1 més apés a CABG.(7)

No grupo de controlo, 1 semana apos a CABG, houve uma reducdo de 26.4% na Presséo
Maxima Inspiratoria (MIP) e 26.9% na Pressdo Maxima Expiratoria (MEP). J& no Grupo IS+
EPAP, a reducdo da MIP e da MEP foi apenas de 15.5% e 18.2%, respetivamente. Além
disso, o grupo IS +EPAP conseguiu recuperar toda a forca dos musculos respiratérios,
enquanto que no grupo de controlo ainda se encontrava reduzida (25.5% na MIP e 15.8% nha
MEP). Um estudo recente demonstrou que o treino dos musculos respiratdrios esta associado
a recuperacéao da forca dos mesmos, e esta recuperacao liga-se diretamente a melhoria da

fung&o pulmonar com uma reducédo das complicagdes pulmonares e estadia hospitalar.(7)

Relativamente a funcdo pulmonar, o resultado positivo mais importante foi obtido 1 més apos
CABG. O grupo IS + EPAP obteve uma recuperacéo total das capacidades pulmonares na
avaliacdo, 1 més apds a operacao, ja o grupo de controlo ndo demonstrou uma recuperagao
completa, estando os valores 10% a 26% inferiores quando comparados com os valores de
base.(7)

Os doentes que compunham o grupo IS + EPAP demonstraram uma melhor recuperacédo da
capacidade funcional, demonstrado por um aumento de 70m na distancia durante o 6MWT, o
que é considerado clinicamente importante. Foi também demonstrado que a reducédo da
distancia conseguida no 6MWT, na 12 semana apos a CABG, foi menor no grupo IS + EPAP
(12.5%) do que no grupo de controlo (23.5%). Na avaliacdo ao final do 1° més pos CABG,
houve um aumento de 32% no grupo IS + EPAP comparativamente a 12 semana, enquanto

gue no grupo de controlo observaram-se valores 7% abaixo do valor base. Estes resultados
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sugerem que IS + EPAP pode estar associado a uma melhoria da capacidade funcional apés
CABG.(7)

De igual modo, observou-se uma reducéo significativa de atelectasias, derrame pleural e
consolida¢des pulmonares no grupo IS + EPAP, o que é consistente com outros estudos, bem
como uma menor estadia hospitalar, o que leva, consequentemente, a utilizacdo de menos
recursos.(7)

Este ensaio clinico randomizado demonstrou que a utilizacdo de IS + EPAP no pds-operatério
resulta numa recuperacado mais rapida da for¢ca dos musculos inspiratérios, funcéo pulmonar
e capacidade funcional apés CABG, bem como se associou a menores altera¢des pulmonares
e menor tempo de internamento. Além do mais, a IS +EPAP é simples de utilizar e representa
um risco baixo para o utilizador, o que leva a considerar como uma intervengdo importante

que aparenta ser eficaz e em melhorar o resultado clinico dos doentes sujeitos a CABG.(7)
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Treino de Resisténcia e Balan¢go em Doentes ldosos

Com o aumento do envelhecimento da populacdo e a evolucdo das técnicas peri e pés-
operatérias, o numero de cirurgias cardiacas em pessoas idosas tem aumentado
significativamente. Esta tendéncia representa um desafio, particularmente para a reabilitacdo
cardiaca dos idosos ap6s a CABG pela maior dependéncia dos cuidados de enfermagem,
devido a maior probabilidade de comorbilidades, como a artrite, osteoporose e sarcopenia
relacionada com a idade, bem como pela capacidades aerdbicas diminuidas que os idosos

apresentam.(20)

Estes problemas séo as causas principais de limitacao fisica nos idosos, pela fragilidade e
incapacidade na vida diaria que proporcionam. Por conseguinte, o objetivo maior da
reabilitacdo cardiaca nesta populacéo é a preservagdo da mobilidade, independéncia e fungéo
mental. A prevencao e o tratamento da ansiedade e depresséo, o aumento da qualidade de
vida no ambito da saude e o encorajamento da adaptacdo e reintegragéo social sédo aspetos
importantes também a ter em conta na reabilitacdo cardiaca, permitindo ao individuo voltar ao

mesmo estilo de vida que possuia antes da operac¢édo.(20)

O treino de resisténcia tem vindo cada vez mais a ser um componente nuclear dos programas
de exercicios, em individuos com patologia cardiaca, ao longo da ultima década. Existe
evidéncia crescente dos seus efeitos benéficos e da seguranca da sua implementacao, até
mesmo em doentes com insuficiéncia cardiaca, mas auséncia de informagéo sustentada,

relativamente ao seu efeito em idosos ap6s CABG.(20)

Busch et al realizou um estudo com o objetivo de comparar a eficacia da reabilitacdo cardiaca
usual, complementada com treino de exercicio funcional, treino de resisténcia e equilibrio
(grupo de 84 pacientes), com apenas a reabilitacdo cardiaca habitual (Grupo de 89 pacientes),
no sentido de melhorar a capacidade funcional e a qualidade de vida no &mbito da saude, em

doentes idosos que foram submetidos a CABG.(20)

Os resultados principais do estudo revelam que a adicdo de treino de resisténcia e equilibrio
ao programa de reabilitacdo cardiaca, em doentes com idade superior a 75 anos, aumenta a
capacidade funcional do doente (medida pelo 6MWT), a carga maxima relativa e o tempo de
“Timed-Up-and-Go” (TUG) (que é o tempo que o doente demora a levantar-se de uma cadeira
de 43cm de altura, andar o mais rapido possivel até 3 metros de distancia, retornar e voltar a

sentar-se).(20)

Nos adultos mais velhos, o treino de resisténcia consegue melhorar a forca e a resisténcia
muscular e, desta forma, consegue-se prevenir ou atrasar a perda de massa 6ssea e a forca

muscular esquelética relacionada com a idade avancgada.(20)
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Os objetivos do treino de resisténcia em adultos mais velhos sdo o aumento do exercicio e da
capacidade funcional, a reducdo da limitacdo de atividade e o incremento da funcionalidade
a executar as tarefas do dia a dia, de forma a melhorar a reintegracdo social e a qualidade de
vida.(20)

Forca e equilibrio sdo duas componentes bastante relacionadas e o seu desenvolvimento é
fulcral para melhorar o balango dinamico e aumentar a for¢ca, que ajuda na execucédo das

atividades do dia-a-dia e previne a fragilidade nos adultos idosos.(20)

Os resultados do estudo de Busch et all, confirmam o efeito positivo do treino de resisténcia

e equilibrio em adicéo a reabilitagdo cardiaca habitual.(20)

Varios outros estudos demonstraram aumento significativo no tempo de TUG nos idosos,
como resultado do treino de equilibrio ou resisténcia, quer isoladamente quer em conjunto. O
estudo referido confirma estas descobertas, dado que existiu uma melhoria estatisticamente
significativa (P=0.008) no tempo de TUG, no grupo com exercicio adicional comparativamente

ao grupo de controlo.(20)

A distancia minima clinicamente relevante no 6MWT em individuos com patologia cardiaca é
de 54 metros. Este objetivo foi atingido por uma percentagem bastante maior do grupo de

exercicio adicional (62%) do que no grupo de controlo (37%).(20)

Os resultados demonstraram que a implementagdo de mais treino funcional nos programas
de reabilitacdo cardiaca consegue otimizar a eficacia da reabilitacdo cardiaca nos idosos logo
apos a CABG. Neste estudo, isto levou a um aumento significativo da capacidade funcional,
medida pelo 6MWT, tempo de TUG, e carga maxima relativa no grupo com exercicio adicional
do que no grupo de controlo. A média da distancia do 6MWT aumentou mais do que a
distancia minima clinicamente relevante (54m), apenas no grupo de exercicio adicional. Isto
permite concluir que a incorporacdo de treinos de equilibrio e forga nos programas de

reabilitacdo cardiaca nos idosos apés CABG melhora os resultados funcionais.(20)
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TABELA | - Resumo das conclusdes encontradas nas diferentes implementacdes de
exercicios fisicos na reabilitacdo cardiaca

Autor
Pantoni et al

Hirschhorn et al

Bilinska et al

Objetivo de estudo  Amostra (n)

Presséo ventilatéria 27
positiva continua
aumenta o tempo de
caminhada em

pacientes que

realizam reabilitacéo

cardiaca pés CABG.

Modo do exercicio 64
influencia

recuperacao da
capacidade

funcional no periodo
pos-operatério pds
CABG (Caminhada

VS Bicicleta

estacionaria).

Influéncia do treino 120 (sexo

dindmico nos masculino)

marcadores
inflamatérios e na
resposta
hemodinémica e
neurohormonal ao
exercicio estatico,
em pacientes pos
CABG.

Conclusodes
Aumento da

tolerancia dos
doentes ao
exercicio. Melhoria
da funcéo
ventilatoria e dos
padrbes
respiratorios.
Melhoria da
oxigenagao arterial e
das trocas gasosas.
Efeito semelhante
do exercicio de
bicicleta estacionaria
na recuperacgao da
capacidade
funcional, nos dias
de estadia hospitalar
e na qualidade de
vida no ambito da
saude.

Treino dindmico em
bicicleta estacionaria
por 6 meses tem
efeitos benéficos no
perfil dos
marcadores
inflamatdérias e na
resposta
hemodinémica e
neurohormonal ao

exercicio estatico.
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Borges et al

Ortega et al

Haeffener et al

Busch et al

Efeitos do exercicio 34
aerdbico na funcao
pulmonar, forca dos
musculos

respiratorios e
capacidade

funcional, em

doentes pés CABG.

Exercicio dindmico 97
em bicicleta

estacionaria
supervisionado,
comparativamente a
caminhada néo
supervisionada em
doente p6s CABG.

IS + EPAP e 0 seu 34
impacto nas
complicacdes
pulmonares e na
capacidade funciona

do doente pos

CABG.

Treino de resisténcia 173
e equilibrio na

reabilitacdo cardiaca
melhora a

capacidade

funcional em

doentes idosos pos
CABG.

Exercicio aerébico
permitiu manter a
capacidade
funcional do doente,
mas sem influéncia
na funcao pulmonar
ou na forga dos
musculos
inspiratorios.
Supervisao
aumentou a
capacidade
funcional dos
doentes, reduziu o
peso corporal e
aumentou o pico de
Vo2.

IS+EPAP permite o
restauro total da
forca dos musculos
inspiratérios,
reducédo das
complicacdes
pulmonares e
melhoria da
capacidade
funcional 1

més pos CABG.
Treino de resisténcia
e equilibrio
aumentou a
capacidade
funcional, a carga
maxima relativa, e o
tempo de TUG.

27



Legenda:
IS= Espirometria Incentivada;
EPAP= Pressao Ventilatoria Expiratéria Positiva,;
CABG= Coronary Artery Bypass Grafting;
VO2= Volume de Oxigénio;
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Discussao

A doenca corondria aterosclerética continua a ser uma causa frequente de morbilidade e
mortalidade em adultos, tendo aumentado a sua prevaléncia ao longo dos anos, juntamente
com o aumento dos niveis de obesidade e diabetes mellitus, bem como a reduc¢éo da atividade

fisica.

A CABG continua a ser a intervencao cirurgica preferencial, para reduzir os sintomas e a
mortalidade em doentes com doenca corondria aterosclerética complexa, de trés vasos, mas
associa-se ao desenvolvimento de complicacdes poés-operatérias, quer do foro

cardiorrespiratério e funcional, como do foro mental e social.

Atualmente em Portugal ndo existe qualquer indicacéo para a integracdo de atividade fisica
nos programas de reabilitagdo cardiaca. No entanto, as guidelines do American College of
Sports Medicine (ACSM) ja englobam um programa de reabilitacdo para pessoas com
doenca cardiovascular ou cerebrovascular, que assenta exclusivamente em caminhada. Sob
esta premissa decidiu-se investigar a influéncia do exercicio fisico, seja ele caminhada ou
outra componente, no sentido de se perceber a sua influéncia na atenuacdo das
consequéncias da CABG e os beneficios que a integracdo de certas estratégias possam trazer

para a recuperacao dos doentes em Portugal.

Da revisdo da literatura, constatou-se um numero significativo de vantagens: ndo sé os
beneficios da caminhada mas, também, beneficios de outros tipos de programas, sejam eles
caminhadas complementadas com pressdes ventilatorias positivas, bicicleta estacionaria ou

até mesmo a supervisdo do exercicio.

A utilizacdo de presséao ventilatéria positiva continua durante o programa de caminhada da
reabilitacdo cardiaca permitiu verificar o impacto dessa intervencdo na recuperagdo dos
doentes pdés-CABG, nomeadamente um aumento do tempo de caminhada que suportam,
melhor coordenagéo toraco-abdominal e aumento da ventilagdo durante a caminhada, com
uma saturacéo de oxigénio superior no seu final. Além de ser uma técnica néo invasiva, o que
por sifacilita a sua utilizagdo, melhora o prognéstico dos doentes, o que podera ser ponderado

na integracdo dos programas de reabilitacdo futuros.

Também o uso da bicicleta estacionaria nos programas de reabilitacao cardiaca foi avaliado,
em contraste com o0s programas atuais de caminhada, no sentido de perceber a existéncia de
diferencas relevantes. O programa de bicicleta estacionaria foi analisado sobre 3 prismas
principais: Comparacao com o programa de caminhada a nivel da capacidade funcional do
doente; a nivel da resposta hemodinamica e neurohormonal ao exercicio estatico e de pefrfil

dos marcadores inflamatdrios; e, por fim, a nivel da influéncia da superviséo.
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No primeiro, verificou-se que o programa de bicicleta estaciondria permitiu melhorar varios
componentes clinicos na recuperacdo do doente pés CABG, no entanto este programa nao
se revelou superior ao programa de caminhada. O teste de 6 minutos de caminhada foi
semelhante entre ambos 0s grupos, bem como o questionario sobre a qualidade de vida.
Apesar de ndo existir superioridade da bicicleta estacionaria nos testes realizados, esta
revela-se, ainda assim, um possivel substituto eficaz nos programas de reabilitacao cardiaca,

dado que nado houve diferencas nas amostras analisadas.

J& sobre o segundo prisma, através da revisédo dos dados foi possivel elaborar a ideia de que
a aplicacdo da bicicleta estacionaria no programa de reabilitagdo cardiaca permite uma
melhoria bastante significativa no perfil dos marcadores inflamatérios e na resposta
neurohormonal ao exercicio estatico (o0 qual é bastante requerido no dia a dia dos pacientes),

comparativamente ao programa de caminhada.

Por fim, conjeturou-se que a supervisdo do exercicio de bicicleta em centros especializados
permitiu um conjunto de melhorias que ndo eram atingidos na caminhada sem superviséo, de
entre as quais um aumento da capacidade funcional, da média da frequéncia cardiaca, do

consumo de oxigénio e uma redugéo do peso corporal.

Também a espirometria incentivada com pressao ventilatéria positiva expiratéria foi analisada
em exercicios de respiragdo dindmica, de uma forma independente da caminhada, de forma
a isolar o efeito da mesma. Foi possivel percecionar que a utilizacdo de IS+EPAP associada
e a exercicios de respiracdo dindmicos promove uma recuperagdo mais rapida da for¢a dos
musculos inspiratorios, funcdo pulmonar e capacidade funcional apés a CABG, como resulta,

também, numa reducéo da estadia hospitalar e das alteragces pulmonares.

Finalmente, deu-se relevancia a influéncia que a adi¢céo de treino de equilibrio e resisténcia
ao programa de reabilitacdo, teria em doentes idosos, que constituem uma grande parte dos
doentes sujeitos a CABG. Foi possivel inferir que esta associacdo de treino conseguiu
proporcionar um aumento da capacidade funcional dos doentes, da carga maxima relativa
suportada e do tempo de TUG, ao mesmo tempo que atrasou a perda de massa 0ssea,
bastante comum nesta idade. Por conseguinte, deduziu-se que a implementacéo deste tipo
de exercicio nos programas de reabilitacdo na populag¢do idosa € um componente a ter em

conta no futuro.

Apesar de as diferentes variacdes de exercicios e os diferentes complementos revelarem um
enorme conjunto de vantagens, nao é possivel deduzir a sua integracao nos programas de
reabilitacdo de uma forma tdo simples. Entre os varios artigos analisados, existem diferentes
critérios de inclusdo de doentes, diferentes critérios de medicdo dos resultados, bem como

diferentes tipos de programas de exercicio executados, principalmente quando a referéncia é
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a bicicleta estacionaria. Além destas limitacdes, observou-se que o tamanho das amostras é
pequeno, pelo que para que os resultados adquiram maior significancia, os estudos devem
ser repetidos em amostras de maiores dimensfes, de forma a fortalecer a relevancia das

ilacoes.

Os estudos futuros deverdo integrar ndo s6 os endpoints clinicos, mas também ter em conta
os critérios de qualidade de vida. Além do mais sera importante analisar a vertente econémico-
financeira, para se perceber as vantagens para o doente e para a comunidade, da utilizacdo

destes programas de exercicio.

Além disso sera também importante fazer uma andlise detalhada da salde mental dos
doentes intervencionados, tendo em conta o elevado impacto da CABG e do consequente
diagnostico de doenca cardiaca. De igual modo, sera relevante observar como os programas
de exercicio fisico possam ter uma correlagéo paralela, nos casos de pessoas com patologia

depressiva, que iniciam programa de exercicio fisico.

Por fim, devera ter-se em conta as possiveis lesdes musculo-esqueléticas causadas pelo tipo
de exercicio fisico, de modo a que se ajuste o programa de reabilitacdo as patologias
osteoarticulares do doente em estudo e que este possa participar ativamente.
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Conclusao

As estratégias de reabilitacdo cardiaca aqui estudadas demonstraram um enorme potencial
na melhoria dos programas de reabilitacdo atuais quer no tipo de exercicio que se realiza,
guer nos complementos que se podem adicionar a este. Encontraram-se melhorias nos
resultados clinicos dos doentes submetidos a este tipo de programas, comparativamente aos

grupos que tiveram os cuidados habituais.

Urge incluir nos estudos de reabilitacdo cardiaca conceitos como a qualidade de vida dos
doentes de uma forma uniformizada, bem como uma analise detalhada da salide mental e do

impacto que o exercicio fisico possa ter nas mesmas.

Para a inclusdo de bicicleta estacionaria nos programas de reabilitacdo cardiaca, sera
necessaria uma maior investigacao neste campo, de forma a que se possa aprimorar a

frequéncia e intensidade ideal para os doentes que integram o programa de reabilitacéo.
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