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APRESENTACAO

As ciéncias da saude ou ciéncias médicas séo areas de estudo relacionadas a vida,
saude e/ou doenca. A fisioterapia faz parte dessa ciéncia. Nesta colecao “Fisioterapia
na Atencédo a Saude” trazemos como objetivo a discussédo cientifica por intermédio
de trabalhos diversos que compbe seus capitulos. Os volumes abordardo de forma
categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, trabalhos,
pesquisas, e revisdes de literatura nas diversas areas da fisioterapia.

A fisioterapia é a ciéncia da saude que estuda, previne e trata os disturbios cinéticos
funcionais intercorrentes em 6rgéaos e sistemas do corpo humano, gerados por alteracdes
genéticas, por traumas e por doencgas adquiridas.

Para que o fisioterapeuta possa realizar seu trabalho adequadamente é necessario
a busca cientifica incessante e continua, baseada em evidéncias pratico/clinicas e
revisdes bibliograficas. Deste modo a obra “Fisioterapia na Atencéo a Saude” apresenta
conhecimento fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade
leiga e cientifica, através de oito artigos, que versam sobre varios perfis de pacientes,
avaliagcOes e tratamentos.

Sabemos o quao importante é a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos também
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel
para a exposicao e divulgacao dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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RESUMO: A Doenca de Chagas € uma das
principais causas de insuficiéncia cardiaca e
morte subita na América Latina. A reabilitacéo
cardiaca surge como uma opg¢ao coadjuvante
no tratamento da doenca de Chagas, atenuando
os efeitos de sua progressao e melhorando a
qualidade de vida destes pacientes. Entretanto,
ndo ha um consenso sobre um protocolo
de exercicios para pacientes chagasicos,
particularmente na fase 2 da reabilitacdo
cardiaca. Desta forma, o objetivo deste estudo
foi propor um protocolo de exercicios para
pacientes com Doencga de Chagas participando
na fase 2 da reabilitacdo cardiaca, com base
nos estudos publicados sobre o tema. Trata-
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se de uma revisao sistematica, utilizando os
descritores: Chagas Heart disease, Cardiac
Rehabilitation e Exercise nas bases de dados
SciELO e PubMed.
seis artigos, para elaboracdo desta revisao,
publicados entre os anos de 2010 a 2020. Os

Foram selecionados

protocolos disponiveis preconizam que a pratica
de exercicios aerobicos numa frequéncia de
duas a trés vezes por semana, com sessdes
de 60 minutos de duracéo, em intensidade de
leve a moderada, por pelo menos dois meses,
ja promove beneficios a fungdo -cardiaca,
respiratoria e funcional, de pacientes com
Doenca de Chagas, impactando positivamente
na qualidade de vida destes individuos. Assim,
a indicagdo de protocolos de exercicios com
estas caracteristicas pode ser utilizada como
uma opcgao de terapia ndo medicamentosa e
de baixo custo em associagdo ao tratamento
classico destes pacientes.

PALAVRAS - CHAVE: Doenca de Chagas;
Reabilitacdo Cardiaca; Exercicio.

EXERCISE PRESCRIPTION FOR CHAGAS
DISEASE PATIENTS IN PHASE Il OF
CARDIAC REHABILITATION: SYSTEMATIC
REVIEW

ABSTRACT: Chagas disease is a major cause
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of heart failure and sudden death in Latin America. Cardiac rehabilitation is a supporting option
in the treatment of Chagas disease, mitigating the effects of its progression and improving
the quality of life of these patients. However, there is no consensus on an exercise protocol
for chagasic patients, specifically in phase 2 of cardiac rehabilitation. Thus, the aim of this
study was to propose an exercise protocol for patients with Chagas’ disease, participating
in phase 2 of cardiac rehabilitation, based on related published studies. This is a systematic
review, using the keywords: Chagas Heart disease, Cardiac Rehabilitation and Exercise in
the SciELO and PubMed databases. A total of six articles were selected for the preparation
of this review, all published between 2010 and 2020. The available protocols recommend that
the practice of aerobic exercises with a frequency of two to three times a week, 60 minute
sessions, at mild to moderate intensity, for at least two months, promotes both cardiac and
respiratory functional benefits and functional capacity of these individuals, positively impacting
the quality of life of patients with Chagas disease. Thus, the indication of exercise protocols
with these characteristics can be used as a low cost, non-drug therapy option, in association
with the classic treatment of these patients.

KEYWORDS: Chagas Heart Disease; Cardiac Rehabilitation; Exercise.

11 INTRODUCAO

Adoencade Chagas é uma condicéo infecciosa com elevada taxa de morbimortalidade
em paises endémicos, sendo considerada uma enfermidade negligenciada pela
Organizacédo Mundial da Saude (OMS). Estima-se que cerca de 6 a 7 milhdes de pessoas
estejam infectadas pelo Trypanosoma cruzi, parasita causador da doenca, sendo a maioria
dos casos registrados na América Latina (World Health Organization, 2020).

A gravidade da doenca de Chagas relaciona-se a predisposi¢céo ao desenvolvimento
de miocardite aguda, que pode evoluir para uma miocardiopatia crénica, particularmente a
miocardiopatia ndo isquémica, culminando em insuficiéncia cardiaca (IC). A expectativa de
vida de pacientes com IC avancadainduzida pela doenca de Chagas € menor do que aquela
observada em outras etiologias, pois além de promover fibrose miocéardica, apresenta maior
incidéncia de arritmias ventriculares complexas e de insuficiéncia biventricular (Souza
et al, 2015). Atualmente os tratamentos disponiveis para a miocardiopatia chagasica
sao medicamentosos, e em algumas situagdes, indica-se implantacdo de marca-passo
ventricular e até transplante cardiaco.

Nesse contexto, a reabilitacdo cardiaca constitui uma alternativa ndo invasiva de
tratamento, podendo ser caracterizada como um programa de cuidado integral ao paciente
cardiopata, por meio de atuacado multidisciplinar, visando nao apenas a prescricdo do
exercicio, mas a reeducacédo do paciente para uma real mudanca nos fatores de risco
impactando positivamente na sua qualidade de vida. A reabilitacdo cardiaca é dividida
em quatro fases, sendo a primeira realizada em nivel hospitalar, a segunda em nivel
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ambulatorial supervisionado e as demais desenvolvidas pelo paciente sem supervisao,
sendo apenas acompanhadas através de reavaliagdes periddicas (Herdy et al, 2014).

Ha evidéncias crescentes de que a pratica de exercicio fisico beneficia estes
pacientes promovendo melhora da capacidade funcional (Mendes et al, 2016; Nascimento
et al, 2014), aumento das pressoes inspiratoria (Pi) e expiratéria (Pe) maximas (Mendes
et al, 2011) , melhora de quadros hipertensivos e da qualidade de vida (Mendes et al,
2016) . Todavia, até o presente momento ndo existe um consenso sobre como deve ser
a prescricao do exercicio para estes pacientes. Portanto o objetivo do presente estudo
€ propor um protocolo de exercicio em pacientes com doenca de Chagas na fase 2 da
reabilitacdo cardiaca com base nos trabalhos publicados sobre o tema.

2 | METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisao sistematica guiada conforme as diretrizes
do PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses),
através de buscas nas bases de dados SciELO e PubMed. Foram utilizados os descritores
do Medical Subject Headings (MeSH): Chagas Heart Disease; Cardiac Rehabilitation e
Exercise e os Descritores em Ciéncias da Saude (Decs): Doenca de Chagas, reabilitacao
cardiaca e exercicio. Estes descritores foram utilizados nas seguintes combinagdes:
Chagas heart disease AND exercise, Chagas heart disease AND Cardiac rehabilitation,
Chagas heart disease AND exercise AND Cardiac rehabilitation, e do mesmo modo seus
correspondentes em portugués (Moher et al, 2009).

Foram considerados como critérios de inclusdo: ensaios clinicos cuja amostra
avaliadafosse compostaporindividuos chagasicos submetidos aum protocolo de exercicios
durante a fase 2 da reabilitacdo cardiaca, sem restricdo de idioma. Adicionalmente, a
amostra estudada tinha que ser classificada de acordo com a New York Heart Association
(NYHA; Classes | - IV). Foi considerado como critério de exclusao, trabalhos cuja amostra
apresentasse doencas associadas a Chagas, a excecao de hipertensao arterial sistémica.
Os artigos que foram encontrados e incluidos nesta revisdo tiveram suas referéncias
listadas para identificar a possibilidade de outros estudos selecionaveis. A coleta
bibliogréafica foi realizada no periodo de marco a abril de 2020. Os titulos e resumos
relevantes para essa revisédo foram buscados de acordo com a estratégia mencionada
anteriormente. Cada resumo identificado foi avaliado de forma independente por dois
autores. Caso um dos autores considerasse uma referéncia elegivel, o texto na integra
seria obtido para avaliagao completa. Ambos os autores avaliaram os artigos completos
visando identificar a elegibilidade e o preenchimento dos critérios de inclusao e exclusao.
Um formulario de extracao de dados padronizado foi utilizado para tais critérios. Em casos
de discordancia, um terceiro revisor foi convocado.

Todos os artigos que cumpriram o0s critérios de inclusdao tiveram a qualidade
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metodologica avaliada pela escala da Physiotherapy evidence database (PEDro), sendo

aplicada por dois revisores independentes (Moseley et al, 2000) .

31 RESULTADOS

Foi encontrado um total de 249 artigos de acordo com as combinacdes de descritores.

Na SciELO foram encontrados 54 artigos, sendo que destes apenas um (01) atendeu os

critérios de inclusdo. Na PubMed, dos 195 artigos encontrados, apenas 12 eram ensaios

clinicos, e destes, apenas cinco atenderam os critérios de selecao, totalizando seis artigos

utilizados nessa revisdo. A estratégia de busca pode ser visualizada na figura 1.
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Figura 1. Fluxograma do protocolo PRISMA.

Imagem gerada em: www.prisma-statement.org/PRISMAStatement/FlowDiagram.

As caracteristicas dos estudos, assim como os principais resultados encontrados

estao resumidos no Quadro 1.
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Autor | Ezcore Amostra Protocolo de trelnameanto  Resultados
Tipo de Estudo PEDro

Lima et al, 2010 & M= 37 Duracao: 3 meses T VO
(homens e Frequéncia: 3x / semana rTCE
Estudo mulheres) Intensidade: 55-55% da t tempo de
Randomizado FC de treinamento exercicio em
Idade (anos):  Sessdo: esteira
41 a5y 30 min: caminhada LpicadaFC
15 min: resfriamento + FC de repouso
MNYHA | « PAS & PAD
Mendes et al, 4 M= 14 Duragao: B semanas L PAS
2011 [mulheras) Frequéncia: Zx | semana T PFE
Intensidade: 60-70% da T Pimax
Estudo Idade (anas): FCmax T Pemax
Randomizado 20a’v0 Sessdo: *OP max
5-10 min: aguecimento e +MET
MYHA | alongamento + Estagio do
15-30 min: exenrcicio profocala de
aerabico Bruce
2-3 min: recuperacaon + VO.max
210 min: exercicios T duracao e
localizados distancia do teste
5 min: relaxamento ou ergométricon
alongamenta
Flalho et al, 5 M=18 Duragao: & meses + NMO: de pico
2012 (homens g Frequéncia: 3x / semana
mulberes) Intensidade: 5% acima da
Estudo de limiar anaerabico
Intervencao Idade (anos): Sess580:
Mavz 30 min: atividade aerdbica
(esteira)
MYHA | el 30 min: exerciclos
resistidos para principais
gQrupos musculares e
alongamenta
Lopes et al, T MN=19 Duracao: 3 meses 51 (Chagasicos):
2014 (mulherasz) Frequéncla: 3x / semana | PAS repouso e
Intensidade: Baixa pos-aslongo
Estudo ldade (anos): Sessdo: | PAD repouso e
Randomizado 5155 a &7 5 min: aguecimento pos-esforco
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G2 50 a 66 {alongamento de MMSS e | FC repouso
MMII), progredindo para 10
NYHA | min na 3" se5580; G2 (Saudaveis):
15 min: exercicio aerébico | PAS repouso e
{caminhada, progredindo pos-esforco
para 20 min na 2® sess@oe | PAD pos-
30 min na 3° sessao); esforco;
5 min: resfriamento,
recuperagac e
relaxamento, progredindo
para 10 min na 3° sessio.
Nascimentoet 6 N =37 Duracao: 3 meses — VFC
al, 2014 (homens e Frequéncia: 3x / semana t CF
mulheres) Intensidade: 50-70% da TRT
Estudo FC de repouso T PB
Randomizado Idade (anos): Sessdo:
GC 43a57 15 min: aquecimento
Gl 39 a b7 30 min: caminhada
15 min: resfriamento
NYHA |
Mendes et al, 10 N =230 Duracgéo: 6 meses t CF
2016 (homens e Frequéncia: 3x / semana T Qv
mulheres) Intensidade: Nao
Estudo informada
Randomizado Idade (anos) Sessao:
Nao 30 min: exercicio aerdbico,
informada 20 min: exercicios de forca
para os principais grupoes
NYHA L e Il musculares

Quadro 1. Caracteristicas dos estudos avaliando protocolos de exercicio na fase 2 da reabilitagéo

cardiaca em pacientes com Doencgas de Chagas.

FCméx, frequéncia cardiaca maxima; TC6, Teste de caminhada de 6 minutos; PAS, pressao arterial
sistélica; MMSS, membros superiores; MMII, membros inferiores; PAD, presséo arterial diastélica; G1,
grupo intervengéo; G2, grupo controle; Pimax, pressao inspiratéria maxima; Pemax, presséo expiratoria
maxima; PFE, pico de fluxo expiratério; QV, qualidade de vida; Gl, grupo intervengéo; GC, grupo
controle; CF, capacidade funcional; VFC, variabilidade da frequéncia cardiaca; FEVE, fracdo de ejecao
ventricular esquerda; PT, poténcia total; PB, poténcia baixa; DP, duplo produto; MET, equivalente
metabdlico da tarefa; VO,, Consumo de oxigénio; O, aumento; [, diminuigéo; 00, sem alteragéo.

4 | DISCUSSAO

O presente estudo realizou uma avaliacdo dos paréametros utilizados na fase 2 da
reabilitacdo cardiaca em pacientes chagasicos. Observamos que a amostra utilizada na
maioria dos estudos foi composta por homens e mulheres, e nos estudos de Mendes et al,
2011 e Lopes et al, 2014 esta amostra foi composta apenas por mulheres.

E sabido que ha diferencas na conformagdo muscular que impactam diretamente
a geracdo de forca, na capacidade aerObica, em variaveis cardiovasculares e nas
contribuicbes hormonais entre homens e mulheres durante a pratica do exercicio. Barreto
et al, 1993 observou a progressdo da doenca em 631 pacientes (329 mulheres e 302
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homens) com o objetivo de analisar o comprometimento cardiaco. Ao final de seu estudo,
foi constatado que os homens desenvolviam a forma cardiaca mais grave de lesdo em
relacdo as mulheres. Trabalhos posteriores levantaram a hipétese de que o estrégeno
atue como fator de protecdo estimulando a resposta anti-inflamatoria e inibindo a pro
inflamatéria em mulheres.

Nos estudos considerados para esta revisdo, que utilizaram uma amostra
composta por ambos o0s sexos, ndo houve separacdo dos dados inviabilizando uma
melhor comparacgao dos resultados obtidos pelo protocolo de treinamento entre homens
e mulheres com doenca de Chagas na fase 2 da reabilitacdo cardiaca. Entretanto, &
possivel especular que as melhores respostas ao treinamento observadas nos estudos que
avaliaram apenas mulheres, pode ser devido ao fato de mulheres poderem desenvolver
uma forma mais amena da doencga, comparado a homens (Barreto et al, 1993)

A idade da amostra nos estudos considerados variou de 30 a 72 anos. Esta grande
variacao de idade pode impactar significativamente na resposta do individuo a realizagao
de um exercicio. Apesar de os pacientes terem sido estadiados de acordo com a classe
funcional da insuficiéncia cardiaca, individuos idosos frequentemente apresentam o
declinio de fungbes corporais (sistema osteoarticular, muscular, cardiaco e respiratorio)
que podem agravar a evolug¢ao do quadro chagasico (Bocchi et al, 2009).

Em todos os trabalhos selecionados para esta revisdo, foi observado que a pratica
regular de exercicio promove beneficios para pacientes com Doenca de Chagas nas classes
| e Il da NYHA. Esta classificacao funcional estadia pacientes com IC de acordo com a
gravidade dos sintomas de dispneia. Segundo a NYHA, a sintomatologia de pacientes com
IC é dividida em 4 classes, onde a Classe | apresenta auséncia de sintomas (dispnéia)
durante a realizacdo de atividades cotidianas, sendo a limitacao para esforcos semelhante
aquela esperada para individuos normais. Pessoas na Classe Il ja apresentam sintomas
desencadeados pela realizacdo de atividades cotidianas. Individuos na Classe Il tém
sintomas desencadeados por atividades menos intensas que as cotidianas, ou seja, aos
pequenos esforcos. Finalmente, pessoas na Classe IV apresentam sintomas mesmo em
repouso (Bocchi et al, 2009).

E possivel que ndo tenham sido encontrados muitos estudos com pacientes nas
classes Ill e IV (NYHA) pelo receio de se impor um esfor¢co a estes pacientes causando
agravamento da sua condi¢ao e por questdes éticas compreensiveis. Desta forma, ndo
foi possivel estabelecer um protocolo de exercicios fisicos que promova beneficios para
estes pacientes.

Para uma prescricdo adequada de exercicios, devem-se considerar quatro fatores:
intensidade, duracao de cada sessao e do treinamento, frequéncia de realizacao e tipo de
exercicio. A combinacéo e dosagem correta destes fatores garante uma otimizacéo dos
ganhos, pois oferece o estimulo de sobrecarga.

Nesse sentido, considerando a intensidade do exercicio, os estudos mostraram que
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exercicios praticados em intensidades de leve a moderada promoveram efeitos benéficos
para os pacientes como diminuicdo da presséo arterial sistolica (PAS) e diastélica (PAD),
ganho de forca da musculatura respiratéria, aumento do consumo de oxigénio (VO,) de
pico e da capacidade funcional (CF). O limiar minimo para melhora do VO, foi de 60% da
frequéncia cardiaca maxima (FCmax), entretanto, individuos com menor aptidao fisica
como os cardiopatas avaliados, apresentam melhoras significativas com 40-50% da FC
de reserva (ACSM, 2014) .

Outro aspecto a se considerar em relagdo a intensidade do exercicio, é que foi
observado que a prescricdo regular de exercicio aerdbico em intensidade moderada
promove aumento da atividade imunologica em especial, por estimular as células natural
killer (NK), impactando a carga parasitaria do paciente com Chagas. Tal fato reforca o
quanto é essencial a pratica de exercicio desde as fases iniciais da doenca (Prestes,
Foschini , Donatto, 2006).

A duracdo do exercicio esta intimamente relacionada com a intensidade deste.
Portanto, exercicios de baixa intensidade devem ser realizados por um periodo mais longo,
sendo recomendados faixas de 20 a 60 minutos de duracdo, uma vez que exercicios
leves com duracdo menor que 10 minutos ndo apresentam ganhos reais para o individuo.
Nesse sentido, Christofaro et al, 2008 demonstraram por meio de um estudo randomizado
com 36 homens hipertensos, que a duragdo do exercicio é diretamente proporcional a
modulacéo da PA, ou seja quanto maior a duracdo maior o efeito hipotensor.

Ainda na variavel tempo, considerando-se a duracao do treinamento, os protocolos
aplicados variaram de trés a seis meses de duragdo. Em contraponto o estudo de Mendes
et al, 2011 foi realizado por apenas 6 semanas, levantando a hipétese que mesmo em
periodos menores e possivel se observar uma gama de efeitos benéficos dentre eles
diminuicdo da PA sistélica, aumento da forma muscular respiratéria com impacto no pico
de fluxo e incremento no VO, E sabido que o treinamento muscular periférico promove
o aumento da liberacado de fatores miogénicos e de crescimento na corrente sanguinea
como fator de crescimento semelhante a insulina (IGF-1) e horménio de crescimento
que aumentam o anabolismo tecidual e hipertrofia de fibras tipo Il do diafragma. Pode-se
especular que teriam sido observadas alteracdes ainda melhores nestes pacientes, caso
tivessem sido submetidos a um periodo maior de treinamento (Smilios et al, 2007) .

Adicionalmente, pelo fato de as amostras dos estudos serem compostas em sua
maioria por individuos idosos, é esperado que as adaptacbes cardiorrespiratorias e
musculoesqueléticas crdnicas n&o sejam imediatas (ACSM, 2014), sendo desta forma,
sugerido que o treinamento de no minimo trés meses seria mais recomendado para a
obtencdo de resultados ainda melhores. Adicionalmente, é importante salientar que os
resultados obtidos séo reversiveis caso a pratica ndo seja incorporada ao estilo de vida
do paciente.

Emrelagcdo a frequéncia darealizagcéo do exercicio, cinco estudos realizaram exercicio
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trés vezes por semana e apenas um foi estudo realizou protocolo com duas sessdes por
semana. Frequéncias acima de trés vezes por semana tendem a promover um platé do
VO,, enquanto protocolos que utilizam menos que duas sessbes por semana levam a
ganhos irrisérios (ACSM, 2014) . Mas Mendes et al, 2011, realizaram um protocolo por
seis semanas com frequéncia da intervencao de duas vezes por semana e apresentaram
resultados significativos, demonstrando que mesmo com frequéncias baixas & possivel
promover alteragcdes nesse perfil de pacientes. Segundo a Diretriz Sul-Americana de
Prevencao e Reabilitacdo Cardiovascular, a frequéncia do exercicio deve ser de duas
a cinco vezes na semana, sendo aconselhada a pratica diaria com duracao de 20 a 60
minutos, corroborando com as recomendagdes da American Heart Associaton que sugere
que adultos portadores de doencas crbnicas pratiquem de 150 a 300 minutos de exercicio
fisco por semana (Herdy et al, 2014; American Heart Associaton, 2018).

O exercicio aerbbico se fez presente em todos os protocolos apresentados nesta
revisao, é sabido que esta modalidade de exercicio € amplamente prescrita para pacientes
cardiopatas devido as adaptacdes proporcionadas pela mesma, a citar a diminuicao da
FC (em repouso e em atividade), diminuicdo da pressao arterial (repouso e exercicio
submaximo), aumento de 10-30% do VO,, melhora da fungéo ventricular devido ao
aumento do volume sistélico (Bocchi et al, 2009) .

Em contraposicéo, apenas dois estudos, Fialho et al, 2012 e Mendes et al, 2016
utilizaram a associac¢ao de exercicio aerébio e resistido. Gongalves et al, 2012 mostraram
que pacientes cardiopatas apresentam reducao de for¢ca muscular devido a inatividade
fisica, portanto exercicios resistidos sdo seguros para esta populacéo, pois mantém o
trofismo muscular, garantindo manutencao da funcionalidade para realizacao de atividades
da vida diaria (AVDs) e prevenindo quedas. Dentre os efeitos hemodinamicos e vasculares
podemos citar hipotensao pos exercicio, aumento do fluxo sanguineo basal e melhora da
funcdo endotelial (Stein, 2007). E recomendado oito a 10 tipos diferentes de exercicios,
gue envolvam os principais grupos musculares em séries de 10 a 15 repeticdes, iniciando-
se com 30-40% de uma repeticdo maxima (RM), sempre respeitando os valores de 11 a
13 na escala de Borg (Stein, 2007) .

Exercicios de alongamento estiveram presentes em todos os protocolos, pois visam

manter a amplitude de movimento e o comprimento 6timo dos musculos.

51 CONCLUSAO

A reabilitacdo cardiaca para pacientes chagasicos se mostra uma alternativa
segura e eficaz devendo esta associada ao tratamento convencional desta patologia. Os
protocolos disponiveis para fase 2 (ambulatorial) demonstram que a partir de dois meses
da realizacéo de exercicios aerdbicos, numa frequéncia de duas a trés vezes na semana,
com duracdo de 60 minutos por sessdo, em intensidade leve-moderada, impactam
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positivamente a funcionalidade e a capacidade cardiorrespiratoria do individuo com
doenca de chagas, reduzindo quadros hipertensivos, melhorando forca e resisténcia da
musculatura respiratoria e fracao de ejecao ventricular esquerda. Devem ser associados
também exercicios de forca para melhoria do trofismo muscular destes individuos. A
insercdo de forma precoce deste paciente no programa de reabilitacdo cardiaca é
fundamental para um melhor prognéstico.

Mesmo esta reviséo trazendo resultados positivos, a quantidade de trabalhos nesta
tematica especifica ainda se mostra baixa, havendo a necessidade de novas pesquisas
acerca do tema, em especial em pacientes com maior grau de criticidade.
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