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RESUMO: Introducédo: Ao adotar um
programa de reabilitagdo cardiaca,
busca-se a melhora na hemodinadmica e
prevencéo de doencgas, embora o custo em
sua aplicacao seja elevado e a maior parte
da populacgdo diagnéstica seja de baixa ou
média renda, os protocolos de exercicios
podem sofrer manutengdo e colaborar
com custo-beneficio. Objetivo: Descrever
os protocolos de reabilitagdo cardiaca
em pacientes com doencgas coronarianas
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e insuficiéncia cardiaca, a fim de evidenciar o custo-beneficio da técnica aplicada em
hospitais e domicilios. Metodologia: Revisao integrativa e descritiva da literatura, realizada
entre fevereiro e maio de 2024, utilizou o modelo PRISMA para triagem de dados. Foram
pesquisadas as bases PubMed, Cochrane Library e LILACS, com descritores e operadores
booleanos controlados: (Rehabilitation cardiac AND Exercise) OR (Cardiac rehabilitation AND
Coronary heart disease) OR (Cardiac rehabilitation AND Heart failure) OR (High-intensity
interval training AND Cardiac rehabilitation). Buscou-se produc¢des baseadas na aplicagéo
da reabilitacdo cardiaca visando condicionamento fisico em estudos de revisédo sistematica,
ensaio clinico, com presenca de meta-analises ou randomizacdo e estudos prospectivos,
entre 2019 e 2024, sem restricdo de idioma. Resultados: Os programas de RC mostraram-
se eficazes na melhoria principalmente da capacidade cardiorrespiratéria. Métodos como
HIIT e TA sdo os mais vantajosos, porém TC6MIN, MICT e MISS também apresentam
bons resultados. Além disso, é essencial analisar sua aplicacdo tanto em hospitais quanto
a domicilio para estratégias de adesdo mais eficazes. Conclusdao: A RC apresenta
aplicabilidade e eficiéncia. A implementacdo de modalidades de atendimentos hibridos é
crucial para a adeséo, e apesar da divergéncia, os métodos apresentam boas evidéncias.
PALAVRAS-CHAVE: Reabilitacdo Cardiaca; Insuficiéncia Cardiaca; Exercicio; Doenca
Coronaria Cardiaca.

THE IMPLEMENTATION OF CARDIAC REHABILITATION PROTOCOLS, FROM
COMPLICATIONS TO COST-EFFECTIVENESS

ABSTRACT: Introduction: When adopting a cardiac rehabilitation program, the aim is to
improve hemodynamics and prevent disease. Although the cost of its application is high
and most of the population diagnosed is of low or middle income, exercise protocols can
be maintained and collaborate with cost-effectiveness. Objective: To describe cardiac
rehabilitation protocols for patients with coronary heart disease and heart failure, in order to
show the cost-benefit of the technique applied in hospitals and at home. Methodology: An
integrative and descriptive literature review, carried out between February and May 2024,
using the PRISMA model for data screening. The PubMed, Cochrane Library and LILACS
databases were searched using the following descriptors and Boolean operators: (Cardiac
rehabilitation AND Exercise) OR (Cardiac rehabilitation AND Coronary heart disease) OR
(Cardiac rehabilitation AND Heart failure) OR (High-intensity interval training AND Cardiac
rehabilitation). We searched for productions based on the application of cardiac rehabilitation
aimed at physical conditioning in systematic review studies, Last update: 16 de set. de 2024
clinical trials, with the presence of meta-analyses or randomization and prospective studies,
between 2019 and 2024, without language restriction. Results: CR programs have been
shown to be effective in improving mainly cardiorespiratory capacity. Methods such as HIIT
and AT are the most advantageous, but BMWT, MICT and MISS also show good results. In
addition, itis essential to analyze its application both in hospitals and at home for more effective
adherence strategies. Conclusion: CR has applicability and efficiency. The implementation
of hybrid care modalities is crucial for adherence, and despite the divergence, the methods
present good evidence.

KEYWORDS: Cardiac Rehabilitation; Heart Failure; Exercise; Coronary Heart Disease.
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INTRODUCAO

Globalmente estima-se que 80% dos casos de Doencas Cardiacas (DC) sao
consideradas evitaveis, nesse sentido a pratica de exercicios fisicos tornou-se um importante
habito de vida preventivo (Long L, et al. 2019). Portanto, a Reabilitacdo Cardiaca (DC)
corrobora para a inibicdo de complicagbes por eventos trombéticos, bradicardias subitas
e doencgas coronarianas, embora sua aplicagdo possua custo elevado, o investimento
impacta diretamente nas interna¢des (McDonagh STJ, 2022).

A prevaléncia das DC é estimada em 6,1% da populagédo, segundo os dados
analisados no Sistema Unico de Satde (SUS) em parceria com a Global Burden of Disease
(GBD) no ano de 2019. Embora o crescimento exponencial ocorra desde 1990 a atualidade,
baseado em fatores de risco como o envelhecimento da populagéo, consumo exacerbado
de alcool e drogas néo licitas, somado a habitos alimentares inadequados (Oliveira GMM,
et al. 2022).

Nesse sentido, o programa de RC inclui uma equipe multiprofissional, embora o
Fisioterapeuta seja considerado como um dos principais profissionais da area, devido a
qualidade na avaliagdo funcional através das escalas de Classificagdo de For¢a Muscular
(MRC), escala de Ashworth e aplicagdo de métodos como Teste de Degrau (TD), Teste de
Caminhada de 6 Minutos (TC6m) e diversos outros métodos de avaliagdo (Bozkurt B, et
al. 2021).

A RC eficazmente beneficia o paciente através da melhora na aptidao
cardiorrespiratéria, aumento na tonicidade muscular, contratilidade e amplitude de
movimento, elevando aspectos psicoldgicos e ocasionando a reducédo da flacidez muscular,
intolerancia respiratéria durante o exercicio, fadiga crénica e dos fatores de risco e sintomas
das DC (Taylor RS, Dalal HM, McDonagh STJ, 2022).

Atualmente a RC possui diversos programas de treinamento fisico para pacientes
com DC, principalmente voltados para patologias coronarianas e Insuficiéncia Cardiaca
(IC). Contudo, ao ser continuamente disseminada no meio profissional e académico, a
mesma continua subutilizada devido a baixa adesao dos pacientes, a qual € motivada por
fatores como desconhecimento dos beneficios da RC e dificil adaptagéo, bem como fatores
psicossociais € econdmicos (Mamataz T, et al. 2022).

Em vista disso, busca-se com esta producao descrever os protocolos de reabilitacdo
cardiaca associada ao treinamento fisico em pacientes com doengas coronarianas e
insuficiéncia cardiaca, abordando a qualidade da técnica na redugéo dos sintomas, a fim
de evidenciar o custo-beneficio da técnica aplicada em hospitais e domicilios.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa e descritiva da literatura, no qual buscou-se
evidéncias a partir da seguinte questdo norteadora: “A reabilitagdo cardiaca & custo-
benéfica, e possui eficacia na prevencado de eventos cardiacos?”. Pesquisa iniciada em
fevereiro de 2024 atualizada em dezembro de 2025, utilizando o modelo PRISMA (ltens
de relatério de Revisdo Sistemética e Meta-andlise), para triagem e selecédo por dados
disponivel em: https://www.prisma-statement.org.

Visando a estratégia de busca trés plataformas de dados foram utilizadas: PubMed,
Cochrane Library e LILACS, associadas aos seguintes descritores em saude e operagéo
booleana “AND” e “OR” de forma controlada: (Rehabilitation cardiac AND Exercise) OR
(Cardiac rehabilitation AND Coronary heart disease) OR (Cardiac rehabilitation AND Heart
failure) OR (High-intensity interval training AND Cardiac rehabilitation).

Buscou-se produgdes baseadas na aplicagdo da reabilitagdo cardiaca (tempo,
intensidade, numero de repeticdes e valores pagos), em exercicios com carga visando
condicionamento fisico, deambulacdo, teste de caminhada de 6 minutos e degrau,
cicloergbmetro e esteira, em pacientes na faixa etaria de 18 a 40 anos diagnosticados com
doenca coronariana e insuficiéncia cardiaca. Estudos de reviséo sistematica, ensaio clinico
e estudos prospectivos, com presenca de meta-analise ou randomizagéo, entre janeiro de
2019 a maio de 2024 e sem restricao ao idioma também foram admitidos.

Foram excluidos estudos em associagdo a técnica de treinamento muscular
inspiratério, assim como, utilizacdo da telerreabilitacdo cardiaca. Os dados coletados
foram armazenados no Microsoft Excel, organizados em diagrama no modelo PRISMA e
discutidos posteriormente.

RESULTADOS

No decorrerdestaproducéo, seis pesquisadores dividiram-se emtrios para constru¢ao
do diagrama PRISMA e coleta de dados. A primeira equipe realizou o cruzamento das
operacbes booleanas nas plataformas, somando 1.125 produgbes em inglés, a segunda
equipe efetuou a leitura de resumos e textos em sua integralidade, organizando os dados
coletados em uma planilha no Microsoft Excel 365 (Figura I).
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Figura 1 - Diagrama da selecdo de dados em plataformas indexadas.

Fonte: Dados a propria pesquisa.

Procedeu-se com a exclusdo por duplicatas, textos com evidéncias escassas de
resultados e inclusao dos critérios exemplificados na metodologia, um total de 16 produgdes
foram consideradas elegiveis para descricdo em tabela e posteriormente discusséo.
Destacou-se que a plataforma PubMed obteve a maior quantidade de produgdes incluidas,
sobre RC em pacientes com Doenca Coronariana (DC) e Insuficiéncia Cardiaca (IC).

No que tange aos protocolos de RC, a literatura diverge ostensivamente em relagao
a frequéncia, intensidade e duragéo da aplicagéo, carecendo de um padréo para atestar a
efetividade de diversos programas ligados as modalidades néo resistidas de exercicio fisico.

Ao se investigar a efetividade da RC em DC e IC os exercicios fisicos mais relevantes
foram da modalidade resistida, sendo estes o Exercicio Aerdbico (EA), o Treinamento
Intervalado de Alta-Intensidade (HIIT), o Treinamento Continuo de Intensidade Moderada
(MICT) e por fim o Teste de Degrau (TD) (Tabela I).

Apesar de o método HIIT ser mais efetivo se comparado ao MICT e demais métodos,
0 mesmo apresenta evidéncia nivel A (efetividade e aplicabilidade superiores em beneficio),
sendo considerado pela literatura com custo-beneficio elevado. Os demais métodos como
EA, MICT e TD proporcionaram uma discusséo interessante sobre o custo-beneficio,
embora o EA continue sendo o método soberano descrito em todos os artigos cientificos.
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NO

AUTOR/
ANO

TiTULO

METODO E PRINCIPAIS RESULTADOS

Taylor JL, et
al.(2020)

Viabilidade, seguranca e efi-
cécia de curto e longo prazo
do treinamento intervalado
de alta intensidade na rea-
bilitagdo cardiaca.

Ensaio clinico randomizado unicéntrico. O
método HIIT e MICT aplicados individual-
mente por 4 semanas obteve efetividade
em relagédo ao VO2 pico, qualidade de vida
e adesao dos pacientes pos-hospitalizacéo.

LiJ, etal.
(2021)

Efeito do treinamento de
reabilitacdo cardiaca em
pacientes com doenca co-
ronariana.

Reviséo sistematica e meta-analise. O HIIT
com alta intensidade de 30s a 4 min e o
MICT com intensidade moderada por 20 a
60 min por 2 e 5 vezes na semana, combina-
dos reduzem a incidéncia e DCV e apontam
significativo consumo de VO2.

Yue T, et al.
(2022)

Efeitos do treinamento inter-
valado de alta intensidade
vs. treinamento continuo
de intensidade moderada
na reabilitagdo cardiaca em
pacientes com doenga car-
diovascular.

Revisao sistematica e meta-analise. No pe-
riodo de 4 a 24 semanas de 30 a 60 min
o HIIT de alta intensidade se comparado ao
MICT com intensidade moderada em média
de 4 a 24 semanas de 30 a 60 min, possui
maior efetividade se aplicado por mais de 12
semanas, resultando na melhora cardiorres-
piratéria e aptidao dos pacientes.

Gu S, etal.
(2023)

Efeitos do treinamento inter-
valado de alta intensidade
versus treinamento conti-
nuo de intensidade modera-
da na capacidade de exerci-
cio e qualidade de vida em
pacientes com insuficiéncia
cardiaca.

Revisdo sistematica e meta-analise. Em mé-
dia de 4 a 24 semanas de 30 a 60 min o
HIIT com alta intensidade possui superiori-
dade se comparado ao MICT com intensida-
de moderada, principalmente na melhora do
consumo maximo de oxigénio e custo-bene-
ficio relacionado ao tempo de terapia.

Lai P, et al.
(2023)

Treinamento intervalado de
alta e moderada intensida-
de na insuficiéncia cardiaca
com fracdo de ejecéo pre-
servada.

Revisdo sisteméatica e meta-analise. o HIIT
no periodo de 4 a 12 semanas por 2 a 4 min
com alta intensidade, possui superioridade
ao MIIT 5 vezes na semana com 40 min por
sessdo, na fungéo diastdlica e aptiddo car-
diorrespiratéria de pacientes com insuficién-
cia cardiaca.

McGregor
G, etal.
(2023)

Treinamento intervalado de
alta intensidade na reabilita-
¢éo cardiaca.

Ensaio clinico randomizado multicéntrico,
o HIIT com exercicio vigoroso de 10x1min
em comparacgao ao MISS com exercicio de
intensidade moderada por 20 a 40 min no
periodo de 8 semanas, possui melhor efica-
cia na aptidao cardiorrespiratéria em relagéo
ao tempo.

Fan, et al.
(2021)

Eficacia e seguranga do
treinamento resistido para
reabilitacdo de doencas co-
ronarianas.

Reviséo sistematica. O TR combinado com
o TAde 3 semanas a 1 ano, com intensidade
de 15 a 85% de 1RM, possui maior efetivi-
dade do que a TA aplicada isoladamente.
Aumentando o escore de qualidade de vida
e reduzindo o quadro grave de paciente com
doencas coronarianas.

Dibben GO,
et al. (2023)

Reabilitagcao cardiaca base-
ada em exercicio para do-
encga coronariana.

Revisédo sistematica com meta-anélise. No
acompanhamento de 6 a 12 meses com 1
a 7 sessOes por semana entre 20 a 90 min,
evidencia-se que o TD e EA possuem custo-
-beneficio na qualidade de vida, aptidao car-
diorrespiratéria e redugcéo da mortalidade.
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ARL).
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10 Tegegne TK, de de exercicio e ng uali- 60 minutos, apresentou eficacia no aumento
et al. (2022) dade de vida relacioqnada do oxigénio pico, tanto em ambiente espe-
a satde de pacientes com cializado como domiciliar e reducdo dos sin-
insuficiéncia cardiaca. tomas relacionados a patologia.

Tabela 1 — Protocolos terapéuticos em pacientes com DC e IC.

Legendas: HIIT - Treinamento Intervalado de Alta Intensidade; MICT - Treinamento Continuo de
Intensidade Moderada; MIIT - Treinamento Intervalado de Intensidade Moderada; MISS - Treinamento
Fisico de Intensidade Moderada em Estado Estacionario; VO2 - Volume de Oxigénio; RV - Realidade

Virtual; EA - Exercicio Aerdbico; ENE - Exercicios Nao Especificados; TD - Teste do Degrau; TR -

Treinamento Resistido; TA - Treinamento Aerébico; MCT - Treinamento com Intensidade Moderada;
DCV - Doengas Cardiacas Vasculares.

DISCUSSAO

Dados da American College of Medicine Sports (ACMS) e American Heart Association
(AHA), promulgam em suas diretrizes que a realizagéo de atividade fisica regular, com
média de 3 sessbes por semana e duragdo de 30 minutos, contribuem para redugéo dos
sintomas de DC como DC e IC ( Oldridge N, Taylor RS, 2020). Em semelhante contexto,
compartilhado no estudo de Mamataz T, et al. (2022), no qual descreve que os cuidados
cardiovasculares em paises de baixa e média renda, dependem da promogéao do exercicio
fisico nas modalidades de resisténcia, visando a qualidade de vida e reducéo dos sintomas.

O estudo ressalta que o custo elevado, caréncia de informagbes sobre a RC e
mortalidade precoce por DC, representam elevado fardo econémico e social aos familiares
dos pacientes (Mamataz T, et al. 2022). Considerando os gastos com saude publica, os
americanos e europeus S80 0s principais responsaveis pelo aumento dos gastos com
saude, estimativas demonstram que 53,8 a 24,7 milhdes de doblares sédo gastos anualmente
com RC (Manresa-Rocamora A, et al. 2021; Shields GE, et al. 2023).

De acordo com Shieldes GE, et al. (2023), a RC devera ser empregada como método
prevencdo e tratamento, destacando-se que apds os acometimentos cardiovasculares,
a RC domiciliar em comparagéo aos centros de tratamento € mais custo-benéfica aos
pacientes pos internagéo.

Referente as praticas de exercicios fisicos, o ensaio clinico randomizado de Taylor
JL, et al. (2020), compara o Intervalado de Alta-Intensidade (HIIT) como o Treinamento
Continuo de Intensidade Moderada (MICT), ambos apresentaram beneficios na reducéo
dos sintomas e promocao de qualidade de vida.

A Medicina como ciéncia de diagnéstico e cuidado com a saude 2 Capitulo 12

133



Referente ao método empregado, o HIIT apresenta maior velocidade e facilidade
de aplicagéo, oferecendo aumento no Volume de Oxigénio pico (VO?2 pico) em 10% se
comparado ao MICT no periodo de 4 semanas. O MICT apresenta beneficios, embora deva
ser implementado a longo prazo na RC, pois o0s seus resultados ocorrem de forma gradual
(Shields GE, et al. 2023).

Nesta perspectiva, a meta-anéalise de Li J, et al. (2021), evidenciou que ndo ha
necessidade de escolher um método ou outro, ambos podem ser eficazes se os protocolos
respeitarem a individualidade do paciente. O HIIT com aplicagdo de 30 segundos a 4
minutos por 2 a 5 vezes por semana e MICT de 20 a 60 minutos por 2 a 5 vezes por semana,
se alternados, aprimoram os indicadores de fung¢do cardiaca, reduzindo a incidéncia de
DCV. Embora o estudo de Taylor JL, et al. (2020) indique que o método HIIT possua maior
eficiéncia, sendo adotado em diversos ambientes.

O impacto do exercicio fisico é notavel, ndo apenas pelos resultados da sua
performance, mas pelos ajustes internos que o corpo realiza para otimizar o exercicio
fisico realizado. Ao adotar um programa de RC, ocorre a otimizagdo da fungéo das células
progenitoras endoteliais, podendo contribuir para a expansao das artérias coronarias. Isso
promove a circulagdo colateral e o aumento do fluxo sanguineo, consequentemente, do
aporte miocardico (Yue T, et al. 2022; Gu S, et al. 2023).

Nesse sentido, alguns indices como o volume sistolico e sanguineo, a frequéncia
cardiaca e o débito cardiaco, sdo essenciais para a regulagado do VOZ? pico. Os protocolos
como o HIIT a longo prazo influenciam significativamente, tanto no aumento do débito
cardiaco como no volume sistélico, além de otimizar a fungéo autonémica cardiaca na qual
€ mediado pelo barorreflexo elevando a VO?2 pico, tornando um dos melhores protocolos de
RC ja aplicados em pacientes com DC e IC (Yue T, et al. 2022; Gu S, et al. 2023).

O estudo proporcionado por Lai P, et al. (2023) e McGregor G, et al. (2023), propdem
0 método HIIT associado a outros dois métodos, o Treinamento Intervalado de Intensidade
Moderada (MIIT) e o Treinamento Fisico de Intensidade Moderada em Estado Estacionario
(MISS). Dessa forma, exemplifica-se que para o HIIT ser diferenciado dos demais métodos,
0 mesmo propdem um intervalo de 10x1min de exercicios vigorosos, ou seja, cerca de 80%
da capacidade maxima de execucao do paciente, intercalado pela recuperagao de 1 minuto.

Enquanto o método MISS aplicado em 20 a 40 minutos possui uma capacidade
relativa de média de 80% e o MITT em 40 minutos por sessédo apresenta taxa relativa de
70%, ambos aplicados em comparacao ao HIIT ndo possuem a mesma eficiéncia. Embora,
apresentem significativo aumento da aptidao cardiorrespiratéria a curto prazo e melhora
na funcao diastolica, sendo utilizados em associacdo ao método HIIT (Lai P, et al. 2023;
McGregor G, et al. 2023).

Outros protocolos de RC foram baseados em outros treinamentos, destacam-se o
Treinamento Resistido (TR) é o Treinamento Aerébico (TA), combinados ou aplicados de
forma isolada com duragéo de meses a um ano, influenciam na forca muscular esquelética,
na capacidade aerobica e por fim na funcao estrutural e contratilidade ventricular esquerda
(McGregor G, et al. 2023).
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No estudo em questéao, a intervencéao por um periodo de cerca 12 meses comparada
a grupos de controle que ndo realizam exercicio ou seguiram cuidados usuais, mostra-
se economicamente vantajosa por reduzir hospitalizacées decorrentes do alto risco de
mortalidade cardiovascular, pois otimiza os recursos de saude e melhora significativamente
os resultados clinicos, destacando-se como uma estratégia custo-efetiva na prevencao de
eventos adversos como infarto do miocardio (McGregor G, et al. 2023).

O estudo realizado por Dibben GO et al. (2023), reforca a necessidade de praticas
que incorporem multiplos exercicios na RC, o estudo relata que a combinagéo de TR e TA
€ potencialmente eficaz em varios parametros clinicos como a fungéo cardiopulmonar e a
qualidade de vida. Com isso, a adicdo da TR com a prescrigéo de exercicios com halteres,
aparelhos de elevacédo ou a utilizacao do °proprio peso possuem melhores resultados
comparados aos cuidados usuais, otimizando entdo, a saude cardiovascular (Dibben GO,
et al. 2023; McGregor G, et al. 2023).

Além disso, a eficacia da RC pode variar substancialmente em relagdo ao
ambiente em que a conduta esta sendo realizada. Sendo assim, € fundamental avaliar a
implementagéo da RC seja em ambientes domiciliares quanto hospitalares para determinar
a melhor estratégia terapéutica. O estudo conduzido por Tegegne K. T, et al. (2022), relata
que tanto os exercicios realizados em domicilio quanto em centros especializados ou de
forma hibrida sdo capazes de otimizar a capacidade funcional e qualidade de vida, sem
haver superioridade (Nakaya Y, et al. 2021).

No entanto, a implementagdo de modos alternativos como a forma hibrida de
atendimentos sdo cruciais para a adesdo da intervencdo e diminuicdo de barreiras
logisticas, tornando o tratamento mais acessivel. Apesar dos métodos alternativos nao
alcancarem outros resultados como a reducéo de hospitalizagdes e mortalidade, foi obtido
melhorias do VO? pico podendo reduzir o risco de mortalidade (Tegegne K. T, et al. 2022).

No contexto hospitalar, em um estudo dirigido por Nakaya Y, et al (2021) demonstra-
se que em um programa adicional a RC, a inclusdo de intervengbes como o ciclismo
ergométrico e treinamentos de cadeia cinética fechada e aberta demonstraram ser capazes
de auxiliar no aumento da capacidade de movimento e forga fisica durante a hospitalizacéo
em qualquer tipo de insuficiéncia cardiaca.

Embora o custo seja elevado e nédo exista um padrédo de RC para a DC ou IC,
as diversas producgdes cientificas contraditérias, aliadas a desvalorizacao do profissional
fisioterapeuta cardiovascular, resultam numa menor adeséo dos pacientes as pesquisas e,
consequentemente, ao tratamento. Como resultado, surgem evidéncias limitadas sobre o
impacto do exercicio fisico na qualidade de vida dos pacientes cardiovasculares (Molloy C,
et al. 2024).
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CONCLUSAO

Embora a literatura possa divergir no padrao de aplicagcdo, os métodos apresentados
possuem evidéncia elevada. A RC néo apenas promove a recuperacéo fisica e melhora a
qualidade de vida dos pacientes, mas também desempenha um papel crucial na reducéao
dos fatores de risco e na prevencédo de futuros eventos cardiacos, apesar de desafios
econdmicos dos pacientes e o custo elevado.
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