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PENSAMENTO

“Partimos a pedra
Abrimos caminho
Rasgamos montanhas

Esquecemos o perigo

Corremos na selva
No sol do deserto
No escuro da sombra

Ficando mais perto

Quem no fundo quer
Vai atras

Quem de longe vé
Parte pedra

Vai atras

E se o vento empurrar
Nossas velas de algodéo
Deixando-nos levar

Acertando a direcdo

E se o medo nos ferir
Bem para longe da razéo
Aprendemos a seguir
Acertando a dire¢cdo

Acertando a dire¢do”

Tiago Bettencourt, “Partimos a Pedra”, 2017
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RESUMO

A insuficiéncia cardiaca € uma das principais causas de internamento em
adultos com mais de 65 anos, associando-se a elevada morbilidade,
dependéncia funcional e risco de recidiva. A evidéncia recomenda a
reabilitacdo cardiaca desde a fase aguda da sindrome, destacando a
prescricao de exercicio fisico como intervengao segura e eficaz. O Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo pode assumir um papel

determinante na sua implementagéo.

Este trabalho tem como objetivo implementar um projeto de melhoria da
qualidade centrado na capacitacdo dos Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem de Reabilitagdo para a prescricdo de exercicio fisico na pessoa

com insuficiéncia cardiaca aguda.

Para tal, realizou-se uma revisdo integrativa da literatura e com base nos
dados, foi implementada uma sessdo formativa, com avaliagdo pré e pos
intervengdo. \Verificaram-se ganhos no conhecimento sobretudo na
compreensdo dos principios da prescricdo de exercicio fisico. Areas como a
preparagao do regresso a casa e os critérios de seguranga, revelaram menor

evolugao, sugerindo necessidade de intervengdo complementar.

Conclui-se que o projeto desenvolvido teve impacto positivo na capacitagédo
dos profissionais da amostra. A metodologia adotada revelou-se eficaz na
promogao de mudangas sustentadas, valorizando o papel do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo na melhoria da qualidade dos

cuidados prestados em contexto hospitalar.

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca; Enfermagem em Reabilitacdo; Terapia
por Exercicio; Capacitagcao Profissional
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ABSTRACT

Heart failure is one of the leading causes of hospitalization in adults over 65
years of age, being associated with high morbidity, functional dependence, and
risk of recurrence. Current evidence supports the inclusion of cardiac
rehabilitation from the acute phase of the syndrome, highlighting exercise
prescription as a safe and effective intervention. The Specialist Nurse in

Rehabilitation Nursing can play a key role in its implementation.

This study aims to implement a quality improvement project focused on
enhancing the competencies of Specialist Nurses in Rehabilitation Nursing
regarding the prescription of physical exercise in individuals with acute heart

failure.

For this purpose, an integrative literature review was conducted, followed by the
implementation of a training session, with pre- and post-intervention evaluation.
Knowledge gains were observed, particularly in understanding the principles of
exercise prescription. However, areas such as discharge preparation and safety
criteria showed less improvement, indicating the need for complementary

intervention.

It is concluded that the project had a positive impact on the professional
development of the sample. The adopted methodology proved effective in
promoting sustained change and reinforced the role of the Specialist Nurse in
Rehabilitation Nursing in improving the quality of care provided in the hospital

setting.

Keywords: Heart Failure; Rehabilitation Nursing; Exercise Therapy;

Professional Training
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CHAVE DE SIGLAS e/ou ABREVIATURAS

AACVPR - American Association of Cardiovascular and Pulmonary
Rehabilitation

ACSM — American College of Sports Medicine

AF — Atividade fisica

ANP — Peptideo natriurético atrial

AVD - Atividades de vida diaria

BNP — Peptideo natriurético tipo B

DM — Diabetes mellitus

EAM — Enfarte agudo do miocardio

ECG - Eletrocardiograma

EEER - Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagado
EF — Exercicio fisico

ESC — European Society of Cardiology

F — Principio de prescricao de exercicio fisico “Frequéncia”
FA — Fibrilhac&o auricular

FC — Frequéncia cardiaca

FITT-VP — “Frequéncia’, ‘“Intensidade”, “Tempo”, “Tipo”, “Volume” e

“Progressao” (principios da prescri¢ao de exercicio fisico)
FRCV — Fatores de risco cardiovasculares

HTA — Hipertensao arterial

| - Principio de prescricao de exercicio fisico “Intensidade”
IC — Insuficiéncia cardiaca

ICA — Insuficiéncia cardiaca aguda
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ICC — Insuficiéncia cardiaca cronica

IC-FEp — Insuficiéncia cardiaca com fragao de ejecao preservada
IC-FEr — Insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecao reduzida
IC-FEmr — Insuficiéncia cardiaca de fracdo de ejegcdo moderadamente reduzida
MET — Equivalente metabdlico associado a tarefa

NYHA — New York Heart Association

P - Principio de prescrigdo de exercicio fisico “Progressao”

PMQ — Projeto de melhoria da qualidade

PSE — Percecgao subjetiva de esforgo

Q — Questao formulada

RC — Reabilitagao Cardiaca

RIL — Reviséo integrativa da literatura

SGLT-2 — Co-transportador tipo 2 de sédio-glicose

SNS — Sistema nervoso simpatico

SRAA - Sistema renina-angiotensina-aldosterona

T - Principio de prescricdo de exercicio fisico “Duragao”

T - Principio de prescricao de exercicio fisico “Tipo”

TA — Tens&o arterial

UCIC — Unidade de Cuidados Intensivos de Cardiologia

V - Principio de prescricdo de exercicio fisico “Volume”

VE - Ventriculo esquerdo
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1. INTRODUGAO

No ambito do Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo (MER),
relativo ao biénio 2023/2025, ministrado pela Escola Superior de Enfermagem
do Porto (ESEP), é elaborada uma dissertagdo de mestrado com o titulo:
Prescricdo de Exercicio Fisico na Pessoa com Insuficiéncia Cardiaca Aguda:

Contributo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao.

De acordo com o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo (2019) no seu artigo 4° relativo a
descrigdo das suas competéncias, o seu ponto 1., na alinea c) preconiza que é
competéncia especifica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitagdo (EEER) maximizar a funcionalidade desenvolvendo as
capacidades da pessoa. Especifica ainda que o EEER concebe e implementa
programas de treino motor e cardiorrespiratério, avaliando-os e reformulando-

os em fungao dos resultados esperados (Regulamento n.° 392/2019).

Neste sentido, a prescri¢gao de exercicio fisico (EF) na pessoa com insuficiéncia
cardiaca aguda (ICA) deve fazer parte do corpo de saberes do EEER que
desempenha fungdes na prestacdo de cuidados especializados a pessoa com
esta sindrome. A justificacdo da escolha do tema surge da constatagdo, em
contexto clinico, da escassa integragcdo da Reabilitagdo cardiaca (RC),
nomeadamente da prescricdo de EF, na fase intra-hospitalar da intervencao.
Apesar da evidéncia cientifica apontar para beneficios claros da mobilizagao
precoce e da pratica supervisionada de exercicio, verifica-se uma auséncia de
uniformidade nas intervengdes e alguma resisténcia por parte dos profissionais

de saude na sua implementagao.

Assim, recorre-se a implementagdo de um Projeto de Melhoria da Qualidade
(PMQ), centrado na capacitagdo dos EEER para a prescricao segura e eficaz
de EF na pessoa com ICA. Como objetivos associados propde-se: diagnosticar
o nivel de conhecimento dos EEER relativamente a prescricdao de EF na ICA;

sistematizar a evidéncia cientifica disponivel sobre esta tematica; desenvolver

Pedro Guerra da Costa e Silva 16
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e implementar uma intervengao formativa junto dos EEER; e avaliar o impacto

da formagao na aquisicao de conhecimentos.

Procura-se desta forma, promover praticas baseadas na evidéncia,
contribuindo para a padronizacdo dos cuidados especializados prestados e

para a diminuigao de resisténcias e insegurangas a sua implementacéo.

Este trabalho encontra-se organizado em 4 grandes éareas. A primeira
corresponde ao enquadramento tedrico do tema, incluindo a caracterizacio da
insuficiéncia cardiaca (IC), os seus dados epidemioldgicos, os principios da RC
e da prescrigdo de EF; a segunda area é relativa ao percurso metodologico do
estudo, onde se integra uma revisao integrativa da literatura (RIL), na qual se
fundamenta a intervencdo, e também a explanacao das diferentes etapas
associadas a implementagdo do PMQ; na terceira parte sdo discutidos os
resultados obtidos com a implementacdo da intervencgéo; e a quarta area diz
respeito as consideracdes finais, na qual se faz um balango dos pontos fortes e
principais limitagcdes do trabalho realizado, abordando também os eventuais

caminhos a seguir em investigagdes futuras.

A RIL produzida € a base que sustenta o PMQ implementado, recorrendo-se,
para a sua elaboracao, a informacao cientifica obtida através da pesquisa em
bases de dados internacionais (CINAHL, MEDLINE e Scopus). A intervengao
realizada é também fundamentada na informagédo presente nas guidelines
internacionais, preconizadas pelos organismos e instituicbes de referéncia na
area em questdo. Para orientar na escolha da informagao a ser utilizada na
sessdo formativa, e que materializa o PMQ, optou-se pela elaboragdo de um
questionario no sentido de clarificar quais os conteudos com maior

necessidade de intervengéao e, no final, avaliar a implementagcdo da mesma.

Este trabalho representa uma oportunidade de aprofundamento cientifico e
metodoldgico sobre a intervencdo do EEER no contexto da ICA, permitindo
articular a pratica clinica com a producao de conhecimento. Promove-se assim

a valorizagdo da Enfermagem de Reabilitagdo enquanto area cientifica e
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profissional, comprometida com a inovagao e a melhoria continua dos cuidados

prestados.
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

O presente capitulo procura contextualizar, do ponto de vista tedrico, o PMQ a
desenvolver, integrando os principais conceitos e a evidéncia cientifica

associada a tematica.

Comeca-se por abordar a IC, com destaque para a sua fisiopatologia, sintomas
e sinais mais frequentes, bem como a forma como € habitualmente gerida em
contexto clinico. Sdo depois apresentados dados epidemioldgicos relevantes,
que permitem compreender a dimensao e o impacto desta sindrome, tanto a
nivel global, como nacional. Segue-se uma reflexdo sobre a relagédo entre a IC
e a atividade fisica (AF), destacando os efeitos benéficos do exercicio e a
importancia da sua inclusdo na abordagem terapéutica. Por fim, sdo exploradas
as bases da RC e da prescricdo de EF, com recurso ao modelo FITT-VP,

enquanto estrutura orientadora da intervencéo.

Este enquadramento tedrico visa, assim, sustentar a intervencdo proposta,
clarificando o contributo do EEER na prescricdo segura e eficaz de EF na

pessoa com ICA.

2.1. Insuficiéncia cardiaca

A IC ndo é um diagnéstico patolégico, mas antes uma sindrome clinica, que
compreende caracteristicas particulares, nomeadamente sintomas — como a
dispneia, o edema maleolar e a fadiga/astenia —, e sinais — tais como a
elevagdo da pressao venosa jugular, as crepitagdes pulmonares e os edemas
periféricos. A IC deve-se a uma anomalia estrutural e/ou funcional do coracéo,
que resulta num aumento das pressdes intracardiacas e/ou num débito
cardiaco inadequado em repouso ou mesmo durante o exercicio (McDonagh et
al., 2021), ficando a suplementagao corporal de oxigénio, permitida pela fungéo

cardiaca, reduzida (Lopes et al., 2023). A identificagdo da etiologia de base a
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disfuncado cardiaca é fundamental para o processo diagnéstico da IC e para a
definicdo do tratamento. De facto, a sindrome da IC pode ter por base uma
disfungdo do miocardio (mais frequente), valvular, do pericardio ou do
endocardio, assim como anomalias do ritmo cardiaco (McDonagh et al., 2021).

A IC pode ser classificada de acordo com o seu nivel de disfungao, tanto ao
nivel do ventriculo esquerdo, como ao nivel do ventriculo direito (McDonagh et
al., 2021). Relativamente ao ventriculo esquerdo, a classificagdo incide sobre a
mensuragao da sua fragao de ejecao. A fracdo de ejecao é a percentagem de
volume de sangue ejetado em cada ciclo cardiaco e € uma representagao da
performance da sistole do ventriculo esquerdo (Bamira & Picard, 2018). Assim,
a fracédo de ejecdo reduzida é definida para valores inferiores ou iguais a 40%
(compromisso significativo da fungéo sistélica do ventriculo esquerdo), a fracéo
de ejecao ligeiramente reduzida para valores entre os 41% e os 49%, e a
fracdo de ejecdo preservada para valores iguais ou superiores a 50%
(McDonagh et al., 2021). No que diz respeito ao ventriculo direito, a sua
mecanica e fungcdo podem encontrar-se alteradas por variacdo de pressdes ou
pela sobrecarga de volume, sendo que estas podem ser provocadas por
disfungdo do ventriculo esquerdo (induzindo hipertensdo pulmonar), enfarte
agudo do miocardio (com extensdo ao ventriculo direito), miocardiopatia

arritmogénica do ventriculo direito ou doencga valvular (McDonagh et al., 2021).

A IC tem habitualmente duas apresentagdes: crénica ou aguda. A IC cronica
(ICC) refere-se a pessoas que ja ttm um diagndstico previamente estabelecido
ou aqueles que tém uma progressao lenta e gradual da sintomatologia. A IC
aguda (ICA) diz respeito ao surgimento rapido e progressivo do quadro de
sinais e sintomas caracteristicos, com um nivel de gravidade que exige
avaliacdo médica urgente, e que podem culminar em episodios de
internamento nado planeados. Estes episédios requerem o inicio ou
intensificagdo de tratamentos que incluem terapéutica endovenosa e/ou a
realizacdo de procedimentos invasivos (McDonagh et al.,2021). A ICA pode
apresentar-se como uma primeira manifestagdo de IC (IC de novo) — com uma

maior taxa de mortalidade intra-hospitalar e uma menor taxa de mortalidade
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pos-alta ou de re-internamentos, ou, mais frequentemente, como a
descompensacgado de uma IC (McDonagh et al., 2021). De facto, a medida que
a pessoa com IC evolui para uma descompensacido da sua sindrome, a sua
capacidade fisica também se deteriora, sendo esse declinio agravado pela
hospitalizagao e pelo repouso no leito. Infelizmente, é frequente a persisténcia
dos défices, pelo que a pessoa muitas vezes ndo chega a recuperar a sua
funcdo basal, resultando em perda de autonomia e no aumento do risco de
reinternamentos e morte apods a alta clinica (Kitzman et al., 2021).

No que respeita aos fatores, a IC sofre influéncia de fatores modificaveis e
fatores ndo modificaveis, sendo que estes vao comprometendo, de uma forma
gradual, a funcdo do miocardio. No que concerne aos fatores modificaveis,
estes dizem respeito a hipertensédo arterial (HTA), a doencga coronaria, a
Diabetes mellitus (DM), a obesidade, aos habitos alcodlicos, aos habitos
tabagicos e ao sedentarismo. Relativamente aos fatores ndo modificaveis,
estes sdo a idade, o sexo e a hereditariedade. O Quadro 1 explana os fatores

modificaveis e a sua influéncia na IC.
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Quadro 1 — Fatores modificaveis associados a insuficiéncia cardiaca

Fator Modificavel Influéncia na Insuficiéncia Cardiaca

Promove a hipertrofia ventricular, a disfungéo diastélica e a

sindrome cardio-renal, podendo evoluir para IC com fragao de

Hipertensao arterial

ejecao preservada (IC-FEp) ou reduzida (IC-FEr) (McEvoy et
al., 2024; Messerli et al., 2017).

A perda de fungdo miocardica induzida pela isquemia contribui
Doenga coronaria para a IC-FEr, sendo essencial o controlo rigoroso dos fatores
de risco cardiovascular (FRCV) (Heidenreich et al., 2022).

Potencia a inflamagao, a disfungdo endotelial e a sindrome
Diabetes mellitus cardio-renal, existindo uma relagdo bidirecional entre IC e DM
(Palazzuoli & lacoviello, 2023; Panchal et al., 2024).

Aumenta a pré e a pos-carga, a inflamacédo e o stress
Obesidade oxidativo, estando frequentemente associada & IC-FEp e a

disfungéo diastolica (Powell-Wiley et al., 2021).

Potencia a HTA, a inflamagéo e o stress oxidativo, podendo
originar miocardiopatia dilatada e disfungdo ventricular
(Biddinger et al., 2022).

Aumenta o risco de IC-FEr e IC-FEp. A cessagédo reduz o
Tabagismo risco, embora este permaneca superior ao dos ndo fumadores
(Ding et al., 2022).

Relaciona-se com maior mortalidade na IC. Nesse sentido,
Sedentarismo recomenda-se a pratica de AF aerdbia regular (Zhao et al.,
2021).

Por sua vez, o quadro 2 explicita os fatores ndo modificaveis e a sua influéncia
na IC.
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Quadro 2 — Fatores nao modificaveis associados a insuficiéncia cardiaca

Fator Nao Modificavel Influéncia na Insuficiéncia Cardiaca

O envelhecimento esta associado ao aumento da prevaléncia
de IC, sobretudo pela presenga de multiplas comorbilidades
(Roger, 2021).

Homens desenvolvem mais frequentemente IC-FEr, enquanto
as mulheres apresentam predominantemente IC-FEp, devido
a diferencgas estruturais e fisioldgicas (Lam et al., 2019).
Mutacdes genéticas especificas aumentam a predisposi¢ao
Hereditariedade para disfuncdo cardiaca, assim como quadros de IC mais

precoces e severos (McNally et al, 2015).

2.1.1. Fisiopatologia da insuficiéncia cardiaca

As pessoas diagnosticadas doengas cardiacas crénicas, na maioria das vezes,
acabam por desenvolver uma IC como resultado da prépria doenca coronaria,
de HTA, ou de uma doenga valvular cardiaca. Nestes casos, a IC resulta de
uma disfungéo estrutural/funcional do enchimento ou eje¢cado que, por sua vez,
provoca reducéo do débito cardiaco e/ou aumento das pressdes intracardiacas
em repouso ou durante o esforgo, causando inevitavelmente os sinais e

sintomas caracteristicos desta sindrome (Loscalzo et al., 2022).

A IC é provocada por uma agressao ao musculo cardiaco, que pode ser de
natureza cronica ou aguda. Uma vez desencadeada a lesdo no miocardio com
alteracao das pressdes de enchimento e/ou perda de musculo cardiaco, tém
lugar um conjunto de eventos ativados por mecanismos neuro-humorais no
sentido de compensar a diminuicdo do débito cardiaco. No entanto, estas
compensagdes acabam por sobrecarregar o sistema cardiovascular,
colmatando no desenvolvimento da ICC ou ICA: o termo ICC refere-se a
pessoas com sinais e sintomas de evolugdo duradoura, enquanto a

nomenclatura [ICA, previamente aludida como insuficiéncia cardiaca
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descompensada, refere-se a rapida instalagdo ou agravamento dos sintomas
de IC (Scolari, et al., 2018). Embora grande parte dos episédios de ICA
ocorram por episédios de agravamento de ICC, cerca de 20% s&o novos casos
de IC que podem ocorrer resultantes de um sindrome coronario agudo (SCA),
de uma disfuncédo valvular aguda, de uma urgéncia hipertensiva ou de um

sindrome pos-cardiotomia (Loscalzo et al., 2022).

Na IC sabe-se que o evento primario provoca uma reducdo na performance
cardiaca. No entanto, a pessoa pode permanecer assintomatica ou com
sintomas ligeiros durante um longo periodo devido a ativacdo de mecanismos
compensatérios que, por sua vez, vao acabar por contribuir para a progressao
da doenga. Desta sobrecarga cardiaca resulta inevitavelmente uma
remodelagdo ventricular, que pode ser: hipertrofia concéntrica, no qual o
aumento da massa é desproporcional ao volume da camara (por exemplo, HTA
ou estenose aortica); ou hipertrofia excéntrica, que ocorre em condigdes de
sobrecarga de volume, relacionada com o aumento do tamanho ou do volume
da cavidade (por exemplo, regurgitacao aodrtica ou regurgitagdo mitral). Em
ambas as formas de remodelagdo, verifica-se que: o aumento da massa
ventricular € acompanhado, a nivel celular, por hipertrofia dos midcitos e
fibrose intersticial; a nivel proteico, por alteragcbes nos mecanismos de
regulacdo do calcio e na fungdo do citoesqueleto; e a nivel molecular, pela
reexpressao de genes fetais. Além da perda celular por necrose, os miocitos
que ndo se conseguem adaptar aos estimulos de remodelagdo podem ser
induzidos a sofrer apoptose. Um agravamento adicional da fungcdo de
bombeamento e o aumento do stress na parede, face a vasoconstricao
sisttmica e a perda da adaptagdo neuro-hormonal, podem levar a uma
alteracdo da pos-carga. Estes eventos realimentam os estimulos de
remodelagao, estabelecendo um ciclo de processos nocivos que resultam em
IC (Loscalzo et al., 2022).

A ativagdo do sistema nervoso simpatico (SNS) e do sistema renina-
angiotensina-aldosterona (SRAA) desempenham também um papel fulcral no

desenvolvimento e progressao da IC. Inicialmente a ativagdo neuro-hormonal
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reflete-se apenas no aumento da frequéncia cardiaca (FC), tenséo arterial (TA),
contratilidade cardiaca, retengcédo de sédio e agua, resultando num aumento da
pré-carga para manter o débito cardiaco em repouso e durante o esforgo fisico.
Com o passar do tempo, caso nada seja feito relativamente a estas respostas,
outras consequéncias poderdao advir como o0 aumento da vasoconstricdo,
retencdo de liquidos, alteragdes eletroliticas e renais, disfungdo dos
barorecetores, toxicidade miocardica e arritmias cardiacas. A nivel tecidular, a
ativacdo neuro-hormonal contribui para uma remodelagdo vascular cardiaca e
vascular, tais como a aterosclerose renal e de outros orgaos, sendo que,
nestes casos, a doenga torna-se sintomatica. A utilizagdo de antagonistas do
SNS e do SRAA, antagonistas dos recetores dos mineralo-corticoides e beta-
bloqueadores pode atenuar ou reverter esta remodelacdo ventricular e
vascular, reduzindo a morbilidade e, consequentemente, a mortalidade
(Loscalzo et al., 2022).

Além do SNS e do SRAA, que ao serem solicitados contribuem para a
progressao da IC, um conjunto de hormonas contrarreguladoras sdo também
ativadas neste contexto, exercendo efeitos no coracao, rins e sistema vascular:
peptidios natriuréticos (petideo natriurético atrial (ANP) e petideo natrirético tipo
B (BNP)), as prostaglandinas (prostaglandina E1 (PGE1) e prostaciclina
(PGI2)), a bradicinina, a adrenomedulina e o éxido nitrico. O ANP e o BNP sé&o
libertados pelo coracdo em resposta ao aumento da pressao, promovendo
beneficios como a vasodilatagdo, a excregao de sédio e agua, e a inibicao da
renina e aldosterona. Estes peptideos s&o inativados pela neprilisina, o que
justifica o beneficio clinico dos inibidores da neprilisina na IC. Além disso, os
niveis de peptideos natriuréticos sao uteis no diagndstico e avaliagdo do risco

em doentes com IC (Loscalzo et al., 2022).

Por sua vez, o co-transportador tipo 2 de soédio-glicose (SGLT-2) € uma
proteina presente a nivel renal, principal responsavel pela reabsor¢cdo da
glicose filtrada, e que, na pessoa com IC, contribui para a retengdo de agua e
sddio, resultando numa disfuncdo endotelial, em anormalidades no

metabolismo miocardico e em alteracdes na utilizacdo do calcio. Os inibidores
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da SGLT-2, inicialmente desenvolvidos para o tratamento da DM tipo 2,
mostraram beneficios no tratamento da pessoa que sofre de IC (com ou sem
DM) (Loscalzo et al., 2022).

A instabilidade elétrica, independentemente da sua etiologia, tem também o
seu contributo para o surgimento e/ou agravamento da IC. A progressao da
doenga esta associada ao prolongamento do intervalo QRS, uma vez que a
dessincronia elétrica sob a forma de bloqueio de ramo esquerdo ou o atraso na
conducao intraventricular resulta numa contracdo ventricular anormal.
Adicionalmente, a fibrilhacdo auricular (FA) sem controlo adequado da FC,
assim como a extrassistolia ventricular frequente, podem também contribuir
para o agravamento da IC. Os episddios de taquicardia e o ritmo irregular tém
um impacto direto na progressdo da doenga, provocando remodelagao
auricular e ventricular, ativando ainda os mecanismos neuro-hormonais e
inflamatorios, com as consequéncias ja descritas anteriormente (Loscalzo et
al., 2022).

E importante igualmente destacar a natureza sistémica da IC. Embora as
alteragcdes hemodinamicas e as anomalias da fun¢gdo miocardica (pré-carga,
poOs-carga e contratilidade) sejam as consequéncias diretas, muitos dos sinais e
sintomas desta sindrome estdo relacionados com a disfungdo provocada em
orgaos-alvo (por exemplo, rins, figado e pulmdes). Nesta doenga, a interagéo
coragao-rins aumenta o volume circulante, agrava os sintomas da IC e provoca
a progressao da doenga (sindrome cardiorrenal). Se por um lado a redugado do
débito cardiaco diminui a perfusdo renal, ativando os mecanismos neuro-
hormonais para retengdo de sodio e agua, por outro a congestdao venosa
sistémica e o aumento da pressao intra-abdominal desempenham também um
papel importante na disfungdo renal. A congestdo da circulagdo esplancnica
induz a vasoconstricao renal, agravando a descompensacao cardiaca. Assim,
um regime terapéutico direcionado para controlo desta congestao sistémica
(redugdo de volume e pressdao abdominal), através de diuréticos e/ou
terapéuticas de ultrafiltracdo sdo também aconselhadas no tratamento da IC
(Loscalzo et al., 2022).
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Por ultimo, importa mencionar a classificagao da IC de acordo com a fracéo de
ejecado do ventriculo esquerdo (VE). Classificar a pessoa com IC-FEr (< 40%)
ou com IC-FEp (= 50%) tem a sua relevancia dadas as diferencas
demograficas, comorbilidades e resposta ao regime terapéutico instituido. A I1C-
FEr pode ter como causa a doencga arterial coronaria, a doenga valvular
cardiaca, a doenga cardiaca congénita, a etiologia infeciosa, familiar, infiltrativa,
induzida por taquicardia, de origem em agentes quimioterapicos ou outros
farmacos, estupefacientes, alcool e doengas autoimunes. A IC-FEp pode ser
provocada por HTA persistente, doenca valvular cardiaca, miocardiopatia
hipertréfica, pericardite constritiva, miocardite, obesidade, doenca arterial
coronaria, miocardiopatia  restritiva, radioterapia, envelhecimento e
fibroelastose endomiocardica. Pode-se também encontrar o sub-grupo da IC de
fracdo moderadamente reduzida (IC-FEmr) (entre os 40% e os 50%). As
pessoas com este sub-tipo de IC tém uma fungdo sistdlica do VE
moderadamente comprometida, mas com evidéncia de disfungcdo diastdlica,
podendo também incluir a pessoa com IC-FEr que teve recuperacao da FE ou
da funcéao sistélica, ou entdo, pelo contrario, aqueles que, inicialmente, tinham
FE preservada e que agora apresentaram um declinio da sua funcgéao sistdlica
(Loscalzo et al., 2022).

2.1.2. Sintomas e sinais de insuficiéncia cardiaca

by

Os sintomas mais comuns associados a IC estdo relacionados com a
sobrecarga de volume, com o aumento das pressdes venosas pulmonares e/ou
0 aumento das pressoes sistémicas. Como ja referido anteriormente, a dispneia
€ um dos sintomas mais caracteristicos desta sindrome e mais associado a
uma IC esquerda, podendo surgir com um aumento de gravidade progressiva,
apresentando-se como dispneia para esforgos, ortopneia, dispneia paroxistica

noturna e dispneia em repouso (Loscalzo et al., 2022).
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Para classificar a severidade da sintomatologia associada a IC é habitualmente
utilizada uma escala de classificagao funcional elaborada pela New York Heart
Association (NYHA), conforme apresentado no Quadro 3 (McDonagh et al.,
2021).

Quadro 3 - Classificagao funcional da NYHA, baseada na severidade dos

sintomas e atividade fisica (McDonagh et al., 2021)

Classe | Nenhuma limitagdo da AF. A AF regular ndo provoca falta de ar, fadiga ou

palpitagdes.

Classe Il Ligeiras limitagdes para a AF. Conforto em repouso, mas a AF regular

resulta em falta de ar, fadiga ou palpitacdes.
Classe Il Marcada limitagdo da AF. Conforto em repouso, mas atividades menores
regulares resultam em falta de ar, fadiga ou palpitagoes.

Incapaz de realizar qualquer tipo de AF sem desconforto. Podem estar

Classe IV

presentes sintomas em repouso. Se realizar qualquer tipo de AF o

desconforto aumenta.

Contrariamente a IC esquerda, consequéncia da congestao venosa pulmonar,
os sintomas de IC direita devem-se, geralmente, a congestdo venosa
sistémica: aumento de peso, edema dos membros inferiores e alguns sintomas
gastrointestinais resultantes do edema da parede intestinal e da congestao
hepatica (distensdo abdominal, anorexia e saciedade precoce, além de dor no
quadrante superior direito, associada a distensao hepatica, podendo também
ocorrer nauseas e vomitos). Nos casos em que a IC direita n&o responde ao
tratamento instituido, sendo uma IC direita refrataria, pode-se desenvolver um
edema generalizado, acompanhado de derrames pleurais recorrentes e/ou
ascite, denominando-se este quadro clinico por anasarca (Loscalzo et al.,
2022).

Além disso, associado a diminuicdo do débito cardiaco em caso de IC
avancgada, verificam-se sintomas igualmente caracteristicos, tais como a fadiga
e a fraqueza, particularmente dos membros inferiores, podendo surgir tanto

com o esforco, como em repouso. Estes sintomas devem-se: a reducdo do
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fluxo sanguineo, devido a disfungcao endotelial; ao aumento da resisténcia
vascular sistémica, devido a ativagdo neuro-hormonal; e as alteracbes na
estrutura e metabolismo do musculo esquelético. A pessoa idosa com IC tem
muitas vezes associada como comorbilidade a doenca cerebrovascular. Nestes
casos, a reducgao da perfuséo sistémica pode levar ao surgimento/agravamento
de défices cognitivos, humor depressivo e alteracbes de comportamento, como

por exemplo a confusdo (Loscalzo et al., 2022).

Outros sintomas de IC podem ser disturbios do sono, que podem ser
agravados pela dispneia noturna e pela apneia do sono, podendo ser ela
obstrutiva e/ou central. A oliguria, resultante da redugé&o do fluxo renal, pode
ser igualmente um sinal de agravamento da IC (Loscalzo et al., 2022).

Numa fase inaugural da IC, a pessoa pode demonstrar conforto em repouso,
mas dispneia ao realizar esforcos minimos. No entanto, pode ocorrer uma
subida da FC e da TA devido a ativacao simpatica. Em oposi¢cao, em fases
mais avancgadas, é frequente a hipotensdo, acompanhada de pulso rapido e
filiforme, ansiedade, diaforese e dispneia mesmo em repouso. Na IC avangada
pode também estar presente um padrdo respiratério conhecido como
respiragdo de Cheyne-Stokes, habitualmentre ndo percecionado pela pessoa.
A palidez, coloragdo acinzentada da pele (cianose periférica) e extremidades
frias sdo também frequentes nesta fase. Outro sinal caracteristico da IC grave
e prolongada é a caquexia (caquexia cardiaca), definida como uma perda de
peso involuntaria, superior a 5% em 12 meses, sem sinais de retencdo de
liquidos. A caquexia, manifestada pela perda de massa muscular na regido
superior do corpo, ocorre pela ma ingestdo alimentar, pela diminuicado da
absorcdo de gordura causada pelo edema da parede intestinal e por
desequilibrios metabdlicos e catabdlicos (Loscalzo et al., 2022).

Além dos sinais referidos outros, ndo menos importantes, poderdao estar
presentes, como a alteracdo da pressdo venosa jugular e alteracdes a
auscultacao pulmonar e cardiaca, que requerem avaliacdo mais aprofundada

por parte da equipa médica (Loscalzo et al., 2022).
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2.1.3. Gestao da insuficiéncia cardiaca

Um principio fundamental para o correto controlo da ICA é a identificagdo da
causa primaria da descompensagao, sendo que os fatores mais frequentes
sdo: o incumprimento farmacolégico; a falta de controlo alimentar, no que diz
respeito a ingestdo de sal; e a utilizagdo abusiva de alguns medicamentos,
como os anti-inflamatorios nao esteroides, as tiazolidinedionas, os inibidores de
fator de necrose tumoral, alguns antidepressivos, algumas terapias
oncoldgicas, alguns farmacos antigripais e alguns medicamentos a base de
plantas. A doenga coronaria aguda, as arritmias auriculares e ventriculares, a
doenca valvular cardiaca, as infegdes sistémicas e o tromboembolismo
pulmonar sao também fatores desencadeantes da descompensacao da IC
(Loscalzo et al., 2022).

O controlo inicial da descompensacéo passa pela terapéutica farmacolégica, no
sentido da otimizagdo hemodinamica, dirigida para o alivio da congestao,
reducao da pos-carga e otimizagao da perfusao dos 6rgaos vitais. Dependendo
da causa, o tratamento farmacolégico pode incluir vasodilatadores, diuréticos,
opiaceos e terapéutica inotropica, podendo também incluir aporte de oxigénio e
ventilagdo n&o invasiva, assim como, em casos especificos, pode ser
igualmente necessario suporte circulatério mecanico. Compreende-se entéo
que o controlo do volume circulatorio revela-se de elevada importancia nos
episodios de descompensacédo, pelo que, neste caso, sdo utilizados agentes
diuréticos endovenosos, podendo a sua administracdo ser realizada em bodlus
ou em perfusao continua. Habitualmente, o tratamento inicia-se com diuréticos
da ansa, introduzindo, em caso de refratariedade, um diurético tiazidico como a
clorotiazida ou a metolazona. A monitorizacdo do peso corporal é também
muitas vezes utilizada como o dado indireto da eficacia da diurese obtida com o
tratamento instituido. Como tratamento coadjuvante ou em caso de ineficacia
uma outra estratégia de controlo do volume circulatério é a ultrafiltragdo, sendo

esta uma técnica invasiva de remocéo de fluidos (Loscalzo et al., 2022).
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Para a gestado da ICA, e no sentido da redugédo das pressdes de enchimento
intra-cardiacas e da propria resisténcia vascular sistémica, sao também
utlizados vasodilatadores como a nitroglicerina intravenosa, o nitroprussiato de
sédio e a nesitirida. A reducdo da pré-carga e da pds-carga ventricular tem
eficacia no alivio sintomatico do edema pulmonar, na melhoria da perfusdo dos
orgaos-alvo da pessoa com baixo débito cardiaco e resisténcia vascular

elevada (Loscalzo et al., 2022).

Outro aspeto importante relaciona-se com o compromisso da contratilidade
miocardica que pode ser controlada através da utilizacdo de farmacos
inotropicos positivos como as aminas simpaticomiméticas (dopamina e
dobutamina) e os inibidores da fosfodiasterase-3 (milrinona). A sua agéo
resulta num aumento do débito cardiaco, reducdo da resisténcia vascular
sistémica, melhoria da perfusdo tecidular e alivio da congestdo. Um outro
agente inotropico utilizado frequentemente € o levosimendano, tendo este o
duplo efeito de proporcionar atividade inotrépica e de inibir a fosfodiasterase-3,

o que lhe confere um efeito vasodilatador (Loscalzo et al., 2022).

Assim, na generalidade, a gestdo da ICA passa pelo alivio do estado
congestivo, pelo diagndstico e correcdo dos fatores desencadeantes da
descompensacao, e pelo planeamento cuidadoso da gestao a longo prazo da
IC (planeamento pés-alta clinica). De facto, depois de se garantir a estabilidade
clinica, a pessoa com IC deve receber educagdo sobre a autogestdo da IC,
nomeadamente orientagcdes sobre o estilo de vida, a dieta, a identificacao
precoce dos sinais de agravamento da IC, e os elos de ligagdo a quem recorrer
em caso de agravamento clinico. Além disso, o0 acompanhamento precoce pés-
alta clinica é crucial, uma vez que esta associada a taxas mais reduzidas de

readmissao hospitalar por descompensacao clinica (Loscalzo et al., 2022).
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2.2. Dados epidemiolégicos da insuficiéncia cardiaca

A nivel mundial, estima-se que 64,3 milhdes de pessoas vivam com IC
(Savarese et al., 2022). Esta sindrome mantém-se associada a uma reduzida
taxa de sobrevivéncia a longo prazo e com elevada morbilidade (Joseph et al.,
2020). A sua prevaléncia global é estimada em 1% a 2% da populagao adulta
(Martins et al., 2024). Ja a prevaléncia de IC no geral, em pessoas com idade
igual ou superior a 60 anos, apresenta uma meédia de 11,8%, com taxas
relativamente estaveis na ultima década (Van Riet et al.,, 2017). No que
respeita a IC sintomatica, uma meta-analise publicada em 2022 estimou uma
prevaléncia de 8,3% entre pessoas com mais de 50 anos de idade (Emmons-
Bell et al., 2022).

A prevaléncia de IC apresenta taxas mais elevadas nas regides da Europa
Central, Norte de Africa e Médio Oriente, com cerca de 1133-1196 casos por
cada 100 000 pessoas, sendo as taxas mais baixas observadas na Europa
Oriental e no Sudeste Asiatico, com 498-595 casos por cada 100 000 pessoas.
Verifica-se ainda que, em paises industrializados, a prevaléncia varia entre 1%
e 3% na populacéo adulta, sendo que esta aumenta com a idade, atingindo até
10% em pessoas com mais de 70 anos (Savarese et al., 2022).

Em 2019, a prevaléncia média de IC nos paises europeus estava estimada em
17 casos por cada 1000 pessoas, apresentando o valor minimo < 12 casos na
Grécia e Espanha, e um valor maximo superior a 30 casos por 1000 pessoas

na Lituania e Alemanha (Savarese et al., 2022).

A IC é a ultima fase da maioria das doencas cardiacas, aspeto que, associado
aos progressos terapéuticos em geral e nas areas da propria IC em particular,
como a HTA, a doenca das artérias coronarias € o aumento da esperanca
média de vida, sugere que a prevaléncia no idoso continue a aumentar. Por
outro lado, verifica que, nas ultimas décadas, a prevaléncia e a mortalidade
global por doenga cardiovascular tém vindo a decrescer no mundo ocidental
(Van Riet et al., 2017).
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A taxa de mortalidade intra-hospitalar a nivel europeu varia entre os 2% e os
17% (Rosano et al., 2022). Relativamente a prognésticos a um ano, prevé-se
uma mortalidade de 27% na pessoa internada com ICA, uma taxa de
reinternamento por IC de 26%, uma taxa combinada (mortalidade ou
reinternamento por IC) de 44%, e uma taxa global de hospitalizagdo (qualquer
causa de internamento da pessoa com IC) de 45%, sem reducéo significativa
nos 4 anos subsequentes (Rosano et al.,, 2022). Estudos demonstraram
também que a taxa de mortalidade a cinco anos de pessoas com IC, apds a
alta hospitalar, pode atingir os 50%, e que a taxa de mortalidade por todas as

causas, 30 dias apds a alta, é de cerca de 11% (Long et al., 2025).

Em Portugal, o Portuguese Heart failure Prevalence Observational Study
(PORTHOS), um estudo transversal de base populacional, avaliou mais de
6000 participantes com idade igual ou superior a 50 anos. Nesta populacao a
prevaléncia da IC foi de 16,5%, sendo mais elevada nas pessoas mais idosas
(odds ratio de 10,6 nos =70 anos em comparagdo com os 50-59 anos) e nas
mulheres (odds ratio de 2,3 em relagdo aos homens) (Silva-Cardoso et al.,
2025).

Dois estudos transversais n&o intervencionais, realizados com base em dados
de registos eletrénicos de saude, na regiao norte de Portugal, estimaram uma
prevaléncia de IC de 2,9%, considerando todas as pessoas com este
diagnostico eletronico, tanto nos cuidados de saude primarios, como em
contexto hospitalar. Ao ser realizada uma pesquisa mais afinada, recorrendo a
parametros ecocardiograficos e aos valores de referéncia de peptideos
natriuréticos utilizados em ensaios clinicos recentes sobre IC, a prevaléncia
estimada foi de 2,1% entre a populagdo com idade superior a 18 anos (Gavina
et al., 2022).

Ha 20 anos, o estudo EPICA (Epidemiologia da Insuficiéncia Cardiaca e
Aprendizagem), um estudo observacional transversal baseado numa amostra
da populagdo adulta dos centros de saude de Portugal continental, estudada

entre 1998 e 2000, apresentava ja uma prevaléncia estimada de IC de 4,36%
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(Baptista et al., 2023), e referia nas suas proje¢des, um aumento da
prevaléncia (na globalidade) de 30% até 2035, comparativamente a 2011
(Savarese et al., 2022). As projegdes mais recentes sugerem que o humero de
pessoas com |IC em Portugal continental aumentara cerca de 33% até 2060,
relativamente ao mesmo ano, o que se traduz em 494 191 individuos afetados.
Ja em 2080, espera-se que o numero atinja os 437 004, refletindo a diminuigédo
prevista da populacéo dos atuais 10,3 para 7,5 milhdes de pessoas. Um dado a
destacar € a estimativa de aumento consideravel do numero de pessoas com
IC, acima dos 80 anos, nomeadamente a partir de 2035, ano em que superara
todos os restantes intervalos etarios (Fonseca et al., 2018). No mesmo estudo,
€ ainda realizada uma estimativa relativamente a classificagédo preconizada
pela NYHA. Assim, em 2035 & expectavel que o numero de pessoas em
ambulatoério com IC classe Il da NYHA ascenda a 112 781 e das classes lll e IV

ascenda a mais de 136 000 individuos (Fonseca et al., 2018).

No que concerne as diferengas de prevaléncia de acordo com o fendétipo da IC,
segundo dados da ESC (2022), a nivel europeu, 60% das pessoas com
diagnéstico de IC estao classificadas como IC-FEr, 24% como IC-FEmr e 16%
como IC-FEp. No entanto, verifica-se uma tendéncia para o aumento da
prevaléncia dos casos de IC-FEp e uma estabilizacdo, ou mesmo um
decréscimo, dos casos de IC-FEr. O estudo Global Congestive Heart Failure,
realizado em 40 paises de 8 diferentes localizagbes geograficas, que aborda
uma populacdo de 23 047 pessoas com IC inaugural ou diagnostico prévio de
IC, com uma localizagdo geografica mais abrangente, concluiu que a IC-FEr foi
identificada em 54% da populacéo, IC-FEmr em 21% da populacéo e a IC-FEp
numa percentagem de 24% (Savarese et al., 2022). Uma reviséo sistematica
que analisou a prevaléncia da IC em pessoas com idade igual ou superior a 60
anos revelou que a IC-FEp é mais frequente do que a IC-FEr, com uma

prevaléncia média de 4,9% e 3,3%, respetivamente (Van Riet et al., 2017).

Nas pessoas com mais de 65 anos que sofrem de IC, a IC-FEp € também o
fendtipo mais frequente (70%). Entre 55% a 90% das pessoas com este

fendtipo sofrem de HTA, com reflexos a posteriori no progressivo agravamento
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da disfuncao ventricular esquerda. A obesidade €, no entanto, a comorbilidade
mais comum, sendo a populagdo mais caracteristica as mulheres com idade
mais avangada, excesso de peso, multiplas comorbilidades e niveis elevados
de biomarcadores inflamatoérios no plasma (Silva-Cardoso et al., 2025).

A nivel nacional, dados do estudo PORTHOS relevam que a maioria dos seus
participantes apresentava IC-FEp (15,2% contra 1,3% da IC-FEr ou IC-FEmr).
Trés quartos das pessoas com IC-FEp eram do sexo feminino e a mesma

proporg¢ao tinha idade igual ou superior a 70 anos (Silva-Cardoso et al., 2025).

De salientar que estima-se que a prevaléncia da IC-FEp aumente ainda mais
nos proximos anos, em consequéncia do envelhecimento populacional e da
crescente carga de comorbilidades, nomeadamente obesidade, sindrome

metabdlica, DM, HTA, FA e doenga coronaria (Silva-Cardoso et al., 2025).

Ja no que respeita a disfungao ventricular, Van Riet et al. (2017) afirmam que a
prevaléncia média de disfungdo ventricular esquerda sistélica e diastdlica
isolada foi de 5,5% e 36,0%, respetivamente. A prevaléncia da disfuncao
diastdlica tem vindo a aumentar e € atualmente superior a da disfungcao

sistélica, cuja prevaléncia aparenta ter diminuido no século XXI.

Enquanto a prevaléncia aponta para a propor¢do da populagdo geral afetada
por IC num determinado momento, a incidéncia evidencia o0 numero de novos
casos de IC diagnosticados durante um intervalo de tempo especifico. Desta
forma, no projeto HFA ATLAS (2018-2019), a média anual de incidéncia de IC
foi de 3,2 por cada 1000 pessoas-ano, variando de um numero < 2 em ltalia,
até = 6 na Esténia e Alemanha (Savarese et al., 2022). E igualmente
importante ressalvar que as taxas de incidéncia tém estabilizado ou mesmo
diminuido, com uma reducdo mais acentuada na IC-FEr e na IC avancada, em
comparagao com a IC-FEp. De facto, salvo pequenas discrepancias, € também
globalmente aceite que a incidéncia de IC aumenta significativamente com a
idade e que um status socioecondémico mais baixo esta associado a um maior

risco de desenvolvimento de IC (Savarese et al., 2022).
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Compreende-se entdo que a sustentabilidade dos sistemas nacionais de saude
em todo o mundo industrializado esta a ser posta a prova devido ao aumento
absoluto e relativo do numero de idosos com doenga cronica e multiplas
comorbilidades. De facto, eles sdo os utilizadores principais dos servigos de
Urgéncia Geral e a grande maioria da populagdo habitualmente internada nos
servigos hospitalares das varias especialidades médicas. De facto, € um dado
consensual que a IC é um problema grave de saude publica, e que a sua
prevaléncia aumenta exponencialmente com a idade, sendo expectavel que um
em cada cinco adultos venha a sofrer desta sindrome ao longo da sua vida
(Van Riet et al., 2017).

A IC é uma condigao altamente prevalente, sendo a principal causa de
hospitalizagdo em pessoas com idade igual ou superior a 65 anos. As
hospitalizagdes devido a IC representam 1 a 2% de todas as admissdes
hospitalares nos paises ocidentais (Savarese et al., 2022). O European Society
of Cardiology Heart Failure Long-Term Registry refere que, na Europa, as
pessoas hospitalizadas com ICA tém uma idade média de 70 anos, 61% sé&o
homens, sendo a classe funcional mais predominante a NYHA IV (33%).
Destas, 55% sofriam de cardiopatia isquémica, entre as quais 20 a 30% tinham
ja antecedentes de EAM. Relativamente as outras comorbilidades associadas a
ICA, a HTA encontrava-se presente em 70% das pessoas, 40% apresentava
FA, 39% DM, 26% doenca renal cronica e 21% doencga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC). Outra das comorbilidades mais comuns € o défice de ferro,
afetando cerca de 70-80% das pessoas com ICA, e 35-55% das pessoas com
ICC (Rosano et al., 2022).

Enquanto a nivel europeu o numero de hospitalizagdes por ano por IC é em
média de 2671 por milhdo de habitantes, os dados relativos a Portugal
ressaltam um numero de 1787 internamentos por milhdo de habitantes,
encontrando-se, portanto, abaixo da média europeia (Rosano et al., 2022). No
entanto, a relagdo inverte-se quando analisamos o numero de dias de
internamento associados a esta sindrome. Em Portugal, o mesmo situa-se nos

9,8 dias de internamento por cada episddio de ICA; ja a nivel europeu, a média
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situa-se nos 8,5 dias. Apds o diagndstico inicial, a pessoa com IC tem em
média um internamento hospitalar por ano, sendo também de relevo que até
25% sao readmitidas em 30 dias apds a alta (Rosano et al.,, 2022). As
projecdes relativas aos internamentos hospitalares para 2035, 2060 e 2080,
estimam que os numeros, a nivel nacional, atinjam aproximadamente os 20

157, 20 756, e 18 354 admissdes, respetivamente (Fonseca et al., 2018).

Até 2036 prevé-se um aumento dos custos totais em 24%, passando de 405
milhdes para 503 milhdes de euros, cerca de 34% por habitante, refletindo o
impacto do envelhecimento populacional. E previsivel que os custos indiretos
continuem a aumentar, enquanto os indiretos deverdo reduzir ligeiramente

devido a diminuigdo da populagdo em idade ativa (Gouveia et al., 2020).

Outro aspeto que convém salientar € o facto de a IC-FEp ser a forma
predominante de IC, encontrando-se em crescendo nos ultimos anos. As
pessoas que detém esta condicgdo sd&o habitualmente idosas, sendo
predominantemente do género feminino, obesas, com multiplas outras
comorbilidades. Nesse sentido, acabam por ser internadas em servicos de
Medicina Interna, o que implica necessariamente a formagdo continua da
equipa interdisciplinar, com o intuito de a capacitar para o tratamento da

sindrome e das suas varias comorbilidades (Van Riet et al., 2017).

Neste contexto, e tendo em consideragdo mais concretamente os programas
de RC, estes proporcionam beneficios tanto para a pessoa, como para a
sociedade, uma vez que os custos subsequentes com cuidados de saude
podem ser reduzidos a medida que mais pessoas sao integradas nos mesmos.
Além disso, a relagdo custo-eficacia € maior em pessoas com um riscCo mais
elevado de eventos cardiacos subsequentes (American College of Sports
Medicine (ACSM), 2022).

Em Portugal, em 2019, existiam 25 centros de RC com programas
estruturados, tendo-se verificado um aumento de 33% desde 2014 (Stein et al,
2022). Desde 2014 ocorreu também um aumento de 13% no numero de

participantes em programas de RC fase Il. Cerca 67,2% das pessoas foram
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referenciadas por doenga cardiaca isquémica e 14,5% foi referenciada por IC.
Verificou-se ainda que 606 pessoas participaram em programas de fase lll,
representando um decréscimo de 37% em relagao a periodos anteriores (Paulo
et al., 2021). No que respeita a participagdo na fase aguda de programas de
RC ndo existe evidéncia epidemiolégica especifica referente a sua

implementagao ou participagéao.

2.3. Insuficiéncia cardiaca e atividade fisica

O tratamento farmacoldgico e os dispositivos médicos para administragdo de
terapias sao constituintes fundamentais para uma abordagem interdisciplinar
da pessoa com IC. No entanto, a sua efetividade sem uma intervencdo nao
farmacolégica concomitante fica reduzida (Lopes et al., 2023). Os sinais e
sintomas de IC encontram-se exacerbados nos momentos de descompensacgao
desta sindrome, sendo que estes periodos podem degenerar em momentos de
inatividade e de maior dependéncia do outro, resultando em
descondicionamento e agravamento da sindrome de IC. Neste sentido, a
mobilizacdo dever-se-a iniciar tdo cedo quanto possivel, assim que seja
garantida a estabilidade clinica da pessoa, ainda em ambiente de
internamento. Desta forma, estara a prevenir-se o declinio funcional resultante

do episddio de agudizagao da IC (Lopes et al., 2023).

E também importante distinguir os conceitos AF e EF. Assim sendo, AF é
qualquer movimento corporal produzido pela contracdo da musculatura
esquelética e que resulta no aumento substancial do consumo caldrico
relativamente ao consumo em repouso. Por sua vez, EF é um tipo de AF que
consiste no movimento corporal planeado, estruturado e repetitivo, no sentido
de melhorar e/ou manter uma ou mais componentes da forma fisica (Pelliccia
et al., 2021).

O EF tem efeitos fisiolégicos neuro-hormonais, cardiacos, respiratorios,

vasculares, a nivel da coagulagédo sanguinea e a nivel muscular. A nivel neuro-
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hormonal, melhora a regulagdo autonémica através do aumento da
sensibilidade dos baro-recetores, contribuindo também para a melhoria da
variabilidade da FC. Além disso, o EF reduz também a atividade simpatica,
diminuindo os niveis plasmaticos de catecolaminas, atenuando os efeitos
adversos da ativagao simpatica cronica; os niveis plasmaticos de angiotensina
II, vasopressina e dos peptideos natriuréticos cerebrais (Gademan et al., 2007);
e melhora a resposta dos recetores B-adrenérgicos, essencial a contratilidade
cardiaca (Leosco et al., 2013).

Numa fase inicial, o aumento da FC com o EF é o principal mecanismo
responsavel pelo incremento no débito cardiaco. No entanto, com a pratica
regular e consistente de EF, pode verificar-se uma reducdo da FC maxima
durante o esforgco, resultante do aumento do volume sistélico e do débito

cardiaco associado (Cuomo et al., 2022).

De facto, o EF pode ndo s6 contribuir para a melhoria da funcao sistdlica do
ventriculo esquerdo aumentando a fragdo de ejegdo do mesmo (Lima et al.,
2023), como também para a reducéo do didmetro diastdlico final desse mesmo
ventriculo, demonstrando eficacia na prevencido da sua remodelagado adversa,
melhoria da estabilidade elétrica cardiaca (prevenindo arritmias, com a sua
pratica regular), e melhoria da sua fungdo diastdlica, complacéncia e

relaxamento (Cuomo et al., 2022).

Assim sendo, o treino de exercicio é atualmente reconhecido como uma
recomendacao de classe 1 para pessoas com IC, independentemente da sua
fracdo de ejecdo se encontrar reduzida ou preservada (Taylor et al., 2023). A
realizacao de EF melhora a resposta autonémica nervosa, a funcéo vascular
periférica, assim como a fungdo musculo-esquelética. Estas adaptacdes
potenciam um maior volume de exercicio, de forma progressiva, com uma FC
mais baixa. Além disso, resultam numa menor percecao do esforgco realizado,
reducdo da dispneia e da intolerancia a atividade (Lopes et al., 2023). Estudos
demonstram inclusivamente que o treino aerobio e o treino de resisténcia

atenuam a miopatia periférica e a disfungdo autondmica, fatores criticos na IC
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(ACSM, 2022). Assim, a prescricdo de EF demonstra potenciar a performance
para a realizaggo do mesmo, melhorar a qualidade de vida, reduzir

hospitalizagdes e mortalidade associada a este problema (Taylor et al., 2023).

De acordo com o ACSM (2022), a mobilizagdo da pessoa internada por ICA
(AF), devera ser iniciada pelo incentivo da sua participagdo nos diferentes
autocuidados, com progressao para exercicios de mobilidade dos membros,
sem resisténcia, evoluindo para a deambulagdo de distancias curtas a
moderadas (EF). A supervisdo e a monitorizagao destas atividades por parte de
profissionais de saude especializados na area sao fundamentais (Taylor et al.,
2023).

2.4. Reabilitagdo cardiaca

A RC consiste numa intervencdo coordenada e multifatorial, concebida para
reduzir o risco, promover comportamentos saudaveis e a adesdo a esses
comportamentos, reduzir a incapacidade e incentivar um estilo de vida ativo em
pessoas com varias formas de doenga cardiovascular (ACSM, 2022). A RC
encontra-se tradicionalmente dividida em trés fases: a fase intra-hospitalar
(fase 1), a fase de ambulatério (fase Il) e a fase de intervencdo de longo prazo
(fase IllI). Apesar desta divisdo, a RC é, de facto, um processo continuo que
visa o regresso da pessoa a sua vida normal (Ordem dos Enfermeiros, 2020).
Atualmente, as diferentes fases da intervengdo passaram a ser designadas
unicamente por fase hospitalar, correspondente a anterior fase I, e fase de

ambulatério, correspondente as anteriores fases Il e Il (ACSM, 2022).

A RC hospitalar refere-se a intervencado intra-hospitalar sistematizada e
interdisciplinar, através da implementacdo de terapias com beneficios
comprovados e que inclui a avaliacédo, a mobilizagdo precoce, a educagao
direcionada para a alteragcdo de estilos de vida no sentido do controlo dos
FRCV, a avaliagao do nivel de prontidao para o inicio da AF, assim como uma

preparagao do regresso a casa abrangente e individualizado (ACSM, 2022).
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De facto, as guidelines internacionais apontam para que os programas de RC
intra-hospitalar devam abordar as seguintes vertentes: avaliagao clinica através
da analise do processo clinico e entrevista individual; deambulacdo e
mobilizacdo musculo-articular; identificacdo e educagao sobre fatores de risco
modificaveis e autocuidado; planeamento da alta para cuidados de transi¢ao e
um programa domicilidrio para atividades da vida diaria (AVD) e AF;

referenciagdo para RC de ambulatério (ACSM, 2022)

A avaliagao clinica deve incluir o diagnéstico, o estado clinico atual, as
comorbilidades, os FRCV, os objetivos personalizados e a aptidédo para a
realizacdo de AF e para a aprendizagem. Além disso, deve igualmente incluir a
estratificacdo do risco cardiovascular, sendo que a ferramenta de estratificacao
de risco preconizada pela American Association of Cardiovascular and
Pulmonary Rehabilitation (AACVPR) podera ser utilizada. Esta ferramenta foi
desenvolvida para a pessoa em contexto de ambulatério, mas uma vez que
considera o prognostico global da pessoa e o0 seu potencial para o processo de
Reabilitagdo, a literatura sugere que podera ser igualmente utilizada na fase
hospitalar (ACSM, 2022). A avaliagdo inicial da pessoa com IC, no que
concerne ao exame fisico, deve-se centrar na avaliagdo do grau de forga
muscular, no peso, no perimetro abdominal e na presenca de edemas.
Deverao ainda ser colhidas informagdes acerca de habitos prévios de EF ou
AF, capacidade funcional, grau de dependéncia na realizagdo das AVD e, se
necessario, avaliar o risco de desnutricdo, depressdo, fungdo cognitiva e

fragilidade (Ordem dos Enfermeiros, 2020).

No Quadro 4 encontram-se explanadas as indicagdes e contra-indicagdes
preconizadas pelas guidelines internacionais, no que se refere a inclusdo da

pessoa com IC num programa de RC intra-hospitalar (ACSM, 2022).
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Quadro 4 - Indicagoes e contra-indicagdes para a inclusdao da pessoa com
insuficiéncia cardiaca num programa de Reabilitagdo Cardiaca (ACSM,
2022)

Indicagoes Contraindicagoes

Estabilidade pos EAM Angina instavel

Angina estavel HTA n&o controlada (TA sistdlica em
repouso > 180 mmHg e/ou TA diastdlica
em repouso > 110 mmHg)

Cirurgia de revascularizagcdo do Descida da TA ortostatica > 20 mmHg

miocardio com sintomas associados
Angioplastia percutanea de | Estenose adrtica significativa (area da
revascularizagao do miocardio valvula adrtica < 1,0 cm?)
IC estabilizada Arritmias auriculares ou ventriculares

nao controladas

Transplante cardiaco Taquicardia sinusal nao controlada (>
120 bpm)
IC ndo compensada
Bloqueio auriculo-ventricular de 3° grau
sem pacemaker
Pericardite ou miocardite ativa
Embolismo pulmonar ou sistémico
recente
Tromboflebite aguda
Disseccéao adrtica
Doenga aguda sistémica ou febre
DM né&o controlada
Problemas ortopédicos que impecam o
exercicio
Outras condigdes metabdlicas como
alteracbes da tiroide, hipocalemia,
hipercalemia ou hipovolémia (até
corrigidas)

Disturbios psicolégicos severos
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Tendo em consideracao os aspetos do Quadro 4, para poder iniciar o treino de

EF devem ser respeitadas as condi¢des presentes no Quadro 5.

Quadro 5 - Condi¢cOes essenciais para iniciar um plano de exercicio fisico
(ACSM, 2022)

Condigoes essenciais para o inicio do exercicio fisico

Auséncia de novos episodios de dor toracica ou dor recorrente nas ultimas 8 horas
Valores estabilizados ou em curva descendente da creatina quinase e da troponina
Auséncia de sinais de descompensacao da IC (dispneia em repouso e estertores
bibasilares)

Ritmo cardiaco sem alteragdes e eletrocardiograma (ECG) estabilizado nas ultimas 8

horas

Estas recomendacgdes pressupdbem sempre a ponderacgao final da equipa de
Reabilitagcdo, sendo da responsabilidade da mesma a tomada de deciséo
definitiva acerca da participagdo da pessoa no programa de RC. Além dos
critérios referidos anteriormente, devem também ser respeitadas as respostas
adversas a sessao de exercicio, sendo que estas se constituem como critérios
para a descontinuidade do mesmo. Os mesmos encontram-se explanados no
Quadro 6.

Quadro 6 — Critérios de descontinuidade do exercicio fisico (ACSM, 2022)

Critérios de descontinuidade do exercicio fisico

Tensao arterial diastolica =2 110 mmHg

Diminuicao da tenséao arterial sistélica > 10 mmHg durante o exercicio associada ao
aumento da carga do exercicio

Arritmias auriculares ou ventriculares significativas com ou sem sinais ou sintomas
associados

Bloqueio auriculo-ventricular de segundo ou terceiro grau

Sinais ou sintomas de intolerancia ao exercicio (angina, dispneia marcada, alteragées

eletrocardiograficas sugestivas de isquemia)
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Durante o periodo de internamento hospitalar pequenas mudangas como a
exposicdo da pessoa ao stress gravitacional, assim que seja atingida a
estabilidade hemodinédmica, podem prevenir a intolerancia ao ortostatismo e,
por conseguinte, o descondicionamento fisico associado aos eventos cardiacos
agudos. A AF da pessoa com ICA em ambiente de internamento hospitalar
devera passar pelo: treino das AVD; mobilizagdo musculo-articular, tanto dos
membros superiores como dos membros inferiores; treino de mudangas
posturais; e treino de deambulagdo para distdncias curtas a moderadas,
limitado e supervisionado, com assisténcia minima ou sem assisténcia, trés a
quatro vezes por dia (ACSM, 2022).

De facto, cada sessao de treino intra-hospitalar devera ter trés etapas: inicio,
pico e final de esforgo (onde se inclui a fase de recuperagao). A primeira etapa,
correspondente ao inicio do esforco, € constituida por um periodo de
aquecimento que inclui alongamentos, exercicios respiratorios e exercicios
isométricos ou de mobilizagdo musculo-articular, no sentido da melhoria da
tolerancia ao esforgco. Os exercicios de mobilizagdo musculo-articular para os
membros superiores e inferiores podem ser realizados na posigao deitado,
sentado ou em pé. Estes podem ser realizados de forma assistida, por parte do
elemento da equipa de RC, podendo este ser EEER, ou de forma auténoma
pela propria pessoa, depois de instruida e supervisionada na realizagao dos
mesmos. Nestes exercicios, e como estratégia de gestdo de energia, a pessoa
devera ser instruida a realizar a expiragao na fase excéntrica do exercicio e a
inspiracéo na fase concéntrica do mesmo. Na segunda etapa, correspondente
ao pico do esforgo, devem ser realizados exercicios aerdbios de acordo com as
AVD, nomeadamente o autocuidado higiene, levantar-se, transferir-se para o
cadeirdo e para a cama e o treino de marcha (Ordem dos Enfermeiros, 2020).
Podera também incluir o treino reduzido de subida e descida de escadas no
sentido da preparacédo do regresso a casa (ACSM, 2022). A terceira e ultima
etapa compreende a fase de relaxamento, na qual ocorre uma redugao gradual
do exercicio e o retorno aos valores basais dos parametros vitais (Ordem dos
Enfermeiros, 2020).
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O treino de AVD devera ter em conta o equivalente metabdlico associado a
tarefa (MET) (Ordem dos Enfermeiros, 2020). O MET é um sistema de cddigos
padronizado que permite normalizar a classificagcao especifica de cada AF, de
acordo com o seu dispéndio de energia (Herrmann et al., 2024). A Tabela 1
sumariza as atividades mais comuns durante o processo de Reabilitacido intra-

hospitalar e os MET associados.

Na pessoa com ICA o plano de EF intra-hospitalar devera ter inicio aquando da
garantia da estabilidade clinica, sendo que o grande objetivo é a precocidade
na mobilizacdo (desde que estejam assegurados os critérios de segurancga ja
previamente descritos). O programa de RC pode entédo ser iniciado na Unidade
de Cuidados Intensivos, devendo ter em conta as limitagdes inerentes aos
dispositivos de suporte a estabilidade clinica da pessoa, as alteragdes
musculo-articulares presentes no momento, e a livre tomada de decisdo da

pessoa (Ordem dos Enfermeiros, 2020).

Durante os programas de exercicio intra-hospitalares, a pessoa deve estar
monitorizada no sentido do controlo da resposta hemodindmica ao exercicio.
Os parametros mais evidentes para se ter em atengao sao a FC, a TA sistdlica,
o tragado eletrocardiografico (alteragbes do segmento ST e ritmo cardiaco), o
surgimento de novos sinais/sintomas cardiovasculares como a dispneia,
palpitacbes e a fadiga (ACSM, 2022).

Apesar de nem todas as pessoas internadas por ICA preencherem as
condi¢des para a participagdo num plano de EF na fase intra-hospitalar, dada o
cariz multifatorial da intervengdo de um programa de RC, praticamente todas
elas podem beneficiar de algum tipo de intervengdo ainda no periodo
agudizado da doenca. Podem ser abordadas areas como os FRCV, o
aconselhamento relativo a AF futura, e/ou mesmo a capacitagado da pessoa e
da familia. Além disso, pode igualmente abranger o conhecimento acerca da
doenca e seu tratamento, sinais e sintomas associados, reformulacdo de
crengas de saude, fatores de risco modificaveis e eventuais mudangas no estilo
de vida (ACSM, 2022).

Pedro Guerra da Costa e Silva 45



Prescricdo de Exercicio Fisico na Pessoa com Insuficiéncia Cardiaca Aguda: Contributo do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacao

Tabela 1 — Atividades de vida diaria comuns durante o processo de
Reabilitagao intra-hospitalar (adaptado de Herrmann, et al., 2024; Ordem
dos Enfermeiros, 2020; Willis, et al., 2024)

Atividade Descrigao

Uso do sanitario - Aparadeira 2,3

- Cadeira-sanita

- Urinol

Higiene - Banho na cama 1,5-2,0
- Banheira
- Chuveiro

Arranjo pessoal - Cuidados pessoais 2,0-28

- Lavar as maos

- Barbear-se

- Lavar os dentes

- Pentear-se (sentado ou em pé)

Vestir-se Vestir-se ou despir-se (sentado ou em 2,8 - 3,0
pé)

Exercicios dos Sem resisténcia 2,8

membros

superiores e tronco

Andar Em superficie plana (velocidade 3,5-4,0
escolhida pela pessoa); inclui
deambulacdo com auxiliares de
marcha (bengala ou andarilho sem
rodas)

Subir escadas - Lango de escadas (12 degraus) 3,56-45
- Descer um lango de escadas

- Subir um ou dois langos de escadas
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Convém agora clarificar o conceito de intolerancia ao esforgo, uma vez que
este € um dos sintomas que tipicamente caracteriza a IC. De facto, a
intolerancia ao esfor¢go pode surgir devido a dispneia ou ao cansago sentido
pela pessoa durante a execugao das AVD em virtude da ineficacia do débito
cardiaco (Loscalzo, et al., 2022). O cansacgo/fadiga podera ter na base uma
etiologia fisica, cognitiva ou emocional. Adicionalmente, comportamentos
inadequados na gestdao do autocuidado, sentimento de baixa autoeficacia,
depressao e crengas negativas sobre a doenga estdo associados a desfechos
clinicos desfavoraveis em pessoas com IC (Huang et al, 2022). Assim, no
sentido de potenciar a gestdo da IC, revela-se de especial importancia
capacitar a pessoa e o cuidador para a otimizagao da tolerancia ao esforgo nas
AVD (McDonagh, et al., 2021). Desta forma, estar-se-a a intervir, indiretamente,

sobre o sentimento de autoeficacia e sobre a depressao (Huang et al., 2022).

Neste sentido, compreende-se entdo que a acao do EEER é determinante no
que diz respeito a procura de estratégias que permitam a pessoa com IC gerir o
seu esforgo. A sua intervengao podera incidir numa alteracdo na abordagem as
AVD, no sentido da regulagéao do dispéndio de energia, sendo fundamentais as
seguintes estratégias: planeamento de periodos de repouso durante as
atividades, momentos de repouso durante o dia e por uma hora apds as
refeicdes; privilegiar quando possivel, a execug¢ao de uma atividade especifica
sentado em vez de em pé (ao executar uma tarefa respeitar o descanso
durante 5 minutos a cada 3 minutos); e interromper a atividade caso a pessoa
com IC sinta sinais de intolerdncia ao esforgo. Na gestdo da tolerancia ao
esforco € também importante capacitar a pessoa para evitar certos tipos de
atividades que impliquem esforgos desadequados, nomeadamente atividades
que exijam esforgo isométricos (como a utilizagdo dos bragos para se levantar
e carregar objetos), e a execugdo da manobra de valsava, associada também
as AVD (como o curvar da cintura, endireitando-se, para se levantar da cama

ou o fazer esforgo para evacuar) (Moura, 2015).

No momento da alta hospitalar, a pessoa com IC deve estar munida de um

plano de trabalho e material educacional, direcionados para: a adesao ao
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regime terapéutico; o follow-up calendarizado; o plano alimentar; o
aconselhamento sobre o nivel adequado de esforgo fisico para o seu
quotidiano, incluindo informagdes relativas a atividade sexual; assim como
indicagdes relativas a participagdo nas etapas seguintes do programa de RC.
Nesse sentido, devera ser prestada uma particular atencdo as condicdes
socioecondmicas e psicossociais especificas daquela pessoa, uma vez que
estas podem constituir-se como um risco para a continuidade do processo de
Reabilitagdo. Além disso, na preparagdo do regresso a casa, deve estar
incluido um plano de exercicio para ambulatério, sendo que até a pessoa ser
reavaliada com teste de exercicio ou entrar num programa de exercicio de
ambulatério com supervisao, o limite superior da FC ou o nivel de percecao de
esforco validado durante a fase hospitalar ndo devera ser ultrapassado. A
pessoa com IC devera estar capacitada para identificar sinais e sintomas de
intolerancia ao esforgo, assim como estar sensibilizada para a necessidade de

avaliacdo pela equipa de saude (ACSM, 2022).

2.5. Prescrigao de exercicio fisico: Metodologia FITT-VP

A RC em pessoas com ICA, baseada no exercicio, durante o internamento, tem
vindo a ser investigada nos ultimos anos. Apesar das duvidas ainda existentes
acerca da sua prescrigdo na pessoa com ICA, Kitzman et al. (2021), no seu
ensaio clinico REHAB-HF, concluem que um programa de EF individualizado,
com critérios de progressao, podera resultar numa melhoria da capacidade

fisica da pessoa.

A prescrigdo de EF requer um conhecimento basico das respostas fisioldgicas
ao exercicio, assim como a compreensao dos conceitos e caracteristicas da AF

e das intervencdes baseadas no mesmo.

De acordo com o ACSM (2022), para a prescricao de EF dever-se-a respeitar
os principios fundamentais do acronimo FITT: “Frequéncia” (F); “Intensidade”
(1); “Tempo” (T); e “Tipo” (T). Adicionalmente, principios como o “Volume” (V) e
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a “Progressao” (P) deverdao também ser considerados na elaboragédo dos

planos individualizados de exercicio.

Quando estes principios sao aplicados de forma eficaz, o treino de EF produz
estimulo suficiente para promover beneficios na remodelagao fisiolégica. A
abordagem individualizada a prescricdo do exercicio parece também ser o
recomendado na pessoa com IC, concorrendo para tal a variabilidade na
condigao fisiopatoldgica, comorbilidades, terapéutica farmacologica, e AF
prévia. Adicionalmente, devem ser tidas em consideracdo as caracteristicas
comportamentais da pessoa, no sentido de facilitar a adesdao ao regime

terapéutico instituido (Taylor et al., 2023).

A dose 6tima de EF para a fase intra-hospitalar ndo foi ainda definida, mas
como ja referido previamente, deve progredir desde as AVD, exercicios
musculo-articulares dos membros superiores e inferiores, mudangas posturais,
até treino de marcha limitada e supervisionada de curtas a médias distancias,
com assisténcia minima ou sem assisténcia, trés a quatro vezes por dia
(ACSM, 2022). Dado ainda n&o existir evidéncia que permita fornecer linhas
orientadoras para o parametro “V” e para o parametro “P”, deve ser realizada
uma avaliagao diaria por parte de um membro da equipa de Reabilitagao,
conjuntamente com uma interpretacdo conservadora das recomendagdes FITT
preconizadas, servindo estas como guia para o inicio e progressao na dose de
EF a realizar (ACSM, 2022).

No que concerne ao parametro “F”, encontra-se preconizado 2 a 4 sessdes
diarias durante os primeiros trés dias de internamento (ACSM, 2022). No caso
de exercicios aerobios de repeti¢ao, iniciar com 3 repeti¢des iniciais, com uma
pausa intermédia, seguida de mais 3 repeticbes (Ordem dos Enfermeiros,
2020).

Relativamente ao parametro “I”, este pode ser determinado por parametros
objetivos (FC, MET ou consumo de oxigénio (VO2)) e por parametros
subjetivos (percecao subjetiva de esforgo (PSE) com a monitorizagdo da escala

de Borg) (Ordem dos Enfermeiros, 2020). O parametro objetivo mais
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amplamente utilizado é a FC. Assim, determina-se que a “I” deve respeitar a
FC em repouso (sentado ou em pé) mais 20 a 30 batimentos por minuto. Note-
se que o limite superior < 120 bpm, € o0 que corresponde ao valor <13 na escala
de PSE de Borg (ACSM, 2022). No que respeita a este parédmetro, importa
referir que o treino aerdbio intervalado é considerado o mais adequado. As
modificagdes anatomo-fisioldgicas que permitem o aumento gradual da “I” de
carga dependem do principio de sobrecarga e das pausas de recuperagéo
(Ordem dos Enfermeiros, 2020). As pausas realizadas entre cada série
constituem a principal ferramenta para a recuperagao e sao tdo importantes
como os periodos de exercicio, sendo que estas podem ser de repouso
absoluto ou simplesmente de redugdo da intensidade do exercicio a ser
realizado (ACSM, 2022).

Tendo em consideragdo o parametro “Tempo”, as guidelines internacionais
indicam que se deve iniciar o treino de caminhada com marcha intermitente
com a duragcdo de 3-5 minutos. O periodo de repouso no treino intervalado
pode ser composto por uma marcha mais lenta ou repouso total, devendo ser
de menor duragao que o periodo de esforgo fisico, devendo-se respeitar o racio
2:1 (exercicio/repouso). Dever-se-a ainda tentar progredir até aos 10-15

minutos de caminhada continua.

Quanto ao “Tipo” de exercicio preconizado, este engloba o treino respiratério e
o treino aerobio (treino de marcha e outros exercicios aerobios). Deve-se
privilegiar exercicios aerobios direcionados para a amplitude do movimento e
para o movimento dinamico, tendo em particular atencédo o trabalho da regido
lombar e regido posterior da coxa. Dependendo do nivel de tolerancia ao
esforco da pessoa e do nivel de descondicionamento motor da mesma, estes
exercicios podem ser realizados de forma passiva, ativa-assistida ou de forma
ativa. E igualmente importante ressalvar que, de acordo com as guidelines
internacionais, o treino com resisténcia para a pessoa com ICA ainda nao é
recomendado (ACSM, 2022). Assim, numa primeira instancia, a sua execugao
deve ter o acompanhamento do EEER, podendo posteriormente ser realizado

de forma auténoma depois do adequado ensino e supervisdo da sua execugao
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(Ordem dos Enfermeiros, 2020). Importa também ressalvar que, tal como ja foi
anteriormente mencionado, no sentido da gestdo de energia, a pessoa com IC
deve ser aconselhada a expirar na fase concéntrica do exercicio e inspirar na
fase excéntrica, acompanhando sempre o movimento corporal (Ordem dos
Enfermeiros, 2020).

Os parametros de “V” e “P” durante o exercicio fisico no periodo de
internamento hospitalar ainda carecem de objetividade.

No entanto, no que respeita ao parametro “V” de exercicio aerdbio, este é o
produto da “F” de treino, da “I” do exercicio e da “T” (duragdo da sesséo de
exercicio) (ACSM, 2022). De facto, este parametro diz respeito ao numero total
de repeticdes, de sessoes, tempo total de treino, carga total realizada, tal como

a distancia total percorrida (Ordem dos Enfermeiros, 2020).

Por ultimo, para o parametro progresséao (P), revela-se de extrema importancia
a auséncia dos sinais e sintomas que obriguem a interrup¢céo do programa, ja
referidos anteriormente, e o cumprimento dos seguintes critérios validos, tanto
para inicio como para progressao no EF: auséncia de dor isquémica nas 8
horas prévias; estabilidade ou decréscimo dos valores das enzimas cardiacas
(CK e troponina); auséncia de sinais de IC descompensada; e auséncia de
alteracdes de ritmo ou de ECG nas 8 horas anteriores (ACSM, 2022). Este
parametro reflete-se: na evolugdo do numero de sessbes de treino diarias
programadas, progredindo gradualmente para as 4 sessdes; no planeamento
do treino de marcha, iniciando com sessdes entre os 3 a 5 minutos até atingir a
duracéo de 10 a 15 minutos de caminhada continua; na forma como é gerido o
treino intervalado, podendo passar do repouso completo para a reducédo da
intensidade e no sentido do atingir do racio 2:1 exercicio/repouso; e também no
numero de repeticbes do exercicio de acordo com a tolerancia da pessoa
(ACSM, 2022).
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3. PERCURSO METODOLOGICO

3.1. Delimitagao e justificagao da tematica

O investigador exerce a sua pratica clinica como enfermeiro na prestacao de
cuidados gerais e especializados em Enfermagem de Reabilitagdo num servigo
de Cardiologia, abrangendo tanto a Unidade de Cuidados Intensivos como o
internamento. A prestacdo de cuidados especializados de Enfermagem de
Reabilitagdo é assegurada por uma equipa de seis enfermeiros, que atuam de

forma alternada para garantir a continuidade da assisténcia.

Nesse sentido, o tema desta dissertagcaéo relaciona-se com as pessoas com
ICA, uma vez que esta populacdo encontra-se cada vez mais presente no
servico onde exerco funcdes. Atualmente, no contexto a que me refiro, a
pratica de cuidados de Enfermagem de Reabilitagcdo junto destas pessoas
carece de fundamentacéo, critérios claros de planeamento e intervengdo. Com
este trabalho, pretendo promover uma pratica de Enfermagem de Reabilitagao,
no servico de Cardiologia, baseada em evidéncia. E também meu objetivo
uniformizar a intervengdo nesta area, garantindo uma abordagem mais
sistematizada. Acredito que desta forma possa contribuir para uma maior e
melhor tradugdo dos ganhos em saude, reforcando assim a necessidade de

investimento em EEER.

3.2. Finalidade do estudo

Este estudo tem como finalidade promover a capacitagdo dos EEER na
prescricdo segura e fundamentada de EF na pessoa com ICA. Através da
implementacdo de um PMQ, pretende-se colmatar eventuais oportunidades de

melhoria identificadas num contexto clinico, contribuindo para a uniformizagao
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da pratica clinica, para o reforco da confianca e autonomia profissional e para a

valorizag&o do papel do EEER na prestacao de cuidados especializados.

Ao promover praticas mais uniformizadas, baseadas na evidéncia cientifica e a
valorizacdo do papel especifico do EEER neste contexto clinico, pretende-se
nao so contribuir para a melhoraria da qualidade dos cuidados prestados, mas
também fomentar ganhos em saude na pessoa internada, nomeadamente na
preservacdo e potenciacdo da funcionalidade, na prevengdo do

descondicionamento e na recuperagao da autonomia.

Assim, este estudo procura responder a uma necessidade pratica identificada
em contexto real, alicercando-se numa estratégia de intervencdo formativa,
sustentada por uma RIL e orientada para a consolidagdo do conhecimento e da

pratica clinica especializada.

3.3. Aspetos éticos

A realizagdo deste projeto procurou sempre respeitar os principios éticos e
deontologicos que regem a pratica e a investigagdo em enfermagem,
nomeadamente os preconizados no Cddigo Deontolégico da Ordem dos
Enfermeiros, inserido no seu Estatuto republicado pela Lei n°® 156/2015 da 16

de setembro.

Estes principios incluem a defesa da liberdade e da dignidade da pessoa
humana e do enfermeiro, ponto 1 do artigo 99°, bem como a alinea e) do ponto
2 do mesmo artigo, que destaca o valor da competéncia e do aperfeicoamento
profissional no ambito dos valores universais a observar na relacéo
profissional. A problematica abordada neste projeto e a sua
interdisciplinaridade, assim como a metodologia selecionada para a
intervengao, enfatizam também o ponto 3 do artigo 99°, na sua alinea c) onde
se sublinha a exceléncia do exercicio na profissdo em geral, nomeadamente na

relagdo com outros profissionais.
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O respeito pelo artigo 100° esta também presente, na sua alinea e), referente
ao dever de atualizagdo permanente dos conhecimentos. O artigo 105° é
também tomado como referéncia, na medida em que aborda o dever da
informacéao, destacando o respeito, defesa e promogao do direito da pessoa ao

consentimento informado.

Todos os participantes neste estudo foram previamente informados sobre os
objetivos e procedimentos do projeto, tendo sido garantida a sua participagéo
voluntéaria e obtido o respetivo consentimento informado (Apéndice 4). O dever
do sigilo, conforme o artigo 106°), foi igualmente respeitado, assegurando a
confidencialidade e o anonimato dos dados recolhidos em todas as fases do

projeto.

Para a realizacdo deste estudo, foi ainda obtido o parecer favoravel da
Comiss&o de Etica e do Encarregado da Protecdo de Dados de um hospital do
norte de Portugal (Anexo 1).

3.4. Desenhos e resultados do estudo

Neste capitulo pretendo descrever o desenho do estudo adotado, detalhando a
abordagem metodologica utilizada para responder aos objetivos da
investigacdo. Como opg¢ao metodolégica para o estudo optou-se pela
elaboracdo de um PMQ. A metodologia de projeto é definida como “um
conjunto de operagdes explicitas que permitem reproduzir uma representagéo
antecipada e finalizante de um processo de transformagao do real” (Guerra,
1994, como citado em Ruivo et al.,2010, p. 3). No fundo, este é o processo de
mudanga que o investigador procura fomentar no contexto em que exerce
fungdes enquanto EEER. Conforme referido previamente, é meu objetivo
contribuir para uma melhoria da pratica baseada na evidéncia e para uma
uniformizagao da prestagao de cuidados de Enfermagem de Reabilitacdo nesta

area.

Pedro Guerra da Costa e Silva 54



Prescricdo de Exercicio Fisico na Pessoa com Insuficiéncia Cardiaca Aguda: Contributo do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacao

A escolha por esta metodologia justifica-se pelo facto do PMQ permitir ndo
apenas analisar a realidade, mas também intervir ativamente na sua melhoria,
dando estrutura a abordagem, permitindo ao mesmo tempo que a mesma seja
baseada na evidéncia. Diferentemente de abordagens meramente descritivas
ou observacionais, esta metodologia é centrada na resolugao de problemas
identificados no contexto real, seguindo um percurso légico e organizado em
diferentes fases (diagnostico, definigdo de objetivos, planeamento, execugao e
avaliagdo) que garantem a aplicabilidade e sustentabilidade das melhorias
(Ruivo et al., 2010).

Uma caracteristica a evidenciar nesta metodologia, dado envolver a execugéo
e monitorizagdo da intervencao, € permitir a possibilidade da realizacdo de
ajustes ao longo do percurso, garantindo uma melhor eficacia na

implementagao das mudancgas pretendidas (Ruivo et al., 2010).

O PMQ possibilita entdo a implementagdo de mudancgas concretas, assim
como a avaliagdo das mesmas. Esta metodologia é descrita como “uma ponte
entre a teoria e a pratica, uma vez que o seu suporte € o conhecimento tedrico,
para posteriormente ser aplicado na pratica” (Ruivo et al., 2010, p3). Assim, no
sentido de cimentar a fundamentagao tedrica do PMQ que me proponho a
construir, foi elaborada uma RIL com uma estratégia para pesquisa da

informacéo relativa ao dominio da investigagao.

3.4.1. Revisao integrativa da literatura

Este subcapitulo diz respeito a RIL efetuada. De salientar que, embora nao se
apresente neste formato, a RIL foi elaborada sob a forma de artigo cientifico,
encontrando-se, neste momento, a aguardar a submissdo numa revista
indexada a Scopus. Este aspeto é de salientar uma vez que, tratando-se de
percurso para obtencdo do 2° ciclo de estudos, torna-se essencial o

desenvolvimento de competéncias no ambito da divulgagao de resultados.
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Assim sendo, e no que respeita aos métodos, a RIL teve como objetivo analisar
a evidéncia disponivel sobre os principios da prescricdo de EF em adultos
internados por ICA. Assim sendo, foi elaborada a seguinte questdo de
investigagao: “Qual a evidéncia disponivel sobre os principios dos programas

de EF implementados em adultos internados por ICA?”.

Evoluindo na estratégia de pesquisa associada, recorreu-se ao acronimo PICo,
simplificada em Plo, explanado no quadro 7.

Quadro 7 — Estratégia PICO (simplificada em PIO)

Participantes (P) Adultos internados por ICA
Intervencao (1) Principios dos programas de EF
Comparacao (C) Nao aplicavel

Resultados (0) Evidéncia disponivel sobre esta tematica

A pesquisa realizou-se no més de agosto de 2024 nas bases de dados CINAHL
Complete a partir do agregador EBSCO host, MEDLINE via Pubmed, e na
SCOPUS, tendo-se utilizado a expressao boleana: (((“Adult” OR “Aged” OR
“Elderly”) AND (“Heart failure*” OR “Acute Heart Failure”)) AND ((“Exercise” OR
“Exercise Therapy” OR “Exercise Movement Techniques” OR “Endurance
Training” OR “Resistance Training” OR “Exercise*, Rehabilitation” OR
“‘Rehabilitation Exercise*” OR “Therapies, Exercise” OR “Therapy, Exercise” OR

%

“Exercise Movement Technic®” OR “Movement Techniques, Exercise” OR
“Exercise Training” OR “Exercise, Physical” OR “Exercise Program* OR
“Training, Endurance” OR “Endurance” OR “Aerobic Exercise” OR “Aerobic” OR
“Training, Resistance” OR “Resistance” OR “Strength Training” OR “Strength”)
AND (“Professional practice” OR “Prescriptions” OR “Non-Medical Prescribing”

OR “Prescription” OR “Non Medical Prescrib*” OR “Exercise prescription*”))).
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Dado o numero elevado de resultados obtidos na base de dados SCOPUS,
foram acrescentados 2 limitadores de pesquisa apenas nesta base de dados:

limitador temporal (2019-2024) e do tipo “subject area” (nursing).

Os critérios de inclusdo e exclusao utilizados encontram-se apresentados no
Quadro 8.

Quadro 8 — Critérios de inclusao e exclusao de artigos

Critérios de inclusao Critérios de exclusao
Adultos com ICA Outras patologias
Contexto de internamento Contexto de ambulatério
Programas de EF QOutros programas

Evidéncias que operacionalizem os
principios dos programas de EF

Idiomas: portugués, inglés e espanhol Outros idiomas

Como resultado da estratégia de pesquisa adotada foram identificados 664
artigos. No sentido de facilitar a revisdo dos resultados obtidos recorreu-se a
plataforma Rayyan®, tendo sido excluidos 11 artigos por estarem duplicados.
Apos a analise critica e reflexiva dos titulos e resumos dos restantes 653
artigos, bem como da aplicagdo dos critérios de elegibilidade, foram excluidos
636, ficando 17 artigos para analise de texto integral. Destes 17, 8 artigos
foram excluidos por ndo responderem a questdo de investigacdo e 4 foram
excluidos por a populagdo nao ser elegivel. Assim, resultaram 5 artigos para
inclusdo na presente revisdo. O processo de identificagao, selegao e incluséo
dos artigos encontra-se sistematizado no fluxograma PRISMA apresentado na

figura 1.
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Text a partir do agregador
EBSCOhost (n=20)

+ MEDLIME via Pubmed
(n=135)

s  SCOPUS (n=14 811)

!
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(n=509)

Artigos selecionados

(n=664)
!

Artigos duplicados (n=11)

Artigos para leitura de titulo e re-
SUmo
(n=653)

Artigos excluidos apods leitura de titulo
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Artigos excluidos sem texto completo
(n=4)

Artigos excluidos por outros idiomas
(n=1)

Artigos para andlise de texto inte-
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Artigos excluidos pela analise do texto

integral:

+ Mao respondem a questiio de in-
vestigacio (n=8)
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[ Incluidos |

Artigos incluidos na reviso
(n=5)

Figura 1 — PRISMA Diagram Flow
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Por sua vez, no que concerne aos resultados encontrados, foram incluidos 5
estudos, 3 dos quais realizados em Portugal, 1 em Italia e outro na Suiga. Os
estudos portugueses partilham autores comuns, refletindo continuidade de
investigacdo. Todos os artigos incluidos abordam a RC na fase aguda da IC,
ainda que alguns explorem também outras fases. A prescricdo de EF é
analisada segundo os principios do acrénimo FITT-VP, embora nem todos os

estudos descrevam explicitamente todos os parametros.

Os estudos 1 (Delgado et al., 2019) e 2 (Delgado et al., 2020) aplicam o
protocolo ERIC-HF. O primeiro € um estudo de caso de abordagem
quantitativa, que evidencia a necessidade de individualizagdo do EF e a
relevdncia da mesma, inclusivamente quando ultrapassados os limites
estipulados pelas guidelines internacionais, nomeadamente relativos a FC,
desde que em concordancia com a equipa multidisciplinar. Este facto
evidenciou o efeito modulador do EF na evolugdo da FC tanto em repouso,
como em resposta ao exercicio. O plano de EF teve inicio 24 horas apds o

“I”

inicio do internamento, com “F” bidiaria, 5 dias por semana. A “I” foi ditada pela
FC (ndo superior a 30 bpm face ao repouso) e pela PSE < 8 na escala de Borg
modificada). O “Tempo” das sessdes implementadas progrediu de 5 para 20
minutos, tendo na sua “Tipologia” o treino respiratorio e o treino aerdbio,
integrando exercicios calisténicos, pedaleira, treino de marcha e treino de
subida e descida de escadas. Para P, ndo estdo evidentes critérios para a
progressado nos estadios do programa. No entanto, a descrigdo dos mesmos,
sua complexidade crescente, associada ao cumprimento dos critérios de |
fornecem-nos uma linha estruturante. Quanto a “V”, é também possivel

discorrer um total de 10 sessdes de exercicio para o periodo semanal.

O estudo 2 (Delgado et al., 2020), um ensaio clinico controlado, randomizado e
paralelo em centro unico, com 100 participantes confirmou a seguranga e
eficacia do protocolo. O estudo reforga os critérios de inclusdo e exclusao e
descreve os procedimentos de monitorizagdo de resposta fisioldgica e clinica.
A intervencao desenvolvida e orientada por EEER, foi comparada com a

intervengao tradicional realizada naquele contexto, demonstrando melhorias
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significativas na funcionalidade (indice de Barthel, London Chest Activity of
Daily Living (LCADL) e prova de 6 minutos de marcha (P6MM)), com eventos

adversos minimos.

Relativamente ao estudo 3 (Cuomo et al., 2022), uma revisdo narrativa da
literatura que explora os efeitos do EF na IC, este destaca a importancia da
mobilizac&o precoce desde a fase aguda desta sindrome. Cuomo et al. (2021)
nao utiliza diretamente o acrénimo FITT-VP, refere o estudo-piloto REHAB-HF,
que propde, para a fase intra-hospitalar, 3 sessdes semanais de 10 a 30
minutos de duracdo. Enfatiza, para “I”, a necessidade da individualizagao dos
programas de EF respeitando as particularidades de cada individuo. A
“Tipologia” inclui o treino aerdbio e o treino de baixa resisténcia, os exercicios
calisténicos, de equilibrio e de marcha, adaptados as limitacbes funcionais e
cognitivas da pessoa. Quanto a forma como deve ser a realizada a P no plano

de treino, refere que esta dependera da percecao de esforgo da pessoa.

O estudo 4 (Lopes, et al.,, 2023), uma revisdo de escopo, centra-se em
programas de EF que combinam treino aerdbio e de resisténcia na pessoa com
ICA. Defende que a pessoa devera iniciar a sua atividade com a realizagéo de
AVD progredindo para o cicloergobmetro e treino de marcha, procurando
evolugdo tanto na “F”, como na “T” (duracdo das sessbes). Salienta a
importancia do treino de marcha como principal modalidade de treino aerébio
preconizado, seguido do cicloergdmetro, podendo “F” variar de 1 a 4 sessdes
por dia, até pessoa estar autorizada a deambular sem supervisdo. A “I”, ndo
devera ultrapassar os 11 a 13 na escala de Borg. A “P” relaciona-se de forma
muito préoxima com a “I” prescrita, devendo ser gradual e adaptada a tolerancia,
procurando promover a seguranga clinica e a funcionalidade. Os autores
salientam também que volumes mais pequenos sio preferenciais na presenca
de descondicionamento e fragilidade, frequente na pessoa com ICA.
Adicionalmente, conclui que grande parte dos programas de EF preconizam
planos de baixa a moderada intensidade, sendo a “F” e “T" (duragdo) das
sessdes de treino progressivamente aumentadas, dando enfase a seguranga

dos participantes.
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Por ultimo, o estudo 5 (Hansen et al.,, 2023), também para uma reviséo
narrativa da literatura, visa suportar o desenvolvimento da ferramenta EXPERT
para prescricdo padronizada de EF. A prescricao para a fase intra-hospitalar,
com inicio apos estabilidade hemodinamica, inclui a mobilizagdo no leito, treino
de AVD, marcha, exercicios respiratorio e de resisténcia, com preponderancia
na parte inferior do corpo, nomeadamente para os musculos da regido posterior

da perna. Refere-se a “I", “P” e “Duragdo” do EF, como intrinsecamente
correlacionados com a superviséo clinica e hemodinamica, reforgando assim a

segurancga e individualizagao da intervengao.

A Tabela 2 apresenta um resumo dos dados mais relevantes dos artigos

incluidos neste estudo.

Tabela 2 - Resumo de dados extraidos dos estudos incluidos revis

ao integrativa da literatura

Tipo e
Autor I,A"° Titulo desenho Objetivos Frequéncia Intensidade Tipologia Tempg ! Volume Progressao
| Pais de Duracao
estudo
Estudo 1: Modulagéo Estudo de | Avaliar a Inicio apo6s Ditada por FC | Treino Inicialmen 10 sessdes Estadio 1 —
Cardiaca pelo | caso de seguranga e | as primeiras e PSE. respiratério te por semana | Exercicios
Delgado B, EF na Pessoa | aborda- eficacia de 24 horas de (fase sessdes respiratérios e
Lopes I., com gem um plano de | internament FC (atingida inicial); de 5 (ndo calisténicos no leito
Mendes E, Insuficiéncia quantitati treino de o tendo em durante o aerdbio minutos, descrito, ou posigéo
Preto L, cardiaca — va num exercicio conta os treino ndo continuo: com mas ortostatica;
Gomes B, Relato de doente direcionado critérios de deve ser pedaleira, aumento decorrente
Novo A; Caso inserido aum excluséo; superior a 30 marcha no gradual da | do Estadioll -5a 10
2019; no estudo | doente bpm corredor e duragao planeament | minutos no
Portugal ERIC-HF. cardiaco Bidiario relativamente escadas. até ao o cicloergémetro;
complexo. ade maximo realizado).
5 dias por repouso); de 20 Estadio lll—5a 10
semana. minutos. minutos de treino
PSE de marcha;
associada a
EF <8. Estadio IV-10a

15 minutos de
treino de marcha;

EstadioV-10a 15
minutos de treino
de marchae 5
minutos de treino
de subida e
descidas de
escadas (com
periodos de pausa
para recuperagao).
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Tipo e
Au‘,°; al i’:"° Titulo des:enho Objetivos Frequéncia Intensidade Tipologia gﬁr;';gé Volume Progressao
estudo
Estudo 2: Early Ensaio Avaliar a Bidiario, 5 Ditada por FC | Treino Inicialmen 10 sessdes Mesmos critérios
rehabilitation clinico seguranga, dias por e PSE. respiratério, te por semana | do estudo 1
Delgado B, in cardiology controlad eficacia e semana. exercicios sessdes
Lopes I., - o, viabilidade FC (atingida calisténicos | de 5
Gomes B, heart failure: randomiz de um durante o no leito, ou minutos,
Novo A, ado e programa treino ndo em com
2020; The ERIC-HF paralelo de treino de deve ser ortostatismo | aumento
Portugal protocol, a em centro | exercicio superior a 30 , gradual da
novel unico, aerobio na bpm cicloergbme | duragdo
interventionto | com 100 capacidade relativamente tro, marcha, | até ao
decompensat participan | funcional de ade subida e maximo
ed tes doentes repouso); descida de de 20
heart failure com escadas minutos
patients’ Insuficiéncia PSE
rehabilitation cardiaca associada a
descompen EF <8.
sada.
Tipo e
A“7°': al i‘:"° Titulo des:enho Objetivos Frequéncia Intensidade Tipologia gﬁr;';gé Volume Progressao
estudo
Estudo 3: Exercise Revisédo Discutir 3 sessdes Necessidade Treino Cada Nao Foca o estudo-
Training in narrativa evidencia semanais de adaptagéo aerobio e sesséo descrito. piloto REHAB-HF:
Cuomo Get | patients with da recente das sessdes treino de com Inicia com treino do
a';«.2021? Heart Failure: | literatura acerca do de exercicio baixa duragdo erguer-se com o
Italia From efeito do de acordo resisténcia: de 10 a 30 apoio das maos e
Pathophisiolo treino de com as minutos. treino de marcha;
gy to Exercise exercicio caracteristica Calisténicos
Prescription em doentes s peculiares (sentado e Nivel final —
com de cada em pé), levantar-se da
insuficiéncia individuo treino de cadeira com 0s
cardiaca (deficiéncias, equilibrio, bragos cruzados
fragilidade, treino de sobre o peito,
comprometim marcha manter-se em pé
ento na posigéo de
cognitivo, semi-tandem e
risco de deambulagéo.
quedas,
sarcopenia)
Tipo e
Au‘/°; al i’:"° Titulo des:enho Objetivos Frequéncia Intensidade Tipologia gﬁr;';gé Volume Progressio
estudo
Estudo 4: Aerobic and Revisédo Identificar Treino diario Nao exceder Treino Deve Inicia com 7 | Inicia com as
resistance de literatura comuma a os11a13na aerdbio: iniciar-se sessdes AVD'’s progredindo
Lopes I, exercise in escopo sobre 4 sessbes escala de treino de assim que | semanais para o treino de
Delgado B, heart failure programas de treino de Borg marcha, haja podendo marcha varias
Coslta P, inpatients: a de exercicio | marcha por cicloergébme estabilida chegar as vezes por dia.
Padilha J, scoping que dia, tro de clinica. | 28 sessbes
2023; review combinem dependendo de treino de | Marcha inicia com
Portugal as do estadio Treino de marcha. uma a duas
componente | de resisténcia: sessdes de treino
s de treino progressao. Maior Sessodes de marcha por dia
aeroébio incidéncia de progredindo para 3
com nos grupos exercicio a 4 sessdes por
resisténcia musculares de pelo dia.
em doentes da parte menos 10
hospitalizad inferior do minutos A progresséo
0s com corpo. cada. devera respeitar o
insuficiéncia critério de
cardiaca Para seguranga definido
aguda. pessoas na intensidade.
com Aumento gradual
capacidad de 1 a 5 minutos
es de entre cada sessao
exercicio de exercicio
limitadas, aerdbio (10 a 20%
varias por semana).
sessdes
diarias Treino de
mais resisténcia:
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curtas incrementos de 2 a
(menos de 10 % quando
10 completa 1 a2
minutos) repeticdes acima
podem ser do planeado em 2
adequada dias de treino
s no consecutivos.
inicio.
Sessdes
de treino
exclusiva
mente
aerbbio
podem ir
até aos 20
minutos.
Tipo e
Autor I,A"° Titulo desenho Objetivos Frequéncia Intensidade Tipologia Tempg ! Volume Progressao
| Pais de Duracao
estudo
Estudo 5: Standardised Revisédo Identificar o Inicio De acordo Exercicios De acordo | Procurar Aumentar distancia
Exercise narrativa estado da quando o com resposta respiratérios | com atingir os e frequéncia de
Hansen D Prescription da arte na doente hemodinamic | com ousem | resposta 30 minutos acordo com a
et ?l-, 2023; for Patients literatura prescrigao hemodinami a e tolerancia. | espirdbmetro hemodina de duragéo tolerancia
Suica with Chronic de treino de | camente de mica e de cada
Coronary exercicio e estavel. incentivo, tolerancia sesséo.
Syndrome das treino dos
and/or Heart medidas de Sem outros musculos 3a5
Failure: A seguranga critérios inspiratérios sessdes
Consensus associada, descritos. s por semana
Statement no doente alongament
from the com 0s,
EXPERT Sindrome ergometria
Working coronario de bracos,
Group cronico e treino de
Jou equilibrio
insuficiéncia (sentado e
cardiaca em pé) e
congestiva, coordenaca
no sentido o para
do cabecga,
desenvolvi pescoco e
mento da tronco.
ferramenta
EXPERT. Mobilizagéo
no leito,
sentado na
beira da
cama e em
pé. (maior
prepondera
ncia para
exercicios
da metade
inferior do
corpo antes
de progredir
para etapas
mais
avangadas)
Treino de
transferénci
aparaa
cadeira e
deambulaca
o
Treino de
resisténcia
com
prepondera
ncia para o
fortalecimen
to do
musculo
gastrocnémi
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0 e os que
permitem a
elevagdo do
calcanhar

No que diz respeito a discussao dos resultados, e no sentido de sistematizar os
resultados encontrados nesta revisao, os mesmos serao explanados de acordo
com as 3 categorias em que foram agrupados: importancia da prescrigao
individualizada do EF; impacto da prescricdo de EF na recuperacéao funcional; e
papel do EEER.

Importancia da prescrigao individualizada do exercicio fisico

Os resultados desta revisdo integrativa destacam a importédncia de uma
abordagem individualizada e fundamentada para a prescricdo do EF na pessoa
com ICA durante o internamento hospitalar. A utilizacido do acronimo FITT-VP
emerge como um eixo estruturante para a organizagdo e aplicagdo das
intervengdes, estando assim fortemente alinhado com as recomendagdes das
guidelines internacionais (ACSM, 2022). Importa salientar que, embora o
acréonimo FITT-VP néao tenha sido explicitamente mencionado na maioria dos
artigos analisados, os seus componentes foram abordados de forma
fragmentada e aplicados na pratica, evidenciando a importancia da sua
sistematizacao para a prescricdo de exercicio para a pessoa com ICA.

Seguidamente apresentar-se-d0 os resultados encontrados, tendo como

referéncia o acrénimo FITT-VP:

. “Frequéncia” (F) — os estudos sugerem sessdes com uma “F” de 3 a 5 vezes
por semana, adaptada a tolerancia clinica e a estabilidade hemodinamica da
pessoa (Delgado et al., 2019; Delgado et al.,.2020, Hansen et al., 2023).
Delgado et al. (2019) sugere ainda a possibilidade de sessbes bidiarias em
determinados contextos, com enfoque na seguranga e na monitorizagdo

continua. Enquanto a McDonagh (2021) recomenda ajustes da “F” baseados

Pedro Guerra da Costa e Silva 64




Prescricdo de Exercicio Fisico na Pessoa com Insuficiéncia Cardiaca Aguda: Contributo do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacao

no estado funcional, a pratica de sessdes bidiarias ndo se encontra ainda

mencionada nas guidelines internacionais;

. “Intensidade” (I) — é priorizada que a mesma seja leve a moderada, com
monitorizacdo por meio da Escala de Borg (PSE entre 11 e 13) e pela FC,
limitada a 30 bpm acima da FC de repouso (Lopes et al., 2023; Delgado et al.,
2019; Delgado et al., 2020). A énfase na seguranca e na reducgdo de riscos
cardiovasculares esta em consonéancia com as recomendagdes internacionais
(McDonagh et al. 2021; Heidenreich, et al., 2022). Ambas as guidelines
destacam que, na fase aguda, a prescricdo de EF deve ser cuidadosamente
ajustada para evitar sobrecarga hemodindmica, com base em parametros

monitorizaveis como a Escala de Borg e a FC;

. “Tipologia” (T) — foram enfatizados os exercicios aerdbios (ex.: treino de
marcha e cicloergometro), associados ao treino de resisténcia leve e a
cinesiterapia respiratéria para melhorar a ventilagdo e preservar a musculatura
acessoria (Lopes et al., 2023; Delgado et al., 2019). O estudo 5 menciona a
necessidade de treino resistido para os musculos da perna, nomeadamente a
musculatura da regido posterior, mas nado fornece detalhes sobre a carga,
repeticdes ou frequéncia. Embora Heidenreich et al. (2022) e McDonagh, et al.
(2021) apoiem fortemente o uso de exercicios aerdbios e respiratorios, a
inclusdo de treino resistido na fase aguda requer ainda alguma cautela, dada a
reduzida evidéncia nesta area. Conforme referido, os estudos destacam
também a eficacia do treino respiratério numa fase inicial da intervencao,
facilitando a transicdo para exercicios aerdbios mais intensos (Reeves et al.,
2017). Neste contexto, a existéncia de um plano estruturado de reabilitagao
assegura a inclusdo da cinesiterapia como um elemento essencial da
abordagem interdisciplinar, proporcionando uma base organizada para a sua
aplicagao. Além disso, a prescricdo especifica de treino respiratério contribui
ativamente para a melhoria da funcdo ventilatéria e para a adaptacao
progressiva ao esforgo, facilitando o aumento da “I” e duragcédo das sessdes de
exercicio aerdbio de forma segura e controlada. Conforme salientado pelo

ACSM (2022), o treino aerdbio intervalado é apresentado como uma estratégia
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viavel e segura, particularmente quando implementado com uma relagao
exercicio/repouso de 2:1. Esta abordagem alterna periodos curtos de exercicio
moderado com periodos de recuperagdo, permitindo uma gestdo mais eficaz
da tolerancia ao esforgo em doentes mais debilitados. No entanto, & importante
notar que, nos artigos analisados nesta revisao, esta modalidade de treino foi
raramente mencionada, com a predominancia de protocolos de treino continuo
com intensidade leve a moderada. Isso reforca a necessidade de estudos
futuros para avaliar e eventualmente reforgar a aplicabilidade e eficacia do

treino intervalado na fase aguda da reabilitagcado na ICA;

. “Tempo” (T) — a duragédo das sessbes de treino variou entre os 5 e os 30
minutos, com sessdes iniciais mais curtas (5-10 minutos) sendo
progressivamente ampliadas com base na resposta funcional da pessoa
(Cuomo et al., 2022; Hansen et al., 2023). A escolha entre treino continuo ou
intervalado tem também impacto no parametro “Tempo”, pois sessdes de treino
intervalado requerem a divisdo do tempo total em segmentos ativos e de
recuperagado. Ja no treino continuo, o tempo €& distribuido uniformemente.
Conforme mencionado previamente os artigos analisados apresentam

predominantemente a metodologia continua;

. “Volume” (V) — o V de treino inicial variou de 50 a 100 minutos semanais, com
incrementos graduais conforme a tolerancia da pessoa (Hansen et al., 2023) .
Esta abordagem de Vs. iniciais reduzidos, enfatizando a progressao lenta e
gradual é corroborada pelas guidelines internacionais, sendo encarada como

elemento estruturante da RC;

. “Progresséo” (P) — incrementos semanais de 10% a 20% foram observados
nos protocolos, respeitando a resposta funcional do doente e a auséncia de
sinais de sobrecarga (Delgado et al., 2019; Hansen et al., 2023). A progressao
individualizada € amplamente recomendada pelo ACSM (2022), confirmando a

adequacao das praticas descritas nos estudos.
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Impacto da prescri¢cao de EF na recuperagao funcional

A revisdo realizada aos artigos incluidos neste estudo quando cruzada com as
guidelines internacionais (McDonagh et al., 2021; Heidenreich et al., 2022;
ACSM, 2022) permite afirmar que a prescricdo de EF e a existéncia de um
plano de reabilitacdo na fase aguda da IC tem um impacto tangivel na
recuperacao da pessoa com esta sindrome. No que respeita a capacidade
funcional, verifica-se uma melhoria significativa na P6MM, com maior disténcia
percorrida apos a implementacdo de protocolos estruturados (Lopes et al.,
2023). Estes ganhos podem ser atribuidos tanto a inclusdo de um plano
estruturado de reabilitagdo, que favorece a mobilizacdo precoce e continua,
como a prescricdo especifica de exercicio aerébio, que melhora
progressivamente a tolerancia ao esforgo e a capacidade funcional. A P6MM é
reconhecida pelas guidelines internacionais como um instrumento chave para
avaliar a recuperagdo funcional (ACSM, 2022), reforgando a validade dos
resultados. Relativamente a funcdo autondmica e cardiovascular, € de
evidenciar a reducdo da FC em repouso, indicando melhorias no controlo
autonémico (Delgado et al., 2019), sendo esta uma resposta fisiolégica ao
treino aerobio de baixa intensidade prescrito, integrado no plano de
reabilitacdo, e que contribui para a regulagao da variabilidade da FC e para a

reducao da sobrecarga simpatica.

A auséncia de eventos adversos significativos, como arritmias ou hipotensao,
foi amplamente documentada nos protocolos analisados (Lopes et al., 2023;
Delgado et al.,, 2019). Estes resultados refletem n&o apenas a seguranga
inerente a implementacdo de um plano de RC hospitalar devidamente
monitorizado, mas também a adequacao da prescrigao de EF, respeitando os
limites fisioldgicos e clinicos da pessoa.

Apesar dos beneficios observados na capacidade funcional e na resposta
fisiologica ao exercicio, os estudos analisados ndo abordaram diretamente o
impacto dos protocolos de reabilitacdo na reducdo do tempo de internamento

ou na taxa de reinternamento. A auséncia desta informacéo representa uma
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limitacdo na literatura disponivel, uma vez que a diminuicdo do tempo de
hospitalizagdo e a prevengao de reinternamentos sao indicadores que podem
ser relevantes para avaliar a eficacia da intervencéo precoce na ICA.

Nesse sentido, devera continuar a ser realizada investigagdo nesta area, no
sentido de reforgar a evidéncia sobre o impacto global da reabilitagcdo na

evolugao das pessoas com ICA.

Papel do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagao

A atuacdo do EEER na RC, embora apenas mencionada explicitamente nos
estudos 1 e 2, pode ser inferida a partir das descrigdes dos protocolos de
intervencdo. A monitorizagdo continua da resposta fisiolégica ao exercicio, a
adaptacado das intervengdes as necessidades da pessoa e a avaliacdo da
progressao sao aspetos fundamentais da implementagado da intervengdo em
causa (Delgado et al., 2019; Hansen et al., 2023) e que se alinham com as
competéncias do EEER (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

Tal como presente no Regulamento das Competéncias Especificas do EEER
(Ordem dos Enfermeiros, 2019) e no Padrdo Documental dos Cuidados de
Enfermagem da Especialidade de Enfermagem de Reabilitagdo (Ordem dos
Enfermeiros, 2015), o EEER tem um papel central na concegéao, planeamento,
prescricdo e implementacao de planos de reabilitacido diferenciados. A sua
intervencdo visa maximizar a funcionalidade e promover a autonomia da

pessoa, garantindo a segurancga e a eficacia do processo de reabilitago.

Assim, o papel do EEER esta implicito na estruturacdo e condugdo de um
programa de reabilitagdo seguro e baseado na melhor evidéncia disponivel,
nomeadamente na operacionalizagdo de um programa de EF baseado no
modelo FITT-VP, na avaliagao funcional da pessoa, na definicdo de objetivos
terapéuticos, na monitorizagdo da intensidade do exercicio e da progressao
gradual do esforgo da pessoa no decorrer do programa individual prescrito. A
sua atuacdo estende-se ainda a educagdo para a saude, capacitando as
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pessoas para a autogestdo da sua condigdo e promovendo a continuidade da
pratica de exercicio apds a alta hospitalar (Lopes et al., 2023; Cuomo et al.,
2022).

A monitorizacdo da resposta ao EF € amplamente mencionada, com uso de
ferramentas como a Escala de Borg e a FC, estratégias que o Guia Orientador
de Boa Pratica em Enfermagem de Reabilitacdo: Reabilitagdo Cardiaca
(GOBPER) (Ordem dos Enfermeiros, 2020) reforgca como fundamentais para a
seguranga da implementacédo de programas de reabilitagdo. Além disso, a
integracao de exercicios respiratérios e aerébios, particularmente com treino de
marcha e cicloergémetro, vai ao encontro das recomendagées do GOBPER
para otimizar a fungédo cardiorrespiratéria. Outro ponto de convergéncia € a
promogao da adesdo ao plano de reabilitagdo e educacgao terapéutica, ja que
os estudos incluidos mencionam estratégias para capacitar a pessoa na gestéao
da sua condigdo e incentivar a continuidade do EF apds a alta hospitalar
(Lopes et al., 2023; Cuomo et al., 2022). A presenca do EEER na estruturagéo
e conducado de programas de reabilitagdo reforca a necessidade de uma
abordagem educativa continua, garantindo a manutengdo dos ganhos

funcionais a longo prazo.

Por ultimo, como concluséao, salienta-se que a RIL evidencia a importancia da
prescricdo de EF estruturado e individualizado na reabilitacdo da pessoa com
ICA durante o internamento hospitalar. Os estudos analisados demonstram que
a implementacdo de protocolos baseados no modelo FITT-VP contribui para
melhorias significativas na capacidade funcional, tolerdncia ao esforgo e
recuperacao autonoémica, reforcando a importadncia da mobilizagdo precoce e

do exercicio aerobio na fase aguda da sindrome.

A analise dos artigos permitiu verificar que, embora o modelo FITT-VP nem
sempre seja explicitamente mencionado, os seus principios orientadores estédo
presentes na prescricdo e adaptacdo das intervencgdes, destacando-se a
importancia da monitorizagao continua da resposta ao esforgo e da progresséo

gradual no EF. A seguranga na implementagdo dos programas de RC foi
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também reforcada pela auséncia de eventos adversos significativos nos
protocolos analisados, validando a aplicabilidade da reabilitagao precoce neste

contexto.

A anadlise das guidelines internacionais (AHA, ESC, ACSM), assim como das
orientacdbes da Ordem dos Enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2020)
demonstrou um alinhamento consistente entre as praticas reportadas na
literatura e as recomendagdes para a reabilitacdo da pessoa com ICA, ainda
que alguma variabilidade na “F” e “I” das sessdes de treino possam refletir a
necessidade de uma maior sistematizacdo e uniformizacdo dos protocolos de
RC. O treino aerébio foi amplamente preconizado, enquanto o treino resistido
foi menos explorado, apesar de algumas evidéncias sugerirem o seu potencial
beneficio, reforcando a necessidade de mais estudos que clarifiquem a

seguranga e eficacia na fase aguda.

Desta revisdo destaca-se ainda a relevancia que o papel do EEER pode
apresentar na concecgado, implementagdo, monitorizagdo e adaptagao dos
programas de EF, garantindo uma abordagem segura e baseada na melhor
evidéncia disponivel. A sua atuagdo na monitorizagdo, progressao do esforgo e
na educacéo terapéutica é essencial para a consisténcia dos ganhos funcionais

e para a adesao a programas de reabilitagao apds a alta hospitalar.

Apesar dos contributos desta revisdo, algumas limitagbes devem ser
reconhecidas. A escassez de estudos primarios sobre a prescricdao de EF na
pessoa com ICA, bem como a falta de dados sistematicos sobre o impacto na
reducado do tempo de internamento e na taxa de reinternamento, representam
oportunidades de investimento futuro. Assim, novas investigacdes devem
procurar aprofundar estas questdes, avaliando de forma objetiva os beneficios
clinicos e os resultados funcionais da implementagdo de programas
estruturados de RC nestas pessoas. Este investimento deve também focar-se
na aplicacdo de protocolos baseados no modelo FITT-VP, na sistematizacao

dos diferentes parametros inerentes a este acronimo e no impacto a longo
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prazo, da implementacdo de planos de RC precoce, sendo estes aspetos

fundamentais para otimizar a gestao desta condicéao clinica.

3.4.2. Daintencao a implementagéao da reabilitagdo cardiaca num contexto de cuidados

A presente secgdo descreve, de forma sistematizada, o percurso seguido
desde a identificagdo do problema até a concretizacdo da intervengéo,
sustentada na evidéncia recolhida e nas necessidades identificadas em
contexto clinico. Assim sendo, € efetuada a explanacédo das diferentes etapas
que integram o PMQ, desde o diagndstico de situagcdo até a avaliagdo do
impacto da intervengao implementada. Com este processo operacionalizam-se
os objetivos delineados, permitindo a sua tradugao numa proposta estruturada
e centrada na capacitacdo dos EEER para a prescri¢ao segura e eficaz de EF
na pessoa com ICA. Cada subseccdo deste capitulo reflete uma etapa
relevante do desenvolvimento do projeto, sustentando a pertinéncia e

aplicabilidade da intervencao no contexto hospitalar estudado.

3.4.2.1. Diagnéstico de situagao

Nesta etapa, Ruivo et.al. (2010) pressupdem a descrigdo da realidade sobre a
qual se pretende atuar e promover a mudanca. Como ja foi referido
anteriormente, os EEER do servigo de Cardiologia analisado distribuem-se por
dois contextos de acao, a UCIC o Internamento de Cardiologia. A UCIC é uma
unidade de nivel Il, com espaco para oito pessoas, e o Internamento de
Cardiologia é um servigo classificado como servigo de internamento, com
espacgo para 22 pessoas. Importa ressalvar que o Internamento de Cardiologia
encontra-se equipado com monitorizagdo continua de ritmo cardiaco, por
telemetria. Neste servigo s&o tratadas situagdes agudas de doencga cardiaca de
diversas etiologias, nomeadamente estrutural, isquémica, arritmogénica,

infeciosa ou congénita. A pessoa internada pode ser proveniente do servigo de
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Urgéncia, da consulta de Cardiologia existente no hospital, transferida de outra
organizagao hospitalar ou entdo ser internada eletivamente para a realizagao

de um procedimento cardiaco invasivo.

A prestagao de cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo é realizada por um
EEER no turno da manha (8h-14.30h), de segunda a sexta-feira, tendo esta
prestacdo de cuidados alternancia semanal relativa ao elemento escalado.
Durante o seu turno, o EEER tem entdo uma populacdo de 30 potenciais

candidatos a integrar a sua intervengao.

Na prestacado de cuidados individualizados a pessoa com ICA, os EEER deste
servico apresentam alguma indefinicdo no estabelecimento de critérios de
selecdo, planeamento e intervencdo. De facto, verifica-se que nao existe
uniformizacdo na equipa acerca da fundamentagao para a pratica nesta area,
sendo que este problema conduz a limitagdes na informagao recolhida na
avaliagao inicial e monitorizacdo da pessoa. Esta situagdo acarreta um
aumento da probabilidade de erro na selegcdo de pessoas para integrar o
programa de Enfermagem de Reabilitagdo, além de contribuir para dificuldades
na transcricao da evolugédo apresentada ao longo do tempo. Além do mais, as
limitagGes relativas a escassez de critérios concorrem para o aumento do risco
da intervencado planeada e realizada, além de nao traduzir eficazmente os
potenciais ganhos em saude. Nesse sentido, decorre deste contexto uma
menor visibilidade do trabalho realizado pelos EEER, assim como uma menor
percecao das reais necessidades associadas a sua prestacédo de cuidados. As
causas do problema identificado poderdo ser de varias indoles: formativa,
motivacional ou da gestdo organizacional dos recursos humanos. O
mapeamento da situagao realizado nesta descri¢cédo, traduz o problema que me
proponho a abordar e a necessidade de realizagdo de uma intervengao nesta

area da prestagao de cuidados de Enfermagem de Reabilitagao.

Para fundamentar o diagnostico da situagao, foi aplicado um questionario com
questdes sociodemograficas e relativas a tematica, do tipo escolha multipla,

sendo o mesmo aplicado aos cinco EEER a exercer fungdes no servigo de
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Cardiologia, a exceg¢do do enfermeiro investigador. De seguida apresento a
analise quantitativa e a interpretacdo dos dados obtidos, no sentido de uma
melhor definicdo do problema principal e dos problemas parcelares associados
a tematica de investigacao escolhida.

Relativamente a caracterizagdo sociodemografica da amostra do estudo, esta é
composta por cinco participantes, todos eles EEER, trés do género feminino e
dois do género masculino, com idades compreendidas entre os 36 e os 48
anos, com uma idade média de 42,4 anos, com desvio padrao de 5,03 anos. O
tempo de experiéncia profissional dos participantes varia entre os 13 e os 25
anos, com uma meédia de 17,8 anos e um desvio padrao associado de 4,76
anos. No que concerne ao tempo de titulo de especialista, 0 mesmo varia entre
os 2 e os 15 anos, com uma média de 7,2 anos e um desvio padrao de 5,36
anos. Ja no que diz respeito ao tempo de exercicio como especialista, o
mesmo varia entre os 0 e os 9 anos, com uma media de 4,8 anos e um desvio
padrao de 3,42 anos. Quanto aos anos de trabalho com pessoas com IC, este
varia entre os 4 e os 5 anos, com uma média de 4,8 anos e um desvio padrao
de 0,45 anos. Os constituintes da amostra exercem fungdes no servico em
causa durante um periodo temporal entre os 2 e 0os 5 anos, com uma meédia de

4,2 anos e um desvio padréao de 1,3 anos.

Importa salientar que o desvio padrao é uma medida de dispersao,
representando a variabilidade dos dados em torno da média, podendo ser
menos relevante com amostras pequenas, uma vez que a dispersdo pode nao
ser estatisticamente significativa. Desta forma, apesar de o desvio padréo ter
sido calculado, importa referir que, dada a reduzida dimensao da amostra
(n=5), a interpretacdo do seu impacto deve ser relativa. No entanto, a sua
apresentacao permite contextualizar a dispersao dos valores dentro da amostra

estudada.

A formagao académica dos participantes varia entre aqueles que possuem
especialidade (40%) e os que possuem especialidade e formagédo pos-

graduada (60%). Nenhum dos elementos integrantes da amostra possui o grau
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de mestre ou de doutor. Um dos elementos da amostra esta vinculado a
organizagdo de saude por um contrato de trabalho em fungdes publicas,
enquanto os restantes encontram-se vinculados através de um contrato
individual de trabalho por tempo indeterminado, sendo que todos estes vinculos
garantem alguma estabilidade profissional. Trés dos EEER da amostra (60%)
exercem fungbes predominantemente no servico de Internamento de
Cardiologia, enquanto os restantes dois (40%) encontram-se alocados a UCIC.
Apesar desta distribuicdo de base, durante a sua atividade, todos os
enfermeiros da amostra desempenham a sua atividade em ambos os
contextos, o que lhes permite 0 acompanhamento da pessoa com ICA tanto na
fase de maior instabilidade, como em regime de internamento, com maior
estabilidade clinica. A sua alocagdo de base nestes dois servigos distintos
pode, no entanto, influenciar a sua perceg¢ao sobre a implementagéo na pratica

clinica de um programa de RC.

Seguidamente irdo ser abordadas as questbes formuladas (Q) (Apéndice I) e
os resultados encontrados. O Quadro 9 apresenta as mesmas distribuidas por

area tematica abordada no questionario.
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Quadro 9 - Distribuicao das questdoes do questionario por areas do

conhecimento

Area de conhecimento

Questoes associadas

Fisiopatologia e
sintomatologia da IC
Reabilitagcao Cardiaca

Prescricao de exercicio fisico
(FITT-VP)

Critérios de seguranca e
suspensao do programa de
EF

Preparacgao do regresso a
casa e continuidade do

programa de EF

Q1 - Sinais e sintomas de IC

Q2 - Classes funcionais segundo a NYHA
Q3 — Beneficios do EF

Q4 — Fases e vertentes da RC

Q5 - “Tipo” de treino recomendado na ICA
Q6 — Principios FITT-VP (geral)

Q9 — Avaliagéo inicial

Q12 — “Tipologia” de EF

Q13 - “Frequéncia”

Q14 — “Intensidade” (escala de Borg)

Q15 — “Progressao” associada a PSE

Q17 — “Duragao” das sessoes de EF

Q18 - “Intensidade” baseada em FC / PSE
Q19 — Fatores a considerar na “Frequéncia”
Q21 - “Volume” do exercicio

Q7 — Relagao entre seguranga e intensidade
Q8 — Momento de inicio do EF intra-hospitalar
Q10 — Critérios de seguranca

Q11 — Contraindicagdes ao EF

Q16 — Critérios clinicos de seguranga para a
progressao no EF

Q20 — Critérios de interrup¢ao do plano

Q22 — Condicdes de progressao no pos-alta
Q23 — “Intensidade” e personalizagao do plano de
alta

Q24 — Capacitagao para o autocuidado no
domicilio

Q25 — Gestao do autocuidado e sinais de alarme
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No que se refere a Q1, esta encontra-se relacionada com sinais e sintomas
frequentemente associados a IC, sendo que quatro dos elementos da amostra

responderam corretamente a questdo colocada.

Na Q2, relativa a interpretacédo das classes funcionais de IC preconizadas pela
NYHA, todos os elementos da amostra responderam corretamente, o que
evidencia existir conhecimento, por parte de toda a amostra, da interpretacao
da escala.

A Q3, relacionada com o beneficio do EF teve igualmente um grau de acerto na
resposta de 80%, ou seja, objetivamente, apenas um elemento da amostra

respondeu incorretamente a questao.

Na Q4, que incide sobre as fases e diferentes vertentes de intervencao na area
da RC, toda a amostra respondeu corretamente, 0 que evidencia conhecimento

sobre os programas de RC.

A Q5, que aborda a “Tipologia” de treino de EF recomendado pela evidéncia
cientifica para a pessoa com ICA, teve uma percentagem de acerto na reposta
de 20%. A alternativa correta de resposta afirma que a evidéncia cientifica
recomenda, em exclusivo, o treino aerdbio sem resisténcia para a pessoa com
ICA. De evidenciar que a percentagem mais elevada de escolha recaiu sobre a
resposta que preconiza o treino aerdbio com e sem resisténcia (alinea b).
Deste resultado, podem ser inferidas duas hipéteses: uma primeira que pode
evidenciar discrepancia entre a pratica clinica e as recomendagdes da
evidéncia cientifica, e uma segunda que pode traduzir a posse de
conhecimento relativo ao caminho que esta a ter lugar em novos estudos
cientificos e que demonstram beneficios no treino aerébio com resisténcia na
pessoa com ICA, como € o caso do estudo realizado por Lopes et al. (2023).
No entanto, & importante ressalvar que os resultados que tém vindo a surgir de

novas investigagdes carecem ainda de uma afirmacao cientifica evidente.

A Q6 aborda os principios do acronimo FITT-VP. Nas respostas a mesma, 80%

da amostra (4 elementos) escolheu a resposta correta, o que evidencia o
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aparente conhecimento relativo aos principios orientadores da prescricao de

exercicio.

A Q7, relativa a relagdo entre seguranca do exercicio e a “I” do mesmo,
demonstrou n&o estar evidente para 80% da amostra (4 elementos). Por outro
lado, a escolha por parte de 60% da amostra da alternativa relativa a auséncia
de alteragbes significativas de ritmo cardiaco e eletrocardiograficas (alinea d)
demonstra que a questdo pode ter sido interpretada de forma errénea, como
querendo abordar a tematica dos critérios de exclusdo de um programa de

treino de EF para pessoas com IC.

Na Q8, relacionada com o momento de inicio do programa de EF intra-
hospitalar, houve 60% de respostas corretas, ou seja, dois dos cinco elementos
constituintes da amostra poderiam apresentar fragilidade de conhecimento

nesta area.

No que respeita a Q9, associada aos dados a ter em conta na avaliagao inicial
da pessoa proposta para um programa de EF intra-hospitalar, a generalidade
da amostra demonstra ter conhecimento, uma vez que apenas um elemento
nao deu a resposta correta. No entanto, a alternativa escolhida pode também

aparentar poder ter ocorrido um lapso na interpretacao da questao.

A Q10, relativa ao cumprimento dos critérios de seguranga durante as sessdes
de treino de exercicio, apresenta apenas 60% de respostas corretas, o que,
uma vez mais, pode demonstrar que, dois dos cinco elementos constituintes da

amostra podem apresentar fragilidade de conhecimento nesta area.

A Q11 aborda as contra-indicagbes para a pratica de EF em RC. Nela, as
alternativas propostas abordam preferencialmente o tema associado ao levante
da pessoa com ICA, na qual € contraindicada a pratica de EF caso ocorra uma
reducdo sintomatica da TA, com o ortostatismo, superior a 20 mmHg (ACSM,

2022). A esta questao respondeu corretamente 80% da amostra.

A Q12 aborda a “Tipologia” de exercicios preconizados, na fase intra-

hospitalar, para a pessoa com ICA. E uma questdio em que a resposta
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implicava a selegao de mais do que uma alinea. A seleg¢ao das alineas corretas
variou entre os 40% e os 60%. De facto, 60% da amostra demonstra
conhecimento relativo a necessidade implementacdo do treino de marcha em
plano. As restantes alternativas corretas (exercicios calisténicos,
cicloergbmetro e treino de subida e descida de escadas) apenas foram
selecionados por 40% da amostra. Um dado relevante foi a eventual fragilidade
de conhecimento relativa ao uso de estratégias de gestdo de energia
associadas ao treino de EF, que levou a incorreta selecéo da alinea b). Nela
aborda-se a coordenacdo entre a dinamica ventilatéria € o movimento
associado ao exercicio. Aquilo que se encontra preconizado € realizar a
inspiracdo durante a fase excéntrica do exercicio e a expiragdo na fase
concéntrica do mesmo (Ordem dos Enfermeiros, 2020). A alinea b) menciona
exatamente o oposto, tendo, no entanto, sido selecionada como correta por

80% da amostra.

Na Q13 é abordado o parametro “F” do acronimo FITT-VP. Nesta questao, 40%
da amostra selecionou a resposta certa. A alinea mais selecionada foi a b),
sendo que nesta alinea é abordada a necessidade do treino intervalado
(Ordem dos Enfermeiros, 2020). Apesar de a alinea fornecer uma informagéo
correta, no conjunto das alineas disponiveis, a alinea d) também se encontra
correta, uma vez que é abordada a possibilidade de realizagdo de treino de
exercicio autébnomo, desde que seja cumprido o plano previamente
estabelecido e que o mesmo treino tenha sido supervisionado em sessdes
anteriores (Lopes, Delgado, Costa, & Padilha, 2023). Assim, a alternativa
correta é a e), constituida pelas alineas b) e d). Das respostas fornecidas a
esta questdo podemos inferir existéncia de fragilidade de conhecimento
relativas a este parametro, mais evidente na possibilidade da realizacdo de

treino autbnomo.

A Q14 aborda o parametro “I”, em particular, a utilizagdo da escala de PSE de
Borg para a sua monitorizagdo. Assim sendo, 80% da amostra selecionou a
resposta certa, demonstrando conhecimento, na sua maioria que, no treino de
EF, deve ser respeitada uma “I” entre 11 e 13 (ACSM, 2022).
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A Q15 e a Q16 abordam o parametro “P” relativo a prescrigdo de EF. A Q15
procura avaliar a relagao entre os valores obtidos na escala de Borg modificada
e a “P” no plano de EF prescrito. Nesta questao verificou-se uma auséncia de
respostas corretas. A Q16 procura avaliar o conhecimento acerca dos critérios
de progressdo num plano de EF, assim como a sua atualidade. Aqui, também
se verificou uma auséncia de respostas corretas. A progressao no treino de EF
requer uma aproximagao mais incisiva no sentido de capacitar a equipa para a

tomada de decis&o segura, atual e fundamentada.

Na Q17, em que se avalia o conhecimento acerca da duragéo das sessodes de

treino de exercicio, verificou-se a totalidade de respostas acertadas.

A Q18 procura avaliar conhecimento acerca das condicionantes para a
prescricdo da “I” do treino de EF prescrito a pessoa com ICA. Uma vez mais,
verificam-se dificuldades na obtencéo da resposta correta no que concerne a “I”
do exercicio, tendo apenas uma percentagem de 20% de respostas acertadas

(1 elemento da amostra).

A Q19, que aborda os fatores a ter em conta aquando da prescri¢gao da “F” do

treino de EF, obteve 60% de respostas acertadas.

A Q20 avalia o conhecimento acerca dos critérios para interrupg¢ao do plano de
EF intra-hospitalar. A esta questdo, 80% da amostra deu a resposta correta.

Ja a Q21, que pretende avaliar o conhecimento acerca do “V” de EF a ser
prescrito, ndo obteve respostas corretas, o que pode indicar a necessidade de
reforco de atualizagdo de conhecimentos nesta area.

A Q22 aborda a preparagdo do regresso a casa da pessoa com ICA. A
resposta correta a esta questdo foi apenas dada por um dos elementos da
amostra. De ressalvar que a resposta mais dada incluia também a alinea
considerada correta. Assim, o que se pode inferir € que, além de ser percetivel
a importancia, para a amostra em causa, da elaboracdo de um plano de
exercicio para o pos-alta baseado na avaliacdo da capacidade funcional da

pessoa, existe a crenga de que no plano de preparagao do regresso a casa nao
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deveria ocorrer progressao no plano de EF até reavaliacdo. A evidéncia
preconiza que, até nova avaliagdo com teste de exercicio ou entrada num
programa de exercicio de ambulatorio, com superviséo, o limite superior da FC
ou de PSE, validado durante a fase hospitalar, ndo devera ser ultrapassado
(ACSM, 2022). Ou seja, pode existir progressdo dentro do plano de exercicio
estipulado desde que respeitados os limites pré-estabelecidos de FC ou PSE.
Este pode ser um ponto a necessitar de intervengao nas fases mais avangadas
desta metodologia.

Na Q23, que aborda novamente a tematica da preparagao da alta, fica evidente
que a totalidade da amostra (100%) possui conhecimento relativo a “I” do plano
de exercicios a prescrever para o poés-alta, a necessidade da avaliacdo da
capacidade funcional da pessoa no periodo pré-alta hospitalar e a importancia
dos planos individualizados de exercicio, sendo a pessoa incluida no seu

planeamento, participando no estabelecimento de objetivos.

A Q24 aborda a capacitagdo da pessoa para a monitorizagdo do autocuidado

no poés-alta hospitalar. A resposta correta foi dada pela totalidade da amostra.

A Q25, por sua vez, incide sobre a gestdo do autocuidado também no periodo
pos-alta hospitalar, e de que forma a pessoa deve ser habilitada para garantir
esta gestdo. Neste ponto existiram ja discrepancias na amostra, sendo que
apenas dois dos cinco elementos da amostra optaram pela alinea correta. De
facto, a pessoa deve ser orientada no sentido do reconhecimento de sinais e
sintomas anormais de resposta ao EF, assim como em que situagbes devera
procurar avaliagdo médica (ACSM, 2022). As respostas da amostra foram

dispersas, nao permitindo estabelecer um padrao.

No que respeita a Q26, ultima do questionario, relativa a disponibilidade para
receber formagdo adicional sobre a tematica da prescricdo de EF na pessoa
com ICA, a resposta foi afirmativa por parte de todos os elementos da amostra.

Face aos resultados anteriormente apresentados, poder-se-a concluir que a

aplicagdo do questionario permitiu avaliar o nivel de conhecimento e
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fragilidades na pratica dos EEER, relativamente a prescrigdo de EF na pessoa
com ICA. A amostra demonstra conhecimento relativo a sinais e sintomas da
IC, classificagdo funcional da IC de acordo com a escala da NYHA, beneficios
do EF e sobre a estruturagdo geral dos programas de RC. Os principios do
acronimo FITT-VP sdo na generalidade compreendidos, assim como o0s
critérios para a “I” do EF e aquilo que deve ser tido em conta para garantir as
condigdes de seguranga essenciais para o treino de EF na pessoa com ICA. A
preparagao do regresso a casa e a capacitagdo da pessoa para a gestdo do
autocuidado sao areas reconhecidas, pela amostra, como essenciais na

intervengao durante a fase intra-hospitalar.

Por outro lado, a “Tipologia” do treino de EF recomendada para a ICA, dado ter
obtido uma resposta incorreta por 80% da amostra, pode indicar uma
discrepancia entre a pratica clinica e aquilo que é preconizado pela evidéncia
cientifica. A relagdo entre seguranga do exercicio e “I” gerou duvidas em 80%
do grupo, sugerindo a necessidade de reforgo na formagé&o sobre este
conceito. A auséncia total de respostas corretas nas questdes relacionadas
com os critérios de progressdao do exercicio, pode demonstrar uma
necessidade de aprofundar conhecimentos nesta area. A resposta relativa ao
parametro “V” revelou um padrao disperso de resposta e indica necessidade de
reforco de esclarecimento deste conceito. No que respeita a gestdo do
autocuidado pés-alta, apesar da evidente importancia atribuida por parte da
amostra a esta vertente da fase intra-hospitalar de um programa de RC, as
respostas as questdes relacionadas revelaram falta de consenso na equipa

sobre a melhor abordagem a adotar.

Assim, os dados obtidos evidenciam oportunidades de melhoria em areas-
chave da prescricdao de EF, nomeadamente na “P” do treino, critérios de
prescricao da “I”, relagao entre segurancga do exercicio e “I”, “V” de exercicio e
gestao do autocuidado no pés-alta. Os dados sugerem ainda que pode haver
necessidade de reforcar a abordagem individualizada na prescricdo do

exercicio, assegurando que se alinhe com a evidéncia mais atual.
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Importa ainda clarificar que, tendo em conta a resposta relativa ao interesse em
receber formagao adicional, existe recetividade a implementacdo de um
programa de melhoria na area. Concluindo, constata-se que apesar da
existéncia de conhecimento em areas da RC, evidenciam-se areas que, caso
nao trabalhadas, podem comprometer a uniformizacdo da pratica baseada na
evidéncia. Esta assim sustentada a necessidade de intervencdo, com vista a
atualizacdo e consolidagdo de conhecimentos, por forma a atingir a seguranga
e a eficacia da prescrigao de EF para a pessoa com ICA.

3.4.2.2. Definigdo de objetivos

A definicdo de objetivos é uma etapa essencial na Metodologia de PMQ, uma
vez que nesta fase sdo estabelecidas as metas a atingir, assim como sao
definidas as agdes necessarias para a resolugao do problema identificado. No
processo de definicdo dos objetivos € necessario descrever, de uma forma
sucinta, os problemas identificados no sentido de delimitar o problema a
resolver. Desta forma, contribui-se para que os objetivos sejam formulados de
forma clara, especifica e alinhados com o diagndstico de situagao realizado,
respondendo assim as necessidades encontradas (Ruivo, Ferrito, & Nunes,
2010).

No presente estudo, os objetivos foram delineados com base nos resultados do
questionario realizado, que revela necessidade de atualizagdo de
conhecimento e da pratica dos EEER relativamente a prescrigdo de EF na
pessoa com ICA. Assim, pretende-se desenvolver um PMQ, com vista a
capacitacdo da equipa e a uniformizagdo da pratica clinica, no sentido de

promover a adog¢ao de diretrizes baseadas na evidéncia.

Segundo Mao de Ferro (1999) referenciado por Ruivo et al. (2010), é
importante definir os objetivos consoante os diferentes niveis em que se

enquadram. Segundo o mesmo autor, objetivos gerais sdo enunciados de
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intencdes que descrevem o0s resultados esperados; por outras palavras,
indicam-nos as competéncias que o formando devera adquirir apos a
intervencdo. Assim, os objetivos gerais devem ser formulados de acordo com
os conhecimentos e capacidades a adquirir, devendo permitir selecionar

conteudos, métodos e avaliar os progressos dos formandos.

Por sua vez, os objetivos especificos sdo, por sua vez, indicadores de
conhecimentos e aptidées que os formandos devem adquirir ao longo do seu
processo formativo, sendo o resultado da subdivisdo de um objetivo geral, mais
amplo, em aprendizagens mais elementares (Ruivo et al., 2010). Na
formulacdo dos objetivos especificos, estes devem ter em conta ndo s6 as
capacidades adquiridas (comportamentos esperados), como também a forma
como essas capacidades devem ser demonstradas (condi¢des de realizagéo) e
avaliadas (critério de éxito). O rigor e a especificidade na definicdo dos
objetivos de uma dada acdo evitam possiveis problemas no momento da sua
avaliagao, além de permitir orientar esforcos e meios para que 0os mesmos

sejam alcancgados (Ruivo et al., 2010).

Na metodologia de projeto, os objetivos devem ser claros, utilizando-se
linguagem precisa e concisa, em numero reduzido, realizaveis e mensuraveis
no que respeita a qualidade, quantidade e duragao. O objetivo deve ainda ser
possivel de ser verificado num curto prazo de tempo (Ruivo et al., 2010).
Consoante o tempo e recursos ao nosso dispor, devemo-nos centrar em
determinados objetivos, fixar prioridades e estabelecer uma hierarquia de
importancia dos mesmos. Assim sendo, deve ser tido em consideragdao a
exequibilidade, admissibilidade e acessibilidade dos objetivos a planear (Ruivo,
Ferrito, & Nunes, 2010).

Desta forma, foi definido como objetivo geral:

e Implementar um PMQ no ambito dos cuidados de Enfermagem de

Reabilitacdo a pessoa internada com ICA.

Como objetivos especificos, sdo enumerados os seguintes:
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e Compreender o nivel de conhecimentos atual que rege a prescri¢ao de

EF, por parte dos EEER, na pessoa com ICA;

¢ Identificar as necessidades de formagado, para os EEER, relativa a

prescricdo de EF para a pessoa com ICA,;

¢ Realizar uma RIL com a seguinte questdo norteadora: “Qual a evidéncia

disponivel sobre os principios dos programas de EF implementados em

adultos internados por ICA?”;

e Planear, executar e avaliar uma formagao em servico sobre a prescricao

de EF na pessoa com ICA com o objetivo de:

©)

o

atualizar os conhecimentos dos EEER sobre a sindrome da IC;

ensinar sobre os principios da prescricdo de EF adaptados a
pessoa com ICA;

ensinar sobre as contra-indicagdées a participagdo num programa

de EF na pessoa com ICA,;

ensinar sobre critérios de inicio e progressao no EF na pessoa
com ICA;

ensinar sobre critérios de seguranga a garantir na pratica de EF

na pessoa com ICA,;
ensinar sobre as respostas adversas ao EF na pessoa com ICA;

ensinar sobre a preparagdo do regresso a casa na pessoa com
ICA.

3.4.2.3 Planeamento

A terceira fase da metodologia de projeto caracteriza-se pela definicdo das

atividades a desenvolver, estratégias, recursos necessarios, riscos e limitagoes

(Ruivo et al.,2010). E também nesta fase que s&o definidos os métodos e as
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técnicas de pesquisa, bem como o respetivo cronograma. De facto, o
planeamento da intervengdo deve ser delineado com base nos objetivos
estabelecidos, garantindo que os mesmos se refletem diretamente nas

atividades, nas estratégias e nos meios a implementar (Ruivo et al., 2010).

Assim sendo, entende-se por atividade a acdo macro que operacionaliza o
projeto, sendo que esta possui uma duragdo, um custo e uma utilizagdo de
recursos habitualmente esperados (Ruivo et al., 2010). Relativamente as
atividades preconizadas para o presente PMQ, o mesmo compreende a
realizacdo de uma sessao de formacao direcionada aos EEER do servico de
Cardiologia de um hospital do norte de Portugal. Além disso, incluem ainda a

aplicacdo de um questionario de avaliagcéo pré e pds-intervengao (Apéndice 1).

No que respeita a estratégia, esta refere-se a forma como se espera garantir a
propriedade e a eficacia do método de investigagao cientifica associado ao
projeto (Ruivo et al., 2010). No contexto do presente trabalho, refere-se,
especificamente, a forma como se pretende construir o conteudo da atividade
principal do PMQ — a sessao de formacgao (Apéndice 2). Este conteudo resulta
da problematica inicialmente definida, da analise dos resultados do
questionario diagndstico aplicado a amostra, da evidéncia extraida das
guidelines internacionais e da informagao recolhida através da realizagdo da
RIL ja apresentada do ponto 3.2.1. da presente dissertagdo. Como ja foi
mencionado anteriormente, para a realizacdo da RIL foi delineada uma
estratégia de pesquisa centrada no dominio da investigagdo, com o objetivo de

garantir a relevancia e a atualidade dos dados selecionados.

O Grafico 1 apresenta o cronograma da planificagado temporal da intervencéo a
realizar e das tarefas associadas.
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Gréfico de Gantt - Cronograma do Projeto
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Grafico 1 — Cronograma do PMQ

Quadro 10 - Meios necessarios para o planeamento e implementagao do

projeto

Tipo de Meio Meios Identificados

Enfermeiro investigador, EEER

participantes, Professora orientador da
dissertacdo de mestrado

m Computador, papel, canetas, questionario

Software de apresentagdo (PowerPoint®),
SPSS® Internet, acesso a bases de
dados (CINAHL, MEDLINE via PubMed e
SCOPUS)

Sala de reunidbes do servico de

Técnicos/Digitais

Logisticos Cardiologia do hospital a ser estudado,
equipamento audiovisual

Parecer da Comissdo de Etica,
autorizagao da organizagédo de saude,

Administrativos

plano de agendamento da sala de

reunides do servico em causa
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Os meios associados ao projeto consistem na determinacdo dos recursos
humanos, materiais e técnicos necessarios para a sua aplicagéo (Ruivo et al.,
2010). Nesse sentido, o Quadro 10 apresenta o conjunto de meios necessarios
para o planeamento e a implementagao do projeto.

3.4.2.4. Execugao

Esta etapa materializa o que foi planeado, pelo que é determinante ter em
conta que poderao ocorrer alteragdes ao plano previamente estabelecido. Caso
as mesmas ocorram, sera essencial analisa-las e colocar em pratica medidas
de recuperagdo que garantam o nao compromisso dos objetivos do projeto
(Ruivo et al.,2010).

A sesséao formativa realizada no ambito deste projeto (Apéndice 2) decorreu no
dia 5 de novembro de 2024, na sala de reunides do servigo de Cardiologia.
Participaram nela os cinco EEER que integram a amostra, tendo estado
também presentes o enfermeiro investigador, responsavel pela dinamizagéo da
sessdo, e a Professora orientadora de dissertacdo, que assistiu a formagao

sem interferéncia no seu decurso.

Nas semanas anteriores a sessao de formagao, foi aplicado um questionario de
avaliagdo de conhecimentos aos EEER participantes (Apéndice 1), com o
objetivo de caracterizar o diagnéstico de situagdo. No final da sessao, foi
novamente aplicado o mesmo questionario, de forma a avaliar a aquisi¢cao de
conhecimentos e o impacto imediato da intervengdo. Ambos os momentos de
recolha decorreram com recurso de papel e caneta, embora se tenham
assegurados todos os principios éticos, nomeadamente os que concernem ao

anonimato dos dados.

A sesséao teve uma duragao aproximada de 60 minutos e decorreu conforme o
planeado. Foi utilizada uma metodologia de tipo expositivo, recorrendo a

exposigdo oral com o apoio de uma apresentagdo em PowerPoint®, articulada
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com exemplos praticos relacionados com a realidade do servigo, de forma a

facilitar a ligagcao entre os conteudos e a pratica clinica.

Os conteudos abordados incluiram a fisiopatologia da IC, o conceito e as fases
da RC, com énfase na RC intra-hospitalar direcionada para a pessoa com ICA,
bem como a relagao entre esta sindrome e a AF. Foram ainda explorados os
diferentes aspetos associados a prescricdo do EF na pessoa com ICA,
nomeadamente a avaliacao inicial, os instrumentos de medida recomendados,
as contraindicagdes a participacao, as respostas adversas, a estruturagao das
sessdes de treino, o acronimo FITT-VP e os principais elementos a considerar

na preparagao para o regresso a casa.

Quadro 11 - Sintese da execugao da sessao formativa (Apéndice 2)

Aspeto Descrigao

Local Sala de reunibes do servigo de
Cardiologia

Participantes Cinco EEER (amostra), Enfermeiro

investigador  (formador),  Professora
orientadora (observadora)

60 minutos (aproximadamente)
Metodologia Exposicdo oral com apoio de
_ PowerPoint® e exemplos préaticos
Conteudos abordados IC e RC, prescricdo de EF na ICA, FITT-
VP, preparagao do regresso a casa

Materiais utilizados Apresentagao digital

Adaptacgoes realizadas Esquemas simplificados e exemplo
clinico para aplicagdo pratica dos
conceitos

Observagoes gerais Forte envolvimento e interacdo dos

participantes durante a sessao
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Para facilitar a compreensao de alguns conceitos, foram utilizados esquemas
ilustrativos sobre os principios FITT-VP e sobre os diferentes aspetos inerentes
a preparacgéo do regresso a casa. Foi ainda incluido um exemplo pratico, que
procurou evidenciar a articulagdo entre “I’, seguranca e “P” no plano de EF,
procurando contribuir para uma melhor percecao da aplicagao clinica destes

conceitos.

A atividade decorreu num ambiente participativo e dindmico. Os participantes
demonstraram interesse pela tematica, com momentos de interagdo ao longo
da sessao e a colocacao de questdes no final, o que reforca o envolvimento e a
pertinéncia da formacgao realizada. O Quadro 11 fornece uma sintese dos
principais dados que operacionalizaram a execugao desta atividade.

3.4.2.5. Avaliagcao

A avaliagdo da intervengao tem como obijetivo verificar o impacto da sessao
formativa na aquisicdo de conhecimentos dos EEER da amostra, sobre a
prescricdo de EF na pessoa com ICA. Para este efeito foi utilizado o mesmo
questionario aplicado na fase de diagndstico de situagdo (Apéndice 1),

permitindo assim a comparagao direta entre os dois momentos.

Os resultados obtidos com o questionario de pré-avaliagdo foram ja
apresentados na fase de diagndstico de situagado. De facto, ja foi analisada a
caracterizagado sociodemografica da amostra, assim como apresentados os
resultados emanados da Parte 2 do questionario e que se revelaram uteis para
o planeamento e execugado do projeto. Seguidamente serdo apresentados os
resultados obtidos com a aplicagdo do mesmo questionario apds a realizacao
da sesséao formativa, relativos a Parte 2 do mesmo. Estes serdo apresentados
sob a forma de tabela no sentido de permitir uma melhor sistematizagao,
explanagcao e compreensio dos resultados obtidos. De ressalvar que apenas
se apresentam os resultados relativos as opgbes corretas, encontrando-se

explicitas no Apéndice 1. No sentido de facilitar o processo comparativo, na
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Tabela 3 ira igualmente apresentar-se os resultados da analise a Parte 2 do
questionario de diagndstico e o respetivo diferencial obtido entre os dois
momentos de aplicacdo do questionario. Apesar da reduzida dimensao da
amostra (n=5), a apresentagdo dos resultados em percentagem permite uma

leitura mais clara das variagdes entre estes dois momentos.

Tabela 3 - Resultados corretos obtidos no questionario pré e poés-

formacao
Questao (Q) Respostas Respostas Diferencial
corretas corretas (pos- de
(pré- formagao) resultados
fomacao)

Q1 - Sinais e sintomas IC 4 (80%) 5 (100%) +20%
Q2 - Classes funcionais IC 5 (100%) 5 (100%) =
Q3 - Efeitos benéficos EF 4 (80%) 5 (100%) +20%

Q4 - Fases e constituintes de um 5 (100%) 5 (100%) =
programa de RC

Q5 — Componentes preconizadas 1 (20%) 1 (20%) =

para um programa de EF na ICA

Q6 — Acrénimo FITT-VP 4 (80%) 4 (80%) =

Q7 — Relagao entre intensidade e 1 (20%) 1 (20%) =

segurancga do EF

Q8 — Momento de inicio do plano 2 (40%) 3 (60%) +20%
de EF

Q9 - Avaliagao inicial 4 (80%) 3 (60%) -20%
Q10 - Critérios de seguranga 3 (60%) 2 (40%) -20%

Q11 - Contraindicagbes para a 4 (80%) 5 (100%) +20%
pratica de EF

m Exercicios calisténicos 2 (40%) 3 (60%) +20%
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Questao (Q) Respostas Respostas Diferencial
corretas corretas (pos- de
(pré- formacgao) resultados
fomacgao)
Cicloergdbmetro 2 (40%) 4 (80%) +40%
Treino de deambulagéo em 3 (60%) 4 (80%) +20%
plano
Treino de subida e descida 2 (40%) 4 (80%) +40%
de escadas
Q13 - “Frequéncia” do EF 2 (40%) 5 (100%) +60%
Q14 - “Intensidade” do EF de 4 (80%) 3 (60%) -20%
acordo com a escala de PSE de
Borg
Q15 — PSE e a “Progressao” no EF 0 (0%) 3 (60%) +60%
Q16 — Critérios de seguranga para 0 (0%) 0 (0%) =
progressao no EF
Q17 - “Duragao” do EF 5 (100%) 5 (100%) =
Q18 - “Intensidade” do EF 1 (20%) 3 (60%) +40%
Q19 — Relagao entre “Progressao” 3 (60%) 4 (80%) +20%
no EF e “Frequéncia”
Q20 - Critérios para interrupgao do 4 (80%) 4 (80%) =
plano de EF
Q21 - “Volume” do EF 0 (0%) 0 (0%) =
Q22 - Preparagao do regresso a 1 (20%) 1 (20%) =

casa e capacidade funcional

Q23 - Plano de exercicios pos alta 5 (100%) 4 (80%) -20%

Q24 — Monitorizagao do 5 (100%) 5 (100%) =

autocuidado e a preparagao da alta
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Questao (Q) Respostas Respostas Diferencial
corretas corretas (pos- de

(pré- formacgao) resultados
fomagao)

Q25 - Gestao do autocuidado e a 2 (40%)

preparacao da alta

2 (40%)

Q26 — Motivagao para formagao 5 (100%) 5 (100%)

adicional na area

A andlise dos resultados obtidos demonstra que a sesséo formativa teve, na
sua globalidade, um impacto positivo, verificando-se um aumento e uma
elevada percentagem de respostas corretas em varias areas-chave,
nomeadamente, fisiopatologia da IC e parametros do acréonimo FITT-VP como

a prescricao da “F”, “P” e “T” (“Tipologia”).

Dos 26 itens avaliados, 11 (42%) apresentaram melhoria, 12 (46%)
mantiveram-se com a mesma percentagem de acerto e 3 (12%) registaram
uma descida nos resultados apds a intervencdo. Estes dados indicam que

houve, de forma geral, um impacto positivo da sessao formativa.

Destacam-se melhorias nas questdes relacionadas com a “F” do EF (Q13,
+60%), “P” associada a PSE (Q15, +60%), assim como na identificagcdo de “T”
(tipo) de EF como o uso do cicloergdmetro e treino em escadas (Q12, +40%
cada) e também dos exercicios calisténicos e o treino de deambulagdo em
plano (Q12, +20% cada). Verificou-se adicionalmente uma melhoria de 40% na

questao relativa a prescricao da “I” (Q18).

No que respeita a Q13, relativa a “F” do EF, a melhoria verificada (+ 60%),
pode estar relacionada com o esclarecimento de aspetos como a relagéo da
mesma com fatores que influenciam a progressao e a possibilidade, mediante
as critérios e condicdes adequadas, do treino auténomo. Ja na Q15, que
aborda a associacao entre a PSE e a “P” no EF, o exemplo pratico fornecido
podera ter sido um fator importante para a melhoria obtida de resultados

(+60%). A Q12 obteve também melhorias significativas no @mbito do acerto das

Pedro Guerra da Costa e Silva 92



Prescricdo de Exercicio Fisico na Pessoa com Insuficiéncia Cardiaca Aguda: Contributo do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacao

opcoes selecionadas (melhoria global entre os 20% e os 40%). Este aumento
pode estar relacionado com a clareza estrutural da apresentagdo neste item,
que tera influenciado positivamente a compreensdo e assimilagdo do seu
conteudo. O incremento obtido nas respostas a Q18 (+40%), que aprofunda a
relagcdo da “I” do EF com os parametros PSE e FC, pode ter beneficiado do
esclarecimento aprofundado desta relagdo e da importdncia do treino

intervalado para a “P” no plano de treino de EF.

Apesar destes resultados positivos, algumas questdes apresentaram uma
diminuicdo na percentagem de acertos, nomeadamente as questdes Q9
(avaliagéo inicial), Q10 (critérios de seguranga e sua relagdo com a “I” do EF),
Q14 (“I” medida pela escala de Borg) e Q23 (prescrigdo pos-alta), todas com

decréscimo de 20%.

Relativamente ao diferencial obtido na Q9 (-20%), questdo que aborda os
dados a recolher na avaliagao inicial, apesar da clareza de estruturagcdo na
apresentacao do conteudo, o eventual reduzido aprofundamento de fatores
como a avaliagdo da capacidade funcional e sua relacdo com o nivel de
dependéncia para as AVD, pode ter contribuido para o resultado obtido. No que
concerne a diferenga negativa no item Q14 (-20%), e que trata a relagao entre
a “I” do EF e a PSE, a duvida pode ter surgido, ndo associada a relacédo em
causa, ja com melhorias demonstradas nesta formagao (Q15 e Q18), mas sim
a interpretacdo da escala de Borg propriamente dita e as suas variagdes
(escala tradicional versus escala modificada). A Q23 também evidenciou uma
diferenca negativa nos resultados pré e pos sessao formativa (-20%, 1
elemento da amostra). A apresentagdo do conteudo associado a esta area do
conhecimento (preparacéo do regresso a casa da pessoa com ICA), apesar de
visualmente organizada e estruturada, pode pecar por excesso de informagao
incluida num espago reduzido. Como consequéncia temos a dispersao da

atencdo no momento interpretacdo do conteudo.

Além disso, verificaram-se respostas incorretas em itens mais especificos,

como os critérios de seguranga para “P” (Q16) e o “V” do exercicio (Q21), que
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mantiveram os 0% de acerto, e a questdo Q22 (relativa a preparagao do
regresso a casa) com uma percentagem de acerto de 20% pré e pds sessado. O
resultado do item Q16 poder-se-a dever ndo ao desconhecimento relativo a
necessidade de estabilidade dos marcadores cardiacos para que o plano de EF
tenha lugar, mas sim a incerteza relativa ao periodo de estabilidade clinica
preconizado pelas guidelines internacionais para “P” no plano de EF prescrito
(8 horas em vez de 12 horas) (ACSM, 2022), abordada na formag¢ao, mas nao
assimilada pela amostra. Ja relativamente ao item Q21 (“V” do EF) a auséncia
de respostas corretas antes e apds a intervengao evidencia a ineficacia da
atividade executada na abordagem ao mesmo, sendo este um ponto com
necessidade de nova intervengao em futuras agdes. A Q22, na qual apenas um
elemento da amostra respondeu corretamente, ndo havendo diferenga entre os
resultados pré e pds sessao formativa, evidéncia ineficacia da mesma na
abordagem a este ponto, carecendo de maior objetividade e aprofundamento

da area.

Estes resultados permitem concluir que a intervengao teve um efeito formativo
positivo em dominios-chave, embora ndo de forma uniforme. A curta duracéo
da intervencgao, a complexidade de alguns conteudos e a reduzida dimensé&o da
amostra poderéo justificar o facto de a melhoria global ndo se apresentar mais
substancial. Apesar da aquisi¢do de conhecimentos em varias areas-chave,
persistem fragilidades em dominios como a “P”, o “V”, critérios clinicos de
segurancga e planeamento do regresso a casa. Independentemente da reduzida
dimensdo da amostra, os dados obtidos permitem sustentar a pertinéncia da
intervencao realizada e reforgcar a necessidade de futuras agdes formativas
mais aprofundadas nestas areas, no sentido de promover a capacitagao dos

profissionais envolvidos.
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3.4.2.6. Divulgacao dos resultados

A divulgacdo dos resultados de um projeto na area da saude possibilita a
partilha dos esforcos realizados para promover a melhoria dos cuidados,
fornece informacgado cientifica aos sujeitos alvo da intervengédo e outros
profissionais, servindo também de exemplo para a realizacdo de eventuais
acdes futuras. Esta etapa deve garantir o retorno a equipa, refor¢cando o
envolvimento dos profissionais, contribuindo igualmente para a apropriagéo
coletiva dos resultados e do conhecimento gerado. Esta fase assegura,
portanto, o conhecimento externo do projeto e a possibilidade de discutir as
estratégias adotadas na resolugao do problema (Ruivo et al., 2010).

No ambito deste projeto, a partilha dos resultados sera realizada junto dos
EEER do servigo de Cardiologia, através da disponibilizagdo do relatorio final
associado a esta dissertagdo de mestrado, com o objetivo de dar conhecimento
formal dos resultados e do impacto observado. Desta forma, espera-se
promover a reflexdo sobre os dados obtidos e contribuir para a consolidagao

dos conhecimentos adquiridos.

Com o intuito de valorizar e partilhar o conhecimento produzido, foi
apresentada uma comunicacdo em formato de podster no Congresso
Internacional de Enfermagem de Reabilitagdo — CIER 2024, centrada na RIL
que sustentou a intervencdo desenvolvida (Apéndice 3). Esta apresentacao
permitiu dar visibilidade ao processo de construgao do projeto e contribuir para

a disseminacao de evidéncia na area da RC.

Adicionalmente, a mesma RIL foi desenvolvida sob a forma de artigo cientifico,
estruturado de acordo com as normas de submissao de uma revista indexada
na scopus. Esta iniciativa visa reforgar a ligagdo entre a pratica clinica e a
evidéncia cientifica, bem como assegurar a continuidade da divulgagdo do
trabalho realizado, em consonédncia com os principios orientadores da

metodologia de projeto adotada.
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4. DISCUSSAO DOS RESULTADOS DA INTERVENGAO

Neste capitulo pretende-se refletir criticamente sobre os resultados obtidos com
a intervengao implementada, procurando compreender o seu significado a luz
da evidéncia cientifica disponivel, da pratica clinica e das caracteristicas do
contexto onde decorreu. O objetivo €& analisar os ganhos observados, as
dificuldades persistentes e os fatores que possam ter influenciado os
resultados. Para tal os dados da avaliagado pés-intervengao sao interpretados
procurando articulagcdo com o conteudo da sessao formativa e com a literatura

que a fundamentou.
A intervencgao realizada centrou-se, essencialmente, nos seguintes pontos:

e Reforco do conhecimento acerca da fisiopatologia e sintomatologia da
IC;

e Compreensao do conceito de RC;
e Principios da prescricdo de EF e sua adequacéo a pessoa com ICA;

e Critérios de segurancga e de suspenséao do plano de EF;

Preparagao do regresso a casa.

Conforme ja mencionado anteriormente, o conteudo da sess&o formativa que
sustenta esta intervencao foi construido com base na evidéncia cientifica
proveniente das guidelines internacionais e da RIL previamente apresentada. A
construcdo dos conteudos da sessao formativa procurou responder ndo so as
necessidades identificadas no contexto clinico, mas também clarificar
conhecimento pouco claro na literatura. Através da RIL foi possivel identificar
que, apesar da evidéncia disponivel sobre os beneficios da RC, persistem
ainda areas pouco aprofundadas relativamente a implementagéo concreta de
planos de EF na pessoa com ICA. Em particular, os principios orientadores da
prescricdo de EF e sua adaptacéo as especificidades clinicas da ICA, surgem

na literatura de forma fragmentada e, por vezes, insuficientemente

Pedro Guerra da Costa e Silva 96



Prescricdo de Exercicio Fisico na Pessoa com Insuficiéncia Cardiaca Aguda: Contributo do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacao

operacionalizada na pratica clinica. Esta constatacao orientou a definicdo dos
conteudos abordados na intervengao, com o intuito de reforgcar o conhecimento
da equipa de EEER, estrutura-lo e promover uma maior seguranga e
fundamentagéo na tomada de decisao.

Assim, a discussao dos resultados obtidos, encontra-se estruturada segundo

as categorias de informacao ja apresentadas no Quadro 9.

Com o objetivo de facilitar a leitura e a analise, os dados foram organizados em
tabelas tematicas, agrupando as questbes e respetivos resultados de acordo
com a area de conhecimento a que respeitam, sendo elas: fisiopatologia e
sintomatologia da IC, reabilitacdo cardiaca, prescricao de EF (FITT-VP),
critérios de seguranca e de suspensao do programa de EF, preparagado do

regresso a casa e continuidade do programa de EF.

Area de conhecimento: Fisiopatologia e sintomatologia da IC

A Tabela 4 diz respeito aos resultados obtidos no primeiro bloco de questdes
relativo a fisiopatologia e sintomatologia da IC. No mesmo, verificavam-se ja no
momento pré-formagédo, percentagens elevadas de respostas corretas. A
totalidade dos participantes respondeu corretamente a Q2 (classes funcionais
da IC segundo a NYHA), e apenas um elemento errou a Q1 (sinais e sintomas
de IC). Apds a intervencgao, registou-se uma uniformizagao nos resultados, com
100% de respostas corretas em ambas as questdes. Este resultado permite
inferir que os conhecimentos fundamentais sobre a apresentacgao clinica da IC
se encontram bem consolidados entre os profissionais da amostra, e que a
reduzida lacuna evidenciada na Q1 tera sido colmatada com a intervencgao.
Trata-se, portanto, de um dominio do conhecimento que se revela como tendo

solidez para o aprofundamento das restantes areas abordadas.
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Tabela 4 — Percentagem de resultados corretos relativos a fisiopatologia e

sintomatologia da insuficiéncia cardiaca

Questao Pré-formacgao (%) Pés-formacgao (%) Diferencga (%)

Area de conhecimento: Reabilitacio cardiaca

O segundo bloco de questbes, centrado nos fundamentos da RC, revela
também um nivel elevado de conhecimento relativo aos fundamentos da
mesma, apresentando mesmo assim uma melhoria ligeira face ao momento

pré-intervencéo. Os resultados obtidos podem ser verificados na Tabela 5.

Tabela 5 — Percentagem de resultados corretos relativos aos fundamentos

da reabilitagao cardiaca

Questao Pré-formacao (%) Poés-formacgao (%) Diferencga (%)

Na Q3, referente aos beneficios do EF na pessoa com IC, verificou-se uma
evolugao dos 80% para os 100% de respostas corretas. Ja a Q4, que abordava
as fases e diferentes vertentes abrangidas pela RC, manteve-se os 100% de

acerto nos dois momentos de avaliagao.

A melhoria verificada na Q3 podera estar associada a forma como foram
integrados, na exposi¢cao teorica, os beneficios fisiologicos do EF para a
pessoa com IC. A estabilidade e nivel elevado de respostas corretas na Q4, por
sua vez, podem indicar um conhecimento ja enraizado sobre a estrutura da RC.
As respostas obtidas nesta area de conhecimento reforcam que os

fundamentos associados a RC se encontram bem compreendidos pela equipa,
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constituindo-se como um alicerce relevante para a abordagem mais especifica

que se pretende implementar.

Area de conhecimento: Prescricdo de EF (FITT-VP)

A categoria de analise relativa a prescricdo de EF, estruturada segundo os
principios do acrénimo FITT-VP, revelou ganhos significativos em diversas

componentes, conforme € percetivel na Tabela 6.

Tabela 6 — Percentagem de resultados corretos relativos a prescrigao de

exercicio fisico

Pré-formacao Pés-formacgao

Questao Diferenga (%)
(%) (%)
Q12 - Calisténicos 40% 60% +20%
Q12 - Cicloergémetro 40% 80% +40%
Q12 - Marcha em plano 60% 80% +20%
Q12 - Escadas 40% 80% +40%
100% 100% 0%

A “F” do EF abordada na Q13 e Q19 apresentaram melhorias significativas na
qualidade das respostas. A Q19 centrada na definigdo do conceito de “F” do EF
apresentou uma melhoria de 60% para 80%. Esta evolugdo podera estar

relacionada com a clarificagao, durante a sessao formativa, de que o conceito
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de “F” inclui ndo apenas o numero de sessdes diarias de EF, mas também o

numero de repeti¢cdes de cada tipo de EF (Ordem dos Enfermeiros, 2020).

Ja na Q13, a evolucao foi mais expressiva, de 40% para 100%. Esta questao
integra um exemplo de prescricdo de EF onde se relacionam conceitos de “F”,
a importancia do treino intervalado e a sua associacao a “P” no plano de EF
(ACSM, 2022). Adicionalmente, introduz a possibilidade do treino auténomo,
nomeadamente da deambulagdo, associado a progressdo no plano de EF e
dependente da estabilidade clinica da pessoa e da sua progressiva
capacitacao. Esta perspetiva, abordada na sessao formativa e suportada por
evidéncia recente (Lopes et al., 2023), podera também ter contribuido para a
melhoria observada nos resultados.

Em conjunto, estas duas questdes parecem evidenciar uma evolugéo positiva
na compreensdo do conceito “F” e na sua aplicagdo pratica no contexto da
pessoa com ICA.

A “I” do EF é abordada em particular pelas questdes Q14 e Q18. No entanto,
os resultados obtidos nestas duas questdes sao mais dispares. De acordo com
ACSM (2022), o valor de PSE a ser respeitado para prescricao da “I” de EF
devera situar-se idealmente entre os 11 e 13 na escala de Borg. A alinea
associada a esta resposta na Q14 registou um decréscimo nas respostas
corretas, quando comparados os resultados pré e pds formagao, passando de
80% para 60%. A sessao formativa explora especificamente este aspeto. No
entanto, pode ter faltado clareza no que respeita tanto a formulacdo da
questdo, como a informacao apresentada na sessao formativa, o que pode ter

contribuido para o pior resultado.

Por outro lado, na Q18 observou-se um diferencial positivo de 40% entre os
dois momentos de avaliagdo, de 20% para 60% de respostas corretas. Esta
questdo enfatiza a relacdo entre o parametro “I” e a importancia dos fatores
PSE e FC para a sua adequacdo. Conforme apresentado na sessao formativa,
0s parametros mais amplamente utilizados na fase aguda da IC para a

adequacao do parametro “I”, pela sua facilidade de aplicagdo, sao
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precisamente a FC e a Escala de Borg (classica ou modificada) (Delgado et al.,
2019, 2020; Hansen et al., 2023; Lopes et al., 2023). A FC a respeitar para a
pessoa com IC, durante a sesséo de treino de EF, devera situar-se idealmente
até 30 bpm acima da FC de repouso, com um limite superior < 120 bpm,
condicionada pela possivel presenca de FA (ACSM, 2022). Esta melhoria
podera ter resultado da objetividade de apresentagdo, durante a sesséao
formativa, dos critérios clinicos associados a intensidade ideal para pessoas
com ICA.

Apesar do decréscimo registado na Q14, a melhoria da global na Q18, podera

indicar que, no conjunto, a relagdo entre e seguranga foi mais bem
compreendida, sendo, no entanto, necessario em intervencgdes futuras, reforcar

o conhecimento especifico relativo a escala de Borg e sua aplicagéo.

A duracdo do EF foi avaliada pela Q17, tendo obtido 100% de repostas
corretas, tanto no momento pré como pds formacgao. Este item refere-se a
definicdo do conceito “Tempo” e as componentes a ele inerentes, abordando
tanto a duracao inicial das sessées de EF como os limites até onde podera ser
estendida. Nesse sentido, a nogédo de ““P” acaba também por estar implicita. O
resultado obtido sugere que a equipa ja detinha um conhecimento claro sobre a
duracéao ideal das sessdes de EF para a pessoa com ICA, provavelmente por
se tratar de um parametro mais facilmente operacionalizavel na pratica clinica.
Deste modo, a manutencdo dos resultados nesta questdo podera ser
interpretada como uma evidéncia de consolidacdo do conhecimento nesta
dimensado. Ainda assim, poderia ter sido explorada neste ponto a nogao do

treino intervalado e suas implicagdes na gestdo do tempo das sessdes.

Seguidamente o principio “Tipo”, avaliado pelas questbes Q5 e Q12, aborda a
tipologia de treino mais indicada para a pessoa com ICA no contexto da
reabilitacédo intra-hospitalar. A Q5, mais centrada na recomendagao do tipo de
treino de acordo com as guidelines internacionais, revelou um resultado
reduzido, com apenas 20% de respostas corretas, sem qualquer melhoria entre

os dois momentos de avaliacdo. Este resultado, conforme ja referido
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previamente, pode refletir um desfasamento entre a pratica clinica atual e as
recomendagdes mais conservadores da evidéncia vigente, que continua a
privilegiar o treino aerdbio sem resisténcia como abordagem preferencial
(ACSM, 2022). O facto de a alinea mais selecionada ter sido aquela que
preconizava o treino aerdbio com e sem resisténcia pode estar associada a
dois motivos: o primeiro podera estar relacionado com o conhecimento relativo
as tendéncias de investigacdo nesta area, como demonstrado em estudos
recentes (Lopes et al., 2023), ainda que esta abordagem nao esteja ainda
consolidada como recomendacéao formal para a ICA; o segundo motivo podera
estar associado a problemas na interpretacao da questao formulada, ou seja, a
reduzida clareza do item. Independentemente disso, € com certeza um tema a

ser abordado em futuras intervengoes.

Por sua vez, a Q12 que permitia a selegcdo multipla dos diferentes tipos de
exercicio recomendados para a fase intra-hospitalar na ICA, apresentou
melhorias mais expressivas. Destaca-se o uso do cicloergdmetro e treino de
subida e descida de escadas com melhorias mais acentuadas do primeiro para
o segundo momento de avaliagdo (40%). Os exercicios calisténicos e o treino
de marcha em plano tiveram melhorias mais modestas (20%). De evidenciar
ainda a selegao incorreta, de 40% da amostra, no momento de avaliagao final,
da alinea que sugeria um padrao ventilatério oposto ao preconizado pela
evidéncia cientifica associado aos exercicios de mobilizagao corporal. O que é
recomendado, no sentido da gestdo da energia corporal, € realizar a inspiragéo
durante a fase excéntrica do exercicio e a expiragcdo na fase concéntrica do
mesmo (Ordem dos Enfermeiros, 2020). Apesar disso, os resultados da Q12
demonstram um avango significativo na compreensdo da diversidade e
especificidade dos tipos de exercicios que um plano de treino para pessoas
com ICA pode integrar. Os resultados da Q5 também n&o podem ser
interpretados como problema na definicdo do conceito, mas antes como

divergéncias de interpretacéo ou aplicabilidade pratica do mesmo.

O principio “V” foi abordado na Q21, sendo que se pretendia avaliar o

conhecimento da equipa relativamente a quantificagdo do exercicio prescrito e
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a sua relagédo com a “F”, “I” e “T” (duragdo do mesmo) (ACSM, 2022). Esta
questéo obteve 0% de respostas corretas, tanto no momento pré como pés
sessao formativa, demonstrando, a partida, auséncia de eficacia da intervengao
na clarificagcdo e compreensdo deste conceito. No entanto, a analise da
variabilidade das respostas revela uma evolucao qualitativa: no momento pré-
intervencao as respostas foram dispersas, enquanto no momento pés formacéao
a totalidade da amostra selecionou a alinea que identificava o “V” como produto
da “F", ", “T" ("“Duracéo”) e, adicionalmente, o “T" (“Tipologia®). A alinea
correta, por sua vez, descrevia um exemplo pratico do produto entre a “F”, “I” e
“T” (“Duragao”). O parametro “V” encontra-se muitas vezes diluido com os
restantes principios do acronimo FITT-VP e esta nocdo, tendo em conta a
resposta escolhida pela totalidade da amostra no momento final da avaliagao,
acabou por ser apreendida. Assim, poder-se-a inferir que apesar da sesséao
formativa ter incluido referéncia a esta componente, a sua abordagem tera sido
insuficiente para o nivel de granulagdo e aplicabilidade pratica exigido pelas
alineas da Q21. Adicionalmente, ficou em falta na sessao formativa enfatizar a
importancia da discriminagdo deste principio no acrénimo tratado por este
trabalho. A associacdo dose-resposta entre o volume de exercicio e os
beneficios para a saude da pessoa estdo bem documentados na evidéncia
cientifica. Para a generalidade, maiores volumes de exercicio resultam em
maiores beneficios para a saude e desempenho fisico. Por outro lado, volumes
reduzidos de EF podem traduzir-se em beneficios na saude e aptidao fisica em
grupos populacionais com menor condigao fisica e em situagcao de fragilidade,
0 que € uma caracteristica frequentemente observada em pessoas com IC
(McDonagh et al., 2021). Este resultado indica a necessidade de reforgar a
abordagem desta variavel em futuras formacgbes, explorando estratégias
praticas que facilitem a sua compreensdo e integragdo na prescricao

individualizada de EF.

O principio “Progressao” encontra-se abordado de forma direta na Q15,
encontrando-se também subjacente nas questées Q13 e Q17. Na Q15 a

estratégia escolhida para abordagem a este principio consistiu na
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apresentacao de um exemplo pratico de aplicabilidade do conceito, baseando-
se no programa ERIC-HF, presente no estudo de Delgado et al. (2018), e nas
normativas da ACSM (2022). Segundo o ACSM (2022), a PSE n&o devera
ultrapassar o valor de 8 na escala de Borg modificada. O estudo ERIC-HF
relaciona a progressédo ou regressao no plano de EF com o valor obtido na
mesma escala (2 avaliagbes entre 1 e 3, a pessoa avanga no estadio, entre 4 e
6 mantém o estadio, entre 7 e 10 retoma ao estadio anterior ou suspende). A
percentagem de respostas corretas a este item apresentou uma melhoria
assinalavel de 0% para 60%. Esta melhoria podera refletir uma melhor
compreensao da PSE de acordo com a escala de Borg modificada e quais os
limites balizados para o esforgo fisico na ICA, assim como dos valores que
orientam a progressdao segura do plano de treino, adaptada a resposta da

pessoa.

No que respeita a Q13, o parametro “Progresséo” € explorado na forma como a
“I” e da “T”

(“Tipologia”) de treino. Nesta questado, verifica-se uma melhoria de 60% (de

mesma ¢é implementada, associada ao principio da “F”, da

40% para 100%), o que pode também refletir a consolidagéo dos pressupostos

associados a este principio.

A Q17, por sua vez, embora inserida no principio “Tempo”, aborda
implicitamente a progressao, ao abordar os limites de duragao do exercicio e o
seu ajuste ao longo do plano. Apesar de ter ja apresentado 100% de acerto no
momento pré-formagao, a abordagem a nogéo de progressao temporal podera

ter contribuido para consolidar este parametro entre os participantes.

No entanto, é de evidenciar o decréscimo percentual verificado na abordagem
a tematica da avaliagéo inicial (Q9). O diferencial negativo de 20% (menos um
elemento da amostra com resposta correta) evidencia que a atividade
implementada nao foi capaz de reforcar a base de conhecimentos na érea,

contribuindo inclusivamente para uma ligeira dispers&do dos mesmos.

O conjunto de resultados obtidos nestas questdes indica, de uma forma geral,

uma evolugcdo positiva na compreensdao do principio de progressdo. No
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entanto, persistem algumas fragilidades, nomeadamente no que respeita a
compreensao e aplicagdo da PSE como critério de progressao, bem como na
capacidade de adaptagdo clinica continua deste parametro ajustada a
sintomatologia da pessoa no decurso do plano de treino de EF.

Area de conhecimento: Critérios de seguranca e suspensdo do programa de
EF

A segurancga da pratica de EF em contexto de ICA representa um eixo central
para a sua implementagdo clinica. O bloco seguinte, com resultados
apresentados na Tabela 7, integra um conjunto de questdes que procuram
avaliar o conhecimento dos EEER relativamente aos critérios que devem ser
tidos em conta para garantir uma pratica segura, desde o inicio do programa

até a sua suspensao.

Tabela 7 — Percentagem de resultados corretos relativos a critérios de

segurancga e suspensao do plano de exercicio fisico

Questao Pré-formacgao (%) Pés-formagao (%) Diferencga (%)

O tema das contraindicagdes absolutas para a pratica de EF é abordado na
Q11. Os resultados do questionario pré-formacao ja evidenciavam um bom
dominio deste conhecimento por parte da amostra, que foi reforcado apds a
intervencao, atingindo os 100% de respostas corretas. Depreende-se que, para

este resultado, contribuiu também o facto de, na formacdo em servico, se ter
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focado unicamente num dos fatores associados ao tema. Ainda assim, reforca-
se a consolidagdo do conhecimento nesta area critica para a seguranga da

pratica clinica.

O momento adequado para o inicio do treino de EF na fase intra-hospitalar é
bordado na Q8, sendo que neste item registou-se uma melhoria de 20% (de
40% para 60%). Esta evolugdo evidencia um reforgo da nogao de estabilidade
clinica necessaria para inicio do programa de EF, sendo que a mesma integra
um conjunto de fatores a serem respeitados, e que foram aprofundados no

decorrer da sessao formativa.

Na Q7, relaciona-se a seguranga da sessdo do EF com o controlo da “I” do
mesmo, sendo que a percentagem de respostas corretas nos dois momentos
de avaliagédo foi de apenas 20%. Este resultado pode indicar que a ligagao
entre a intensidade do esforco e os potencias riscos clinicos nao foi
plenamente compreendida. Apesar de a sessdo formativa ter abordado a
importancia da monitorizagao continua da percecéao de esforgco e da FC, podera
ter sido insuficiente a énfase na relacao direta entre a maior “I” € 0 maior risco
de eventos adversos em contexto agudo (ACSM, 2022). Adicionalmente, pode
nao ter ficado bem assimilado o intervalo temporal associado as contra-
indicagdes para a pratica de EF, isto porque a alinea mais selecionada como
correta no momento pos formacgao foi a que indicava um periodo de 12 horas
pos alteragdes de ECG para inicio da pratica de EF (80%), estando a mesma,
de acordo com a evidéncia e com o transmitido na sessdo formativa,

desatualizada dado o intervalo preconizado serem as 8 horas (ACSM, 2022).

A Q10, centrada especificamente nos critérios de seguranga a respeitar
durante as sessdes de EF, apresentou um decréscimo de 20 % (de 60% para
40%), tendo inclusivamente aumentado a disparidade de opg¢des escolhidas.
Apesar da abordagem estruturada realizada na sessao de formacéao, a descida
nos resultados sugere que a integracdo destes critérios no raciocinio clinico

permanece uma dificuldade. Dada a especificidade do tema e o volume de
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informacado associado, este sera um ponto a merecer reforco em futuras

intervencdes.

Neste bloco optou-se também por incluir a abordagem aos critérios de
seguranga para a progressdao no EF. Esta informagdo, avaliada pela Q16,
encontra-se claramente definida nas guidelines internacionais e, por influenciar
diretamente a evolugdo no plano de EF, mereceu uma abordagem cuidada na
apresentacao. Ainda assim, a intervengao nao produziu qualquer melhoria nos
resultados mantendo-se os 0% de respostas corretas. Tal como na Q7, as
respostas recairam sobre as opg¢des que preconizavam 12 horas de auséncia
de sinais e sintomas, quando o atualmente recomendado sdo as 8 horas
(ACSM, 2022). Depreende-se que a especificidade temporal associada podera
nao ter sido suficientemente enfatizada influenciando os resultados da

intervencao neste ponto.

Para terminar esta categoria, importa discutir os resultados associados aos
critérios de interrupgdo do plano de EF. Com 80% de respostas corretas no
momento pré-formagdo, os resultados nao sofreram alteracbes apds a
intervengcdo, mantendo-se a percentagem de acerto. Este dado sugere que a
maioria da amostra ja detinha conhecimentos consolidados sobre os sinais de
alarme a considerar durante a pratica de EF em pessoas com ICA, e que a
sessdo nao foi, neste tema, suficientemente incisiva ou clara no sentido de

garantir que os restantes 20% evoluissem neste ponto.

Em suma, os resultados desta categoria de informagcdo revelam um
conhecimento parcialmente consolidado sobre a seguranga da pratica de EF na
pessoa com ICA. Apesar da existéncia de alguns dominios com bom
desempenho, como as contraindicagdes absolutas e os critérios de interrupgao,
outras areas como os critérios de seguranca durante o EF, critérios de
seguranga para a “P” e a relacéo entre segurancga e “I” do EF, evidenciam
fragilidades relevantes. A auséncia de melhoria em varias questbes e os
decréscimos verificados em outras, apontam para a necessidade de uma

abordagem mais clara, repetida e pratica destes conteudos. A especificidade
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clinica, a complexidade dos critérios envolvidos e a possivel sobrecarga de
informagdo associada pode ter contribuido para estes resultados menos
expressivos, reforgando assim a pertinéncia de intervengdes mais direcionadas

e continuadas neste dominio.

Area de conhecimento: Preparacdo do regresso a casa e continuidade do

programa de EF

A preparagao do regresso a casa e a continuidade do programa de EF no
domicilio sdo componentes essenciais na implementagdo de um programa de
RC para a pessoa com ICA. Um plano de exercicio seguro e progressivo deve
ser formulado antes deste momento. No regresso a casa, o limite superior de
FC ou da PSE durante o exercicio ndo deve exceder os valores trabalhados
durante a fase intra-hospitalar. No sentido de promover a adesao, seguranga e
confianga no plano estipulado, a pessoa deve ser orientada a reconhecer sinais
e sintomas que indiciem intolerancia ao esforgo e necessidade de avaliagao por
equipa de saude. Estes pressupostos devem ser respeitados até que seja
realizada uma avaliagdo com teste de esforgo ou até a entrada num programa
de RC em regime ambulatério (ACSM, 2022). As questdes Q22, Q23, Q24 e
Q25 abordam estes aspetos e os resultados das respostas podem ser

encontrados na Tabela 8.

Tabela 8 — Percentagem de resultados corretos relativos a planeamento
da alta e continuidade do plano de exercicio fisico

Questao Pré-formacgao (%) Pés-formacao (%) Diferencga (%)
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A Q22 centra-se na continuidade do plano de EF e na possibilidade de
progressdo do mesmo. O numero de respostas corretas, em ambos os
momentos de avaliagdo, manteve-se baixo (1 resposta correta em ambos os
momentos). A Q23, por sua vez, abordava esta area do conhecimento pela
perspetiva da “I” que deve estar estabelecida no plano de EF prescrito e da
individualizacdo do mesmo. A recomendacdo do EF de baixa intensidade e a
avaliagdo da capacidade funcional durante o internamento hospitalar, tanto
pela prova de seis minutos de marcha, como o Short Physical Performance
Battery ou mesmo o Senior Fitness Test, podem auxiliar no aconselhamento
sobre o EF para o momento apés a alta clinica (Ordem dos Enfermeiros, 2020).
Os resultados obtidos nesta questao foram elevados em ambos os momentos
de avaliagdo, ndo deixando de ser de relevo o diferencial negativo obtido entre
os dois momentos (-20%). Um dos elementos da amostra modificou a sua
resposta, optando pela alinea que afirmava a recomendagao de exercicios de
moderada intensidade. Esta queda pode indiciar alguma dificuldade na
retencdo ou aplicagdo da informacgéo transmitida. Ainda assim, a maioria dos
participantes manteve uma compreensdo adequada sobre a importancia de
uma prescricdo individualizada, baseada na avaliagdo funcional e com a

participacédo da pessoa na definigdo dos objetivos do plano.

Na Q24, centrada na monitorizagdo do autocuidado no domicilio, os 100% de
respostas corretas obtidas em ambos os momentos de avaliacdo demonstram
um conhecimento consolidado da amostra relativamente ao conjunto de
conhecimentos e capacidades, que a pessoa com ICA, orientada para casa,
devera reter. Ja no que respeita a Q25 que procurou avaliar 0 conhecimento
dos profissionais sobre a gestdo do autocuidado na pessoa com ICA no
periodo poés-alta, nomeadamente a detecdo de sinais e sintomas de
agravamento e a resposta adequada perante sinais indicativos de intolerancia
ao exercicio, apenas 40% da amostra respondeu corretamente no momento
pré e pos formagdo, o que podera evidenciar a manutencao de fragilidades
nesta area. Adicionalmente, este resultado pode também esta associado a

forma eventualmente pouco clara de formulagdo da questdo e alineas
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associadas. De facto, a ambiguidade de interpretacédo consequente, pode ter

levado a dificuldade de distingdo entre alternativas de resposta.

Ainda que o tema da preparagédo do regresso a casa tenha sido apresentado
na sessao formativa, os dados resultantes sugerem que esta categoria
necessita ndo s6 de um reforgo da abordagem, mas também de maior clareza

na formulagdo da mensagem e na forma como a mesma é transmitida.

No sentido de permitir uma leitura mais sistematizada e global do impacto da
intervencdo, a Tabela 9 apresenta a diferenca percentual média entre os
momentos pré e pos-formagao para cada area de conhecimento. Esta analise
permite identificar, de forma comparativa, os dominios em que se verificaram
maiores ganhos no desempenho da amostra, bem como as &reas onde

poderao persistir fragilidades.

Tabela 9 — Diferenga percentual média por area de conhecimento

Diferenga Percentual

Area de Conhecimento
Média (%)

A andlise da diferenca percentual média entre os dois momentos de avaliagao

permite consolidar a interpretacao ja realizada por blocos tematicos ao longo
da discussao. O bloco que apresentou maior variagao foi o da prescricao de EF
(FITT-VP), com um ganho médio de 18,57%, evidenciando o impacto positivo

da intervencgao nesta area.
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O unico bloco com variagdo negativa (-5,00%) foi o que incide sobre a
preparagao do regressa a casa e a continuidade do plano de EF, e que, tal
como ja foi mencionado, podera estar associado a complexidade dos
conteudos abordados, a sobrecarga de nesta fase final da formagédo ou a
formulagao das questdes associadas. Este resultado reforgca a necessidade de
aprofundar este dominio em futuras intervengdes, com metodologias que

permitam uma maior consolidacdo do conhecimento.

Apesar de menos evidentes, os blocos que abordam os fundamentos da RC e
da fisiopatologia e sintomatologia da IC apresentaram diferengas médias
positivas, o que confirma que, apesar de serem areas relativamente dominadas
pelos EEER, beneficiaram de reforgo formativo. Ja o bloco relativo aos critérios
de seguranca e suspensdo do plano, com uma diferengca média mais discreta
(+3,33%), evidencia que podera ter faltado maior clareza ou profundidade na

forma como os contelidos foram transmitidos.

De uma forma geral, esta analise global por blocos ajuda a confirmar que a
intervencao teve impacto em areas centrais, mas também evidencia as areas

onde intervengdes futuras devem ser mais dirigidas e sustentadas.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS RELATIVAS A INTERVENGAO

A intervencéao realizada permitiu a concretizagdo dos objetivos definidos, tendo
demonstrado um impacto positivo em areas preponderantes relacionadas com
a prescricao de EF na pessoa com ICA. A analise dos resultados permitiu
objetivar ganhos significativos em areas como os principios da prescrigdo de

EF, reforgando a pertinéncia do projeto implementado.

No entanto, & importante reconhecer algumas limitagdes e aspetos a melhorar.
A densidade e complexidade dos conteudos abordados podem ter
condicionado a assimilagéo plena da informacédo apresentada e transmitida.
Algumas areas, como os critérios de seguranga e a suspensao do programa de
EF, assim como a preparagdo do regresso a casa, exigiriam maior clareza,

sistematizacao e tempo de exploragio.

A duracao da sessao aliada a densidade da informac&o associada a atividade
realizada, podera igualmente ter influenciado a concentragdo dos participantes,
sobretudo na fase final da sess&o, o que pode também justificar a menor
retencdo de conteudos associados as areas tematicas abordadas nesse

momento da atividade.

Relativamente ao instrumento de avaliacdo utilizado, ha que reconhecer a
necessidade de otimizagdo futura, no sentido de garantir maior objetividade e
clareza na formulagdo das questdes. Em determinadas questbes, podera ter
existido ambiguidade na forma como as opg¢des foram apresentadas,
comprometendo a clareza da avaliagcdo. Tal n&o implica necessariamente

auséncia de conhecimento, mas sim possiveis dificuldades de interpretagao.

A analise de resultados baseou-se numa amostra reduzida (n=5), o que limita a
possibilidade de generalizagdo dos dados obtidos. Ainda assim, enquanto
analise descritiva aplicada a um contexto particular da pratica, permite
inferéncias validas e Uteis para a realidade do servigo onde a intervencéao teve

lugar.
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Embora os resultados da intervencdo ndo tenham sido uniformes, estes
refletem um contributo efetivo da intervengdo para a seguranca e para a
tomada decisdo clinica fundamentada no que concerne ao processo de
Reabilitagdo da pessoa com ICA. Como tal, estes resultados podem ser
valorizados enquanto parte de um processo continuo de melhoria da qualidade

dos cuidados.

Assim, esta acdo formativa contribuiu para o reforco do conhecimento dos
EEER do servigo, apesar de evidenciar a necessidade de intervengdes futuras,
eventualmente mais direcionadas e fracionadas, complementadas com outras
estratégias, no sentido de garantir uma capacitagao solida, atualizada e eficaz,

com impacto direto na pratica clinica.

Esta intervencao reforga igualmente a importancia da formagéao continua em
contexto clinico, ajustada as necessidades concretas dos profissionais e da
populagdo a quem prestam cuidados. A integracdo de agdes formativas nas
praticas estruturantes do servigo, contribuem para uma prestagao de cuidados

mais informada, segura e de acordo com o estado da arte.

Salienta-se ainda que os conteudos desenvolvidos e a metodologia aplicada
podem ser adaptados e replicados noutros contextos de prestagao de cuidados
especializados equiparados, com o objetivo de promover ganhos em saude
junto de outras equipas e populagdes com caracteristicas semelhantes. Desta
forma, valoriza-se a transversalidade dos cuidados especializados de

Enfermagem de Reabilitagdo a pessoa com ICA.
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6. CONCLUSAO

A presente dissertacdo procurou dar resposta a uma problematica identificada
em contexto clinico: a dificuldade na integracdo da RC, nomeadamente da
prescricdo de EF, na fase intra-hospitalar da pessoa com ICA. Partindo de uma
RIL e da aplicagdo de um PMQ, foi possivel desenvolver uma intervencgéo
centrada na capacitacdo dos EEER, promovendo praticas mais

fundamentadas, seguras e uniformizadas.

Os resultados obtidos permitiram verificar progressos ao nivel do conhecimento
dos profissionais envolvidos, sobretudo nas &reas relacionadas com os
principios da prescricdo de EF, nomeadamente a “F”, “I”, “P” e “T” (“Tipologia”).
Apesar de algumas dimensdes, como os critérios de seguranga e a preparagao
do regresso a casa, terem evidenciado menor evolugdo, o impacto da
intervengao foi globalmente positivo, demonstrando a relevancia da abordagem
proposta. O processo revelou-se eficaz, respondendo positivamente aos
objetivos definidos, nomeadamente no que diz respeito a identificagdo de
fragilidades, estruturacdo de uma resposta formativa e avaliagdo do seu
impacto. A eficacia evidenciada pode ser entendida como reflexo da
adequacao metodoldgica, da pertinéncia do conteudo abordado e do

envolvimento dos profissionais.

No entanto, no desenvolvimento da metodologia proposta, algumas areas
poderiam ter sido estruturadas de outra forma, nomeadamente o volume e
complexidade de informacao da sessédo formativa e clareza de alguns dos itens
do questionario aplicado. Ainda assim, o viés causado, ndo impediu a obtencao

de aproveitamento na concretizacédo da intervencao.

Como recomendacgdes futuras, e no sentido de fomentar a implementacao
efetiva de um plano de EF para a pessoa com ICA, sugere-se o reforgo de
acoes formativas sobre os cuidados especializados nesta area, em contexto de
internamento, com especial incidéncia nos critérios de seguranga e na

articulagdo com a preparagao do regresso a casa. A producéo de orientagdes

Pedro Guerra da Costa e Silva 114



Prescricdo de Exercicio Fisico na Pessoa com Insuficiéncia Cardiaca Aguda: Contributo do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitacao

clinicas internas que sistematizem a intervencdo do EEER neste ambito,
podera também contribuir para a uniformizagdo e consolidagdo da pratica
clinica. Sugere-se ainda, caso se verifique a implementacao desta intervengao
no servigco em causa, que o impacto da mesma seja monitorizado a médio e
longo prazo, incluindo indicadores como a capacidade funcional a data de alta,
numero de internamentos ou os niveis de adesao a fase de ambulatério da RC

da pessoa referenciada.

Este estudo aparenta ter implicagdes significativas tanto para a pratica clinica,
como para a formacgao académica e investigacdo. Ao demonstrar a viabilidade
e os beneficios de uma intervengdo centrada na prescricido de EF na fase
aguda da IC, este trabalho contribui para a valorizagdo do papel do EEER
como agente promotor de ganhos em saude. No plano académico, refor¢a a
importancia de integrar estas competéncias nos planos curriculares de
formagdo especializada. Finalmente, ao evidenciar areas que carecem de
aprofundamento, nomeadamente a preparagdo do regresso a casa, este
estudo abre caminho para investigagbes futuras, com impacto direto na
qualidade, estruturagao, uniformizacéo, propriedade e seguranga da pratica de

Enfermagem de Reabilitagéo.

A opgao pela metodologia de projeto constituiu, desde o inicio, um desafio e
uma oportunidade. Apesar de nem sempre ser explorada no contexto
académico, a sua aplicacdo neste estudo revelou-se particularmente
pertinente, pela proximidade ao terreno e pela capacidade de produzir
mudangas concretas na prestagcdo de cuidados. Reforgou ainda a importancia
das metodologias orientadas para a agao, que articulam de forma dindmica o
conhecimento tedrico com pratica clinica, contribuindo de forma significativa

para a qualificagdo dos cuidados e para o desenvolvimento profissional.

Para o investigador, o desenvolvimento deste trabalho revelou-se uma
oportunidade de crescimento pessoal, académico e profissional. Ao longo do
percurso, foi possivel consolidar conhecimentos na area da RC, aprofundar

competéncias académicas e metodoldgicas, com especial incidéncia sobre as
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associadas ao segundo ciclo de estudos, e desenvolver um olhar mais critico e
fundamentado sobre a pratica clinica. Permitiu ainda perceber o potencial
transformador das intervengdes baseadas na implementagdo da metodologia
de projeto, assim como o impacto que esta podera ter na capacidade geradora

de mudanca, por si s6 ja inerente a pratica do EEER.
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ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO Prescricao de Exercicio Fisico na Pessoa com Insuficiéncia
Cardiaca Aguda: Contributo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacao

ANEXO | - PARECER DA COMISSAO DE ETICA HOSPITALAR



Centro de Epidemiologia Hospitalar

Tomei conhecimento. Nada a opor. A DC CSH.

13 de Janeiro de 2025

V A Diretora do Centro de prdemaolog:a Hospitalar
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(Prof.2 Douto7/1(na Azevedo)

PEDIDO DE AUTORIZACAQO

Realizacao de Investigacao

Deliberado concordar nes
termos legais em wigor,

Exmo(a). Senhor(a) Presidente do Conselho de Adm@rﬁ’sﬁpa o 'R’i"ﬂﬂo , '_
do Presndeme do Con setho de Administracao

16 JAN, 2075 \ O~

(Prof.” Doutom Maria Joao Baptista)
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Titulo da Investigacdo: — Uieia _Leite /

Prescricao de exercicio fisico na pessoa com |nsuf|C|en0|a cardiaca aguda:
Contributo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacao

Pretendendo realizar no(s) Servico(s) de:

Cardiologia e UCI Cardiologia

a investigac@o em epigrafe, solicito a V. Exa., na qualidade de Investigador/Promotor, autoriza-

¢Go para a sua efetivacgao.

Para o efeito, anexo toda a documentacéo referida no dossier da Comisséo de Etica do Centro

_respeitcmte a investigacdo, a qual enderecei pedido de apre-

ciacGo e parecer.

Com os melhores cumprimentos. O Investigador/ Promotor

Porto, 1@ de ﬁ\r ,(Lw de 2<% . Ko be G- e CI- i
C ) assinatura
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Parecer da Comiss3o de Etica do

Titulo do Projeto: Prescricdo de exercicio fisico na pessoa com insuficiéncia cardiaca aguda: Contributo do

Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitagdo

Nome do Investigador Principal: Enf.° Pedro Guerra da Costa e Silva (enfermeiro no Servico de

Onde decorre o Estudo: No Servigo de Cardiologia da _ Apresentou a declaragdo do Dr.
Rui Rodrigues e do Sr. Enf.° Gestor do Servigo de Cardiologia.
Estudo realizado no ambito do Mestrado em Enfermagem de Reabilitagdo da ESEP, sob orientagéo do Prof.

Doutor José Miguel dos Santos Castro Padilha, tendo apresentado declaragdo do Orientador.

Objetivos do Estudo:

implementar um projeto de intervengdo de melhoria continua da qualidade, no ambito dos cuidados de
enfermagem de reabilitagdo a pessoa internada com IC aguda.

Como objetivos especificos: compreender quais os parametros a considerar na avaliagio inicial do doente
com IC aguda proposto para iniciar plano de exercicio; conhecer as indicagGes e contraindicagbes para a
realizacdo do plano de exercicio; conhecer os diferenies tipos de exercicio/atividade preconizados;
identificar alteragbes que determinem a limitagdo da atividade na pessoa com IC; conhecer, compreender e
saber aplicar no planeamento o principio de exercicio com o acrénimo FITT-VP; saber avaliar a resposta ao

exercicio; saber quais os aspetos a considerar na preparacao do regresso a casa do doente.

Concecao e Pertinéncia do estudo:

Trata-se de um estudo transversal inserido num projeto de melhoria da qualidade no ambito dos cuidados
de enfermagem de reabilitagdo a pessoa internada com IC aguda e em que se pretende uma intervengéo
apenas sobre profissionais de salde. Esta sera concretizada através de uma sessio formativa que se prevé
que tenha lugar na Biblioteca do Servigco de Cardiologia da ULS S&o Jodo, e pressupde a aplicagdo de um
questionario sobre o conhecimento dos enfermeiros especialistas em enfermagem de reabilitagdo antes e
apos a formacdo. Nao é pretendido aceder a informagéo sobre doentes.

Os dados recolhidos serao relevantes para realizar um diagnéstico de situacdo e, posteriormente,
implementar medidas que optimizem a prestac@o de cuidados as pessoas internadas com IC aguda.

O estudo é pertinente e adequado, porquanto consta no protocolo submetido a CE: “A reabilitacéo cardiaca
(RC) apresenta-se como crucial na manutengdo e melhoria da qualidade de vida dos doentes com
insuficiéncia cardiaca aguda. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo desempenha um
papel central na fase 1 da RC. De acordo com a ultima evidéncia, um plano de exercicio fisico em contexto
de internamento devera respeitar o acronimo de FITT-VP (Frequéncia, Intensidade, Tempo e Tipo de

exercicio, Volume e Progressdo). A utilizagdo destes principios de exercicio podera ter influéncia direta na




recuperagéo funcional do individuo, na duragdo do periodo de internamento, € no numero readmissbes
hospitalares”.

No Questionario de submissdo & CES, estdo o omissos os campos referentes ao método de recrutamento

dos participantes, tamanho amostral e de que forma é garantida a confidencialidade dos dados a recolher.

Questiona-se se o estudo vai ser realizado durante o tempo de servico e qual vai ser a duracdo da

formacéo.

Beneficio/risco:
A intervencdo pretende contribuir para a melhoria da qualidade da interveng&o do enfermeiro especialista
em enfermagem de reabilitagdo na pessoa com insuficiéncia cardiaca aguda.

N3o se identificam riscos para os participantes no estudo.

Confidencialidade dos dados:

N3o foiidentificada a forma de salvaguardar a confidencialidade dos dados recolhidos. Por lapso o campo

“estd previsto o tratamento de dados pessoais” tem assinalada as duas respostas simultaneamente (‘sim” e

“ndo”). Solicita-se esclarecimento.

Apresentou a ‘avaliagéo sobre o impacto da prote¢éo de dados’ para o EPD.

Respeito pela liberdade e autonomia do sujeito de ensaio:
Dispde de uma adequada informagdo ao participante e modelo de Cl do _

Curriculum do investigador: Adequado a investigagéo.

Data previsivel da conclusdo do estudo: dezembro de 2024._N&o est4 preenchido o campo “data

previsivel para fim do acesso aos dados”. Presume-se que seja dezembro de 2024.

Conclusdo: Proponho um parecer favoravel a realizagdo do estudo apds esclarecimento das questdes

assinaladas a sublinhado.

Porto, 19 de julho de 2024
O Relator da CE, Prof. Doutor Paulo Chaves

/‘1/ 07 [ 1oy

—
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Questionario eletromcof n® )33 [ a2

SUBMISSAO DE PROJETO DE INVESTIGAGAOQ
PARA PARECER E AUTORIZACAO

Preenchimento em formato digital obrigatério

Este questiondrio vai ser objeto de apreciacéo pela Comisséo de Etica (CE), que emitird o competente parecer; pelo

Caro/a Investigador/a

Responsdvel de Acesso a Informagdo (RAI), que emitird um despacho de autorizacdo ou indeferimento, relativamente
areutilizagdo da informagéo a que pretende ter acesso; pelo Encarregado de Protecdo de Dados (EPD), que emitird um
parecer, mediante a ‘avalia¢do do impacto sobre a protecdo de dados’ (que deve anexar a este pedido); pelo Centro de
Epidemiologia Hospitalar; sendo enviado, num tltimo momento, para decisdo institucional do Conselho de Administra-
¢Go do [l Os respetivos despachos de parecer e autorizagdo serdo exarados no final deste documento, e enviados
posteriormente, de modo a poder iniciar, nesse momento, a investigac@o a que se propée.

' -
IDENTIFICACAO DO ESTUDO

Titulo do projeto:

Prescrigcao de exercicio fisico na pessoa com insuficiéncia cardiaca aguda: Contributo do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Reabilitagcao

Data prevista parainicio: 01/ 08 /2024 Data previstapara o término: 01/ 12 /2024

EQUIPA DE INVESTIGACAO

1. Investigador principal
Nome: Pedro Guerra da Costa e Silva

Afiliacio institucional: CHUSJ [ ] FEMUP Outro: Escola Superior de Enfermagem do Porto
Servico/ Departamento: Cardiologia
Grupo profissional: Enfermeiro Cédula Profissional n.%: 53502

Contacto telefénico: 938232589  Endereco eletrénico institucional: ep4420@esent.pt
Formacao em Boas Praticas Clinicas (GCP): Nio [ ] Sim

2.Co-investigadores

Nome:

Afiliacdo institucional:

Grupo profissional: Cédula Profissional n.°:
Contacto telefénico: Endereco eletrénico institucional:

Nome:

Afiliacao institucional:

Grupo profissional: Cédula Profissional n.°:
Contacto telefénico: Endereco eletrénico institucional:

(acrescentar n°de investigadores, se apropriado ao projeto de investigagdo)

3. Promotor (se aplicdvel): ESCola Superior de Enfermagem do Porto
. J
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% N -
CARACTERIZACAODAINVESTIGACAO

1. Metodologia da investigagao

Se experimental ou observacional com intervencdo, qual o tipo de intervengdo?
[ ] Algoritmo de decisao diagnéstica/terapéutica [ ] Comunicagdo
[ ] Outra.Qual?

2. Aleatorizacdo dos bragos de intervencao: Nao [ ] Sim

3.Se observacional, qual o desenho?
[ ] Coorte prospetivo [ ] Coorte retrospetivo [ ] Caso-controlo
Transversal [ ] Ecoldgico [ ] outro.Qual?

[ ] Qualitativa ] Mista (qualitativa+quantitativa) Qutra. Qual? Projeto de melhoria da qualid.
Se quantitativa:
] Experimental [ ] Observacional [ ] Semintervencao [ ] Comintervengao

REALIZAGAO DA INVESTIGAGAO

Local onde se realiza a investigacao: CHUSJ [ JFMUP [ ] Outro
Servico/ Departamento: Cardiologia Internamento e UCI Cardiologia

Existem outros Centros onde se realizard a investigacao? Néo [ ] Sim.Quais?

ENTIDADE(S) QUE TUTELA(M) A INVESTIGAGAO

1.CHUS]J - Servigo:

2.FMUP - Departamento:

3.Outra instituicao. Qual? Escola Superior de Enfermagem do Porto

ORIENTADOR (se aplicdvel)

Nome: . Inés Alves da Rocha e Silva Rocha

Afiliacao: Professora adjunta na Escola Endereco eletrénico institucional: inesrocha@esent.pt

PROFISSIONAL DE LIGACAO (se ap]icc’tvel - ver anexo)

Nome: Servigo:

ENQUADRAMENTO DA INVESTIGAGAO

Em trabalho académico? [ | Nao Sim Conferidor de grau? [ ] Nao Sim

Sintese dos objetivos:

Como objetivo geral para este projeto indico:

« Implementar um projeto de intervengao de melhoria continua da qualidade, no &mbito dos cuidados de
enfermagem de reabilitacdo a pessoa internada com IC aguda.

Como objetivos especificos integrantes evidencio: compreender quais os parémetros a considerar na avaliagéo
inicial do doente com IC aguda proposto para iniciar plano de exercicio; conhecer as indicagbes e
contraindicagées para a realizac@o do plano de exercicio; conhecer os diferentes tipos de exercicio/atividade
preconizados; identificar alteragdes que determinem a limitag&o da atividade na pessoa com IC; conhecer,
compreender e saber aplicar no planeamento o principio de exercicio com o acrénimo FITT-VP; saber avaliar a
resposta ao exercicio; saber quais os aspetos a considerar na preparagéo do regresso a casa do doente.

N
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Fundamentagéo ética (incluir informagdo sumdria sobre o estado da arte, ganhos em conhecimento/inovacdo, pon-

deragdo geral sobre beneficios/risco):

A reabilitag&o cardiaca (RC) apresenta-se como crucial na manutengéo e melhoria da qualidade de vida dos
doentes com insuficiéncia cardiaca aguda. O Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo
desempenha um papel central na fase 1 da RC. De acordo com a dltima evidéncia, um plano de exercicio fisico
em contexto de internamento devera respeitar o acréonimo de FITT-VP (Frequéncia, Intensidade, Tempo e Tipo de
exercicio, Volume e Progressao). A utilizagdo destes principios de exercicio podera ter influéncia direta na
recuperacao funcional do individuo, na duragéo do periodo de internamento, e no nimero readmissdes
hospitalares.

PARTICIPANTES PREVISTOS PARA A INVESTIGAGAO
Estao definidos critérios de inclusdo / de exclusao de doentes? Nao [ ]Sim

Onde e como serdo recrutados os participantes no estudo?

Qual é o tamanho amostral?

Esta prevista a recolha de material bioldgico especifico para a investigacao?
[JNao [] Sim.Identifique ejustifique:

BENEFICIO/RISCO DECORRENTE DA PARTICIPAGCAO

Descreva os beneficios previsiveis:
A intervengao pretende contribuir para a melhoria da qualidade da intervencao do enfermeiro especialista em enfe

Descreva os riscos/incémodos previsiveis:

Nao se prevém riscos/incoémodos.

CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO ELIVRE

Prevé a obtencdo de consentimento informado? Sim [ ] Nao

Senéo, justifique:
Prevé informac&o escrita para os participantes? Sim. Enviar modelo preenchido.

[_] Nao. Justifique:

O modelo para obtencio de consentimento é o modelo institucional do - Sim [_] Nao

PROTECAO DEDADOS PESSOAIS
Necessita consultar registos clinicos? [X] Nao [_] Sim
Esta previsto o tratamento de dados pessoais? Nzo Sim

Se sim, de que forma é garantida a pseudonimizacéo dos dados recolhidos? (codificagdo, uso de filtros, siglas...)
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( . . . . .
Descreva o patriménio informacional a que pretende ter acesso (v.g.: nome, idade, data nascimento, idade, morada,

diagndstico, histdria clinica, tratamento...):

Com este estudo é pretendida uma intervengao apenas sobre profissionais de satide. N&o € pretendido aceder a
informacao sobre doentes.

Estd prevista a criacdo de um Banco de Dados? Nao [ ] Sim
Estd previsto o registo de som ou de imagem dos participantes? Nao [ ]Sim
O estudo envolve investigacao genética? Nao [ ]Sim

PROPRIEDADE INTELECTUAL

De quem serd a propriedade intelectual da investigacéo e seus resultados?
Investigador Promotor [ ] Servico/CHUS] [ ] Todos

DIVULGAGAO DOS RESULTADOS

Esté prevista a divulgacdo dos resultados da investigagao? [ ] Nao Sim
Se sim, estao definidos critérios de publicagao? Nao [ ] Sim.Quais?

CONTRAPARTIDAS PARA O0S PARTICIPANTES

Estdo previstas contrapartidas para os participantes? Nao [ Sim

Pela participacao? Nao [ ] Sim
Pelas deslocagbes? Nao [ ] Sim
Pelas perdas salariais? Nio [ ] Sim
Por outras perdas e/ou danos? Nao [ ] Sim

EXAMES COMPLEMENTARES DE DIAGNGSTICO

Estao previstos exames complementares de diagnostico, para além dos inerentes a rotina assistencial?

Nao [ ] Sim.Quais?

Por quern serdo suportados estes custos?

PROTOCOLO FINANCEIRO

Existe protocolo financeiro com o CHUSJ? Nao [ ] Sim

SEGURO

Este estudo prevé intervencao clinica que implique a existéncia de um seguro para os participantes?

Nao [ ] Sim(sesim, junte cdpia darespetiva Apdlice)
\.

J

4 A
Data previsivel para fim do acesso aos dados: / /

. J
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/DOCUMENTOS ANEXOS (em suporte digital)

Pedido de autorizagio ao Presidente do Conselho de Administracdo do -
Protocolo do estudo

D Caderno derecotha de dados (CRF)

Declaragdo Diretor{es) Servico(s)

Informagcéo Orientador

D Profissional de ligagao
Informacao aos participantes
Modelo de consentimento a utilizar

Instrumentos de avaliagio (escalas, inquéritos) Questionario

Curriculurn/a vitae (investigador/es)
|:| Questionario para Encarregado de Protecao de Dados (EPD)

D Termo de Responsabilidade do Centro Académico Clinico (para investigadores da -que ndo pertencam ao-

|:] Protocoelo financeiro

D QOutros:

-

/TERMO DERESPONSABILIDADE h

Aceitacdo dos termos e condi¢bes de reutilizacto

.

Cumulativamente com as obrigagGes decorrentes da Lei n.° 26/2016, de 22 de agosto, maxime dos n.°2e3do artigo 21eonlle
2doartigo 12, ao submeter o presente pedido, concordo e fico ainda juridicamente vinculado aos seguintes termos e condigdes:
»  Comprometo-me a manter confidencial toda a informacao a qual vou ter acesso;

*  Apos explicagdo do RAl do embora a Lei 26/2016, de 22 de agosto, imponha como requisito a anonimizagdo

sem possibilidades de reversao, tal desiderato, & ndo s6 uma impossibilidade matematica ja comprovada, como ainda
resulta num prejuizo para a investigagao, face & quantidade e & qualidade da informacio a retirar & fonte, razdio pela
qual, concordando com o RAI, assumimos como compromisso a pseudonimizagdo, o que impde uma avaliagdo e gestdo
do risco, num quadro ético-juridico que aceitamos e nos comprometemos a colaborar e respeitar,

»  N&ovou elaborar registos, suscetiveis de identificar ou tornar identificivel a identidade das pessoas a quem os mes-
mos dizem respeito;

»  Comprometo-me a consultar os processos clinicos nos termos e locais que me forem indicados para o efeito;

»  Tomei conhecimento, que a violacdo de qualquer dos compromissos aqui assumidos, podera resultar no apuramento
de responsabilidades disciplinares, civis e penais, e ainda, a impossibilidade futura de aceder a informag&o de salide
parafins de investigacgo.

»  Independentemente de requerer a Certiddo de Reutilizagdo, DAta REuse Certificate for Research (DARE), comprome-

to-me a citar as fontes, sempre que publicitar, no todo ou em parte, resultados da presente investigaggo.
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(COMPROMISSO DE HONRA E DECLARAGAO DE INTERESSES

Eu, Pedro Guerra da Costa e Silva

abaixo assinado, na qualidade de Investigador Principal, declaro por minha honra que as informagGes prestadas neste
questiondrio séio verdadeiras. Mais declaro que, durante o estudo, seréio respeitadas as recomendagGes constantesna
Declaracéio de Helsinquia (1960, e sucessivas emendas), da Organizagéo Mundial de Satide, da Convengdio de Oviedo e
das ‘Boas Prdticas Clinicas' (GCP/ICH) no que se refere & experimentagdo que envolve seres humanos. Aceito, também,
arecomendac@o da CE de que o recrutamento para este estudo se fard junto de doentes que néo tenham participado

em outro estudo, nos Ultimos trés meses. Comprometo-me a entregar & CE o relatério final da investigagdo, assim que

concluido.
an) ~ X
Data: {0 /% / Lotk Nrcb= O N &I = VoA~
assinatura
k _/
e - . N
COMISSAODEETICA CHUSJ/FMUP
Parecer da CE, emitido nareunido plenaria de [‘l ) oY '
P [ f o .Centro Hospltalar_
X CONSIDERADOS QUE FORAM COMO SATISFATORIOS  OS
A ) A L L 2§ LA .“t\‘-) ESCLARECIMENTOS PRESTADOS PELO(A)
A’,’M W i« M\l ’ !\/‘A INVESTIGADOR(A), A CES APROVA POR UNAN!MIDADF: 6]
/4 PARECER DO RELATOR, PELO QUE NADA TEM A OPOR A
A - AO DESTE PROJETO DE.INVESTIGAGAO.
“t &N //)y‘\‘*" . &
sl 19 0, 202
L L1ljee) ©
J

— 2
omissao de [lica

(rRaIQUOAFAS Y NS Y A

|

RAI-Responsavelpelq Acesso a Informacaot o_ (Art.9° Lei 246/2016 de 22 de Agosto)

\WUTORYF;ADO
/
: .

A
B
Hospi g il =
(ArL.9ViLe 26/2016,de 22/8)

<
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26,0}
\ y
p
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ENCARREGADO DE PROTEGAO DE DADOS (EPD)

Encarregado de Prote¢do de Dados da_

esd@-in-saude,m
Ref.2 CES 238 /2024

Ref.2 EPD: 385/ 2024

E Hﬁi §£§§g'§&14:1t APORTUG LSS

instituiczo | G

Investigad Lo Externo
838232589
|N3o aplicével

Contacto telefénico |

Endereco Electronico l u007871@ . in-saude pt

Profissional de Ligagio

Amostra 5

Andlise de Riscol Toleravel Elevado Muito Elevado

Parecer do EPD: 3/2025 Data: 06/01/2025

Finalidade: Melhorar a qualidade dos cuidados dos EEER através da implementacio de um projeto de intervengdo de melhoria
continua da qualidade, no &mbito dos cuidados de enfermagem de reabilitaciio a pessoa internada com IC aguda.

Licitude: fundamento previsto no artigo 6(1}{a} e 9{2}{a)} do RGPD.

Categorias de dados pessoais: varidveis identificadas com detalhe na AIPD, datada de 30/09/2024, ponto 13, tendo presente o
principio da minimiza¢Zo dos dados.

Conservacdo: os dados serdo alvo de pseudonimizaggo, armazenados em local seguro, em @rea restrita com acesso limitado ao
Investigador Principal, com acesso a ficheiros protegido por palavra-passe, efetuando-se a conservagdo até a conclusdo da
investigacdo, que se estima ser até 25 de fevereirc de 2025. Os dados recolhidos serdo destruidos apods a finalizagdo do estudo.

Comunicacéo de Dados: ndo hé partilha de dados pessoais.

Conglusdo: Face ao exposto, e observadas as recomendacdes, entende-se que o presente projeto estd em conformidade com o
RGPD pelo que sou de parecer favoravel quanto a sua realizagdo.

Recomendacdes:

Sempre que o consentimento do titular for o fundamento de legitimidade adequado para o tratamento de dados, dever-se-a
assegurar que o mesmo ¢ valido nas condicBes legalmente exigiveis: uma manifestaco de vontade livre, especifica, informada e
inequivoca. Neste contexto, o consentimento deverd ser objeto de reflexdio por parte do participante fora do ambiente
hospitalar, devendo para tal, existir a possibilidade de 0o mesmo remeter o consentimento por correio em envelope RSF;
Reforgar as medidas de seguranga previstas para a conservacio dos documentos em formato de papel que impegam o acesso &
" informag&o a pessoas ndo autorizadas, bem como o seu manuseamento indevido;

Garantir medidas de seguranga adicicnais no transporte dos dados com recurso a dispositivos electrénicos de armazenamento
" {Laptop), nomeadamente através de medidas de cifragem e autenticacio;

Garantir medidas de seguranga adicionais (ex. transformar os dados com recursos a técnicas de generalizagdo, perturbagdo e/fou

como Ultimo recurso, a supressdo de dados) para os dados que, ainda que pseudonimizados, contém elementos informativos
4. que no seu conjunto possibilitam a re-identificacdo dos participantes, tendo presente a amostra em estudo (enfermeiros
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QUESTIONARIO

Este questionario integra-se no desenvolvimento de uma dissertacao de mestrado, baseada num
Projeto de Melhoria da Qualidade, com o titulo “Prescricdo de exercicio fisico na pessoa com
insuficiéncia cardiaca aguda: Contributo do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de
Reabilitacdo”. Neste trabalho esta envolvido o estudante Pedro Guerra da Costa e Silva, a
frequentar o Curso de Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo na Escola Superior de
Enfermagem do Porto, sob a orientacdo da Sra. Prof. Dra. Inés Alves da Rocha e Silva Rocha e

coorientagdo do Sr. Prof. Dr. José Miguel dos Santos Castro Padilha.

Com este projeto pretendo contribuir para que a pratica do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacdo (EEER) num servico de cardiologia do norte de Portugal seja
baseada em evidéncia, contribuindo também para a uniformiza¢do da intervencdo nesta drea.
Nesse sentido, com a finalidade de melhorar a seguranca e a qualidade dos cuidados prestados
pelos EEER, o objetivo geral deste estudo sera a implementacdo de um projeto de intervengao
de melhoria continua da qualidade, no ambito dos cuidados de enfermagem de reabilitagdo a

pessoa internada com IC aguda.

A opcdo metodoldgica escolhida para dar resposta ao objetivo geral assenta na metodologia de
projeto e ira consistir na elaboracdo de um Projeto de Melhoria da Qualidade (PMQ), sendo que
esta se baseia numa investigacdo centrada num problema real identificado e na implementacado

de estratégias e intervengoes eficazes para a sua resolu¢do (Ruivo et al., 2010).

O PMQ constitui-se em cinco etapas: diagndéstico de situacdo; definicdo de objetivos;
planeamento; execucdao e avaliacdo; e divulgacdo de resultados. Assim, para realizar o
diagndstico da situagdo sera utilizado um questionario aplicado aos EEER a exercer fungdes num
servico de cardiologia do norte do pais. Nesta fase de diagndstico do projeto pretende-se avaliar
o conhecimento dos EEER sobre a prescricdo de exercicio fisico na pessoa com insuficiéncia
cardiaca aguda. Posteriormente, os dados serdo analisados com recurso a uma ferramenta de
anadlise quantitativa, por forma a permitir o referido diagndstico. Na etapa seguinte realizar-se-a
uma sessdo de formacgdo direcionada aos mesmos EEER. O conteldo especifico desta sessdo
formativa decorrerd das necessidades identificadas, alicercada numa revisdo integrativa da
literatura sobre a tematica, sendo que, irdo ser utilizadas as estratégias e recursos considerados

mais adequados para as colmatar. No final serd novamente aplicado o questionario inicial, de



forma a perceber se houve uma melhoria do conhecimento dos EEER. Os resultados obtidos
serdo explanados no ambito da minha dissertacdo de mestrado, sendo que posteriormente

serdo divulgados aos EEER participantes.

O questiondrio é composto por duas partes: na primeira pretende-se realizar uma caracterizacao
sociodemografica da populagcdo em estudo; na segunda pretende-se aferir o conhecimento da
mesma sobre a prescricdo de exercicio fisico na pessoa internada com insuficiéncia cardiaca

aguda.
Para maior precisdo do diagndstico de situacdo é importante que responda a todas as questoes.

De forma a assegurar o anonimato das respostas, em nenhum local do questionario deverd
colocar o seu nome. Garantimos o cumprimento de todos os principios éticos associados a este
tipo de estudos. Este estudo foi autorizado pela comissao de ética da Unidade Local de Saude

Sao Jodo.

A sua participacdo é fundamental para a realizacdo deste estudo, pelo que agradego o tempo

despendido e a sua colaboragdo.

Disponivel para qualquer esclarecimento adicional.

Pedro Guerra da Costa e Silva
enf.pedroguerrasilva@gmail.com
Tel. 938232589



PARTE 1 — CARACTERIZACAO SOCIODEMOGRAFICA

| - Caracterizagao

Género

Idade

Tempo de exercicio profissional

Il - Tempo de exercicio

[l Feminino [1 Masculino

(anos completos)

(anos completos)

Tempo de titulo de enfermeiro especialista (anos completos)
Tempo de exercicio como enfermeiro especialista |:|:| (anos completos)
Numero de anos que trabalha com pessoas com insuficiéncia cardiaca (anos completos)

Ill — Habilitag6es académica

Bacharelato
Licenciatura
Pés-Graduacdo
Especialidade

Mestrado

o o o o o o

Doutoramento

s (pode assinalar mais do que uma opgao)

Especifique, por favor

Especifique, por favor

Especifique, por favor

Especifique, por favor

IV — Situagdo Juridica de Emprego

Contrato de Trabalho em Fungbes [

Publicas
Contrato Individual de Trabal

por Tempo Indeterminado

ho [

Contrato Individual de Trabalhoa []

Termo Resolutivo Certo

Outro

[] Especifique, por favor




Servico onde exerce fungoes

Cardiologia Internamento U
UCI Cardiologia [

Tempo de exercicio de fun¢des no servico em que referiu

(anos completos)



PARTE 2 — PRESCRICAO DE EXERCICIO FiSICO NA PESSOA INTERNADA COM
INSUFICIENCIA CARDIACA AGUDA

Assinale, por favor a op¢ao correta em cada uma das questdes.

1. S3o sinais e sintomas frequentemente associados a insuficiéncia cardiaca (IC):
a) Dispneia paroxistica noturna, edema maleolar, cianose periférica;
b) Dor abdominal intermitente, fadiga moderada, nduseas matinais;
v/ ¢) Dispneia para esforcos, edemas periféricos, cansaco excessivo;

d) Visdo turva cronica, tonturas em repouso, parestesias nas extremidades.

2. Segundo a escala de classificacdo funcional da New York Heart Association (NYHA),
baseada na severidade dos sintomas de IC e atividade fisica, a pessoa com uma classe
funcional de nivel Ill apresenta:

Va) Marcada limitag3o da atividade fisica - a pessoa sente conforto em repouso, mas
atividades menores regulares resultam em falta de ar, fadiga ou palpitacGes;

b) Incapacidade de realizar qualquer tipo de atividade fisica sem desconforto,
podendo estar presentes sintomas em repouso - o desconforto aumenta se a
pessoa realizar qualquer tipo de atividade fisica;

c) Auséncia de limitacdo de atividade fisica - a atividade fisica regular ndo provoca
falta de ar, fadiga ou palpitag¢des;

d) Ligeiras limitagGes para a atividade fisica - a pessoa sente conforto em repouso,

mas a atividade fisica regular resulta em falta de ar, fadiga ou palpita¢des.

3. Os efeitos benéficos do exercicio fisico estdo relacionados com: (escolha a alternativa

incorreta):
a) Melhoria da func¢do cardiovascular;
b) Diminuicdo da tensdo arterial (TA) em repouso;
v/ € Aumento do consumo miocardico de oxigénio;

d) Diminuicdo da frequéncia cardiaca (FC) em repouso.



4. A Reabilitacdo Cardiaca é uma intervencdo na prevencao secunddria:
a) Dividida em duas fases — fase intra-hospitalar e fase de ambulatério;
b) Que incide exclusivamente sobre a atividade fisica;
c) Que abrange um conjunto de componentes que incluem: avaliacdo inicial,
controlo de FRCV, apoio psicossocial, adesdo ao regime medicamentoso,
aconselhamento sobre atividade fisica e treino com exercicio fisico;

v/d) Alineas a e ¢ s3o verdadeiras.

5. A evidéncia recomenda que a pessoa internada com IC aguda deva ser incluida em
programas de exercicio fisico com:
v/a) Componente aerdbia exclusivamente sem resisténcia;
b) Componente aerébia com e sem resisténcia;
c) Componente anaerdbia exclusivamente sem resisténcia;

d) Componente aerdbia alternada com componente anaerdbia.

6. A prescricdo de exercicio fisico baseia-se no cumprimento dos principios:
v/a) Frequéncia, Intensidade, Tempo, Tipo, Volume e Progressao;
b) Frequéncia, Intensidade, Tipo, Tolerdncia, Volume e Progressao;
c) Forga, Intolerancia, Tempo, Volume e Progressao;

d) Funcéo, Idade, Tipo, Volume e Processo.

7. A seguranca do exercicio fisico prescrito esta diretamente relacionada com:
v/ @) Intensidade adequada do mesmo;
b) Fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo;
c) O cumprimento de um plano uniformizado e universal para todas as pessoas
internadas com IC aguda;
d) Auséncia de alteragdes significativas do ritmo cardiaco ou alteracbes

eletrocardiograficas nas ultimas 12 horas.



8. 0 plano de exercicio fisico intra-hospitalar na pessoa com IC aguda podera ter inicio:
v'a) Logo que a estabilidade clinica esteja assegurada;
b) 8 horas apds estar assegurada a estabilidade clinica;
c) 12 horas apds estar assegurada estabilidade clinica;

d) Apéds indicagdo médica.

9. Na avaliagdo inicial da pessoa com IC aguda, antes de iniciar o plano de exercicio, a
evidéncia cientifica ndo recomenda a monitorizagdo/realizacdo de:
a) Nivel de forca muscular;
b) Peso corporal;
c) Edemas maleolares;
d) Capacidade funcional;
e) Nivel de dependéncia na realiza¢do das atividades de vida diarias (AVD’s)

v/f)  Prova de 6 minutos de marcha.

10. Na abordagem a pessoa internada com IC aguda, durante o exercicio fisico, devem ser

respeitados como critérios de seguranca:

v/ a) FCentre 20 a 30 bpm acima da FC de repouso; uma intensidade correspondente
a uma percecdo subjetiva de esforgo (PSE) (escala de Borg), durante o exercicio,
abaixo de 14; variagdo da tensado arterial sistélica (TAS), com o exercicio, inferior

a 40 mmHg acima do valor de repouso;

b) FCentre 20 a 30 bpm acima da FC de repouso; uma intensidade correspondente
a uma PSE (escala de Borg), durante o exercicio, até 16; variagdo da TAS, com o

exercicio, até 20 mmHg abaixo do valor de repouso;

c¢) FC, durante o exercicio, entre 10 a 20 bpm acima da FC de repouso; uma
intensidade correspondente a uma PSE (escala de Borg), durante o exercicio, até

18; variacdo da TAS, com o exercicio, até 30 mmHg acima do valor de repouso;

d) Nenhuma das anteriores.



11. E contraindicagdo para a pratica de exercicio fisico em reabilitagdo cardiaca a:

a)
b)

V)
d)

Reducdo assintomatica da TA, com o ortostatismo, igual ou superior a 10 mmHg;
Reducdo assintomdtica da TA, com o ortostatismo, superior a 20 mmHg;
Reducdo sintomdtica da TA, com o ortostatismo, superior a 20 mmHg;

Taquicardia sinusal superior a 100 bpm.

12. A evidéncia aconselha, quanto ao tipo de exercicios a implementar em doente

internados com IC aguda (escolha a/as opgdes corretas):

a)
b)

Vc)
Vv d)
ve)
Vf)

Treino da musculatura expiratéria

Exercicios de mobilizacdo corporal, devendo a pessoa expirar na fase excéntrica
do exercicio e inspirar na fase concéntrica, acompanhando o movimento
corporal;

Exercicios calisténicos

Treino de cicloergémetro

Treino de deambulacdo em plano;

Treino de subida e descida de escadas;

13. No que diz respeito a frequéncia a ser utilizada na realizagdo de exercicios de fisico a

pessoa com IC aguda, a titulo de exemplo, a pessoa:

a)

c)

Podera realizar inicialmente uma sessao diaria de mobilizacdo continua de cada
segmento corporal com cerca de 6 repeticdes por cada segmento, com
progressao didria do numero de repeti¢des;

Podera realizar inicialmente uma sessdo didria de mobilizagdo de cada segmento
corporal com 3 repeti¢des iniciais, com uma pausa intermédia, seguida de mais
3 repeti¢des, com progressao diaria do nimero de repeti¢des;

Poderad realizar sessdes iniciais com blocos de exercicio de 1 minuto,
intervalados com 1 minuto de pausa, e, gradualmente ir aumentando o tempo
de exercicio, mantendo os periodos de pausa, até uma durac¢do total de 3a 5
minutos de exercicio;

Devera realizar, inicialmente, 7 sessdes de treino semanais, supervisionadas,
devendo ser encorajada a realizagcdo de atividade fisica adicional, de forma
auténoma, dentro do plano previamente estabelecido,

b e d estdo corretas



14. Na escala de Percecao Subjetiva de Esforco de Borg, a intensidade a respeitar, durante a
realizacao de exercicio fisico na fase aguda de um programa de reabilitacdo cardiaca,
devera ser:

a) Inferior ouigual a 11;
b) Inferior ouigual a 16;
v€) Entrelle13;

d) Nenhuma da anteriores.

15. De acordo com a evidéncia, a progressdo ou regressao ao longo de um programa de
exercicio fisico para a pessoa com IC aguda, varia de acordo com o valor da escala de
Borg no final do exercicio. Para tal podemos considerar, tendo em conta a escala
modificada de PSE de Borg:

a) 2 avaliacGes, entre 3 e 5, a pessoa pode avancar no estadio do exercicio; entre 6
e 8, mantém o estadio, entre 9 e 10, regride para o estadio anterior ou suspende
caso se encontre no primeiro estadio;

b) 2 avaliacGes, até ao intervalo entre 6 e 8 pode progredir no plano de exercicio;
entre 9 e 10, regride para o estadio anterior ou suspende caso se encontre no
primeiro estadio;

v/ €) 2avalia¢Bes, entre 1 e 3, a pessoa pode avangar no estadio do exercicio; entre 4
e 6, mantém o estadio; entre 7 e 10, regride para o estadio anterior ou suspende
caso se encontre no primeiro estadio;

d) Todas as alternativas anteriores sdo validas desde que se tenha em conta volicdo

da pessoa para a realizagdao do exercicio fisico.

16. A progressao no plano de exercicio fisico devera ter em conta:
a) Auséncia de dor isquémica durante 12 horas;
V' b) Estabilidade dos marcadores cardiacos;
c) Auséncia de alteragdes de eletrocardiograma (ECG) ou de ritmo cardiaco
durante 12 horas;

d) Todas as anteriores estdo corretas



17. Durante a fase de internamento a duracdo do exercicio:

a)

Vv b)

Devera iniciar-se com periodos entre os 10 e os 15 minutos, progredindo para
periodos mais longos de 20 a 30 minutos (de acordo com a tolerdncia da
pessoa), aumentando a intensidade do exercicio;

Devera iniciar-se com periodos entre os 3 e os 5 minutos, progredindo para
periodos mais longos de 10 a 15 minutos (de acordo com a tolerdncia da
pessoa), aumentando a intensidade do exercicio;

Devera manter uma duragdo de aproximadamente 10 minutos, aumentando a
intensidade do exercicio;

Deverd ser sempre superior a 10 minutos, aumentando a intensidade do

exercicio.

18. No que diz respeito a intensidade do treino de exercicio fisico prescrito a pessoa

internada com IC aguda, esta deve:

a)

v/ b)

d)

Depender do resultado obtido na prova de 6 minutos de marcha, realizada na
sessao anterior;

Depender dos resultados obtidos na escala de PSE de Borg e do valor da FC
antes, durante e apos a realizagdo do esforgo fisico;

Progredir respeitando os principios do treino aerdbio continuo, reduzindo
gradualmente os periodos de pausa entre cada série ou aumentando
gradualmente o tempo de exercicio;

Todas as anteriores.

19. A frequéncia do exercicio fisico prescrita para pessoa internada com IC aguda:

a)

b)

Devera manter-se inalterada durante as sessGes de exercicio fisico autdnomas;
Deverd sofrer uma progressdao gradual mediante a avaliagdo da resposta a
sessdo de treino fisico realizada;

Influencia o nimero de sessGes de exercicio fisico didrias prescritas;

Influencia o nimero de repeticdes de cada tipo de exercicio prescrito;

Todas as anteriores



20. S3o sinais de alarme que obrigam a interrupcao do plano de exercicio intra-hospitalar:

a)

Aumento da FC superior a 20 bpm;

b) TA diastdlica, apds a realizacdo de exercicio, superior a 90 mmHg;

V)
d)

Decréscimo da TA sistdlica > 10 mmHg com a realizagdo de exercicio fisico;

Presenca de disritmias auriculares e ventriculares, apenas sintomaticas.

21. Para o volume de exercicio fisico prescrito:

a)

d)

Este diz respeito ao produto da frequéncia e intensidade do plano de exercicios
implementados

Este diz respeito a combinacao da frequéncia, intensidade, tipo de exercicios e
tempo implementados;

Para exercicios aerébicos, se a pessoa caminhar 5 minutos por dia, 5 dias por
semana, o volume serd de 25 minutos por semana; para exercicios de
resisténcia, se a pessoa fizer 2 sets de 6 repeticdes didrias com um peso de 1 kg,
trés vezes por semana, o volume seria calculado como 2 sets x 6 repeti¢cdes x 1
Kg x 3 dias = 36 kg por semana.

a e c estdo corretas

22. Na preparagado do regresso casa da pessoa com IC aguda:

a)

V/'b)

c)

d)

Devera ser fornecido a pessoa um plano de exercicio fisico respeitante ao
patamar tolerado no momento da alta, ndo devendo existir progressdo no
mesmo até nova avaliagao;

O plano de exercicio fisico deverd ser baseado na avaliacdo da capacidade
funcional realizada durante o internamento hospitalar;

A prova de 6 minutos de marcha tem indicacdo ser realizada apenas na pessoa
referenciada para programas de reabilitagdo cardiaca no ambulatério

a e b estdo corretas.



23. Aintervencao do EEER, relativa a manutencao do autocuidado, no ambito da preparacao

da alta, deverd abranger:

a)

V' b)

Um plano de exercicios de baixa intensidade transversal a pessoa com IC aguda,
de acordo com os objetivos tragados com a mesma;

Um plano de exercicios de baixa intensidade, baseado na avaliagdo da
capacidade funcional realizada durante o periodo de internamento, de acordo
com os objetivos acordados com a pessoa;

Um plano de exercicios de moderada intensidade, baseado na avaliacdo da
capacidade funcional realizada durante o periodo de internamento, de acordo
com os objetivos tracados pelo EEER;

Um plano de exercicios de moderada intensidade transversal a pessoa com IC

aguda, de acordo com os objetivos acordados com a mesma.

24. A intervencdo do EEER, relativa a monitorizacdo do autocuidado, no ambito da

preparacdo da alta, deverd abranger:

a)
b)

O reconhecimento de sinais e sintomas

A aquisicdo de habilidades na monitorizacdo da frequéncia cardiaca, vigilancia
de pulso e monitorizacdo da PSE no sentido de permitir a vigilancia de efeitos
adversos do plano de exercicio assim como a eficacia do mesmo;

Medidas de monitorizacdo que permitam acles de resposta aos resultados
obtidos;

Medidas que permitam o reconhecimento da mudanca de estado;

Todas as opg¢des anteriores sao validas.



25. A intervencdo do EEER, relativa a gestdao do autocuidado, no ambito da preparacao da
alta, devera abranger:

a) A aquisicdo de competéncias que permitam a pessoa a implementagdo de
medidas que permitam a previsdo dos resultados relativos as medidas por si
implementadas para controlo do seu estado de saude;

b) Em caso de resposta adversa ao plano de exercicio a indicacdo incondicional de
contactar o profissional de saude de referéncia;

v/ €) Quais as medidas a adotar em caso de resposta adversa ao plano de exercicio
instituido;

d) Nenhuma opcdo anterior é valida.

26. Gostaria de receber formacao adicional sobre a prescricdo de exercicio fisico na pessoa
com insuficiéncia cardiaca aguda?
a) Sim

b) Nao
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N

DELIMITACAQ E JUSTIFICACAQO DA
TEMATICA

* Contexto da pratica clinica do autor;

* A Insuficiéncia Cardiaca (IC) aguda é uma sindrome com grande prevaléncia no servico de
Cardiologia;

* Necessidade de fundamentacdo, critérios de planeamento e intervengdo na pratica de cuidados de
enfermagem de reabilitagdo para a pessoa com IC aguda.

ESEP — Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo Pedro Guerra 05/11/2024

A INSUFICIENCIA CARDIACA

* AIC é uma sindrome clinica que se caracteriza por sintomas como dispneia, edema maleolar, fadiga/astenia e
sinais como elevagdo da pressdo venosa jugular, crepitagées pulmonares e edemas periféricos (McDonagh et
al.,2021);

¢ Resulta de uma anomalia estrutural e/ou funcional do coragdo, levando a aumento das press&es intracardiacas
e/ou débito cardiaco inadequado em repouso e/ou durante o exercicio. Consequentemente a suplementacio

corporal de oxigénio fica comprometida (Lopes et al., 2023);

* Pode ser devido a disfungdo do miocardio, valvular, do pericardio, endocardio ou anomalias do ritmo cardiaco.
(McDonagh et al.,2021).

ESEP — Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo Pedro Guerra 05/11/2024

ESEP - UC Dissertacdao modulo |
Pedro Guerra 2
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A INSUFICIENCIA CARDIACA

* Funcionalmente pode ser classificada de acordo com o nivel de disfungao dos ventriculos esquerdo e direito.

* No que diz respeito a severidade da sintomatologia:

Classe | Nenhuma limitagdo de atividade fisica. A atividade fisica regular ndo provoca falta de ar, fadiga

ou palpitagdes.

Classe Il Ligeiras limitagGes para a atividade fisica. Conforto em repouso, mas a atividade fisica regular
resulta em falta de ar, fadiga ou palpitagdes.

Classe IlI Marcada limitagdo da atividade fisica. Conforto em repouso, mas atividades menores regulares
resultam em falta de ar, fadiga ou palpitagGes.

Classe IV Incapaz de realizar qualquer tipo de atividade fisica sem desconforto. Podem estar presentes

sintomas em repouso. Se realizar qualquer tipo de atividade fisica o desconforto aumenta.

Tabela 1 - Classificacdo funcional da New York Heart Association, baseada na severidade dos sintomas e atividade fisica (McDonagh
et al.2021).

ESEP — Mestrado em Enfermagem de Reabilitagcdo Pedro Guerra 05/11/2024

A INSUFICIENCIA CARDIACA

* ApresentagOes da IC:

o IC crénica - Progressdo lenta e gradual da sintomatologia em pacientes com diagndstico
estabelecido;

o IC Aguda: Surgimento rapido e progressivo de sintomas, exigindo avaliagdo médica urgente,
podendo ser de novo ou descompensacgdo de IC crénica.

* A IC resulta numa progressiva deterioragdo da capacidade funcional, levando a limitagGes nas
atividades diarias.

ESEP — Mestrado em Enfermagem de Reabilitagcdo Pedro Guerra 05/11/2024
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IC — DADOS EPIDEMIOLOGICOS

* AIC aguda é a principal causa de hospitalizagdes em pessoas com idade > 65 anos (McDonagh et
al.,2021);

* Associada a altas taxas de mortalidade e re-hospitalizagGes;
* Ataxa de mortalidade intra-hospitalar na Europa varia entre 4% e 10% (Rosano et al., 2022);

* Hospitalizagdes por IC na Europa e em Portugal:
o Média de hospitalizagdes por IC na Europa: 2671 por milhdo de habitantes anualmente;

o HospitalizagBes por IC em Portugal: 1787 por milhdo de habitantes, abaixo da média europeia.

(Rosano et al., 2022)

ESEP — Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo Pedro Guerra 05/11/2024

IC — DADOS EPIDEMIOLOGICOS

* Duragdo de internamento por IC:
o Média de dias de internamento na Europa: 8,5 dias por episddio de IC aguda;
o Média de dias de internamento em Portugal: 9,8 dias por episddio de IC aguda.
(Rosano et al., 2022)

* Previsdo de aumento da prevaléncia de IC em Portugal:

(comparagdo com dados de 2011)

o Até 2035: aumento de cerca de 30%;
o Até 2060: aumento de até 33%.

(Rosano et al., 2022)

ESEP — Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo Pedro Guerra 05/11/2024
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“A mobilizagdo da pessoa com esta sindrome dever-se-4 iniciar tdo cedo quanto possivel,
na fase de estabilizacdo clinica, ainda em ambiente de internamento hospitalar. Desta
forma, estaremos a atrasar ou evitar o declinio funcional resultante do episédio de
agudizacdo da IC”

(Lopes et al., 2023)

ESEP — Mestrado em Enfermagem de Reabilitagcdo Pedro Guerra 05/11/2024

A REABILITACAO CARDIACA

A Reabilitagdo Cardiaca (RC) pode ser definida como uma intervengdo multifatorial e
abrangente na preven¢do secundaria concebida para limitar os efeitos fisioldgicos e
psicolégicos da doenca cardiovascular.

(Back et al., 2017, citado por Ordem dos Enfermeiros (OE), 2020)

Fase 1

Fase 3
Intra-hospitalar

Intervengdo a longo prazo

(American College of Sports Medicine
(ACSM), 2022)
L J J

Y T
Fase Intra-hospitalar Fase de Ambulatério

ESEP — Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo Pedro Guerra 05/11/2024
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RC INTRA-HOSPITALAR E A PESSOA COM ICA

* Contribuir para a otimizagdo do regime farmacoldgico prescrito;

* Prevenir as sequelas da imobilizagao;

* Melhorar a capacidade funcional;

¢ Avaliar o estado mental dos individuos reduzir a ansiedade e fornecer apoio psicolégico;

* Educar e instruir a pessoa incluindo: informagdes basicas sobre a doenga cardiaca, tratamento e
organizagdo dos cuidados; controlo de FRCV e as respetivas estratégias para o seu controlo;

* Referenciar para a fase seguinte do programa de reabilitacao;

* Fornecer vigilancia adicional aos individuos na sua resposta ao exercicio fisico.

(Ordem dos Enfermeiros, 2020)

ESEP — Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo Pedro Guerra 05/11/2024
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RC INTRA-HOSPITALAR E A PESSOA COM ICA

* Avaliagdo do estado clinico atual da pessoa;
* Mobilizagdo;
 Identificagdo e fornecimento de informacdo respeitante a fatores de risco modificdveis e autocuidado;

* Planeamento da alta com o fornecimento de um plano de atividade fisica e atividades de vida diarias a
realizar no domicilio.

(ACSM, 2022)

ESEP — Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo Pedro Guerra 05/11/2024
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A IC E A ATIVIDADE FiSICA

Atividade Fisica Vs Exercicio Fisico

» Atividade Fisica: qualgquer movimento corporal produzido pela contracdo da musculatura
esquelética e que resulta no aumento substancial do consumo caldrico relativamente ao
consumo em repouso.

* Exercicio Fisico: é um tipo de atividade fisica que consiste no movimento corporal planeado,
estruturado e repetitivo, no sentido de melhorar e/ou manter uma ou mais componentes da
forma fisica.

(ACSM, 2022)

ESEP — Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo Pedro Guerra 05/11/2024
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N

A IC E A ATIVIDADE FiSICA

O Exercicio Fisico

* O treino de exercicio é, neste momento, reconhecido como uma recomendacdo de classe 1 para a pessoa
com IC, independentemente da sua fragdo de ejegdo se encontrar reduzida ou preservada (Taylor et al.,
2023).

* O exercicio fisico melhora a fungdo do sistema nervoso auténomo, do sistema vascular periférico e do
sistema musculo esquelético o que potencia a tolerancia a maior volume de treino, de forma progressiva,
com uma frequéncia cardiaca progressivamente mais baixa.

Dispneia
Percecao do esforgo
Intolerancia a atividade
(Lopes et al., 2023)

ESEP — Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo Pedro Guerra 05/11/2024
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PRESCRICAO DE EXERCICIO FISICO NA ICA

Fatores relevantes

* Realizagdo da avaliagdo inicial da pessoa;

* Critérios para inicio e progressao no exercicio fisico;

* Mandatdria monitorizagdo e vigilancia;

* Sinais de alarme que obrigam a interrupgao do treino de exercicio fisico;

* O programas de exercicio fisico devem ser sempre individualizados.

ESEP - Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo Pedro Guerra 05/11/2024
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PRESCRICAO DE EXERCICIO FISICO NA ICA

Avaliagdo Inicial

For¢a muscular Perimetro abdominal Edemas maleolares Capacidade funcional

Risco de desnutrigdo,
depressdo, fungdo

Nivel de dependéncia Habitos de exercicio /
nas AVD’s atividade fisica cognitiva e fragilidade
(se necessario)

Comorbilidades

(Ordem dos Enfermeiros, 2020)

ESEP — Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo Pedro Guerra 05/11/2024
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PRESCRICAO DE EXERCICIO FISICO NA ICA

Instrumentos de medida recomendados

Capacidade funcional Short Physical Performance Battery (SPPB)
Senior Fitness Test
Teste de marcha de 6 minutos

Limitagdo provocada pela dispneia na London Chest Activity of Daily Living (LCADL)
performance das AVD’s

Forga muscular Medical Research Council (MRC)

Grau de dependéncia nas AVD indice de Barthel / Medida de Independéncia Funcional
Fungao cognitiva Mini-mental State Examination (MMSE)

Risco de depressao Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)

Risco de desnutri¢do Malnutrition Universal Screening Tool (Must)

(Ordem dos Enfermeiros, 2020)
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PRESCRICAO DE EXERCICIO FiSICO NA ICA

Contra-indicagodes a participagdo no programa

Dificuldades cognitivas para a compreensao dos * Patologia osteoarticular que comprometa o
exercicios desempenho;
Disritmias, alteragdes de ECG e/ou dor precordial * Necessidade de oxigenoterapia continua > 3L/min;

nas ultimas 8 horas; P P
’ * Descompensagdo glicémica nas ultimas 12 horas.

TA sistdlica > 180 mmHg ou < 80 mmHg; ,
g g * Marcadores cardiacos em curva ascendente
Queda sintomatica da TA, com o ortostatismo, . .
. * Dispneia em repouso
superior a 20 mmHg;

Edema agudo do pulmdo nas ultimas 12 horas; FEstericresibibasilaies

Farmacos inotrépicos em perfusdo;

do em Enfermagem de Reabilitagdo Pedro Guerra 05/11/2024
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* TAD 2 110mmHg

(com ou sem sintomas)

terceiro grau

escala de Borg tradicional)

ESEP — Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo

* Bloqueio auriculo-ventricular de segundo ou

* Diminuigdo da TAS > a 10 mmHg na sessdo de EF

* Arritmias ventriculares ou auriculares significativas

* PSE > 8 na escala de Borg modificada (> a 14 na

10/04/2025

PRESCRICAO DE EXERCICIO FISICO NA ICA

Respostas adversas ao exercicio fisico

Angina
Dispneia acentuada
Alteragdes no ECG sugestivas de isquemia miocardica

Existéncia de quedas ou qualquer dano muscular
decorrente do treino de EF

Outros sinais de intolerancia ao exercicio fisico
(tonturas, hipersudorese...)

05/11/2024
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PRESCRICAO DE EXERCICIO FISICO NA ICA

“Na prescri¢cdo de exercicios na fase hospitalar, hd um consenso geral de que os focos devem
incidir na mobilizacdo precoce, melhoria da capacidade pulmonar e da for¢ca muscular.”

(Macedo et al., 2011; Piepoli et al., 2011; American College of Sports Medicine (ACSM), 2014, citado por Ordem dos Enfermeiros, 2020)

05/11/2024
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PRESCRICAO DE EXERCICIO FISICO NA ICA

Estruturagcdo das sessoes de treino

Uso do Sanitario - Aparadeira 1,5-2,5
- Cadeira Sanita
- Urinol

Banho - Banho nacama 1,5-2
- Banheira
- Chuveiro

Andar - Em superficie plana (dependendo da 2-3,3
velocidade)

Exercicios dos membros - (sem resisténcia) 2,5-3
superiores e tronco

Subir escadas - Lango de escadas (12 degraus) 3-4
- Descer um lango de escadas
- Subir um ou dois langos de escadas

Ainsworth et al., 2011, citado por American Association of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation (AACVPR), 2013

21

N

PRESCRICAO DE EXERCICIO FISICO NA ICA

Um plano de exercicio fisico devera sustentar-se nas recomendagdes da evidéncia existente, procurando
respeitar o acronimo de FITT-VP

desafiar o corpo e promover melhorias, garantindo seguranga e evitando lesdes.

Frequéncia Frequéncia do programa de exercicio implementado
(ex.: nimero de sessdes de exercicio realizadas por semana)

Intensidade Nivel de esforgo exigido durante o exercicio. Pode ser medido através da
frequéncia cardiaca, percegdo de esforgo ou outros indicadores

Tempo Duragdo de cada sessdo de exercicio

Tipo de exercicio Modalidade ou categoria de exercicio realizada. (ex.: exercicios aerébicos, de
resisténcia, de flexibilidade ou de equilibrio)

Volume Total de trabalho realizado. Uma combinagdo de frequéncia, intensidade e
tempo. Pode ser expresso em termos de distdncia percorrida ou total de
repetigdes.

I Progressdao Forma como o plano de exercicio é ajustado ao longo do tempo para continuar a

(ACSM, 2022)

ESEP — Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo Pedro Guerra 05/11/2024
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~
FREQUENCIA - F

O FITT-VP na pessoa com IC Aguda

* O programa de exercicio podera ser iniciado quando for atingida a estabilidade hemodinamica respeitando os
critérios para inicio do programa previamente descritos (Hansen et al., 2023; Lopes et al., 2023);

* Diz respeito ao nimero de dias por semana dedicado ao programa de exercicio, assim como ao numero de
sessGes e numero de repeti¢des por tipo de exercicio (OE, 2020);

* Varia de acordo com o tipo e intensidade do exercicio prescrito;

* De acordo com a evidéncia a pessoa com IC aguda admitida para o programa podera iniciar o mesmocom 2 a 4
sessoes diarias de exercicio fisico nos primeiros 3 dias (ACSM, 2022);

* Uma das sessoes diaria devera ser acompanhada, sendo que as restantes, poderdo ser realizadas de forma
auténoma, de acordo com o plano estipulado (Lopes et al., 2023);

* Pode iniciar com 3 repetigGes iniciais por tipo de exercicio, com pausa intermédia para averiguar a existéncia de
sinais de alarme, seguida de mais 3 repeti¢ées (3+3), com progressdo didria (OE, 2020).

ESEP — Mestrado em Enfermagem de Reabilitagcdo Pedro Guerra 05/11/2024
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INTENSIDADE - |

O FITT-VP na pessoa com IC Aguda

* A intensidade pode ser determinada por varios parametros, podendo eles ser objetivos (FC, VO2 e o
equivalente metabdlico ou MET) e subjetivos (perce¢do subjetiva de esforgo avaliada pela Escala de Borg ou, no
caso de individuos assintomaticos, pela tolerancia ao exercicio). (Delgado, 2014);

* Os parametros mais largamente utilizados na fase aguda pela sua facilidade de aplicagdo sdo FC e a Escala de
Borg (classica ou modificada) (Delgado et al., 2019, 2020; Hansen et al., 2023; Lopes et al., 2023);

* No caso da pessoa internada com IC aguda a FC maxima alvo deverd respeitar os 30 bpm acima da FC de
repouso, com um limite superior £ 120 bpm (limitada pela possivel presenca de FA) (ACSM, 2014);

* A percegdo subjetiva de esforco devera ser inferior a 14, idealmente de 11 a 13 (ACSM, 2022);

* O controlo adequado destes parametros esta assim intimamente relacionado com a seguranca da sessdo de
treino de exercicio fisico a realizar.

ESEP — Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo Pedro Guerra 05/11/2024
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TEMPO - T

O FITT-VP na pessoa com IC Aguda

* Encontra-se preconizado iniciar treino intervalado com sessdes de duragdo aproximada de 3 a 5 minutos de
treino aerdbio, aumentando progressivamente, conforme a tolerancia, a duragdo da mesma (ACSM, 2022);

* Periodos de repouso de 1-2 minutos. Procurando atingir o racio de 2:1 exercicio/repouso (ACSM, 2022);

* Aduracdo total de uma sessdo de treino exclusivamente aerdbio pode atingir os 20 minutos (Lopes et al., 2023;
OE, 2020).

ESEP — Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo Pedro Guerra 05/11/2024
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TIPO -T

O FITT-VP na pessoa com IC Aguda

Atividade Fisica preconizada

Treino Treino de Treino

Respiratorio AVD’s Aerodbio

(Delgado et al., 2019, 2020; Hansen et al., 2023; Lopes et al., 2023; OE, 2020; ACSM, 2022)

ESEP — Mestrado em Enfermagem de Reabilitagcdo Pedro Guerra 05/11/2024

26

ESEP - UC Dissertacao médulo |
Pedro Guerra 13



10/04/2025

O FITT-VP na pessoa com IC Aguda

Treino
Respiratorio

e Treino com especial incidéncia na musculatura inspiratéria (Hansen et
al., 2023)

FIeXIbIIIdade ¢ Exercicios de mobilizagdo musculo-articular

¢ Treino de equilibrio

Aerdbio o Cicloergdmetro

e Marcha
¢ Subida e descida de escadas

Treino aerdbio intervalodo
(racio 2:1)

ESEP — Mestrado em Enfermagem de Reabilitagcdo Pedro Guerra 05/11/2024
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TIPO -T

27

TIPO -T

O FITT-VP na pessoa com IC Aguda

Treino Aerdbio com Resisténcia

* A evidéncia para este tipo de programas é ainda reduzida, ndo permitindo realizar recomendagdes nesse
sentido (Lopes et al., 2023);

¢ Da RIL realizada, 4 dos 5 estudos incluidos sugerem, nas suas recomendagdes, treino de baixa resisténcia,
nomeadamente integrados nos exercicios calisténicos, com particular atengdo ao treino da musculatura lombar
e dos membros inferiores.

ESEP — Mestrado em Enfermagem de Reabilitagcdo Pedro Guerra 05/11/2024

N

28

ESEP - UC Dissertacao médulo |

Pedro Guerra

14



10/04/2025

Tempo total

de exercicio

!

Carga total
realizada

Distancia

" 4
Y| ol

Numero total

de |4

repeticoes

percorrida

Esta dependente da frequéncia, intensidade e tempo utilizados no planeamento individual
realizado. (OE, 2020)

ESEP — Mestrado em Enfermagem de Reabilitagcdo Pedro Guerra 05/11/2024
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VOLUME -V

O FITT-VP na pessoa com IC Aguda

29

Critérios para progressao no exercicio fisico
* Auséncia de dor isquémica durante 8 h;
* Sem elevacdo das enzimas (CK e troponina);
* Auséncia de sinais de IC descompensada;
* Auséncia de alteracdes de ritmo ou de ECG durante 8 h.

(ACSM, 2022)

ESEP — Mestrado em Enfermagem de Reabilitagcdo Pedro Guerra 05/11/2024
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PROGRESSAO - P

O FITT-VP na pessoa com IC Aguda
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* A evidencia refere uma progressao nas AVD’s de acordo com a tolerancia demonstrada e com o patamar de
equivalente metabdlico atingido;

* Reflete-se na variagdo do numero de sessGes didrias planeadas podendo iniciar o plano com duas sessGes
diarias, progredindo gradualmente para as 4 sessoes;

* Treino de marcha - iniciar com sessdes entre 3 a 5 minutos, progredindo no parametro tempo conforme
tolerdncia procurando atingir a duragdo de 10 a 15 minutos de caminhada continua;

* Intervalo entre sessdes de exercicio - repouso completo ou redugdo da intensidade do exercicio que se
encontra a realizar. Progressdo no sentido de procurar atingir racio 2:1 exercicio / repouso;

* Numero de repetigOes por exercicio pode também variar de acordo com a tolerancia da pessoa.

ESEP — Mestrado em Enfermagem de Reabilitagcdo

Pedro Guerra
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PROGRESSAQ - P

O FITT-VP na pessoa com IC Aguda

31

Programa ERIC-HF

T

Exercicios respiratdrios e calisténicos realizados em
supina ou posi¢do ortostatica

5 a 10 min de cicloergdmetro

5 a 10 min de treino de marcha

\Y) 10 a 15 min de treino de marcha
Vv 10 a 15 min de treino de marcha e 5 minutos
de subida de escadas (pausas para
recuperagao se necessario)
ESEP — Mestrado em Enfermagem de Reabilitacdo Pedro Guerra

PROGRESSAQ - P

O FITT-VP na pessoa com IC Aguda

Progressao ou regressao varia de acordo com o

valor da escala de Borg modificada no final do

exercicio:

* 2 avaliag0es entre 1 e 3 —avanga no estadio;

* 2 avaliagdes entre 4 e 6 — mantém o estadio;

* Entre 7 e 10 — retoma ao estadio anterior ou
suspende .

(Delgado et al., 2020)

05/11/2024
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PREPARACAO DO REGRESSO A CASA

* Aconselhamento de um estilo de
vida ativo;
« Inclusdo de familiares e cuidadores.

* Importancia da avaliagdo da capacidade funcional a data de alta;
* Niveis de baixa intensidade;

* Respeitar niveis de FC e PSE da data de alta;

 Identificagdo de sintomas e sinais de alarme;
* Quando procurar ajuda de profissional de satde. Planeamento da
Atividade Fisica

Auto-gestdo da
doenga

Vertente socio-
econémica e psico-
social « Influéncia no surgimento de sintomas da IC e de
sentimentos de medo;
 Influéncia na adesdo e motivagdo para o cumprimento
do plano estabelecido.

Papel pivot do
EEER

* Referenciagdo;

 Interligagdo;
* Follow-up;
* Promogdo da adesdo.

ESEP — Mestrado em Enfermagem de Reabilitagcdo Pedro Guerra 05/11/2024
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CONSIDERACOES FINAIS

* O treino de exercicio fisico para a pessoa com IC aguda é seguro e traduz ganhos em saude, desde que
respeitados os parametros preconizados para a sua implementacao;

* No que concerne a prescrigdo do exercicio, de acordo com os principios associados, existem ja critérios que
permitem a uniformizagdo de um intervencdo relativa aos parametros frequéncia, intensidade, tempo e tipo;

* A importancia do estabelecimento de planos individualizados para a eficicia e seguran¢a da intervengdo
implementada;

e O EEER tem um papel de fulcral na evolugdo clinica da pessoa admitida por ICA desde a admissdo até a
referenciacdo e acompanhamento pos alta;

+ E um projeto que podera contribuir para a melhoria da pratica clinica centrada na pessoa com IC aguda;

+ E um trabalho que n3o se esgota em si mesmo, podendo servir de base a elaboragdo de normas ou protocolos a
produzir nesta area.

ESEP — Mestrado em Enfermagem de Reabilitagcdo Pedro Guerra 05/11/2024
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REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Pedro Guerra da Costa e Silval, Inés Alves da Rocha e Silva Rocha?

1Escola Superior de Enfermagem do Porto; 2Escola Superior de Enfermagem do Porto/CINTESIS@RISE

Objetivo: Analisar a evidéncia relativa a prescricao de exercicio fisico na pessoa com insuficiéncia cardiaca aguda.

/Enquadramento: A Reabilitacdo Cardiaca (RC) desempenha um papel crucial na manutencdo e melhoria da qualidade de vida da pessoa com insuficiéncia cardiaca (Lopes et al., 2023). O\
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo tem uma funcdo central na fase inicial de intervencao da RC, ainda durante o internamento hospitalar. Existe uma grande variabilidade de
programas de intervencdo que incluem esta fase, o que constitui um desafio para a sua implementacdo efetiva e, portanto, para a obtencdo de resultados (Taylor et al., 2023).

Material e Métodos: Revisdo integrativa da literatura com a questdo norteadora: “Qual a evidéncia disponivel sobre os principios dos programas de exercicio fisico implementados em adultos
unternados por IC aguda?”.

J

Artigos incluidos apds aplicagdo de
limitadores na base de dados Scopus:
eTemporal (2019-2024)
sSubject area (Nursing)

(n=509)

Artigos duplicados (n=11)

Frequéncia

Artigos excluidos apds leitura de
titulo e resumo (n=631)

Artigos  excluidos  sem  texto
completo (n=4)

Artigos excluidos por outros idiomas
(n=1)

Artigos excluidos pela analise do
texto integral:

*N3do respondem a questdo de
investigacdo (n=8)

ePopulagdo ndo elegivel (n=4)

Resultados:
° Estudos identificados através de bases de dados:
'% «CINHAL Plus with Full Text a partir do
§ agregador EBSCOhost (n=20)
= eMedline via Pubmed (n=135)
§ eScopus (n=14 811)

— |

Artigos selecionados (n=664)

. }
®
=2 Artigos para leitura de titulo e resumo:
S (n=653)
o0
K
w
: }
£
)
e Artigos para analise de texto integral
= (n=17)

S
w
]
3 L . s
5 Artigos incluidos na revisdo (n=5)
(9]
f=

Volume

Progressao

ConclusGes: Em suma, salienta-se a importancia da estruturacdo de um programa de exercicio fisico que respeite os
principios de prescricdo na abordagem a pessoa com insuficiéncia cardiaca, ndo esquecendo que, durante a sua
implementacdo, os mesmos devem ser individualizados e obedecer a critérios de inclusdo e critérios de risco clinico.

0 programa deve iniciar-se quando atingida a estabilidade
hemodindamica, respeitando os critérios de inclusdo descritos
nas guidelines internacionais;

ePossibilidade de sess6es acompanhadas e sessGes autonomas;
o2 sessOes diarias iniciais, podendo progredir até as 4 sessoes.

eParametros mais largamente utilizados: frequéncia cardiaca e
escala de percegdo subjetiva de esforgo de Borg.

eTreino intervalado — atingir o racio 2:1 (exercicio/repouso);

eSessoes iniciais de duragdo aproximada de 3 a 5 minutos de
treino aerdbio, aumentando progressivamente, conforme a
tolerancia, a duracdo da mesma até aprox. 20 minutos.

eTreino de musculatura inspiratoria;
*Treino de flexibilidade;
eTreino aerdbio;

¢4 dos 5 estudos incluidos sugerem treino aerébio com baixa
resisténcia.

eDependente da frequéncia, intensidade e tempo utilizados no
planeamento individual.

eDeve respeitar os critérios para progressao estabelecidos pelas
guidelines internacionais;

elniciar com 2 sessdes diarias podendo progredir até as 4
sessGes de acordo com tolerancia;

eTreino de marcha: inicio com sessées de 3 a 5 minutos
podendo progredir até aos 10-15 minutos de caminhada
continua;

eIntervalo entre sessGes de exercicio: repouso completo ou
redugdo da intensidade do exercicio. Progressdo no sentido de
procurar atingir racio 2:1 exercicio / repouso.

Referéncias Bibliograficas




ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO PORTO Prescricao de Exercicio Fisico na Pessoa com Insuficiéncia
Cardiaca Aguda: Contributo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Reabilitacao

APENDICE IV — DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO DOS
PARTICIPANTES



Informagao ao Participante

No ambito do desenvolvimento de uma dissertacdo de mestrado em Enfermagem de
Reabilitagdo, encontra-se a ser realizado um Projeto de Melhoria da Qualidade, com o titulo
“Prescricdo de exercicio fisico na pessoa com insuficiéncia cardiaca (IC) aguda: Contributo do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Reabilitacdo (EEER)”. Neste trabalho estd envolvido
o estudante Pedro Guerra da Costa e Silva, a frequentar o Curso de Mestrado em Enfermagem
de Reabilitacdo, sob a orientacdo da Sra. Prof. Dra. Inés Alves da Rocha e Silva Rocha e

coorientacdo do Sr. Prof. Dr. José Miguel dos Santos Castro Padilha.

O objetivo geral desta investigacdo é aimplementacdo de um projeto de intervencdo de melhoria
continua da qualidade, no ambito dos cuidados de enfermagem de reabilitacdo a pessoa
internada com IC aguda, com a finalidade de melhorar a seguranca e a qualidade dos cuidados

prestados pelos EEER.

A opcdo metodoldgica escolhida para dar resposta ao objetivo geral assenta na metodologia de
projeto e irad consistir na elaboracdo de um Projeto de Melhoria da Qualidade (PMQ), sendo que
esta se baseia numa investigagao centrada num problema real identificado e na implementagao

de estratégias e intervengGes eficazes para a sua resolugao.

Como beneficios esperados, a intervencdo pretende contribuir para a melhoria da qualidade da
intervencao do EEER na pessoa com IC aguda. Nao se preveem quaisquer riscos na intervengao

em causa. Esta sera concretizada através de uma sessao formativa que se prevé que tenha lugar

na Biblioteca do Servigo de Cardiologia da-

A participacdo é voluntaria, podendo, se desejar, requerer tempo para a tomada de decisdo
relativamente ao pedido de participa¢do. O direito a liberdade de decisdo (sim ou nao), sem
qualquer constrangimento, é garantido, assim como o direito de retirar o consentimento ja dado
e de desisténcia do estudo. Nesta investigacdo encontram-se também salvaguardados os direitos

a privacidade e confidencialidade, assim como o prazo convencionado para a conservagao dos

dados recolhidos. Esta investigacdo foi aprovada pela Comissdo de Etica da -

Encarregado da Protegao de Dados O Investigador

Dr. Paulo Silva Pedro Guerra da Costa e Silva

_ enf.pedroguerrasilva@gmail.com



1 CONSENTIMENTO INFORMADO,ESCLARECIDOELIVRE f

PARA INVESTIGACAO CLINICA

Considerando a “Declaragao de Helsinquia” da Associagao Médica
Mundial (Helsinquia 1964; Téquio 1975; Veneza 1983; Hong Kong 1989;
Somerset West 1996, Edimburgo 2000, Seoul 2008, Fortaleza 2013)

-
Designacao do Estudo (datilografado em portugués)

Prescricdo de exercicio fisico na pessoa com insuficiéncia cardiaca aguda: Contributo do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Reabilitagdo.

Confirmo que expliquei ao participante/ representante legal, de forma adequada e compreensivel, a investigac@o

referida, os beneficios, os riscos e possiveis complica¢des associadas a sua realizagéo.
Informacao escrita em anexo: I:l Nao |X] Sim  (N°de paginas 1 )

O investigador responsavel

Nome: Pedro Guerra da Costa e Silva Data: / /

datilografado assinatura

.

e
Identificacdo do participante

Nome:

datilografado

BI/CCn:

Participante/ Representante legal

- Compreendi a explicacdo que me foi facultada acerca do estudo que se tenciona realizar: os objetivos, os métodos,
os beneficios previstos, os riscos potenciais, eventual desconforto e politica de acesso a registos clinicos.

-Solicitei todas as informacoes de que necessitei, sabendo que o esclarecimento é fundamental para uma boa decisao.
-Fuiinformado da possibilidade de livremente recusar ou abandonar a todo o tempo a participacao no estudo, sem
que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo na assisténcia que me é prestada.

*Declaronao ter sido incluido em nenhum outro projeto de investigacao nos ultimos trés meses.

-Concordo com a participacao neste estudo, de acordo com os esclarecimentos que me foram prestados, como cons-

taneste documento, do qual me foi entregue uma cépia.

Data: / /

assinatura

Nome (Pais/Representante legal, se aplicdvel):

atilografado
BI/CCn®: Grau de parentesco: cetlograied

Data: / /

assinatura

.
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