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FISIOTERAPIA CARDIOVASCULAR E A LIMITACAO DE ACESSO AO
PROGRAMA DE REABILITACAO CARDIOVASCULAR: UMA REVISAO

BIBLIOGRAFICA.

Alice Santana Costal

Samara Gomes da Silva Barbosa?

RESUMO

De acordo com a Secretaria de vigilancia em saude nacional, as doencas
cardiovasculares estdo entre as principais causas de morte em mulheres e homens
no Brasil, sdo doencas que causam distlrbios no coracdo e vasos sanguineos, que
consequentemente acomete todos os sistemas. A reabilitacdo cardiovascular € uma
intervencdo que tem como objetivo aprimorar os resultados de satde em individuos
com doencas cardiovasculares, de maneira que eduque o paciente, estimule
mudancas comportamentais, e inclua treinamento de exercicios para prevencao de
episddios secundarios a doencas cardiovasculares. No Brasil, a reabilitacdo
cardiovascular ainda enfrenta desafios de acessibilidade, isso ocorre porque a maioria
dos centros de reabilitagcdo néo oferece servicos de RCV. A adeséo a pratica da RCV
é um fendmeno multifacetado, que engloba ndo apenas transformacdes nas
condi¢cbes fisicas que favorecem o exercicio, mas também aspectos psicoldgicos,
sociais e culturais, além da conscientizacdo sobre seus beneficios.
PALAVRAS-CHAVE: Fisioterapia, Cardiovascular, Reabilitacdo, Acessibilidade.

ABSTRACT

According to the National Health Surveillance Secretariat, cardiovascular diseases are
among the leading causes of death in women and men in Brazil. They are diseases
that cause disorders in the heart and blood vessels, which consequently affect all
systems. Cardiovascular rehabilitation is an intervention that aims to improve health
outcomes in individuals with cardiovascular diseases, in a way that educates the
patient, encourages behavioral changes, and includes exercise training to prevent

episodes secondary to cardiovascular diseases. In Brazil, cardiovascular rehabilitation
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still faces accessibility challenges, this is because most rehabilitation centers do not
offer CVD services. Adherence to the practice of CVD is a multifaceted phenomenon,
which encompasses not only changes in physical conditions that favor exercise, but
also psychological, social, and cultural aspects, in addition to awareness of its benefits.

KEYWORDS: Phisioterapy, Cardiovascular, Rehabilitation, Accessibility.



1 INTRODUCAO

De acordo com a Secretaria de vigilancia em saude nacional, as doencas
cardiovasculares (DCV) estdo entre as principais causas de morte em mulheres e
homens no Brasil. Tais doencas sdo consideradas um grave problema de saude
publica, visto que, no ano de 2015, uma em cada trés mortes foram desencadeadas
por doencas cardiovasculares, e, em 2030, h4 uma estimativa de que morrerdo

aproximadamente 23,6 milhdes de pessoas por DCV. (Maceno e Garcia, 2022)

Segundo Teston et al. (2016) existem fatores de risco mundialmente
considerados para o desenvolvimento das DCV que sédo: pressao arterial elevada,
sedentarismo, tabagismo, altos niveis de glicose sanguinea, e sobrepeso/obesidade.
Esses fatores quando ocorrem simultaneamente na saude de um individuo,

caracteriza maior risco se comparado ao efeito de cada um isoladamente.

Ha fatores que podem ser evitados, como por exemplo, pessoas que possuem
uma dieta rica e predominante em sédio e gorduras saturadas que podem ocasionar
obesidade, substituirem por uma alimentacao mais saudavel, e € importante ressaltar
as mudancas no estilo de vida como a pratica de atividades fisicas e
diminuicao/cessacdo do tabagismo, ressalta-se que esses fatores sdo evitaveis se
houver assisténcia a populacdo e investimento a promoc¢édo da prevencdo dessas
doencas. (Ribeiro et al. 2012)

De acordo com a Diretriz Brasileira de Reabilitacdo Cardiovascular (RCV), os
fisioterapeutas sdo capacitados para atuar diretamente na prescricdo e na supervisao
dos exercicios fisicos, sendo eles exercicios aerbbicos, fortalecimento muscular,
treinamento muscular inspiratério e outros exercicios para aprimorar a flexibilidade e
equilibrio. O profissional deve ter conhecimentos especificos sobre as doencas
cardiovasculares e fisiologia do exercicio para atuar nas sessées de RCV e também

para orientar e contribuir para o incentivo ao paciente a ado¢cao de habitos saudaveis.

Além da fisioterapia atuar no tratamento de problemas como insuficiéncia
cardiaca, também ha intervencdes direcionadas a estes fatores de risco, intervencdes

estas que sao realizadas através da prevencao e a reabilitagcdo cardiovascular por



meio da pratica de exercicios terapéuticos. A reabilitacdo cardiaca diminui a
incidéncia de eventos cardiacos, melhora a frequéncia cardiaca, propde a melhora
da composicdo corporal, consequentemente a qualidade de vida, e reduz a

mortalidade em 25%. (Guimarées et al. 2015)

Guimarées et al. (2015), reforgca que mostram que pacientes acometidos por
doencas cardiovasculares, que estdo incluidos em programas de treinamento fisico
regular, apresentam menor nimero de episodios cardiacos, apresenta menores taxas
de reinternacdo hospitalar e consequentemente reduz significativamente a taxa de
mortalidade destes individuos, ou seja, os programas de reabilitacdo cardiovascular

concederiam uma reducdo de gastos com a saude publica.

A Ultima pesquisa de Indicadores e Dados Basicos (IDB-2012), mostra dados
de que a mortalidade por doengas cardiovasculares representa 30,69% dentre todas
as outras causas, apresentando-se como a principal causa de morte no Brasil
(Lunkes, 2017). De acordo com Maceno e Garcia (2022), as doencgas cardiovasculares
sdo consideradas motivacdo para a procura de aposentadorias e pagamento de
auxilios para pessoas jovens, na faixa etaria entre 35 e 64 anos, que deveriam estar
ativas, essas pessoas que tém idade de producéo, ocasionam gastos elevados para

as condicdes econdémicas do pais.

Assim, valida-se, a importancia sobre a participacao do paciente cardiopata em
programas de RCV, diante disso o seguinte artigo tem a problemética seguinte: “Quais
sao as barreiras e como afetam o acesso e adesdo aos programas de RCV em
diferentes popula¢des?”’ e 0 mesmo tem como objetivo analisar e entender as causas
da baixa acessibilidade a programas de reabilitagdo cardiovascular, buscando
identificar as consequéncias que esse déficit pode trazer para a populagéo portadora
de DCV.

2 MATERIAIS E METODOS (ou METODOLOGIA)

O presente trabalho se caracteriza como uma revisdo bibliografica de cunho
gualitativo, a metodologia utilizada para a formulacéo desta revisdo segue processos

pré-definidos, estruturados, sendo realizado a identificacdo, selecdo e andlise de



elementos literarios e cientificos ja publicados que acrescentam na tematica

“Fisioterapia cardiovascular e a limitagado de acesso a reabilitagao cardiovascular.”.

As bases de dados utilizadas foram fontes académicas de carater cientifico:
Scielo, BVS, Google Scholar, Pubmed, PEdro, utilizando os descritores: Fisioterapia,
Cardiovascular, Acessibilidade, Reabilitacdo. Os critérios de inclusao foram artigos
gue abordassem a tematica proposta, publicados entre 2010 e 2024, nos idiomas
Inglés e Portugués, os critérios de exclusdo foram artigos que ndo abordam sobre
“Fisioterapia cardiovascular’ e fontes repetidas ou duplicatas. Foram acessados 46

artigos e selecionados 17 para a formulagéo do trabalho.

3 RESULTADOS

Entre os trabalhos selecionados, destacamos na tabela a seguir os estudos de

maior relevancia.

AUTORES TIPO DE | OBJETIVO CONCLUSAO
ESTUDO
Pesquisa Identificar indices de | Menos da metade dos
Bjarnason et. L . .
qualitativa participacao de | pacientes
al 2010 . .
pacientes em | cardiovasculares
diferentes fases da | elegiveis se beneficiam
RCV. da RCV na maioria dos
paises europeus.
Pesquisa Identificar as | HA Dbarreiras  sociais,
De Morais, L . A
qualitativa barreiras para | econdmicas e
Edilene; De . .. .
pratica de exercicio | comportamentais, 0
Lima, . . .
fisico regular em | profissional de saude
Priscila. 2010 o
individuos com | deve adaptar oS
fatores de riscos | exercicios as
cardiovascular. necessidades
individuais, pois a

adesao envolve aspectos



Carlucchi et.
al 2013
GBD Brazil

Collaborators
2016

Huang,
Rongzhong
et al. 2021

Teo KK; Rafiq
T. 2021

Revisao de

literatura

Analise
subnacional
sisteméatica para
da
Carga Global de

o Estudo

Doencas.

Revisao

sistematica e

meta-analise
Revisao de
estudos
especificos de

caso-controle.
(INTERHEART,
INTERSTROKE)

Verificar a
importancia da
obesidade e do

sedentarismo como
risco no
desenvolvimento de
doencas
cardiovasculares.
Entender mudancas
politicas,
epidemiolégicas e
econdmicas no
Brasil afetaram a
saude e o sistema de
saude.

Avaliar os beneficios
de

cardiovascular

reabilitacéo

baseada em

exercicios, avaliando

um grupo que
realizou a RCV
versus tratamento

usual em adultos

Abordar sobre
prevencao e
intervencao em
diferentes  paises,

bem como identificar
as diferencas entre
eles.

além dos beneficios
fisicos.
Essas mudancas de

hébito da populacdo sao
consideradas

comportamentos de risco
para o desenvolvimento
de

principalmente de ordem

doencas,

cardiovascular.
Em 2016,

cardiaca

a doenca
isquémica foi
considerada a principal
causa de incapacidade

funcional.

Em comparagdo com o

tratamento padrédo, a
reabilitacéo

cardiovascular com
exercicios reduziu as

chances de mortalidade

cardiovascular.

Avancos na terapia,
identificacdo de fatores

de risco e tratamentos

ocorrem de forma
desigual em diferentes
paises.



Estudo Analisar o processo | Existem obstaculos
Da Costa o , ~ .
qualitativo, de implantacdo e relacionados ao provedor
Teixeira; De . . ~ , .
reviséo implementacdo da | de salde e ao sistema,
Maria. 2022 _ .
narrativa. RCV no Brasil. que podem ser
superados para melhorar
a adesao dos pacientes
aos programas de RCV.
Estudo Examinar barreirasa | O estudo avaliou 62

Da silva et. al

observacional adeséo, e motivagdo | pacientes inscritos em
2024 L
tranversal da participacdo de | uma RCV baseada em
pacientes exercicios em Sao Paulo,
cardiopatas. a média de participacao
total foi de 73%.
Estudo Observar reflexdes e | A decisdo dos pacientes
Maiken, Bay L . ~
qualitativo - | perspectivas por | de optar por nao fazer
et. al 2024 . . :
Pesquisa de | parte dos pacientes | RCV foi baseada em uma
campo cardiopatas gue | combinagdo de fatores
optam em ndo | de percepcdo pessoal e

4 DISCUSSOES

participar da RCV.

4.1 DOENCAS CARDIOVASCULARES

fatores externos.

As doencas cardiovasculares (DCVs) sao doencas que causam distlrbios no
coragcdo e vasos sanguineos, que consequentemente acomete todos os sistemas.
Devido a quantidade de dados epidemiolédgicos, é possivel identificar os fatores de

risco, que sdo divididos em modificaveis e ndo-modificaveis. (Carlucchi et al. 2013)



Colaboradores da rede GBD (Global Burden of Disease) Brasil realizaram
analises no periodo de 1990 a 2016, em que demonstraram que houve aumento no
namero total de 6bitos por doencas cardiovasculares e sugerem possiveis causas
para esse indice, entre elas estdo o envelhecimento populacional, e também ha um
destaque para baixa acessibilidade de pacientes com IAM ao tratamento realizado em

unidades de terapia intensiva no sistema publico de saude.

No inicio do século XXI, com as DCV se tornando a maior causa de
mortalidade, foram vistos que 80% desse indice originou-se de paises pouco
desenvolvidos. Pesquisas realizadas nesse periodo, estabeleceram alguns fatores de
risco, que sao tabagismo, diabetes, dislipidemia e hipertensdo; e que
aproximadamente 10 fatores de riscos foram responsaveis por mais que 90% de risco
de episodios cardiacos como IAM e AVC. (Teo, Koon K. et al. 2021)

A Diretriz Brasileira de Reabilitagdo Cardiovascular (2020) destaca a
importancia de estratificar os riscos de pacientes portadores de doencas
cardiovasculares antes de iniciar a RCV, e ressalta que € a melhor forma de se evitar
intercorréncias durante intervencdes fisioterapéuticas. A estratificacdo € dividida entre

alto, intermediario e baixo risco. Tabela 1

Tabela 1 - Estratificagao do risco clinico dos pacientes em reabilitagao cardiovascular ambulatorial

Risco Alto Intermediario Baixo

Caracteristica

Evento cardiovascular, intervenco

: o Inferior a 8 a 12 semanas Superior a 12 semanas Superior a 6 meses
cardiovascular ou descompensacdo clinica
TE: <5 MET TE:5a7 MET TE:> 7 MET
Capacidade funcional TCPE: Weber C/DouVO,pico  TCPE: Weber B ouVO, picode 60a  TCPE: Weber A ou VO, pico > 85%
<60% do predito 85% do predito do predito
Em baixas cargas

Sinais e sintomas de isquemia miocardica TE: acima de 6 MET

SR TE: abaixo de 6 MET o jisig Ausente
(limiar isquémico) TCPE: abaixo de 15 mikg"min’ TCPE: acima de 15 ml kg".min
Sintomatologia IGCE ol CCELel Ausente
g Angina: CF lll e IV Angina: CF l el
R dnah_nca; : De acordo com o julgamento De acordo com o julgamento
el queda da saturagéo de oxigénio 2 Lo o R BT
QOutras caracteristicas clinicas omestorg: clinico na avaliagao médica clinico na avaliagdo médica
arritmia ventricular complexa PR ICO8G0 Pre-pariec

CF: classe funcional; IC: insuficiéncia cardiaca; IRC: insuficiéncia renal crénica; MET: equivalente metabdlico; TCPE: teste cardiopulmonar de exercicio; TE: teste
ergometrico; VO, consumo de oxigénio.

Fonte: Tabela retirada da Diretriz Brasileira de Reabilitacdo Cardiovascular. (2020)



4.2 REABILITACAO CARDIOVASCULAR

A reabilitacdo cardiovascular (RCV) € uma intervencdo que possui uma
abordagem fundamentada em evidéncias cientificas que tem como objetivo aprimorar
os resultados de saude em individuos com doencas cardiovasculares. (Stefanakis et
al 2022) A reabilitacdo tem o objetivo de educar o paciente, estimular mudancas
comportamentais, e incluir treinamento de exercicios para prevencao de episodios
secundarios a doengas cardiovasculares. A RCV é uma intervengdo multiprofissional

gue é composta por médicos, educadores fisicos, fisioterapeutas, nutricionistas.
(Thomas et al 2019)

De acordo com a Diretriz Brasileira de Reabilitacdo Cardiovascular (2020) a
RCV é dividida em 4 fases. Na fase 1, a fase intra-hospitalar, o principal objetivo é
promover a recuperacao inicial, fazendo com que o paciente tenha alta hospitalar nas
melhores condicbes e educa-lo sobre sua condicdo de saude. A fase 2, ja em
ambiente ambulatorial, inicia-se apos a alta hospitalar, com uma duracdo média de 3
meses sendo o foco principal, a participacdo de programas de exercicios e
fortalecimento da promoc¢éo a habitos saudaveis. A fase 3 tem duracdo aproximada
de 3 a 6 meses, e a fase 4 tem a duracdo mais prolongada, ambas com o intuito da
manutencdo dos ganhos obtidos nas outras fases e progresséo dos beneficios.

O profissional da area da saude, realiza o diagndstico, prognéstico, faz a
prescricao de exercicios fisicos e fica responsavel pela monitorizacdo dos pacientes,
além disso, deve supervisionar 0 engajamento do paciente, identificando possiveis
barreiras que possam impedir o inicio ou a continuidade da RCV: a barreira mais
comum entre os individuos, a falta de tempo, devido a altas demandas pessoais ou
falta de interesse; medo ou cinesiofobia; e também ha a barreira socioeconémica, que
€ uma realidade presente na atualidade, onde pessoas reivindicam de necessidades

devido a falta de recursos. (De Morais e Lima 2010)

Um estudo publicado em 2019, realizado por Rongzhong Huang e
colaboradores, analisou 134 ensaios clinicos randomizados que avaliaram RCV com
e sem exercicios terapéuticos em adultos cardiopatas, a reabilitacdo cardiaca com
exercicios reduziu as chances de mortalidade cardiovascular, hospitalizagédo, e

episddios cardiacos. O estudo mostrou que programas de RCV que inclui exercicios



terapéuticos podem entregar maiores beneficios em compara¢do com programas sem

exercicios.
4.3 ACESSIBILIDADE E ADESAO DA RCV

No Brasil, a reabilitagdo cardiovascular foi incorporada ao Sistema Unico de
Saude (SUS) ha varias décadas, mas ainda enfrenta desafios de acessibilidade. Isso
ocorre porque a maioria dos centros de reabilitacdo nao oferece servigcos de RCV. (Da
Costa e De Maria 2022). Dessa forma, De Morais e Lima (2010) destaca a importancia
de tornar necesséario a inclusdo de uma politica especifica de reabilitagdo, pois
atualmente os servi¢cos de RCV estdo normatizados e subdivididos em diversas areas

da saude.

Além da falta de acessibilidade a esses programas de RCV, quando combinada
a baixa adesdo, acabam se tornando fatores que demonstram uma barreira na
reabilitacdo a individuos com DCV, Da Silva et al (2024), expressa que had uma
necessidade de pesquisas para que sejam identificados os fatores que determinam a

participacdo e adesdo de pacientes.

Em paises europeus, menos de 50% dos pacientes cardiopatas elegiveis se
beneficiam da RCV, um estudo realizado por (Bjarnarson B. et. al 2010) provam que
os déficits que estdo diretamente relacionados com adesao e participacao sao: falta
de legislacao especifica, escassez de financiamento em programas de RCV, e déficit
em sistemas de informagéo, fazendo com que a RCV tenha baixas taxas de aporte.
Hé& também fatores pessoais que afetam a participacéo individual, como por exemplo:
falta de tempo, rotina laboral, fatores econdmicos, custos de locomocao, e falta de

vontade para inclusdo em programas em grupos. (Antoniou V., et, al. 2022)

Maiken Bay Ravyn e colaboradores, desenvolveram um estudo de campo
realizado no ano de 2024, que possuia 0 objetivo de analisar as perspectivas dos
pacientes na adesdo da RCV. O estudo mostrou que 0s pacientes, por meio de
percepcdo pessoal de estado fisico, sinais e sintomas, se sentiam confiantes em
realizar exercicios fisicos de forma independente; alguns individuos abdicavam da
RCV devido a alta pressao de retornar ao mercado de trabalho.



Da Costa e De Maria (2022) também cita algumas estratégias em que
instituicbes de saude no Reino Unido, Canada, e Australia utilizam, para melhora de
adesdo aos servicos de RCV, com uma abordagem mais positiva e motivacional,
utilizando termos como “Programa de Coragdo Saudavel”, “Coragdo e Mentes
Saudaveis” e também “Ag¢ao Coracao” reforcando a importancia da aptiddo e melhora

da qualidade de vida para o publico cardiopata.

Alguns grupos sociais possuem maior indice de ndo participacdo a programas
de RCV, pessoas que vivem em situacado de vulnerabilidade sofrem com barreiras
como falta de tempo e recursos, excesso de trabalho, discriminagdo social. O
profissional deve levar em conta esses fatores, fazendo com que o programa de RCV
se adeque as necessidades dessas pessoas para que o individuo sinta prazer em
realizar essas atividades. A adeséo a pratica da RCV € um fenémeno multifacetado,
gue engloba ndo apenas transformacdes nas condicdes fisicas que favorecem o
exercicio, mas também aspectos psicolégicos, sociais e culturais, além da

conscientizacdo sobre seus beneficios. (Da Costa e De Maria, 2022).

5 CONCLUSAO

Assim, os resultados mostraram que fatores multidimensionais, envolvem a
falta de politicas publicas para a inclusao de programas de RCV, fatores econémicos
como falta de recursos e vulnerabilidade social, e fatores pessoais como cargas
excessivas de trabalho, percepcédo pessoal e falta de interesse no programa.

Portanto, é papel das autoridades governamentais que seja incentivada e haja
investimentos em programas de RCV principalmente em redes publicas, para que
alcance todos os publicos. Considera-se papel dos profissionais, educar o paciente
diante da importancia da participacdo e tornar a RCV uma atividade aceita pelo

publico, de maneira que o individuo sinta prazer em realiza-la.
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