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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares sdo uma das principais causas de morbimortalidade no mundo,
especialmente as associadas as doengas aterosclerdticas. Muito frequente, o quadro da cardiopatia ja
ndo comporta tratamento clinico conservador, sendo assim indicativo de cirurgia, mas a reabilitacéo
cardiaca constitui uma alternativa terapéutica fortemente indicada, podendo ser descrita como um
conjunto de atividades com exercicios supervisionados, educacdo e orientagdes necessarias para
assegurar a condicao fisica, mental e social dos pacientes (DE FARIAS et.,al 2015).

Reabilitacdo cardiaca (RC) é o conjunto das atividades necesséarias para garantir aos pacientes
portadores de cardiopatia as melhores condicGes fisica, mental e social, restabelecendo assim as
capacidades do individuo aos niveis anteriores as complicacdes, afim de retornar a sua étima
condicdo clinica, fisiologica, psicoldgica, social e profissional (NONNENMACHER, 2012)

O profissional fisioterapeuta € parte integrante e essencial no tratamento de pacientes cardiopatas.
Progndsticos satisfatorios, a boa aceitacdo do paciente, da equipe médica e multiprofissional,
sugerem que o um programa de reabilitacdo cardiovascular precoce devam ser aplicados como
rotina nos atendimentos destes pacientes (DE FARIAS et., al 2015)

A RC é caracterizada como intervencdo nao farmacoldgica e definida como atividade necessaria
para assegurar as melhores condi¢des fisicas, psicolégicas e sociais aos pacientes cardiopatas,
preservando e melhorando a qualidade de vida, e reduzindo fatores de risco, recomendada
principalmente para pacientes apds infarto do miocérdio e ap0s cirurgia de revascularizagdo do
miocardio, recentemente também tém sido sugerida para portadores de coronariopatia cronica,
insuficiéncia cardiaca estavel, pré e pos-transplante cardiaco, doencas valvares e doenca arterial
periférica (DALLA LANA et al.,2014).

Mesmo tendo classe de recomendac&o | e nivel de evidéncia A, o nimero de pacientes participantes
nos programas de RC é extremamente baixo, tendo diversos motivos como responsaveis por essa
baixa participacdo, incluindo baixo percentual de pacientes efetivamente encaminhados pelo
médico titular, distdncia de deslocamento, custo da terapia e restrito nUmero de servi¢os que
oferecem tratamento supervisionado aos pacientes (AIKAWA et al., 2014)

Pacientes que aderem a programas de RC apresentam inumeras mudangas hemodinamicas,
metabolicas, miocardicas, vasculares, alimentares e psicoldgicas que estdo associadas ao melhor
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controle dos fatores de risco e a melhora da qualidade de vida (CARVALHO et al. 2011). Diante
disso esta revisdo tem como objetivo analisar a aderéncia da reabilitacdo cardiovascular dos
pacientes cardiopatas.

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo de literatura. Os dados foram coletados por meio eletrénico, disponiveis
na Biblioteca Virtual de Saide — BVS nas bases de dados Scientific electronic library on-line
(Scielo), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e MEDLINE. Os
descritores utilizados para a busca de dados foram os seguintes: cardiopatia; fisioterapia; adesao.
Com base nesta busca, foram incluidos artigos completos de lingua portuguesa cuja populacao
foram pessoas com cardiopatia e foram excluidos artigos que incompletos e que ndo discorriam
inteiramente da reabilitacdo cardiaca.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com os descritores citados foram encontrados 35 artigos completos dos altimos 10 anos, ap0s
leitura criteriosa foram excluidos os artigos que ndo foram completos e ndo discorriam inteiramente
da reabilitacdo cardiaca, sendo selecionados 6 artigos para esta revisao.

A reabilitacdo cardiaca, ap6s a alta hospitalar, além de contribuir para a manutencdo do
condicionamento fisico do paciente, favorece sua interacdo social, diminuindo os indices de
depressdo e ansiedade. Os grupos de reabilitacdo proporcionam motivagdo para a mudanca e sao
importantes para a evolucgdo e continuidade do processo educativo. No entanto, frequentemente os
pacientes apresentam dificuldades para realizar a manutencdo dos cuidados recomendados pelos
profissionais de salde, para a prevencdo de eventos cardiovasculares. A adesdo aos cuidados é
influenciada pelo significado de salde, doenca cardiaca e risco pessoal atribuidos pelos pacientes,
bem como pelo status socioecondmico, motivacdo e desejo de mudanca, autoeficacia, e por fontes
de informacdo em saude consideradas seguras, sendo constituida de relacdo concordante entre
profissional de salde (DA SILVA SOUZA et al., 2013).

Segundo o Técnico manual (2010) nos Estados Unidos, apenas 10 a 20% dos pacientes elegiveis
participam de um programa de reabilitacdo cardiaca (PRC), dentre pacientes encaminhados e que
iniciam o programa, cerca de 40 a 50% desistem antes de finaliza-lo. Sabe-se que barreiras de niveis
pessoal, profissional e institucional, bem como o nivel motivacional podem interferir fortemente
nessa participacao e adesao.

Para Nonnenmacher (2012), ha inimeros fatores que podem levar a desisténcia ou ndo aderéncia da
RC, determinantes como: motivacdo, custo, ambiente de atividade, época do ano, gosto pela
atividade, profissionais e seus estimulos, demora em curto prazo de aparecer resultados visiveis,
entre outros. Aponta também para aderéncia a RC o paciente necessita de confiabilidade,
competéncia e empatia da equipe.

No estudo de Erdmann et al., (2013) individuos com elevados graus de escolaridade apresentaram
escores médios menores e maior participacdo na RC. Além disso, este estudo identificou viagens e
conflitos de trabalho como o maior fator ligado as faltas e aos cancelamentos.

Mair et., al em 2013 analisou que os pacientes que frequentavam a RC duas vezes por semana
apresentaram numero maior de faltas e cancelamentos em relacdo aqueles que frequentavam trés
vezes por semana. Podemos sugerir que 0s pacientes que aceitavam realizar o programa trés vezes
por semana ja estivessem mais comprometidos desde o inicio. De acordo com o mesmo trabalho
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realizado, os pacientes que participavam de programas de RC provavelmente acreditavam que ela
era necessaria para seu tratamento e aqueles que néo participavam ndo a viam como necessaria para
seu tratamento.

Também é possivel inferir que os pacientes mais motivados desde o inicio apresentam melhor
aderéncia ao programa. Pesquisas ttm mostrado que acreditar na RC pode ter grande influéncia na
sua aderéncia. Sugere-se que haja categorizacdo de escalas especificas sobre a necessidade e a
eficacia do tratamento prescrito. Uma maior aderéncia é encontrada nos pacientes que acreditam na
necessidade de seu tratamento. A adesdo é um fator critico para a gestdo global dos riscos
individuais para as doengas cardiovasculares. Ela forma uma interacdo entre o paciente, profissional
e sistema de saude, e inclui barreiras que pertencem as trés partes. Estudos revelam que pacientes
com maior nimero de comorbidades e baixo estado funcional sdo menos provaveis de participarem
da RC (AIKAWA et., al 2014).

No entanto, muitos pacientes em estagio grave sdo extremamente sintomaticos e se consideram
incapazes de participar de um programa de treinamento de exercicio e acreditam que é uma
intervencdo desnecessaria, ndo tendo conscientizacdo de que a RC regular associado a mudanca de
estilo de vida tem efeitos diretos e indiretos sobre o sistema cardiovascular, podendo melhorar a
capacidade funcional e reduzir a probabilidade de novos eventos e de hospitalizages (MAIR et., al
2013).

CONCLUSAO

No Brasil, ndo hd muitas informacdes a esse respeito. Faltam dados dos centros de reabilitacao
sobre o perfil dos pacientes encaminhados, bem como dos motivos de ndo participacdo e nao
continuidade nos programas. O primeiro passo para a mudanca desse cendrio é mapear as
dificuldades encontradas por aqueles pacientes que ja estdo em tratamento

Ao final desta revisdo, foi observado alguns fatores para a ndo aderéncia da RC, alguns casos como
incapacidades de participar de uma reabilitacdo devido a sua sintomatologia, outros tem pouca
confiabilidade no tratamento e nos profissionais da saude, afetando a qualidade de vida e sobrevida
destes pacientes.

PALAVRAS CHAVE: cardiopatia; fisioterapia; adesao.
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