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RESUMO

INTRODUCAO: Pacientes Idosos que sio internados na UTI apresentam fragilidade fisica,
baixa qualidade de vida, recorrentes reinternagdes, alta taxa de mortalidade e recuperagao
tardia, devido aos efeitos do envelhecimento ¢ disfuncdo cardiovascular. OBJETIVO: O
presente trabalho visa avaliar a eficacia da reabilitagdo cardiorrespiratoria em pacientes idosos
internados nas unidades de terapia intensiva. METODOLOGIA: Foram considerados apenas
estudos publicados nos ultimos 10 anos e disponiveis em portugués, inglés e espanhol,
abrangendo ensaios clinicos randomizados, estudos de coorte e revisdes sistematicas com meta-
analise. Ademais, a pesquisa foi realizada nas bases de dados Scielo, Pubmed e LILACS,
utilizando os seguintes descritores: Respiratory Therapy, Aged, Nomninvasive Ventilation,
Intensive Care Units e Cardiac Rehabilitation. RESULTADO E DISCUSSAO: Os resultados
destacaram que a utilizag@o de estratégias como mHealth e mobilizacdo precoce pode impactar
positivamente a adesdo ao tratamento ¢ a reducdo do tempo de internacdo. Também foi
observado que ha baixa taxa de encaminhamento para programas de reabilitacdo, mesmo entre
pacientes elegiveis. Os estudos analisados sugerem que intervengdes individualizadas, iniciadas
ainda durante a internacdo na UTI, promovem melhora na fun¢do pulmonar, redugdo da
morbidade e menor tempo de permanéncia hospitalar. CONCLUSAO: A reabilitagio
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cardiorrespiratoria em pacientes idosos € segura, bem tolerada e potencialmente eficaz, embora
sejam necessarias mais pesquisas para padronizar as técnicas, frequéncia ¢ momento ideal de
inicio das intervengdes.

Palavras-chave: reabilitacdo cardiaca; ventilacdo ndo invasiva; pacientes idosos.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Elderly patients admitted to the ICU present with physical frailty, low
quality of life, frequent readmissions, high mortality rates, and delayed recovery due to the
effects of aging and cardiovascular dysfunction. OBJECTIVE: This study aims to evaluate the
effectiveness of cardiorespiratory rehabilitation in elderly patients admitted to intensive care
units.  METHODOLOGY: Only studies published in the last 10 years and available in
Portuguese, English, and Spanish were considered, including randomized clinical trials, cohort
studies, and systematic reviews with meta-analyses. Furthermore, the research was conducted
using the Scielo, PubMed, and LILACS databases, with the following descriptors: Respiratory
Therapy, Aged, Noninvasive Ventilation, Intensive Care Units, and Cardiac Rehabilitation.
RESULTS AND DISCUSSION: The results highlighted that the use of strategies such as
mHealth and early mobilization can positively impact treatment adherence and reduce hospital
stay. It was also observed that there is a low referral rate to rehabilitation programs, even among
eligible patients. The analyzed studies suggest that individualized interventions, initiated during
the ICU stay, promote improvement in lung function, reduced morbidity, and shorter hospital
stays. CONCLUSION: Cardiorespiratory rehabilitation in elderly patients is safe, well
tolerated, and potentially effective, although further research is needed to standardize the
techniques, frequency, and ideal timing of intervention initiation.

Keywords: cardiac rehabilitation; noninvasive ventilation; elderly patients.

1 INTRODUCAO

As unidades de terapia intensiva (UTIs) comecaram a se desenvolver no final da década
de 1950, onde houve uma evolucido tecnologica notavel nesses departamentos especializados e
um aumento de pacientes agudos e criticamente enfermos recebendo ventilagdo mecanica.
(Karlsen M, et al.2022).

Além de gerar medo e sofrimento imediatos e intensos em pacientes de UTI que
recebem a ventilagdo mecanica, a falta de ar ¢ definida como uma experiéncia subjetiva de
desconforto respiratério, e clinicamente conhecida como dispneia estd associada a
consequéncias desfavoraveis graves, como um risco associado maior falha no desmame durante
um teste de respirag@o espontanea (SBT) e transtornos de estresse pos-traumatico. (Richardson
B, et al. 2024).

Muitos desses pacientes sdo admitidos na Unidade de Terapia Intensiva Cardiaca
(UTIC), a internagdo prolongada e a imobilidade aumentam o risco de comprometimento das

fungdes fisicas e cognitivas de longo prazo, os sobreviventes da UTIC sofrem maior

Realizagao: Apoio: /

&> |NSTITUTO &( .
EDITORA
@M acapemic N G2 e




2025~
I EEDICAO

3¢ 1 GO

probabilidade de readmissdo, levando em consideragdo a gravidade da doenca. Sendo assim,
essa populacdo pode se beneficiar da Reabilitagdo Cardiaca (RC), ndo apenas devido a
indicacdo cardiaca, mas também pela necessidade de reabilitagdo apos a doenca critica. (Sola
M, et al. 2020).

Pacientes Idosos que s@o internados por insuficiéncia cardiaca aguda apresentam
fragilidade fisica, baixa qualidade de vida, recorrentes reinternacdes, alta taxa de mortalidade e
recuperacao tardia, devido aos efeitos do envelhecimento e da propria disfungdo cardiovascular.
Esses déficits possuem uma alta taxa de persisténcia. Sendo assim, muitos ndo recuperam a
funcdo basal e perdem a independéncia que possuiam. (Kitzman W, et al. 2021).

E importante destacar que a RC reduz a taxa de mortalidade. Ademais, a RC baseada
em exercicio desempenha uma fung¢ao primordial na reabilitacdo dos enfermos com disfungdes
cardiacas variadas, pois a aptiddo cardiorrespiratoria promove uma grande influéncia no

prognostico da doenga cardiovascular e na qualidade de vida. (Taylor L, et al. 2020).

2 METODOLOGIA

O presente trabalho visa avaliar a eficidcia da reabilitagdo cardiorrespiratoria de
pacientes idosos internados em unidades de terapia intensiva (UTIs). Para tanto, foi adotada
uma metodologia sistematica com critérios bem definidos de inclusdo e exclusio, garantindo a
selecdo de estudos relevantes e de qualidade.

Os critérios de inclusdo focaram em pacientes com idade igual ou superior a 65 anos que
receberam ventilagdo ndo invasiva assistida por pressdo positiva e cuja reabilitagdo
cardiorrespiratoria foi avaliada como desfecho. Adicionalmente, foram considerados apenas
estudos publicados nos ultimos 10 anos e disponiveis em portugués, inglés e espanhol,
abrangendo ensaios clinicos randomizados, estudos de coorte e revisdes sistematicas com meta-
analise.

Foram excluidos estudos que envolvessem pacientes com contraindicagdo a ventilagdo
ndo invasiva, pacientes pedidtricos ou adultos jovens, estudos sem grupo controle ou sem
comparabilidade, bem como revisdes narrativas, cartas ao editor e relatos de casos.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados Scielo, Pubmed e LILACS, utilizando uma
combinacdo de descritores como Respiratory Therapy, Aged, Noninvasive Ventilation,
Intensive Care Units, Cardiac Rehabilitation, entre outros. O uso de operadores booleanos

(AND, OR) permitiu aperfeigoar a busca e garantir a abrangéncia necessaria.
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Os dados dos estudos selecionados foram analisados quanto a metodologia, amostra, e

intervengoes realizadas. Foi dada preferéncia a estudos com metodologias robustas e resultados

relevantes, visando identificar os desfechos cardiorrespiratérios de pacientes idosos em UTIs.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Bostrom et al., (2019), revisam o uso da saude movel (mHealth) e reabilitacdo cardiaca
(CR) em adultos mais velhos com doengas cardiovasculares (CVD). Trata-se de uma revisao
narrativa que explora como mHealth pode melhorar a adesdo e os resultados da CR,
especialmente em populagdes mais velhas que enfrentam barreiras para participar de programas
tradicionais baseados em centros. O objetivo ¢ destacar o potencial da mHealth para aumentar
a acessibilidade e eficacia da CR. Pois bem, os resultados indicam que a mHealth pode facilitar
a monitoriza¢do remota, melhorar a ades@o ao tratamento e oferecer uma alternativa viavel a
CR tradicional, com estudos mostrando beneficios semelhantes entre CR baseada em casa e em
centros. No entanto, barreiras como a aceitacdo da tecnologia e limita¢des fisicas em adultos
mais velhos precisam ser abordadas. Ensaios futuros, como o RESILIENT e o EU-CaRE, sdo
necessarios para avaliar a eficacia e seguranca da mHealth-CR em populacdes mais velhas.

Sola et al., (2019), realizaram um estudo retrospectivo de centro inico, que investigou
a utilizacdo de Reabilitagdo Cardiaca (RC) entre sobreviventes da Unidade de Terapia Intensiva
Cardiaca (UTIC). O objetivo foi determinar a frequéncia com que os pacientes se qualificam
para RC, as taxas de encaminhamento e as razdes para a ndo indicag@o. Dos 296 sobreviventes
da UTIC, 63% tinham indicacdes para RC, principalmente insuficiéncia cardiaca com fragdo de
ejecdo reduzida (ICFEr). Apesar disso, apenas 30% foram encaminhados para RC na alta, com
uma melhora de 33% em 18 meses. Os encaminhamentos foram mais comuns apos infarto
agudo do miocéardio com Suprimento de Sangue Transitorio (IAMCST), mas apenas 35% das
altas por ICFEr resultaram em encaminhamento. A falta de encaminhamento raramente foi
documentada.

Liang et al., (2024) fazem um estudo de coorte retrospectivo realizado em um unico
centro, que avaliou o impacto da Equipe de Resposta a Embolia Pulmonar (PERT), na qualidade
do atendimento e nos desfechos clinicos de pacientes com embolia pulmonar aguda. A pesquisa
comparou pacientes tratados antes e depois da implementagdo do PERT no Hospital Beijing
Anzhen. O objetivo foi determinar se o PERT melhorou a eficiéncia do diagndstico e
tratamento, bem como os desfechos clinicos. Os resultados mostraram que o PERT reduziu
significativamente o tempo até a hospitalizag@o, o tempo para diagnodstico definitivo e a duragédo

total da estadia hospitalar. No entanto, ndo houve diferenca significativa na incidéncia de
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hemorragia, mortalidade, tempo para inicio da terapia anticoagulante, dura¢do na UTI ou custo
de hospitalizacdo entre os grupos. Conclui-se que, embora o PERT tenha melhorado a eficiéncia
do atendimento, seu impacto nos desfechos clinicos ainda requer mais investigacao.

Nawa et al., (2022), investigam a relacdo entre o Perme ICU Mobility Score e a duragao
da internag@o na UTI em pacientes apds cirurgias cardiacas, como bypass da artéria coronaria
(CABGQG) e substitui¢do valvular. Trata-se de um estudo observacional prospectivo realizado em
um hospital universitario. O objetivo principal foi avaliar a influéncia do Perme Score na
duragdo da internag@o na UTI, enquanto o objetivo secundario foi investigar se variaveis pré-
operatorias poderiam prever o estado de mobilidade pds-cirurgia. Os resultados mostraram que
pontuagdes elevadas no Perme Score no segundo e terceiro dias pos-operatorios estavam
associadas a estadias mais curtas na UTI. A fun¢@o pulmonar pré-operatoria, a fragdo de ejecao
ventricular esquerda (LVEF) e o tempo de circulacdo extracorporea (CPBT) foram
identificados como preditores independentes do estado de mobilidade nos primeiros trés dias
de internacao.

Além disso, o estudo de Nawa et al., (2022), destacou a importancia da mobilizagao
precoce e continua dos pacientes na UTI para melhorar os resultados clinicos. A avaliagdo diaria
do Perme Score permitiu aos fisioterapeutas monitorar as mudangas no estado de mobilidade
dos pacientes ao longo do tempo, facilitando intervengdes mais eficazes. A pesquisa também
sublinhou a relevancia da avaliagdo pré-operatoria da fungdo pulmonar como uma pratica
clinica rotineira para identificar pacientes com maior risco de declinio funcional. Esses achados
sugerem que estratégias de reabilitacdo direcionadas e personalizadas podem reduzir
complicacdes, melhorar a recuperagdo fisica e diminuir os custos hospitalares associados a
longas estadias na UTI.

Os resultados de Bostrom et al., (2019) sugerem que a mHealth pode ser uma ferramenta
eficaz para melhorar a adesdo e os resultados da CR em adultos mais velhos, oferecendo uma
alternativa viavel a CR tradicional. No entanto, barreiras como a aceitagdo da tecnologia e
limitagdes fisicas precisam ser abordadas. Em contraste, Sola ef al., (2019) destacam a baixa
taxa de encaminhamento para CR, mesmo entre pacientes que se qualificam, sugerindo a
necessidade de melhorias nos processos de encaminhamento. Liang et al., (2024) mostram que
a implementacdo do PERT melhora a eficiéncia do atendimento, mas ndo impacta
significativamente os desfechos clinicos, indicando que a eficiéncia do processo nado
necessariamente se traduz em melhores resultados clinicos.

Por outro lado, Nawa et al., (2022) demonstram que a mobilizagdo precoce, medida pelo

Perme ICU Mobility Score, estd associada a estadias mais curtas na UTI, sublinhando a
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importancia de intervencdes de mobilizacdo precoce para melhorar os resultados clinicos.

Comparando os estudos, observa-se que, enquanto Bostrom et al. e Nawa et al. destacam a
importancia de intervengdes inovadoras e personalizadas para melhorar a reabilitagdo, Sola et
al., (2019) e Liang et al., (2024) apontam para a necessidade de melhorias nos processos de
encaminhamento e eficiéncia do atendimento. As diferengas entre os estudos podem ser
atribuidas as diferentes populagdes e contextos clinicos investigados, mas todos sublinham a
importancia de estratégias direcionadas para melhorar os cuidados e resultados dos pacientes

com condi¢des cardiovasculares.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa revelou que a reabilitagdo diminuiu o periodo total de internacdo em
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Ademais, os achados nos estudos indicaram que a
reabilitacdo pode produzir impactos positivos na capacidade funcional do individuo, sendo
necessaria para pacientes que serdo submetidos a cirurgia cardiaca.

Nesse ambito, a reabilitacdo cardiaca realizada na UTI tem efeitos positivos na
recuperacdo da faléncia respiratoria dos pacientes. Em adicdo, esse procedimento mostrou-se
seguro e bem tolerado, ja que ndo foram demonstrados efeitos colaterais em nenhum dos
estudos analisados. Entretanto, sdo necessarias novas investigacdes para determinar a

frequéncia, tempo de inicio e técnicas de aplicagdo mais adequadas a serem utilizadas.
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