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RESUMO

O aumento das doencas cardiovasculares como principal causa de morbimortalidade no mundo levou
a criagdo da Reabilitagdo Cardiovascular (RCV), inicialmente focada na recuperagao de pacientes
apos eventos agudos. Definida pela OMS como atividades que visam garantir a condic¢ao fisica, mental
e social ideal para pessoas com doengas cardiovasculares, a RCV demonstrou beneficios, mas
enfrenta desafios, como baixa aderéncia de pacientes. Objetivo: Discutir acerca das barreiras que
influenciam na insergao dos pacientes cardiopatas em programas de RCV. Metodologia: Esta revisao
sistematica utiliza bancos de dados como Scielo, Biblioteca Virtual em Saide e Pubmed, empregando
descritores e operadores booleanos relacionados a barreiras na reabilitacdo cardiovascular. Foram
incluidos artigos em portugués, inglés e espanhol relacionados aos objetivos do estudo, excluindo
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revisdes. Apos a retirada de duplicagdes, a analise dos titulos e resumos foi realizada para selecao,
seguida pela leitura do texto completo para uma analise metodoldgica mais detalhada. Resultados: A
partir das estratégias de buscas adotadas foram encontrados cinco mil quatrocentos e setenta e cinco
artigos (PubMed= 4.889; SCIELO= 303; BVS= 283), destes apenas vinte e quatro atenderam aos
critérios estabelecidos e foram utilizados para analise dos seus dados. Mesmo elucidado os efeitos
benéficos da RCV para mitigar a epidemia de DCV em paises de baixa e média renda, persistem
significativas barreiras nos niveis do sistema de saude, provedor de servigos, programa de RCV e
paciente, que precisam ser abordadas para garantir que todos os pacientes elegiveis tenham acesso
a esses programas vitais. Conclusao: Conclui-se que a RCV & um processo vital para a melhora dos
pacientes com DCV, mas enfrenta varias barreiras que limitam o acesso e a adesao. Dentre essas
barreiras destacam-se a falta de conscientizacdo e encaminhamento da equipe de saude, escassez
de recursos, questdes logisticas e financeiras.

Palavras-chave: Doenca cardiovascular; reabilitacdo cardiovascular; Barreiras.

ABSTRACT

The increase in cardiovascular diseases as the main cause of morbidity and mortality in the world led
to the creation of Cardiovascular Rehabilitation (CVR), initially focused on the recovery of patients after
acute events. Defined by the WHO as activities that aim to ensure the ideal physical, mental and social
condition for people with cardiovascular diseases, CVR has demonstrated benefits, but faces
challenges, such as low patient adherence. Objective: To discuss the barriers that influence the
inclusion of heart disease patients in CVR programs. Methodology: This systematic review uses
databases such as Scielo, Virtual Health Library and Pubmed, using Boolean descriptors and operators
related to barriers in cardiovascular rehabilitation. Articles in Portuguese, English and Spanish related
to the study objectives were included, with the exception of reviews. After removing duplications, the
titles and abstracts were analyzed for selection, followed by reading the full text for a more detailed
methodological analysis. Results: Based on the search strategies adopted, five thousand four hundred
and seventy-five articles were found (PubMed= 4,889; SCIELO= 303; VHL= 283), only twenty-four of
which met the criteria and were used for data analysis. Even as the benéeficial effects of CVR to mitigate
the CVD epidemic in low- and middle-income countries have been elucidated, significant barriers
remain at the health system, service provider, CVR program, and patient levels that need to be
addressed to ensure that all eligible patients have access to these specific programs. Conclusion: It is
concluded that CVR is a vital process for the improvement of patients with CVD, but faces several
barriers that limit access and adherence. Among these barriers, the lack of awareness and referral by
the healthcare team, lack of resources, logistical and financial issues stand out.

Keywords: Cardiovascular disease; cardiovascular rehabilitation; Barriers.

1. INTRODUGAO

Com a mudanca do perfil do processo saude doenga, onde as doengas cronicas
ultrapassam as doencas infectocontagiosas, as doengas cardiovasculares sao atualmente a
maior causa de morbimortalidade no mundo, fazendo com que medidas fossem adotadas
para o controle e prevengdo dessas doengas. (Organizagdo Pan-Americana da Saude,
2003).

A criacao da reabilitacao cardiovascular (RCV) teve como objetivo inicial a recuperagao
de pacientes que foram acometidos com algum comprometimento cardiovascular agudo, com
o intuito de promover uma recuperagao precoce e devolver esses pacientes 0 mais breve
possivel para o convivio social. (ANDERSON et al, 2016)

A Organizagao Mundial de Saude (OMS), em 1964 definiu a RCV como o “conjunto de
atividades necessarias para assegurar as pessoas com doengas cardiovasculares condi¢éo
fisica, mental e social 6tima, que lhes permita ocupar pelos seus proprios meios um lugar tao

normal quanto seja possivel na sociedade” (BROWN, 1964). Mesmo com os efeitos benéficos
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da RCV comprovados e as reafirmacdes em grandes conferencias acerca da importancia da
inclusdo desses de pacientes cardiopatas nesses programas ainda existem uma baixa
aderéncia nesses programas. (Sociedade brasileira de cardiologia, 2020). Muitas sdo as
barreiras que impactam nessa inser¢ao que vao desde barreiras socioecondmicas, até o nao
encaminhamento por médicos a esses servigos. (Ghisi et al em 2013; Santos et al em 2017)

Diante da relevancia crescente da RCV como componente essencial no manejo de
Doengas Cardiovasculares (DCV), surge a indagagao central: Quais sdo as barreiras
enfrentadas pelos pacientes com DCV que impactam sua participacao efetiva nos programas
de reabilitacdo cardiovascular? Esta investigagado visa compreender os desafios especificos
que podem impedir ou limitar o envolvimento ativo desses pacientes em processos tao

fundamentais para sua recuperacao e melhoria da qualidade de vida.

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao sistematica foi encaminhada e registrada na base de registros
PROSPERO com o ID: CRD42023456903. Para alcancar os objetivos do presente estudo foi
utilizado uma abordagem rigorosa e sistematica seguindo as recomendagdes PRISMA para
a andlise e selegéo dos estudos. A busca por evidencias foi conduzida utilizando os bancos
de dados Scielo, Biblioteca Virtual em Saude e Pubmed, com a utilizagdo dos descritores

especificos, “barriers”,

difficulties”, “cardiac rehabilitation” e “cardiovascular rehabilitation”,
sendo esses utilizados de forma cruzada com os operadores booleanos “and” e/ou “or’ entre
os descritores.

Para compor a pesquisa foram incluidos artigos escritos em portugués, inglés e
espanhol, que abordassem as barreiras para a inser¢ao dos pacientes com DCV em um
programa de RCV e que estivessem disponiveis em formato completo, foram excluidos
artigos de revisao, estudos realizados com animais e in vitro.

Iniciamos o processo com a remogao de duplicatas, seguida de uma triagem inicial dos
titulos para excluir estudos que nao estivessem alinhados com o escopo da revisao. A leitura
dos resumos permitiu uma sele¢cao mais precisa, considerando a pertinéncia em relagdo aos
objetivos do estudo. Na etapa final, os textos completos dos artigos selecionados foram
minuciosamente analisados, enfocando especialmente os aspectos metodologicos para
garantir a qualidade das informagdes incluidas na revisdo, foram extraidas as principais
formagdes: autores, amostra, objetivo do estudo, local onde foi realizada a pesquisa, o

instrumento utilizado para avaliagdo das barreiras para RCV e o resultado do estudo.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir das estratégias de buscas adotadas foram encontrados cinco mil quatrocentos
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e setenta e cinco artigos (PubMed= 4.889; SCIELO= 303; BVS= 283), destes apenas vinte e

quatro atenderam aos critérios estabelecidos e foram utilizados para analise dos seus dados.

O fluxograma da selegao dos estudos por meios de analise encontra-se na figura 1.

Figura 1 — Fluxograma da sele¢édo dos estudos.

Fonte: elaborado pelos proprios autores

Fonte: Elaborado pelos proprios autores.

Os estudos selecionados abrangem um periodo que varia de 2011 a 2023. A maioria

dos estudos utilizaram a Escala de Barreiras para Reabilitagdo Cardiaca (EBRC) como

instrumento para avaliagao das barreiras para a RCV. Na tabela 1 estara listado as principais

informacgdes dos estudos selecionados.

Tabela 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos que identificaram as barreiras para a inser¢cao dos
pacientes cardiopatas em programas de RCV

Autores/ano

Burdiat et al, 2011

Santibafez et al,
2012

Shanmugasegaram
et al, 2013

Shanmugasegaram
etal, 2015

Graversen et al,
2017

Amostra

6 centros de
reabilitagdo
cardiovascular

8 centros que
fornecem
reabilitagdo
cardiovascular

2.635
participantes

2.635 pacientes
cardiacos
estaveis

5.455 pacientes
hospitalizados

Localidade

Uruguai

Chile

Toronto, Canada

Canada

Dinamarca

Objetivo

Avaliar a situagao

atual dos
programas de RCV
no Uruguai.
Descrever a
situagcdo atual da
RCV no Chile.
Examinar as
barreiras para a
inscricdo e

participacéo na
RCV entre grupos
sub-representados

Examinar as
barreiras a
participagdo  em
RC por tipo de
programa (local vs.
Domiciliar) e a

relagao dessas
barreiras com o
grau de

participacéo no
programa e O
comportamento de
exercicio.

Analisar o impacto
do nivel

Instrumento
utilizado para
as barreiras

Néo se aplica —
Questionario
criado pelos

pesquisadores.

Néo se aplica —
Questionario
criado pelos

pesquisadores.

Escala de
Barreiras para
Reabilitacdo

Cardiaca (EBRC)

Escala de
Barreiras para
Reabilitacdo

Cardiaca (EBRC)

Nao se aplica —
Questionario

Resultado

Baixo encaminhamento dos
pacientes para programas de
RCV.

Baixo encaminhamento apos
eventos
agudos.

cardiovasculares

Os habitantes rurais e os
pacientes com baixo nivel
socioecondmico  enfrentam
maiores barreiras quando
comparados com Os seus
homologos urbanos com alto

nivel socioeconémico.

As barreiras e percepgbes
entre os participantes da
RCV a distancia e a falta de

energia, estavam
relacionadas  com uma
menor participacédo no

programa e exercicio.

Pacientes com baixo nivel

socioeconémico tiveram
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Santos et al, 2017 79 individuos

adultos

Im et al, 2018. 552 pacientes
que tiveram SCA
Servio et al, 2019 32
administradores
de saude, 16
fornecedores de
RC e 805
pacientes.
Ghanbari- 14 especialistas
Firoozabdi et al, em cardiologia
2020.

Bahia, Brasil

Coreia do sul

Brasil, minas
gerais

Ira

socioecondémico
nas barreiras a RC
e investigar se tais
barreiras
influenciaram a
escolha do
encaminhamento.

Identificar e
descrever 0s
motivos que levam
a nao inclusdo de
individuos

cardiopatas em
programas de RCV

Investigar os
fatores associados
a inscricdo e
participacdo  em
RCV na Coreia.

Avaliar
simultaneamente
as barreiras a
prestagdo de RCV
no sistema de
saude (incluindo
fonte de
financiamento),
programa de RCV
e paciente
(incluindo barreiras
ndo apenas a
inscrigéo, mas
também a adeséo
e conclusédo do
programa por parte
dos inscritos), num
contexto de poucos
recursos.

Identificar as
percepgdes  dos
especialistas em
cardiologia sobre
as barreiras e
facilitadores para a
participacao do
paciente na RCV
em um ambiente

criado pelos
pesquisadores.

Escala de
Barreiras para
Reabilitagdo

Cardiaca (EBRC)

Escala de
Barreiras para
Reabilitacdo

Cardiaca (EBRC)

Questionario
criado pelos
pesquisadores
para 0s
prestadores e de
servigo e a Escala
de Barreiras para

Reabilitacdo
Cardiaca (EBRC)
para 0s
pacientes.

Nao se aplica —
Questionario
criado pelos
pesquisadores.

maior probabilidade de néao
receber informagdes sobre
RCV.

Os fatores identificados
como barreiras para a RCV
mais frequentes foram a falta
de conhecimento sobre os
RCV, a
distancia da residéncia dos
pacientes até o centro mais
proximo de RCV e o custo
com deslocamento.

beneficios da

Barreiras  associadas a
condicdes logisticas ou
comorbidades/funcionais,

conflitos de tempo/trabalho
sem as barreiras
significativas de logistica ou
comorbidades/status
funcional apresentaram alto
risco de ndo comparecimento
ao RC, mesmo que tenham
concordado em aderir a RCV
durante o periodo de
internagéo.

Os pacientes relataram
barreiras relacionadas a
distancia, custo e problemas
de transporte. A falta de
encaminhamento foi
identificada como  uma
grande barreira ao uso de
RCV, no entanto, devemos
primeiro desenvolver
programas com capacidade
suficiente para os quais os
pacientes possam ser
encaminhados.

As barreiras ao
encaminhamento e
participagdo da RCV eram de
varios

niveis, como em

ambientes com muitos
recursos. Destacando-se a

falta de consciencializagao.
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Santos et al, 2021

Foster et al, 2021

Zeballos et al, 2021

Alexandre et al,
2022.

Rangel-Cubillos et
al, 2022

220 individuos
integrantes de

840 pacientes

72 centros de

214 pacientes

219 participantes

Brasil

programas
publicos e
privados de
reabilitagdo
cardiaca

baseados em

exercicio

Escécia
cardiopatas

Argentina
reabilitacdo

Portugal
com IC

Colémbia

de poucos
recursos, com foco
no
encaminhamento.

Comparar as
barreiras

apresentadas por
individuos com
baixa ou alta
adesdo a RCV e

comparar  essas
barreiras entre os
programas

publicos e

privados. Como
objetivo
secundario,
pretendemos
comparar o perfil
dos participantes,
permitindo uma
melhor
compreensdo da
adesao destes
pacientes a estes

programas.
Identificar fatores
associados a

frequéncia de RCV
em uma populagéo
rural escocesa.

Conhecer a
situagdo atual dos
programas de
reabilitagao
cardiovascular na
Argentina.
Investigar os

determinantes

clinicos e as
barreiras ao
recrutamento  de
RCV de doentes

com IC num
hospital  terciario
em Portugal

Explorar barreiras
e facilitadores para
a adesdo a RC a
partir das
perspectivas  dos

Escala de
Barreiras de
Reabilitagdo

Cardiaca (CRBS)

Escala de
Barreiras para
Reabilitacdo

Cardiaca (EBRC)

Nao se aplica —
Questionario
criado pelos
pesquisadores.

Escala de
Barreiras para
Reabilitacdo

Cardiaca (EBRC)

Escala de
Barreiras para
Reabilitacdo

Cardiaca (EBRC)

As principais barreiras
observadas nos programas

analisados foram “barreiras

totais”, “necessidade
percebida” e  “acesso’,
principalmente questdes
relacionadas a custo,

distdncia, problemas de
transporte e restricdes de
tempo, sendo os pacientes
com alta adesdo no
programa publico aqueles
que apresentam mais

barreiras.

O fator mais importante
identificado para o
comparecimento a RCV foi a
falta de necessidade
percebida, e para a atividade
fisica os fatores mais
importantes foram a
autoeficacia para superar
barreiras e a falta de forga de
vontade.

Foi identificado barreiras
importantes como o baixo
encaminhamento, admissao
e adesao aos programas.

As principais barreiras sao
interdependentes e estdo
relacionadas aos
profissionais de saude (sem
encaminhamento), ao
sistema de saude (distancia
geografica do hospital) e aos
pacientes (problemas nao
cardiacos concomitantes).
As barreiras logisticas
continuam a ser
fundamentais,
principalmente relacionadas
com o transporte e os custos
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Supervia et al,
2022

Bourke et al, 2022

Fraser et al, 2022

Kim et al, 2022

Borges et al, 2022

13 participantes
adultos

14 participantes

567 participantes

132 gestores de
politicas publicas
em saude

174 pacientes
cardiopatas

Minnesota, EUA

Irlanda

Reino unido

Coreia do sul

Brasil

pacientes, seus
cuidadores

informais e
prestadores de
RCV, em uma
cidade latino-
americana.

Identificar barreiras
a conclusao de um
programa de RCV
e identificar fatores
que ajudam a
facilitar a
conclusédo de RCV.

Identificar os
principais fatores
que influenciam a
adeséo e o]
abandono precoce

dos participantes

na ulmedx.
Identificar as
barreiras e

facilitadores para
RCV e atividade
fisica.

Investigar as
discrepancias nas
percepgoes da
necessidade  de
programas de RC e
politicas de saude
relevantes  entre
diretores de
hospitais e pessoal
de politica de
saude na Coreia do
Sul para esclarecer
a situagao e
estabelecer
estratégias
praticamente
superiores e
para
promover RCV na

eficazes

Coreia do Sul.

Investigar as
diferengas nas

Néo se aplica —
Questionario
criado pelos

pesquisadores.

Escala de
Barreiras para
Reabilitacdo

Cardiaca (EBRC)

Nao se aplica —
Questionario
criado pelos
pesquisadores.

Nao se aplica —
Questionario
criado pelos
pesquisadores.

Escala de
Barreiras de

Este
barreiras

estudo  identificou
psicolégicas e
emocionais a participagdo na
RCV para
individuos. Estas
incluem uma falta percebida
de interagdo interpessoal
com a equipe de RCV e os
pacientes e uma sensagéo
de exaustdo emocional ao
confrontar as condi¢cdes de
saude em

alguns
barreiras

individuos que
sofreram um evento recente
de doenca cardiovascular.
Foram identificados trés
fatores principais que afetam
a adesdo e o abandono:
apoio  social,
percebidos da participagao e
barreiras praticas a
frequéncia.

resultados

As principais barreiras para
frequentar a RCV nesta
coorte incluiram a idade e a
saude fisica, a distancia das
aulas e o custo da

frequéncia.

Os diretores de hospitais e de
politicas de salde exibiram
geralmente percepcoes
neutras a positivas sobre
fatores relacionados com a
promogdo da RCV.No
entanto, a  contribuicdo
percebida de cada
variou entre as

fator

organizagdes. Notavelmente,
a importancia percebida dos
fatores relacionados com a
politica governamental foi
ligeiramente menor entre os
diretores de hospitais sem
RCV
estabelecidos e os de
agéncias de politica de
saude.

sistemas de

Neste estudo conflitos de
encaminhamento e horario
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Khushhal e 67 fisioterapeutas Africa do sul
Alsubaiei, 2023 e73
cardiologistas
com 1 cirurgido
cardiaco
Firoozabadi et al, 1.053 Iré

2023 participantes
cardiopatas de

ambos os sexos

caracteristicas dos

pacientes
atendidos em
centros de
reabilitagdo com
financiamento

publico e privado e
suas barreiras a

adeséo.

Determinar as
principais barreiras
para o

estabelecimento
de um programa de
RCV ambulatorial),
bem como avaliar o
conhecimento da
RCV ambulatorial.

Comparar
quantitativamente
as barreiras da
RCV a participagao

na RCV entre
homens e
mulheres que
foram

encaminhados
para RCV, mas
néao se
inscreveram neste
pais.

Reabilitagdo
Cardiaca (CRBS)

Néo se aplica —
Questionario
criado pelos

pesquisadores.

Escala de
Barreiras para
Reabilitacdo

Cardiaca (EBRC)

Fonte: elaborado pelos proprios autores

persistem como barreiras,
sendo mais pronunciadas

para pacientes em
programas publicos,
especialmente em

comorbidades, estado
funcional,

percebida e acesso.

necessidade

As  barreiras para o
estabelecimento de
reabilitagcdo cardiaca

ambulatorial na pratica foram
a falta de conscientizagédo
dos profissionais de saude
sobre as fases de
reabilitagdo cardiaca,
como a falta de profissionais
de saude treinados.

bem

Desigualdade de género e de
baixos recursos, as mulheres
tinham barreiras de RCV
significativamente
do que os homens,
natureza das suas barreiras

maiores
e a

difere das mulheres em
contextos de maiores
recursos. Suas maiores

barreiras entre as mulheres

eram fatores logisticos
(distancia, custo e problemas
de transporte) e

comorbidades/status
funcional (como considerar o
exercicio  cansativo  ou
doloroso, baixo nivel de
energia, problemas de saude
e idade avangada).

A RCV é uma pratica globalmente reconhecida e essencial no tratamento de pacientes

com doencas cardiovasculares. Amplamente adotada em diversos paises, a RCV visa

otimizar a saude fisica, mental e social de individuos afetados por condi¢des cardiacas. Por

meio de intervencdes multidisciplinares, como exercicios fisicos monitorados, educagao em

saude e apoio psicossocial, a RCV desempenha um papel fundamental na promocéo da

recuperagao e na prevencgao de eventos cardiovasculares recorrentes. Apesar de sua eficacia

comprovada, a acessibilidade e implementacdo da RCV variam globalmente, destacando a

importancia continua da conscientizagdo e desenvolvimento de politicas de saude que

promovam sua aplicagao abrangente.

Santos et al em 2017 identificou que as principais barreiras para a RCV mais

frequentes foram a falta de conhecimento sobre os beneficios da RCV, a disténcia da
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residéncia dos pacientes até o centro mais préximo de RCV e o custo com deslocamento. Em
um estudo de coorte feito por Fraser et al em 2022, identificou como as principais barreiras a
idade e a saude fisica, a distancia das aulas e o custo da frequéncia. Ja Bourke et al, 2022,
identificou trés fatores principais que afetam a adesao e o abandono: apoio social, resultados
percebidos da participagao e barreiras praticas a frequéncia.

Supervia et al em 2022, em seu estudo identificou algumas barreiras psicoldgicas e
emocionais em relagao a participacdo na RCV para certos individuos. Essas barreiras
englobam a percepgéo de uma falta de interagao interpessoal com a equipe de RCV e outros
pacientes, bem como uma sensacao de exaustdo emocional ao enfrentar as condi¢cdes de
saude apos terem sofrido um evento recente de doenca cardiovascular.

Shanmugasegaram et al em 2015 buscou identificar as barreiras a participagdo em
RCV por tipo de programa (local vs. Domiciliar) e a relagdo dessas barreiras com o grau de
participacdo no programa e o comportamento de exercicio, através desse estudo foi possivel
identificar que os participantes de RCV em domicilio enfrentam mais desafios em comparagao
com aqueles que participam em programas de RCV em locais especificos. No entanto, as
barreiras enfrentadas em casa podem ser superadas com a prestacdo de servicos de
reabilitacdo cardiaca domiciliar, indicando que esse modelo alternativo de cuidados esta
sendo adequadamente utilizado. Além disso, algumas barreiras e percepgdes, como a falta
de energia, entre os participantes de RCV em locais especificos, estdo associadas a uma
menor adesao ao programa e a atividade fisica.

Um outro estudo realizado em 2013 por Shanmugasegaram et al, onde foi examinado
as barreiras para a inscri¢gao e participagdao na RCV entre os grupos sub-representados, foi
possivel identificar que os habitantes rurais e os pacientes com baixo nivel socioeconédmico
enfrentam maiores barreiras a utilizagdo de RCV quando comparados com 0s seus
homoélogos urbanos com alto nivel socioeconémico. E hora de implementar estratégias
conhecidas para superar estas barreiras, para alcancar uma utilizagcdo maior e equitativa da
RCV.

Em concordancia Graversen et al em 2017 através de sua pesquisa realizada na
Dinamarca, identificou que pacientes de baixo nivel socioecondmico tiveram uma
probabilidade maior de n&o receber informagdes sobre RCV. Essa mesma populagao foi, em
grande parte, encaminhada para programas de RCV baseados na comunidade. Existiam
barreiras tanto a nivel do paciente quanto do sistema, evidenciando que a desigualdade social
ainda impacta significativamente o processo de encaminhamento.

Outras barreiras devem ser levadas em consideracdo também, em um estudo
realizado na Escdcia por Foster et al em 2021, o principal fator identificado para a adesao a

RCV foi a percepcgéao de falta de necessidade, enquanto para a atividade fisica, destacaram-
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se a autoeficacia para superar obstaculos e a falta de motivacdo. Esses fatores séao
significativos para identificar pacientes em risco na pratica clinica e podem ser alvos de
estratégias para incentivar sua participacéo tanto na RCV quanto na atividade fisica.

Na intersecdo da desigualdade de género e da falta de recursos econdmicos, as
mulheres enfrentam desafios substanciais em relacdo ao acesso a RCV, que sao
significativamente maiores do que os homens. Além disso, a natureza dessas barreiras &
distinta para as mulheres em contextos de recursos limitados em comparagido com aquelas
em ambientes mais privilegiados. Entre as mulheres em situacdo de desvantagem, as
principais barreiras identificadas foram fatores logisticos, como distancia, custo e problemas
de transporte, além de comorbidades e limitagdes funcionais, como a percepgao de exercicio
como cansativo ou doloroso, baixa energia, problemas de saude e avango da idade. Para
superar essas barreiras, € crucial considerar modelos alternativos, como a RCV domiciliar,
que podem se mostrar mais viaveis para pacientes enfrentando desafios logisticos
significativos. (Firoozabadi et al, 2023)

Além disso, a mitigagao das barreiras financeiras e de transporte requer abordagens
que garantam as mulheres um maior acesso a recursos econdmicos, através de politicas de
apoio e programas de assisténcia especificos. Por fim, € essencial que os pacientes sejam
informados de que seus programas de exercicios de RCV serdo adaptados com base em seu
estado funcional, comorbidades e preferéncias individuais. Essa abordagem personalizada
nao s6 aumenta a eficacia do programa de reabilitagdo, mas também promove uma maior
adesao e satisfacdo por parte dos pacientes, facilitando assim a obtencdo de melhores
resultados de saude a longo prazo. (Firoozabadi et al, 2023)

Em um estudo realizado no Uruguai por Burdiat et al, 2011 ele pode observar que
apesar da eficacia conhecida e custo-efetividade da RCV, o Uruguai possui poucos centros
desenvolvidos. Fazendo com que seja crucial melhorar o encaminhamento dos pacientes
para programas de RCV, garantindo financiamento adequado e disponibilidade.
Estabelecendo um processo de encaminhamento desde a admissao, podendo assim, evitar
a perda de tempo no acesso. Tornando assim recomendavel manter essas medidas,
direcionando pacientes para instituicdes qualificadas, garantindo programas de longo prazo e
prevenindo a deterioracdo da qualidade de vida e seus impactos socioeconémicos
conhecidos.

Em concordancia um estudo feito por Santibafez et al, 2012 que foi o primeiro relatério
sobre a RCV no Chile, revelou desafios, como baixo encaminhamento apds eventos
cardiovasculares agudos. A proposta desse estudo incluiu a implementagcédo de acreditagao
para centros de RCV e destaca a necessidade de conscientizagdo governamental sobre a

importancia da RCV na prevencgéao cardiovascular secundaria. Comparativamente, o Chile tem
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uma baixa percentagem de encaminhamentos para RCV em comparagao com outros paises.
O estudo destaca a necessidade de fortalecer as unidades de RCV no Chile, enfatizando a
eficacia terapéutica e socioecondmica da prevengao cardiovascular. Estratégias integradas,
desde a internagado até a manutengao, sdo sugeridas para melhorar o impacto da RCV no
pais.

Na Argentina, Zeballos et al, 2021 em sua pesquisa destaca a eficacia comprovada da
RCV na redugao de eventos cardiovasculares, porém ressalta que paises da América Latina,
incluindo a Argentina, enfrentam desafios como baixo encaminhamento, admissédo e adesao
aos programas de RCV. Uma solugédo proposta € a implementagdo de um processo de
acreditacdo ou certificagdo para os centros de RCV, com o objetivo de padronizar os
componentes e unificar critérios de implementacdo no pais. Além disso, destaca-se a
importancia de conscientizar os 6rgdos governamentais sobre o valor da RCV na prevengao
cardiovascular secundaria e promover sua cobertura, considerando sua comprovada eficacia
e rentabilidade.

Por sua vez em um estudo realizado na Coreia do Sul por Im et al, 2018, a participagao
na RCV por pacientes coreanos com sindrome coronariana aguda (SCA) enfrenta varias
barreiras. Para pacientes com barreiras logisticas ou comorbidades/funcionais, o
encaminhamento regional ou programas alternativos de RCV podem ser uteis desde o inicio
do tratamento. No entanto, pacientes com conflitos de tempo/trabalho apresentam alto risco
de nédo comparecimento ao RC, mesmo concordando em aderir durante a internagao.
Estratégias como marcagao precoce, sessdes noturnas ou finais de semana, e politicas de
saude para garantir a participagao durante o trabalho podem ser benéficas. Recomenda-se a
realizacao de estudos adicionais, incluindo outras indicagdes de RCV além da SCA, para uma
compreensao mais abrangente das barreiras e estratégias de intervengao.

De forma complementar um outro estudo nesse mesmo pais realizado por Kim et al,
2022, notou-se que os diretores de hospitais e de politicas de saude tém percepgdes neutras
a positivas sobre a promoc¢ao da RCV, mas a importancia atribuida a cada fator varia entre
as organizagbes. O apoio socioecondbmico governamental a RCV é considerado crucial,
incluindo incentivos, terapias noturnas e a conexdo entre programas hospitalares e
comunitarios. Além disso, destaca-se o papel dos hospitais no encaminhamento oportuno e
na educagao dos pacientes sobre a necessidade desse tratamento.

Em Portugal Alexandre et al, 2022 realizou uma pesquisa com pacientes com
insuficiéncia cardiaca (IC) que evidenciou que embora uma proporgao relativamente alta
(35%) de pacientes com tenha sido submetida a programas de RCV, ainda ha espaco para
melhorias. As principais barreiras incluem a falta de encaminhamento por parte dos

profissionais de saude, a distancia geografica dos hospitais e problemas nao cardiacos
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concomitantes entre os pacientes. Sao necessarias estratégias inovadoras em varios niveis
para superar esses desafios e aumentar a oferta de programas de RCV para pacientes com
IC.

Além das barreiras mencionadas, como a falta de encaminhamento adequado e a
distancia geografica dos hospitais, € importante destacar a persisténcia das barreiras
logisticas, especialmente relacionadas ao transporte e aos custos associados a participagao
em programas de RCV. Esses desafios logisticos podem representar dificuldades
significativas para os pacientes, limitando sua capacidade de aderir regularmente aos
programas de RCV. Uma abordagem potencial para mitigar essas barreiras logisticas é a
implementacdo de programas hibridos, nos quais os pacientes podem participar
presencialmente em um local de RCV por menos dias por semana, combinados com sessdes
remotas ou em casa. Essa flexibilidade pode melhorar a adesao dos pacientes, permitindo
que eles participem mesmo diante de restricbes de tempo ou dificuldades de transporte.
(Rangel-Cubillos et al, 2022; Bourke et al, 2022; Santos et al, 2021).

E essencial garantir que esses programas hibridos sejam viaveis financeiramente para
0s pacientes, especialmente através da cobertura adequada pelo seguro de saude, a fim de
evitar sobrecargas financeiras adicionais. Além disso, a inclus&o e o suporte aos cuidadores
informais também s&o aspectos importantes a serem considerados. Os cuidadores
desempenham um papel crucial no apoio aos pacientes durante o processo de reabilitagéo,
fornecendo assisténcia pratica, emocional e logistica. Portanto, os programas de RCV devem
desenvolver politicas que reconhecam e apoiem a participagdo ativa dos cuidadores,
garantindo que eles também tenham acesso a recursos e suporte adequados para
desempenhar seu papel de forma eficaz. (Rangel-Cubillos et al, 2022; Bourke et al, 2022;
Santos et al, 2021).

Em suma, a abordagem das barreiras logisticas na participagdo em programas de RCV
requer uma combinacédo de estratégias, incluindo a implementacédo de programas hibridos
acessiveis e politicas de apoio aos cuidadores informais. Ao tornar os servigcos de RCV mais
acessiveis e inclusivos, é possivel promover uma participacdo mais ampla e eficaz dos
pacientes, contribuindo assim para melhores resultados de saude a longo prazo. (Rangel-
Cubillos et al, 2022; Bourke et al, 2022; Santos et al, 2021).

Ghanbari-Firoozabdi et al, 2020 em seu estudo identificou as percepcbdes dos
especialistas em cardiologia sobre as barreiras e facilitadores que influenciam a participagao
dos pacientes na RCV em ambientes com recursos limitados, com um foco especifico no
processo de encaminhamento. Constatou-se que as barreiras ao encaminhamento e a
participagédo na RCV variavam em diferentes niveis. A introdugao relativamente recente da

RCV nesses contextos parece ter contribuido para uma falta consideravel de conscientizagao
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sobre o0 assunto. Além disso, as divergentes crencas culturais e os desafios na comunicagao
dos programas de RCV aos prestadores de referéncia foram aspectos particularmente
destacados neste cenario.

Embora os profissionais de saude tenham um bom conhecimento geral sobre
reabilitacdo cardiaca, muitos desconhecem as diferentes fases desse processo. As principais
barreiras para a implementagcdo efetiva da RCV ambulatorial incluem a falta de
conscientizacdo sobre as fases de reabilitacdo, bem como a escassez de profissionais de
saude treinados. Alguns servigos oferecam reabilitagdo cardiaca, eles muitas vezes n&do sao
abrangentes o suficiente. Superar essas barreiras requer investimentos em educagao
continua para profissionais de saude, treinamento de pessoal qualificado e aprimoramento
dos programas existentes para garantir uma cobertura abrangente e adaptada as
necessidades dos pacientes. (Khushhal e Alsubaiei, 2023)

Mesmo elucidado os efeitos benéficos da RCV para mitigar a epidemia de DCV em
paises de baixa e média renda, persistem significativas barreiras nos niveis do sistema de
saude, provedor de servigos, programa de RCV e paciente, que precisam ser abordadas para
garantir que todos os pacientes elegiveis tenham acesso a esses programas vitais. H4 uma
lacuna de conhecimento substancial entre os administradores de saude e os meédicos
solicitantes. A falta de recursos adequados € uma preocupagdo comum na maioria dos locais
de atendimento, o que compromete a capacidade de oferecer servigos abrangentes de RCV.
Os pacientes enfrentam varias barreiras, incluindo questdes relacionadas a distancia, custo e
transporte para acessar os programas. (Servio et al, 2019; Borges et al, 2022).

Além disso, a falta de encaminhamento adequado é uma preocupagao recorrente,
ressaltando a necessidade de desenvolver programas de RCV com capacidade suficiente
para atender a demanda potencial. Para superar essas barreiras, € crucial implementar
estratégias que aumentem a conscientizacdo e a educagao entre os administradores de
saude e os medicos, bem como garantir a alocagdo adequada de recursos para os programas
de RCV. Além disso, solugdes inovadoras, como telemedicina e reabilitagcado domiciliar, podem
ajudar a superar as barreiras geograficas e financeiras enfrentadas pelos pacientes. Em
ultima analise, um esfor¢o colaborativo entre governos, instituicdes de saude, profissionais
de saude e comunidades é essencial para garantir que a RCV seja acessivel e eficaz para
todos os pacientes que necessitam desse tipo de intervengao vital. (Servio et al, 2019; Borges
et al, 2022).

A anadlise abrangente de diversos estudos sobre a RCV revela uma série de barreiras
enfrentadas por pacientes e sistemas de saude em todo o mundo. Essas barreiras incluem
falta de conhecimento, distancia geografica, custos financeiros, desafios logisticos e fatores

emocionais e culturais. No entanto, ha também uma série de estratégias potenciais que
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podem ser implementadas para superar essas barreiras e garantir que a RCV seja acessivel
e eficaz para todos os pacientes elegiveis.

A falta de conhecimento sobre os beneficios da RCV entre pacientes e profissionais
de saude é uma barreira significativa. E crucial investir em programas de educacg&o continua
para profissionais de saude e campanhas de conscientizagdo publica para destacar os
beneficios da RCV na prevengao de doengas cardiovasculares. Muitos pacientes enfrentam
dificuldades para serem encaminhados para programas de RCV devido a falta de
conscientizacdo ou & escassez de recursos adequados. E necessario estabelecer processos
de encaminhamento mais eficientes desde o momento do diagndstico, garantindo que todos
0s pacientes elegiveis sejam identificados e encaminhados adequadamente para os
programas de RCV.

Os programas de RCV devem ser adaptados as necessidades individuais dos
pacientes, levando em consideragao fatores como idade, saude fisica, comorbidades e
preferéncias pessoais. Além disso, € importante garantir que os programas oferegcam uma
variedade de opgdes de horarios e locais para acomodar as necessidades dos pacientes. As
dificuldades relacionadas ao transporte, custos financeiros e restrigbes de tempo podem
impedir a adesao dos pacientes aos programas de RCV. A implementagdo de programas
hibridos, combinando a sessdes presenciais com opg¢des remotas ou domiciliares, pode
ajudar a superar essas barreiras e melhorar a acessibilidade dos programas. Solugdes
inovadoras, como telemedicina e programas de reabilitacdo domiciliar, podem ajudar a
superar barreiras geograficas e financeiras, permitindo que mais pacientes participem dos
programas de RCV.

Fazendo essencial promover uma abordagem colaborativa entre governos, instituigdes
de saude, profissionais de saude e comunidades para garantir que a RCV seja acessivel e
eficaz para todos os pacientes que necessitam desse tipo de intervencéo vital.

Os cuidadores desempenham um papel crucial no apoio aos pacientes durante a
reabilitacdo cardiovascular. Portanto, os programas de RCV devem desenvolver politicas que
reconhegcam e apoiem a participagdo ativa dos cuidadores, garantindo que eles também
tenham acesso a recursos e suporte adequados. E importante reconhecer as disparidades de
género e socioecondmicas na participacdo na RCV e implementar estratégias especificas
para superar essas barreiras. Isso inclui politicas que garantam o acesso equitativo aos
programas de RCV e medidas para mitigar os impactos das desigualdades econd6micas e

logisticas.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do que foi visto, conclui-se que a RCV é um processo vital para a melhora dos
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pacientes com DCV, mas enfrenta varias barreiras que limitam o acesso e a adesao. Dentre
essas barreiras destacam-se a falta de conscientizacdo e encaminhamento da equipe de
saude, escassez de recursos, questdes logisticas e financeiras. Para supera-las, € essencial
aumentar a conscientizagdo, garantir recursos adequados, desenvolver programas
adaptados e explorar solugdes inovadoras. Um esforgo colaborativo € necessario para
garantir que a RCV seja acessivel e eficaz para todos os pacientes que necessitam desse

tipo de intervencao.
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