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Doencga Cardiovascular

A Doenca Cardiovascular (DCV) é a primeira causa de morte na Europa,
correspondendo a cerca de 40% da mortalidade total.

Embora o nimero de mortes por DCV esteja a diminuir, o nimero de doentes CV
esta a aumentar.

Deste modo, a DCV é também uma das principais causas de incapacidade e
agravamento da qualidade de vida.
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Figure | Proportion of all deaths due to major causes in Europe, latest available year, among men (A) and women (B). Note: No data are available

for Andorra. Source: WHO Mortality Database.
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Doencga Cardiovascular

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) calcula que uma reducao dos fatores de

risco cardiovasculares (FRCV) poderiam reduzir a incidéncia de DCV para cerca de
metade.

Assim, as prevengoes primaria e secundaria tornam-se fundamentais.
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Reabilitagado Cardiaca: O que € ?

E uma intervengio abrangente de Prevengdo Secundaria, através da qual o individuo
mantém ou recupera a sua condicao fisica, psicologica, social e laboral apés um
evento cardiaco agudo.

Baseia-se na pratica de exercicio fisico e na mudanca de comportamento, estilo de
vida e reducao e controlo dos FRCV.
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Reabilitacao Cardiaca

. A — JOINT ESC GUIDELINES

10,109 Jeurhearti/ehw 106

2016 European Guidelines on cardiovascular
disease prevention in clinical practice

The Sixth Joint Task Force of the European Society of c-rdiotogy
and Other S ieti on Card in

A Sociedade Europeia de Cardiologia e a SRR

Recommendations for specialized prevention

Americana classificam a Reabilitagdo programmes

Cardiaca (RC) como uma intervencéao e P Ep—
terapéutica  mandatéria  (Classe ), P U LA T G e e

o . . for patients hospitalized for a.n acute
fundamentada nos niveis mais elevados de el e
recommended to improve patient

evidéncia cientifica (Ae B). it e

Preventive programmes for therapy
optimisation, adherence and risk
factor management are recommended
for stable patients with CVD to
reduce disease recurrence.
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Reabilitacao Cardiaca

Intervencao terapéutica reconhecida como custo-eficaz
que reduz a:

«  Mortalidade cardiaca (25%),
*  Mortalidade total (20%),

»  Hospitalizagoes (20%),

*  Reinternamentos (25%),

*  Melhora a qualidade de vida e acelera o retorno ao trabalho.
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Realidade Europeia, Portuguesa e Regido Centro

Portugal tem uma das mais baixas taxas de
doentes incluidos em programas de RC da
Europa.

Apenas 8% dos doentes com EAM participam nestes
programas, sendo que a taxa média de
participacao Europeia é superior a 30% e em
alguns paises europeus ultrapassam os 50%
(Alemanha, Franga, Suiga, Suécia e Reino Unido).

E possivel um projeto de Reabilitacdo Cardiaca coerente para a regido centro? Paulo Dinis, CHUC e CSMC



SIMPOSIO DE MEDICINA

CARDIOVASCULAR DE COIMBRA 2018

E possivel u

Realidade Europeia, Portuguesa e Regido Centro

Rev Port Cardiol. 2016;35(12):659-668

Revista Por‘tudguesa de

Cardiologia

Portuguese journal of Cardiology

www.revporteardiol.org

Portuguese Society of
CARDIOLOGY

ARTIGO ORIGINAL

Reabilitagao cardiaca em Portugal. Inquérito
2013-2014

Conceigao Silveira®“*, Ana Abreu®°

® Hospital das Forgas Armadas, Polo de Lisboa, Lisboa, Portugal
b Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE - Hospital de Santa Marta, Lisboa, Portugal
< Grupo de Estudo de do Esforgo e Cardiaca, Sociedade Portuguesa de Cardialogia

Recebido a 8 de fevereiro de 2016; aceite a 1 de junho de 2016
Disponivel na Internet a 17 de novembro de 2016

PALAVRAS-CHAVE Resumo

Reabilitagao introdugdo: Nos dGltimos anos os programas de reabilitacdo cardiaca (PRC) evoluiram, deixaram
cardiaca; de se basear apenas no exercicio fisico e sda atualmente programas abrangentes de prevencio
Prevencdo secundaria. Dada a evidéncia cientifica sélida que os suporta, mereceram recomendacio classe |
secundaria; para varias can nas des americanas e europeias. Conti-

es,
nuam, no entanto, a ser subutilizados em Portugal.

Objetivos: Conhecer os PRC nacionais em 2013-14 e analisar a sua evolugdo.

Material e métodos: Em novembro de 2014 foi enviado aos centros um questionario com os
seguintes itens: identificacio do centro; constituicio da equipa; fases e componentes; nimero
de participantes, respetivas patologias e entidades pagadoras. Considerando os dados da
Diregao Geral de SaGde (DGS), calculou-se a percentagem de doentes com alta apos enfarte
admitidos em PRC, fase 2, em 2013.

Resultados: dentificaram-se 23 centros com PRC, 12 plblicos e 11 privados. O nimero de cen-
tros evoluiu de 16 em 2007 para 23 em 2014. Em 2013 participaram em PRC, fase 2, 1927 doentes,
o triplo dos 638 reabilitados em 2007. O enfarte foi o diagndstico de admissdo de 999 doentes,
representando 51,8% das admissdes. Considerando os dados da DGS, constata-se que 8% dos
doentes com alta apés enfarte frequentaram PRC, fase 2, em 2013. Em 2007 esse valor era de
3%.

Conclusdo: O volume de doentes em PRC e 0 nimero de centros aumentou consideravelmente
em Portugal entre 2007 e 2014. Apesar da evolugdo favoravel & necessdrio continuar a desen-
volver estratégias de divulgacao e implementagao de PRC no nosso pafs.

D 2016 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Publicado por Elsevier Espafia, 5.L.U. Todos os
direitos reservados.
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Figura1 Evolugdo do n.® de centros de reabilitagdo cardiaca
em Portugal.

IUC e CSMC
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Realidade Europeia, Portuguesa e Regiao Centro

Existe escassez de Centros de RC em Portugal (2014
(GEFERC): 23 centros — 12 publicos e 11 privados), e 0s
que existem concentram-se no na area de Lisboa e do
Porto, com um unico centro no Sul (Algarve).

Particularmente, na regiao Centro nao existia nenhum
programa de RC (neste momento o CHUC tem o
projeto aprovado e com financiamento para a
implementacgao de 1 Centro de RC).

ans do

Fxo

A Centro Publico

@® Centro Privado

Figura 2 Centros de reabilitagdo cardiaca em Portugal,

2014.
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Estruturacao de um projeto de Reabilitagdo Cardiaca

Avaliacao abrangente que se preocupa com ExercicioIEnsinolEducagéo‘.v A_

«  Avaliagao do doente.

«  Prescrigao individualizada de exercicio.
«  Controlo dos FRCV.

« Avaliagao e aconselhamento nutricional.
«  Avaliacao e intervencgao psicologica.

*  Educacao e informacao.

«  Suporte social.




Programa de Reabilitacdo Cardiaca e diferentes Fases

Fase lll
Manutencao

E possivel um projeto de Reabilitacdo Cardiaca coerente para a regido centro? Paulo Dinis, CHUC e CSMC
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Programa de Reabilitagdo Cardiaca e diferentes Fases

Fase 1 — Fase Hospitalar:

Fornece servigcos de prevencao e reabilitacao a
doentes hospitalizados, apos evento CV durante o
internamento, iniciado o mais precocemente
possivel (24-48 horas).

Composto por levante precoce, exercicios de baixa
intensidade, acgdes educativas orientadas para a
adocao de estilo de vida saudavel, controlo de FRCV.

Table 1: Patient Mobilization Guidelines for Inpatient
cardiac rehabilitation

Frequency: Early mobilization: 2 to 4 times per day.

Exercise intensity:

Post-MI: Maintain heart rafe I-[R] less than 120 beats‘min or HR at
test+ 20 beafs/min

Rate of perceived exertion (RPE) <13 on a 6-20 Borg scale

Exercise Type: Walking

Duration: Intermittent bouts lasting 2 to 5 minutes



http://www.google.pt/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=ydlTnmjCnlJt1M&tbnid=tB8393jHMe7LwM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.dailymail.co.uk%2Ffemail%2Farticle-1352389%2FJoan-Woodcock-book-exposes-shocking-neglect-NHS-patients.html&ei=XehjUryoLIbI0QXUnIDIAw&bvm=bv.54934254,d.ZGU&psig=AFQjCNHieKBcLxPqN1T9B-TcIclQgfRt5A&ust=1382365651450303
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Programa de Reabilitacao Cardiaca e diferentes Fases

Fase 2 - Fase de Treino:

Fornece a curto-médio prazo servigos de prevencéo e reabilitagdo apos a alta hospitalar (iniciada nas 2
semanas ap0os alta e geralmente com duracao de 3 — 6 meses).

Pode ser realizada em meio hospitalar, num centro especializado (centros de reabilitagao) ou no
domicilio do doente.

E baseado em prescricdo individualizada de exercicio quanto ao tipo de exercicio aerébio (continuo ou
intervalado), duracao, frequéncia, intensidade, forga muscular e flexibilidade.

A educacéo e modificagéo do estilo de vida continuam a ser fundamentais.
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Programa de Reab|l|tac;ao Cardiaca e diferentes Fases

Fase 2 - Fase de Treino:




SIMPOSIO DE MEDICINA

CARDIOVASCULAR DE COIMBRA 2018

Programa de Reablilitacdo Cardiaca e diferentes Fases

Fase 3 - Fase de Manutenc¢ao:

Maioritariamente extra-hospitalar, em Centros credenciados para o efeito ou na
comunidade.

Inicia-se no final da Fase Il e deve perdurar durante toda a vida.
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Programa de Reabilitacao Cardiaca e PECP

Reabilitacdo Cardiaca

<

Prova de esfor¢o cardiopulmonar (PECP) §
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Programa de Reabilitacao Cardiaca e PECP

« Nao sendo obrigatoria, torna-se um instrumento
essencial na avaliagao e prescricdio de treino
individualizada dos utentes do PRC.

 Avalia a performance cardiopulmonar de cada
individuo

 Permite o diagndstico e avaliagdo de patologias
cardiovasculares e respiratorias, e a real capacidade
funcional dos utentes (consumo maximo O2).

MUSCULO CIRC. L%E:A%QAB CIRC. VENTILAGAO

ATV PERIF. PULM.

Qco,

" ihdk! ) 7co,ron b ExPRADOY
1 11 Creat ~ PO, */—\ "
MUSCULO AL PULMOES
Pyr - Lac / CORACAO )
c 0, CONSUM, SANGUE INSPIRADO
a0, S A
.
Respostas LT Tvs [
Fisiologicas 1 on. T FC T FR
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Programa de Rea

bilitacdo Cardiaca e PECP
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Programa de Reabilitacao Cardiaca e PECP

So, after all that, when’s a
Indicac6es * CPET useful?

«  Avaliaggo da presenca e etiologia da intolerancia ao esforgo; e S,

*  Quantificagao da intoleréncia ao esforgo; - Deconditioned

» Avaliagdo da indicacao e resposta a intervengdes terapéuticas; = Cardiac vs Pulmonary

»  Risco pré-operatédrio e indicagéo de cirurgica (transplante);

«  Prognostico.

*  Avaliar a capacidade funcional; Anaerobic Threshold

»  Determinar indicadores preditores de desempenho (VO2 max; m V-Slope Method
Wmax); >

» |dentificacdo de intolerancia ao exercicio; = 4 /

»  Determinantes de transicdo metabdlica (Limiares anaerobicos); 5 ; ol

»  Prescrigdo de exercicio 2 1

o

VO, (Vmin)
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Programa de Reabilitacao Cardiaca e PECP
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Elementos constituintes e utentes que beneficiam

A equipa de RC devera ser multidisciplinar,

composta por varios profissionais de Saude: Tabela 3. Equipa multidisciplinar minima dos PRC
Fase | Fase |l Fase Il
. . o Cardiologist X X X
- Cardiologista - coordenador do PRC (Fisiatra /| ', ..*" K x 1
Pneumologista / Med Interna) Enfermeiro X X
. Fisiot ta [Enf iro de Reabilitacs Fisioterapeuta (ou X X X
isioterapeuta /Enfermeiro de Reabilitagdo iagts do o)
* Técnico de Cardiopneumologia Preumologita : !
L . Nutricionista X X X
e Nutricionista Psicélogo X X
Assistente social X X

» Psicélogo (Psiquiatra)

» Assistente Social , , }
CRITERIOS MINIMOS PARA IMPLEMENTACAO DE UM PROGRAMA

DE REABILITACAO CARDIACA EM PORTUGAL
Sociedade Portuguesa de Cardiologia, 2017
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Elementos constituintes e utentes que beneficiam

L L) LY ~ 14 T— Revista Partuguesa de m n
Utentes que podem beneficiar da Reabilitagao Cardiaca < Cardiologia
RIS | wwwrmevponsardiolar £|
%g%GQE%T;EZLcardiaca em Portugal. Inquérito @ yoesark
 EAM - submetidos a revascularizagdo percutanea (PCI) ou cirurgica Conceicho Siveira -, Ans Abre'
(C ABG) Tabela 6 Distribuic@o por patologias dos participantes em
! programas de reabilitacdo cardiaca, fase 2
 Insuficiéncia Cardiaca (incluindo os com dispositivos - CRT, ICD, VAD);  Enfarte do miocardio 51,8%
y . . ’ 2.0 , Cirurgia coronaria 6,5%
» Pés-cirurgia Cardiaca (valvular, coronaria, congénita e transplante  poenca coronéria estavel 7,9%
. . Intervengdo coronaria eletiva 2,9%
ca rd |aCO), Cirurgia valvular 2,5%
° 2ol = 4 A g QW Insuficiéncia cardiaca 12,7%
Pos-intervencao cardiaca percutanea (TAVI, Mitra-clip); Transplante cardiaco o
 Doenca Arterial Periférica, Obesidade e Diabetes. sontrolo fatores de risco e
oenca arterial/cirurgia vascular 3,3%
CDI/CRT 1,1%
Qutros 0,6
Nao descriminado 2,4%

CDI: cardioversor desfibrilhador implantavel; CRT: terapéutica
de ressincronizagdo cardiaca.
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Subutilizacao: Causas e o que fazer ?

SPECIAL ARTIKCLE LAY

: ) ) LTSI
» 2016 Mays Feundation for Medicsl Educaten and Hessaroh aye Cln oo, 20179303 234-243 gy

R <ot INncreasing Cardiac Rehabilitation Participation
From 20256 to 7025 A Road Map From the
Million Hearts Cardiac Rehabilitation

A Reabilitacdo Cardiaca ainda ¢é uma ot e S e e
intervengao pouco utilizada.

Road map to 70% CR participation

Cardiac rehabilitation adherence

Muitos utentes nao sao referenciados para e ™
estes programas e outros nado sao
suficientemente encorajados a participar. Cardiac rehabilitation enrofi

* CR staff liaison

* Early appointment at CR
* CR enroliment as performance measure
e Work to minimize co-pays

Quando participam, a aderéncia apés 1 ano e T i o

* CR staff liaison

situa-se nos 50%. === | Cwsm -

E possivel um projeto de Reabilitagdo Cardiaca coerente para a regido centro? FIGURE. Conceptual framework for increasing cardiac rehabilitation (CR)
participation from 20% to 70%. EMR = electronic medical record.
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Subutilizagao: Causas?

Falta de Educacao para a actividade fisica;

O QUE DEVE SABER SOBRE

REABILITACAO
CARDIACA

Falta de Formagao especifica dos profissionais;

Atencéo aos Conselhos: Qe

«Nao fume
* Fag:

Medicina preventiva “fora de moda”;

Organizacao dos centros;

» Financiamento e mercado de trabalho.
E possivel um projeto de Reabilitagdo Cardiaca coerente para a regido centro? Paulo Dinis, CHUC e CSMC
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Subutilizacao: Causas?

Falta de referenciagao médica (tem de se apostar na informagéo e sensibilizagao dos colegas);

Falta de divulgagao (meios de comunicaco social sdo essenciais);

Escassez de Centros, a sua deficiente distribuicao geografica que é assimétrica;

Incompatibilidade de horarios (horarios dos PRC e os horarios laborais dos utentes).

Constrangimentos econdmicos (transporte para o local do PRC, faltas laborais),

Diminuida comparticipacao do Sistema Nacional de Saude e apoios dos Seguros de Saude.
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Subutilizacao: Causas e o que fazer?

A evidéncia cientifica conclui que os programas de RC, quer
no hospital, no domicilio ou em Centro Especializado sao
custo-eficazes.

Meta-analysis

openheart Home-based versus centre-based cardiac
rehabilitation: abridged Cochrane
systematic review and meta-analysis

Concomitantemente, os programas de RC executados no
domicilio (home-based programs) para os doentes de
baixo risco, tém demonstrado resultados semelhantes aos Conclusions: Home-based and centre-based CR
realizados em Centros Hospitalares ou Especializados. provide similar benefits in terms of clinical and health-
related quality of life outcomes at equivalent cost for
those with heart failure and following myocardial
infarction and revascularisation.

S A Buckingham,” R S Taylor,2 K Jolly,® A Zawada,* S G Dean,? A Cowie,®
R J Norton,® H M Dalal'+2

Isto possibilita a diminui¢ao dos custos decorrentes de uma
intervengao com supervisao presencial.
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Subutilizacao: Causas e o que fazer?

Reabilitagdo com monitorizagao a distancia

* Home-based programs s&o programas multidimensionais com  openheart Home-based versus centre-based cardiac

combinagdes variaveis de aconselhamento psicolégico e nutricional rehabilitation: abridged Cochrane
e - SRt : : systematic review and meta-analysis

e prescricao de treino individualizado, podendo ser realizado por

intermédio de telemedicina, via telefénica ou consultas periédicas. Ve s e SO el

- Este método & de significativa importancia e pode combater algumas ~ Conelusions: Home-based and centre-based CR

d butilizacs del . iveis visand t provide similar benefits in terms of clinical and health-
causas de subutiliza¢cao (mo eloS mais acessivels visando aumentar a related quality of life outcomes at equivalent cost for

participacdo e adesdo dos doentes e melhorar a razdo custo-  those with heart failure and following myocardial
beneficio dos PRC). infarction and revascularisation.
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Subutilizacao: Causas e o que fazer?

Interacao entre os Cuidados de Saude Primarios e os Centros de RC

A relagdo dos programas de RC com os cuidados de Saude Primarios sédo complementares e
adicionam beneficio.

A monitorizagao a distancia e a Telemedicina, permitem que o doente em seguranga possa, apds
o periodo de internamento e Fase de Treino, continuar o PRC sob a vigilancia dos Cuidados de
Saude Primarios, tendo o apoio dos Centros de Reabilitagédo Hospitalares.

Esta interagdo entre os cuidados de Saude Primarios e Secundarios ira permitir reduzir a elevada
taxa de abandono que se verifica nestes programas apos o primeiro ano.
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* Reabilitagao cardiaca diminui mortalidade e morbilidade;
* Programa de Reabilitagao cardiaca ainda é prescrito poucas vezes;
* Programa de Reabilitagao (deve ser adaptado/individualizado);

* Deve ser multidisciplinar;

%
”
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» Devem-se criar estratégias para aumentar a referenciagdo e manutengao dos ‘\ ')
utentes nestes programas;

* Prevencao e reabilitagao sao custo eficazes e devem ser o futuro.
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E possivel um projeto de reabilitacdo cardiaca coerente para a regido centro?

Obrigado pela atengao



