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Doença Cardiovascular 

A Doença Cardiovascular (DCV) é a primeira causa de morte na Europa, 

correspondendo a cerca de 40% da mortalidade total.  

 

Embora o número de mortes por DCV esteja a diminuir, o número de doentes CV 

está a aumentar.  

 

Deste modo, a DCV é também uma das principais causas de incapacidade e 

agravamento da qualidade de vida.  
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Doença Cardiovascular 

 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) calcula que uma redução dos fatores de 

risco cardiovasculares (FRCV) poderiam reduzir a incidência de DCV para cerca de 

metade.  

 

Assim, as prevenções primária e secundária tornam-se fundamentais. 
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Reabilitação Cardíaca: O que é ? 

É uma intervenção abrangente de Prevenção Secundária, através da qual o indivíduo 

mantém ou recupera a sua condição física, psicológica, social e laboral após um 

evento cardíaco agudo.  

 

Baseia-se na prática de exercício físico e na mudança de comportamento, estilo de 

vida e redução e controlo dos FRCV. 
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Reabilitação Cardíaca 

A Sociedade Europeia de Cardiologia e a 

Americana classificam a Reabilitação 

Cardíaca (RC) como uma intervenção 

terapêutica mandatória (Classe I), 

fundamentada nos níveis mais elevados de 

evidência científica (A e B). 
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Reabilitação Cardíaca 

Intervenção terapêutica reconhecida como custo-eficaz  

que reduz a: 

 

•  Mortalidade cardíaca (25%),  

•  Mortalidade total (20%),  

•  Hospitalizações (20%),  

•  Reinternamentos (25%),  

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

 

Portugal tem uma das mais baixas taxas de 

doentes incluídos em programas de RC da 

Europa.  

 

Apenas 8% dos doentes com EAM participam nestes 

programas, sendo que a taxa média de 

participação Europeia é superior a 30% e em 

alguns países europeus ultrapassam os 50% 

(Alemanha, França, Suiça, Suécia e Reino Unido). 
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Realidade Europeia, Portuguesa e Região Centro 

Existe escassez de Centros de RC em Portugal (2014 

(GEFERC): 23 centros – 12 públicos e 11 privados), e os 

que existem concentram-se no na área de Lisboa e do 

Porto, com um único centro no Sul (Algarve).  

 

Particularmente, na região Centro não existia nenhum 

programa de RC (neste momento o CHUC tem o 

projeto aprovado e com financiamento para a 

implementação de 1 Centro de RC). 
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Estruturação de um projeto de Reabilitação Cardíaca   

Avaliação abrangente que se preocupa com Exercício/Ensino/Educação.  

  

•  Avaliação do doente. 

•  Prescrição individualizada de exercício. 

•  Controlo dos FRCV. 

•  Avaliação e aconselhamento nutricional. 

•  Avaliação e intervenção psicológica. 

•  Educação e informação. 

•  Suporte social. 

É possível um projeto de Reabilitação Cardíaca coerente para a região centro? Paulo Dinis, CHUC e CSMC 



Programa de Reabilitação Cardíaca e diferentes Fases 

É possível um projeto de Reabilitação Cardíaca coerente para a região centro? Paulo Dinis, CHUC e CSMC 

Fase II 
Treino 

Fase I 
Hospitalar 

 
Fase III 
Manutenção 

 



Programa de Reabilitação Cardíaca e diferentes Fases 

Fase 1 – Fase Hospitalar:  

 

Fornece serviços de prevenção e reabilitação a 

doentes hospitalizados, após evento CV durante o 

internamento, iniciado o mais precocemente 

possível (24-48 horas).  

 

Composto por levante precoce, exercícios de baixa 

intensidade, ações educativas orientadas para a 

adoção de estilo de vida saudável, controlo de FRCV. 
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Programa de Reabilitação Cardíaca e diferentes Fases 
Fase 2 – Fase de Treino:  

 
Fornece a curto-médio prazo serviços de prevenção e reabilitação após a alta hospitalar (iniciada nas 2 

semanas após alta e geralmente com duração de 3 – 6 meses).  

 

Pode ser realizada em meio hospitalar, num centro especializado (centros de reabilitação) ou no 

domicílio do doente.  

 

É baseado em prescrição individualizada de exercício quanto ao tipo de exercício aeróbio (contínuo ou 

intervalado), duração, frequência, intensidade, força muscular e flexibilidade.  

 

A educação e modificação do estilo de vida continuam a ser fundamentais. 
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Programa de Reabilitação Cardíaca e diferentes Fases 

Fase 3 – Fase de Manutenção:  

 

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

comunidade. 

 

Inicia-se no final da Fase II e deve perdurar durante toda a vida. 
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Programa de Reabilitação Cardíaca e PECP 
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Reabilitação Cardíaca 

 

 

 

 

 

Prova de esforço cardiopulmonar (PECP) 



Programa de Reabilitação Cardíaca e PECP 
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• Não sendo obrigatória, torna-se um instrumento 

essencial na avaliação e prescrição de treino 

individualizada dos utentes do PRC. 

 

• Avalia a performance cardiopulmonar de cada 

indivíduo 

 

• Permite o diagnóstico e avaliação de patologias 

cardiovasculares e respiratórias, e a real capacidade 

funcional dos utentes (consumo máximo O2). 

 



Programa de Reabilitação Cardíaca e PECP 
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Programa de Reabilitação Cardíaca e PECP 
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Indicações 
 

• Avaliação da presença e etiologia da intolerância ao esforço; 
• Quantificação da intolerância ao esforço; 
• Avaliação da indicação e resposta a intervenções terapêuticas; 
• Risco pré-operatório e indicação de cirúrgica (transplante); 
• Prognóstico. 

 

• Avaliar  a  capacidade funcional; 

• Determinar indicadores preditores de desempenho (VO2 máx; 
Wmáx); 

• Identificação  de intolerância  ao  exercício; 

• Determinantes de transição metabólica (Limiares anaeróbicos);  

• Prescrição de exercício 
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Elementos constituintes e utentes que beneficiam 

A equipa de RC deverá ser multidisciplinar, 
composta por vários profissionais de Saúde: 

 

• Cardiologista – coordenador do PRC (Fisiatra / 

Pneumologista / Med Interna) 

• Fisioterapeuta /Enfermeiro de Reabilitação 

• Técnico de Cardiopneumologia 

• Nutricionista 

• Psicólogo (Psiquiatra) 

• Assistente Social 
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Elementos constituintes e utentes que beneficiam 

Utentes que podem beneficiar da Reabilitação Cardíaca 

 

• EAM – submetidos a revascularização percutânea (PCI) ou cirurgica 

(CABG); 

• Insuficiência Cardíaca (incluindo os com dispositivos - CRT, ICD, VAD); 

• Pós-cirurgia Cardíaca (valvular, coronária, congénita e transplante 

cardíaco); 

• Pós-intervenção cardíaca percutânea (TAVI, Mitra-clip); 

• Doença Arterial Periférica, Obesidade e Diabetes. 
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Subutilização: Causas e o que fazer ? 

A Reabilitação Cardíaca ainda é uma 

intervenção pouco utilizada.  

 

Muitos utentes  não são referenciados para 

estes programas e outros não são 

suficientemente encorajados a participar.  

 

Quando participam, a aderência após 1 ano 

situa-se nos 50%. 
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Subutilização: Causas? 

• Falta de Educação para a actividade física; 

 

• Falta de Formação específica dos profissionais; 

 

• Medicina preventiva “fora de moda”; 

 

• Organização dos centros; 

 

• Financiamento e mercado de trabalho. 
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Subutilização: Causas? 
• Falta de referenciação médica (tem de se apostar na informação e sensibilização dos colegas); 

 

• Falta de divulgação (meios de comunicação social são essenciais); 

 

• Escassez de Centros, a sua deficiente distribuição geográfica que é assimétrica; 

 

• Incompatibilidade de horários (horários dos PRC e os horários laborais dos utentes). 

 

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

 

• Diminuída comparticipação do Sistema Nacional de Saúde e apoios dos Seguros de Saúde.  
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Subutilização: Causas e o que fazer? 

A evidência científica concluí que os programas de RC, quer 

no hospital, no domicílio ou em Centro Especializado são 

custo-eficazes.  

 

Concomitantemente, os programas de RC executados no 

domicílio (home-based programs) para os doentes de 

baixo risco, têm demonstrado resultados semelhantes aos 

realizados em Centros Hospitalares ou Especializados.  

 

Isto possibilita a diminuição dos custos decorrentes de uma 

intervenção com supervisão presencial.  
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Subutilização: Causas e o que fazer? 

Reabilitação com monitorização à distância 

 
• Home-based programs são programas multidimensionais com 

combinações variáveis de aconselhamento psicológico e nutricional 

e prescrição de treino individualizado, podendo ser realizado por 

intermédio de telemedicina, via telefónica ou consultas periódicas.  

 

• Este método é de significativa importância e pode combater algumas 

causas de subutilização (modelos mais acessíveis visando aumentar a 

participação e adesão dos doentes e melhorar a razão custo-

benefício dos PRC).  
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Subutilização: Causas e o que fazer? 

Interação entre os Cuidados de Saúde Primários e os Centros de RC 

 

• A relação dos programas de RC com os cuidados de Saúde Primários são complementares e 

adicionam benefício.  

 

• A monitorização à distância e a Telemedicina, permitem que o doente em segurança possa, após 

o período de internamento e Fase de Treino, continuar o PRC sob a vigilância dos Cuidados de 

Saúde Primários, tendo o apoio dos Centros de Reabilitação Hospitalares.  

 

• Esta interação entre os cuidados de Saúde Primários e Secundários irá permitir reduzir a elevada 

taxa de abandono que se verifica nestes programas após o primeiro ano. 
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Take Home Messages 
• Reabilitação cardíaca diminui mortalidade e morbilidade; 

 

• Programa de Reabilitação cardíaca ainda é prescrito poucas vezes; 

 

• Programa de Reabilitação (deve ser adaptado/individualizado); 

 

• Deve ser multidisciplinar; 

 

• Devem-se criar estratégias para aumentar a referenciação e manutenção dos 

utentes nestes programas; 

 

• Prevenção e reabilitação são custo eficazes e devem ser o futuro. 
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