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A Reabilitagdo Cardiovascular (RCV) é uma intervencao
estruturada multidisciplinar que visa a recuperacao fisi-
ca e psiquica do doente cardiovascular (CV) apos evento
agudo. Esta intervengdo tem sido realizada em Portugal
através de programas ambulatérios, em meio hospitalar
ou em clinicas numa fase de ambulatério precoce (fase
2), ou em clinicas ou ginasios especializados numa fase
mais tardia de manutencao (fase 3). Programas residen-
ciais, mediante “internamento”’, ou domicilidrios, cha-
mados home-based encontram-se sobretudo noutros
paises, sendo predominantes em alguns casos, respecti-
vamente em paises de leste e no Reino Unido.

Doentes apos enfarte do miocardio, angioplastia ou ci-
rurgia coronaria, insuficientes cardiacos, valvulares ou
congénitos operados, submetidos a implantacgao de val-
vula adrtica percutanea, mitraclip ou dispositivos como
pacemakers, desfibrilhadores e cardioressincronizado-
res, tém indicagdo para esta intervencdo, devido a bene-
ficios amplamente demonstrados da RCV, em termos de
capacidade funcional, qualidade de vida e, em alguns
casos, de sobrevida.

Mais recentemente, nestes programas consideram-se as
vantagens também para doentes de alto risco CV, ainda
sem eventos CV, com multiplos factores de risco ou dia-
béticos. Devido a alta prevaléncia da diabetes na DCV
(cerca de 30% em doentes com enfarte do miocardio), as
alteracbes metabdlicas tipicas que condiciona, ao au-
mento de incidéncia de neuropatia e outras complica-
¢Oes, a incapacidade fisica, a interferéncia terapéutica, e
ao pior prognéstico, a abordagem destes doentes deve
ser feita num contexto multidisciplinar. Esta pode ofere-
cer o melhor tratamento a doentes complexos que ne-
cessitam empowerment e ensino para auto-cuidado, evi-
tando o desequilibrio glicémico e suas complicacoes.
Nestes doentes, o exercicio fisico constante dos progra-
mas de RCV tem beneficios demonstrados: melhoria da
capacidade aerdbia, forga muscular, controlo glicémico,
(reducao de HbATc ~ 0.7%), funcdo vascular, inflamacao,

melhoria do controlo tensional, dislipidemia e perda de

massa gorda. Niveis mais elevados de actividade fisica

associam-se a menor mortalidade em doentes corona-
rios. O exercicio em diabéticos, mesmo sem doenca car-

diovascular demonstrada, pode ajudar precocemente a

controlar os niveis de glicemia e a reduzir as doses ne-

cessarias de farmacos anti-glicémicos, potencialmente
prevenindo a doenca cardiovascular. Nestes doentes
deve iniciar-se a mudanca dos estilos de vida, junto com

a monitorizagdo/controlo glicémico, controlo dos res-

tantes factores de risco CV e ensino para a saude, usan-

do estratégias de adesdo a medicacdo e ao estilo de vida
saudavel.

Na RCV de doentes diabéticos, além do exercicio, outros

componentes sdo relevantes:

— Aconselhamento nutricional e medidas dietéticas es-
pecificas para controlo glicémico e frequentemente
para reducdo de peso;

— Controlo da terapéutica antidiabética e da adesao as-
sim como da interferéncia farmacoldgica entre medi-
cagdo antidiabética e cardiovascular;

— Suporte psicoldgico e técnicas de relaxamento, estan-
do o distress da diabetes, a auto-eficacia e o empower-
ment mais relacionados com a qualidade de vida que
com o controlo metabdlico.

Desta especificidade resulta que os programas de RCV

devem ajustar-se e individualizar-se para doentes dia-

béticos, com ou sem eventos CV prévios, constituindo
um verdadeiro desafio multidisciplinar.

Recentemente, a pandemia COVID-19 veio alterar a

aplicacao de actos clinicos, tendo em conta a necessida-

de de isolamento social e distanciamento fisico. Por este
motivo, fomos forcados a suspender os programas de
reabilitacdo presenciais, pondo em causa o que é consi-
derado o melhor tratamento para os doentes CV. Con-
tudo, sendo a pandemia um obstaculo major, tornou-se
em simultdneo uma oportunidade, ao impulsionar al-
ternativas como a reabilitacdo domiciliaria, ja utilizada
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no Reino Unido, mas ndo preponderante em Portugal

ou em outros paises europeus.

De acordo com alguns estudos, a RCV domiciliaria, ho-

me-based, tem beneficios equivalentes a RCV presen-

cial, mas um grande ensaio clinico realizado ha anos foi
interrompido prematuramente por nao ter confirmado
esse resultado. A realidade é que, enquanto a RCV pre-
sencial estd bem estandardizada como programa, com
critérios europeus minimos e o6ptimos bem definidos
para a acreditagdo europeia dos centros de RCV pela Eu-

ropean Association of Preventive Cardiology (EAPC), a

RCV domicilidria ndo tem a mesma expressao. Activida-

de fisica em casa ndo corresponde necessariamente a

um programa de exercicio presencial, como se pode fa-

zer crer. Existem modelos diferentes de RCV em casa,
desde o simples ensino hospitalar de exercicios e medi-
das de prevencdo secundaria com entrega de folhetos
com instru¢cbes ou mesmo de um manual com indica-
¢Oes claras como fazer exercicio em casa (como no Rei-
no Unido), até a supervisdo através de equipas domici-
lidrias ou monitorizacdo através de telefonemas ou

mensagens. Em alguns programas mais avancados, a

telemedicina é utilizada, envolvendo telemonitorizacao

e uso de instrumentos digitais de coaching e auto-mo-

nitorizagdo, com ensino e supervisao a distancia.

A construcdo de um programa de RCV a distancia do

Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte/Faculdade

de Medicina da Universidade de Lisboa, “REC-Casa”, na

tentativa de colmatar o hiato de recuperagéo de doen-
tes cardiovasculares apos eventos agudos, tem por base
importantes pressupostos que é necessario ressalvar:
— RCV néo ¢é sé exercicio, devendo incluir prevengéo,
educac¢do, adesdo, aconselhamento de nutricdo, psi-
coldgico e especificos;
— O exercicio tem que ser doseado e individualizado pa-
ra produzir beneficios em seguranca;
— A avaliagdo ou reavaliacdo dos doentes tem de ser as-
segurada a distancia, identificando-se doentes insta-
veis ou de risco alto para exercicio;
— O seguimento a distancia destes doentes tem de ser
apertado, via telefénica e digital.
O programa REC-Casa, em vigor desde o final de Abril inclui:
« Consultas telefonicas de avaliagao cardioldgica inicial
* Questionarios de qualidade de vida e de ansiedade-
-depressao (telefone, mail)

« Consultas telefénicas cardiolégicas

« Consultas telefénicas de psicologia, de nutricdo e de
diabetes

* Follow-up semanal com controlo de factores de risco
cardiovascular, nomeadamente dos niveis de glice-
mia em diabéticos (telefone, mail)
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« Plataforma REC-Casa com lancamento de filmes de
exercicio, manual digital de exercicios e powerpoints
com programa de ensino estruturado (equivalente
ao programa presencial) - link enviado aos doentes

« Acompanhamento do treino de exercicio mediante
tabela de auto-registo de parametros hemodinami-
cos e contacto telefonico

» Sesses quinzenais online de exercicio com ensino e
monitorizacao em directo

* Sessdes quinzenais online de discussdo com doentes,
moderada por elementos da equipa de RCV (interca-
ladas com as sessdes de exercicio)

 Webinars trimestrais para doentes e familiares

* Reunides semanais de equipa multidisciplinar de RCV
(zoom)

Toda a equipa de RCV, hospitalar e universitaria, colabo-
rou na realizacdo e intervém na implementagao do Pro-
grama REC-Casa.

Neste momento temos em programa (fases 2 e 3) mais
de 100 doentes CV, predominantemente com doenca
coronaria, incluindo insuficientes cardiacos ndo isqué-
micos e outras patologias. Nestes, temos 30% de preva-
|éncia de diabetes.

Todos os dados de avaliacdo sdo colectados em base de
dados especifica protegida (preservando o sigilo indivi-
dual), esperando brevemente poder fazer o balanco pre-
liminar deste programa, que seguramente sera positivo.
Contamos que, mesmo apos reinicio do programa pre-
sencial de RCV, o programa REC-Casa continue a servir
aqueles doentes que vivem longe do Centro Hospitalar
ou possam ter dificuldades de deslocacao, ou ainda que
apos realizarem uma fase presencial desejem continuar
0 programa em casa.

E muitas vezes em situacdo de crise que surgem grandes
oportunidades de mudar e melhorar!
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