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Resumo: Objetivamos avaliar a prevaléncia das doencas cardiovasculares e o perfil dos
pacientes de um Programa de Reabilitacdo Cardiaca e Metabdlica (PRCM). Foi realizado a
analise retrospectiva do banco de dados de um PRCM e descrito o perfil dos pacientes,
patologias e a prevaléncia dos fatores de risco para doenca arterial coronaria (DAC).
Participaram 496 pacientes, destes 391 com DAC, dos quais 281 evoluiram para infarto agudo
do miocardio, 76 com outras patologias e 17 em carater preventivo. Os resultados
demonstram um modelo abrangente e bem sucedido de um PRCM, contemplando uma
extensa populacdo por um longo periodo, evidenciando os achados clinicos relevantes e sua
aplicacdo preventiva.
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Abstract: We aimed to assess the prevalence of cardiovascular diseases and patient profiles of
a cardiac and metabolic rehabilitation program (CMRP). Retrospectively analyzed the
database of the CMRP, described the profile, pathologies and the prevalence of risk factors
for coronary artery disease (CAD). Participated 496 patients, 391 of CAD, of which 281
progressed to acute myocardial infarction, 76 with other pathologies and 17 in preventive.
The results demonstrate a comprehensive model and a successful CMRP, covering a large
population over a long period, showing the relevant clinical and preventive application.
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INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial da
Saude, reabilitacdo cardiaca é o somatdrio
das atividades necessarias para garantir aos
pacientes portadores de cardiopatias as
melhores condicdes fisica, mental e social,
de forma que eles consigam, pelo seu
préprio esforco, reconquistar uma posicdo
normal na comunidade e levar uma vida
ativa e produtiva.

Programas de reabilitacdo cardiaca
e metabdlica (PRCM) oferecem um
cuidado abrangente, multifacetado e
multidisciplinar  para pacientes com
doencas cardiovasculares, sendo efetivos
na reducdo do risco cardiovascular global
(MORAES et al., 2005; BALADY et al.,
2007).

Em um elegante estudo, Hambrecht
e colaboradores (2004) avaliaram o custo-
efetividade de um PRCM versus o
procedimento de angioplastia coronaria
transluminal percutdnea (ACTP). Os
autores randomizaram em dois grupos de
investigacdo 101 pacientes portadores de
doenca arterial coronaria cronica, para
participarem durante 12 meses de um
PRCM com treinamento fisico (n = 51) ou
serem reperfundidos através de ACTP (n =
50). Ao final, ficou evidenciado que o
grupo treinado  demonstrou  maior
sobrevida livre de eventos do que o grupo
submetido a ACTP (88 % versus 70 %,
respectivamente, p = 0,02), sendo o custo
do procedimento com ACTP duas vezes
maior ($ 6956,00) do que o valor gasto
com o PRCM ($ 3429,00), p < 0,001.

O sedentarismo é considerado hoje
por diversas organizacbes de salde
nacionais e internacionais como um dos
mais importantes fatores de risco
modificaveis para  morbi-mortalidade
cardiovascular. Por outro lado, ja se sabe
que 0s pacientes cardiopatas que praticam
atividade fisica regular, principalmente
aqueles guiados por um PRCM,
apresentam declinio na mortalidade devido
a causas cardiovasculares, associado a
diversos  beneficios relacionados a

morbidades por todas as causas e por
causas cardiacas (GODOY et al., 1997,
PRASAD & DAS, 2009).

Atualmente, os PRCM vém sendo
amplamente agregados a pratica clinica, no
entanto, ainda sdo poucos 0s servigos de
salde que oferecem um PRCM de
qualidade no Brasil. Dessa forma, o
presente estudo tem como objetivo
apresentar o formato de um PRCM bem
sucedido desenvolvido no Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto — USP descrevendo a
prevaléncia das doencas cardiovasculares e
o perfil dos pacientes participantes deste
programa.

METODOLOGIA

Foi realizada a analise retrospectiva
do banco de dados dos pacientes
participantes do PRCM do Laboratorio de
Fisiologia do Exercicio da Divisdo de
Cardiologia do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeiréo Preto —
Universidade de S&o Paulo.

Foram computados os dados de
todos os pacientes incluidos no programa
nas fases Il a IV, no periodo de 2002 a
2011, e avaliado a incidéncia dos fatores
de risco para doenca arterial coronariana
(DAC), as patologias e as caracteristicas
clinicas dessa populacéo.

Para melhor caracterizacdo da
amostra, ap0s a descricdo das fases do
PRCM, os pacientes foram divididos em
grupos, de acordo com o género, idade,
indice de massa corporal (IMC) e presenca
de fatores de risco para DAC.

RESULTADOS
Apresentacao do Programa de
Reabilitacdo Cardiaca e Metabdlica

Em nosso servico o PRCM ¢
dividido em quatro fases de acordo com o
estado clinico que o paciente se apresenta,
sendo elas:
Fase I: O paciente é atendido pela equipe
de fisioterapia na unidade coronariana e na
enfermaria de cardiologia. Nesta fase, a
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intensidade dos exercicios realizados segue
uma sequéncia crescente de etapas,
denominadas steps, que vao de “um” a
“sete”, sendo que o primeiro gera um
menor gasto calérico e o ultimo um maior
gasto. O primeiro steps o paciente realiza
0s exercicios deitado no leito e no sétimo
steps ele pode chegar a caminhar até 15
minutos, além de subir e descer dois lances
de escada. Figura 1 A

Apbs a alta hospitalar todos os
pacientes atendidos na fase | s&o
convidados a participar da fase Il. Para isso
é agendado no prazo de 15 a 30 dias um
teste de esforco, para estratificagdo de risco
e prescricdo de esforco. Nos pacientes com
diagnostico  de insuficiéncia cardiaca,
utiliza-se o teste cardiopulmonar (TCP) e o
teste de caminhada de seis minutos, sendo
a intensidade do treinamento prescrita de
acordo com a curva do consumo oxigénio
no TCP (10 % a baixo e 10% acima do
limiar de anaerobiose ventilatorio) e para o
restante dos pacientes aplica-se 0 teste
ergometrico convencional, prescrevendo a
intensidade através da frequéncia cardiaca
pico (50 % a 70 % da frequéncia cardiaca
de reserva). Figura 1 B

Fase Il: Os pacientes sdo submetidos a
treinamento fisico aerébico em esteira
ergomeétrica ou cicloergbmetro trés vezes
na semana, uma hora cada sesséo, durante
trés meses e com a intensidade prescrita
através do teste de esforco. Nessa fase o
paciente recebe inicialmente o atendimento
da equipe de enfermagem para a
verificacdo de parametros hemodinamicos,
em seguida € encaminhado para a equipe
de fisioterapia onde realiza cinco minutos
de alongamento global, cinco minutos de
aquecimento ja no ergdbmetro no qual ira
treinar, trinta minutos de condicionamento,
segundo a intensidade prescrita, cinco
minutos de desaquecimento, dez minutos
de exercicios contra resisténcia, com
alteres e caneleiras e cinco minutos de
relaxamento. Figura 1 C

Apods esse periodo de treinamento
supervisionado, 0 paciente € novamente
avaliado com um teste de esforco,
utilizando-se 0s mesmos métodos da
avaliag&o inicial, sendo entdo encaminhado
para fase IllI.

Fase I11: Nessa fase, 0s pacientes realizam
a mesma sequéncia de exercicios da fase
I1, porém, as sessGes ocorrem em uma pista
de atletismo ao ar livre dentro do Campus
da Universidade, o que proporciona a
formacdo de turmas maiores, promovendo
uma maior interagdo social entre 0s
pacientes. Figura 1 D

Fase IV: O paciente é considerado de
eleicdo para essa fase apds ter ficado um
ano ou mais nas fases anteriores e
apresentar um quadro clinico estavel e
favoravel a pratica de atividade fisica ndo
supervisionada. No entanto, o paciente
retorna ao hospital duas vezes por ano para
passar por uma consulta com um médico
cardiologista do programa e para realizar
testes de esforco seriados.

Ressalta-se que durante todas as
fases do PRCM o0s pacientes sao
acompanhados por médicos cardiologistas,
fisioterapeutas, enfermeiros, nutricionistas,
psicologos e educadores fisicos, o que
reforca sua caracteristica de multifacetado
e multidisciplinar.

Perfil Clinico e Antropométrico

Neste periodo (2002 — 2011), foram
incluidos 496 pacientes, sendo 330 homens
e 166 mulheres, com idade média de 59 +
12 anos. Destes, a maioria apresenta-se
com faixa etaria entre 50 a 69 anos (298
pacientes — 60,08 %), apenas 12 pacientes
(2,42 %) com idade inferior a 29 anos, uma
grande parcela com idade entre 30 e 49
anos (125 pacientes - 25,20) e
surpreendentemente  um grupo de 61
pacientes (12,30 %) acima dos 70 anos de
idade.

A analise do IMC demonstrou que
apenas 88 pacientes (17,74 %)
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apresentaram valores dentro da
normalidade, a maioria dos pacientes, 207
(41,74 %), estavam com sobrepeso e 185
pacientes (37,30 %) foram classificados
como obesos.

A patologia mais prevalente no
grupo foi a DAC que esteve presente em
391 pacientes (78,83 %), dos quais 281
evoluiram para IAM. Os demais se
dividiam entre: 37 com insuficiéncia
cardiaca cronica, 17 participam do
programa apenas em carater preventivo, 14
com sincope  neurocariogénica, 9
valvopatas, 7 com arritmia cardiaca, 4 com
isquemia  microvascular e 2 com
cardiopatia congénita. (Gréfico 1)

Dentre os fatores de risco para
DAC o mais prevalente foi a hipertenséo
arterial em 355 pacientes (71,57 %),
seguida pela dislipidemia 321 pacientes
(64,71 %), diabetes 166 pacientes (33,46
%), historia familiar para o surgimento de
DAC precoce 138 pacientes (27,82 %), ex-
tabagistas 191 pacientes (38,50 %) e 61
tabagistas ativos (12,30 %). (Gréfico 2)

DISCUSSAO

O presente estudo contemplou a
descricdo do protocolo de treinamento
fisico de um PRCM e a andlise
retrospectiva do banco de dados dos
pacientes incluidos neste programa ao
longo de quase 10 anos de atividade.

Cabe-se ressaltar que o aspecto
mais importante do estudo é o longo
periodo no qual o programa se estende e
mantendo-se s6lido, sendo capaz de assistir
0S seus pacientes de maneira adequada e
com abrangéncia multidisciplinar. De
acordo com o que encontra-se na literatura
e do que se é demonstrado nos principais
congressos da area da saude voltados para
cardiologia no Brasil, sdo poucos 0s
centros que oferecem todas as quatro fases
do PRCM e somente neste Programa, o
paciente é conduzido pela mesma equipe
multidisciplinar durante todas as fases em
que ele é atendido.
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Figura 1: Programa de Reabilitacdo Cardiaca e Metabdlico. A — Fase I; B —
TCP; C—Fase Il; e D — Fase I11.
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Grafico 1: Prevaléncia das patologias no grupo estudado.
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Grafico 2: Prevaléncia dos fatores de risco para DAC no grupo estudado.
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E plausivel supor que o sucesso do
nosso programa deva-se, em grande parte,
a presenca de uma equipe multiprofissional
no atendimento do paciente, composta por
médicos cardiologistas, fisioterapeutas,
enfermeiros, nutricionistas, psic6logos,
assistentes sociais, educadores fisicos e
biologistas, possibilitando a realizacdo de
uma reabilitagio global no ambito
cardiolégico.

Dessa forma, devido a grande
variedade de especialidades por nos
oferecidas, o0 Programa estd em
consonancia com as recomendagdes da
American Heart Association e da
American Association of Cardiovascular
and Pulmonary Rehabilitation que sugerem
que programas, tanto de prevencdo quanto
de reabilitacdo, devem otimizar a0 maximo
a redugdo do risco cardiovascular,
promover um estilo de vida saudavel e
reduzir a disfungdo nos pacientes com
doencas cardiovasculares (BALADY et al.,
2007).

Nosso grupo foi composto por 496
pacientes, que podem ser divididos de
acordo com a patologia apresentada em
oito subgrupos, no qual a DAC é a de
maior prevaléncia, presente em 391 (78,83
%) pacientes, sendo a de menor
prevaléncia a cardiopatia congénita,
apresentada por apenas dois pacientes (0,4
%).

Somente 17 pacientes, 3,42 % da
amostra, participam do programa com
objetivos preventivos. No Brasil, este dado
necessita receber maior atencdo, com o
intuito de oferecer para a populacdo em
geral uma forma de educacdo na saude,
conscientizando-a da importdncia da
participacdo em programas voltados para a

prevencdo de doengas e promocgdo de
saude.

Por fim, outros aspectos relevantes
a serem abordados a respeito da
importancia de um PRCM bem elaborado e
conduzido s&o: o grau de recomendacdo, o
nivel de evidencia, o custo efetividade e o
NNT (ndmero de individuos que
necessitam ser tratados para que o0
beneficio do tratamento, no caso morte
evitada, ocorra em um paciente). A tabela
1 demonstra, segundo as Diretrizes
Brasileiras de Reabilitacdo
Cardiopulmonar e Metabolica (2006), o
efeito do PRCM sobre estes aspectos.

Segundo Moraes e colaboradores
(2005), quando bem conduzido um
programa de reabilitacdo cardiovascular é
benéfico em relacdo a seguranga e custo-
efetividade, proporcionando  inumeras
melhoras hemodinamicas, metabolicas,
psicologicas, além da diminuicdo dos
riscos e eventos futuros. Portanto, a criagdo
de PRCM deve ser amplamente difundida
e incentivada.

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apresentados
demonstram um modelo bem sucedido de
um PRCM de caracteristicas abrangentes,
capaz de contemplar uma extensa
populacdo de pacientes cardiopatas, por
um longo periodo de tempo, demonstrando
0s achados clinicos mais relevantes e ainda
sua aplicacdo como forma preventiva.
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Intervencéo Fator de comparagéo Custo-efetividade

Programa anti-tabagismo Sem de terapia US$220 por VSA

Programas de educagéo para a reducéo do colesterol Sem intervencdo US$3.475 por VSA

Reabilitacdo cardiaca (Incluso estudo de Ades et al, 1997) Cuidado habitual US$4.950 por VSA

ICP (uma artéria, angina severa) Cuidados médicos US$8.700 por GQVA

Reducdo lipidica (sinvastatina) para prevencdo secundaria Sem terapia US$9.630 por VSA

Reabilitacédo cardiaca (incluso estudo de Lowenstyn et al, 2000) Cuidados rotineiros US$15.000 por VSA

Reabilitacdo cardiaca (incluso estudo de Oldridge, 1993) Cuidados usuais US$21.800 por VSA
US$9.200 por GQVA

Cirurgia de RM ICP US$26.570 por VSA

Ativador de plasminogénio tecidual (t-PA) Estreptoquinase US$35.275 por VSA

Reperfusdo trombolitica (t-PA, 1AM anterior, idade 41-60) Estreptoquinase US$49.900 por VSA

Captopril (pacientes com mais de 50 anos sobreviventes de |IAM) Sem captopril US$76.000 por GQVA

ICP (uma artéria, angina leve) Cuidados médicos US$126.400 por GQVA

Patologia Nivel de Evidencia Grau de Recomendacao

Coronariopatia 1 A

Insuficiéncia cardiaca 1 A

Pneumopatia crénica 1 A

Hipertenséo arterial sistémica 1 A

Doenca arterial obstrutiva periférica, obesidade, sindrome 2-3 A-B

metabdlica, diabetes melitus e risco elevado para cardiopatia.

Nefropatia crénica 3 B

Recursos Terapéuticos NNT (anual)

Beta-bloqueador 84

Programa de Reabilitacdo Cardiovascular e Metabdlico 112-187

Estatina (Sinvastatina) 164

Estatina (Pravastatina) 197

Antiaderente plaquetario 306

VSA - Vida Salva por Ano; GQVA - Ganho de Qualidade de Vida por Ano; RM — Revascularizacdo
miocéardica; ICP — Intervencdo Coronéria Percutdnea; IAM — Infarto Agudo do Miocérdio; NNT — Number

Needed to Treat.
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