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Resumo

Introducdo: Nos Ultimos anos os programas de reabilitacao cardiaca (PRC) evoluiram, deixaram
de se basear apenas no exercicio fisico e sao atualmente programas abrangentes de prevencao
secundaria. Dada a evidéncia cientifica solida que os suporta, mereceram recomendacao classe |
para varias patologias cardiovasculares, nas recomendagdes americanas e europeias. Conti-
nuam, no entanto, a ser subutilizados em Portugal.

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

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

Resultados: Identificaram-se 23 centros com PRC, 12 publicos 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 diagnostico de admissao de 999 doentes,
representando 51,8% das admissoes. Considerando os dados da DGS, constata-se que 8% dos
doentes com alta apos enfarte frequentaram PRC, fase 2, em 2013. Em 2007 esse valor era de
3%.

Conclusdo: O volume de doentes em PRC e o niumero de centros aumentou consideravelmente
em Portugal entre 2007 e 2014. Apesar da evolucao favoravel é necessario continuar a desen-
volver estratégias de divulgacdo e implementacao de PRC no nosso pais.
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Cardiac rehabilitation in Portugal: Results from the 2013-14 national survey

Abstract

Introduction: In recent years, cardiac rehabilitation (CR) programs have evolved from being
limited to exercise training to comprehensive secondary prevention programs. Given the solid
scientific evidence supporting them, they are given a class | recommendation in the American
and European guidelines for various cardiovascular diseases, but they continue to be underused
in Portugal.

Objective: To analyze the situation of CR programs in Portugal in 2013-14 and to assess deve-
lopments in recent years.

Methods: In November 2014, a questionnaire was sent to the centers offering CR programs
that included the following items: name of the center; composition of the team; phases and
components; number of participants and diagnoses; and funding bodies. The percentage of
patients with myocardial infarction admitted to phase Il CR programs in 2013 was calculated
based on data from the Directorate-General of Health (DGS).

Results: Twenty-three centers offering CR programs were identified, 12 public and 11 private.
The number of centers rose from 16 in 2007 to 23 in 2014. In 2013, 1927 patients participated in
phase Il programs, nearly three times the number rehabilitated in 2007 (638 patients). Myocar-
dial infarction was the referral diagnosis in 999 patients, accounting for 51.8% of admissions.
On the basis of DGS data, 8% of patients with myocardial infarction were admitted to phase Il
CRPs in 2013, as opposed to 3% in 2007.

Conclusion: The number of patients admitted to CR programs, as well as the number of centers,
increased considerably between 2007 and 2014 in Portugal. Despite these favorable develop-
ments, further improvements are still needed.

© 2016 Sociedade Portuguesa de Cardiologia. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights

reserved.

Introducao

A mortalidade por doenca coronaria tem vindo a diminuir
nas ultimas décadas nos paises desenvolvidos, mas para-
lelamente a morbilidade associada a esta patologia tem
aumentado. A melhoria das técnicas de diagnostico e das
terapéuticas de fase aguda permitiram a melhoria da sobre-
vida dos doentes com enfarte'?, tornando pertinente o
desenvolvimento de estratégias de prevencao secundaria.

Simultaneamente os programas de reabilitacao car-
diaca (PRC) evoluiram, deixaram de se basear apenas no
exercicio fisico e sdo atualmente programas abrangen-
tes de prevencao secundaria. Estes incluem os multiplos
componentes considerados essenciais: avaliacdo meédica,
otimizacao terapéutica; aconselhamento nutricional; con-
trolo dos fatores de risco; aconselhamento psicossocial e
profissional; aconselhamento de atividade fisica e treino
fisico®*. Estes PRC mais complexos tém como objetivos, ndo
s6 a melhoria da capacidade funcional, como a adocédo de
um estilo de vida saudavel e a adesao a terapéutica com o
proposito de atrasar a progressao da doenca aterosclerotica
e prevenir eventos cardiacos futuros.

Varios estudos e meta-analises tém demonstrado os
beneficios da reabilitacdo cardiaca (RC), nomeadamente
na doenca coronaria, reducao da mortalidade total (20%),
reducdo da mortalidade cardiaca (26%) e reducao de rein-
ternamentos hospitalares (25%)°~’. Tendo como base esta
evidéncia, quer as guidelines da American Heart Associa-
tion/ American College of Cardiology Foundation, quer as da

European Society of Cardiology atribuiram a RC, na doenca
coronaria, uma recomendacao classe #-'2. Nos Gltimos anos,
a RC mereceu igual nivel de recomendacao na insuficiéncia
cardiaca’’.

Apesar dos beneficios bem documentados, a RC continua
a ser subutilizada com poucos PRC implantados no nosso
pais. O Grupo de Estudo de Fisiopatologia do Esforco e
Reabilitacdo Cardiaca da Sociedade Portuguesa de Cardiolo-
gia tem realizado periodicamente inquéritos nacionais para
avaliacao da RC em Portugal, iniciados em 1998, seguindo-
-se os de 2004 e de 2007'“-"®, Procurando dar continuidade a
este trabalho, realizamos o presente inquérito com o obje-
tivo de conhecer a realidade da RC em Portugal em 2013-14
e analisar a sua evolucao, comparando com os resultados
dos inquéritos anteriores.

Material e métodos

Em novembro de 2014, foi enviado aos centros com PRC um
questionario que incluia:

- informacdo geral do centro (identificacao, localizacao,
publico/privado, ano de inicio de atividade);

- constituicao da equipa e coordenadores;

- fases do PRC e respetiva caracterizacao;

- componentes do programa;

- participantes, distribuicao por patologias e movimento
total de 2013;

- entidades pagadoras.
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Tabela 1 Centros de reabilitacdo cardiaca em Portugal 2014
Centros publicos Local Ano de inicio  Coordenador Especialidade
de atividade
Hospital das Forcas Armadas, Polo de  Lisboa 1988 Conceicao Silveira Cardiologista
Lisboa (H.M. de Belém /U.H. Estrela)
Centro Hospitalar Vila Nova Vila Nova 1993 Madalena Teixeira Cardiologista
de Gaia/Espinho, EPE de Gaia Fatima Miranda Fisiatra
Centro Hospitalar do Porto, EPE Porto 2000 Preza Fernandes Cardiologista
Hospital de Santo Antonio Sofia Viamonte Fisiatra
Centro Hospitalar Entre Douro e Santa Maria 2000 Tiago Sotto Mayor Cardiologista
Vouga, EPE Unidade S.M. Feira da Feira Catarina Aguiar Branco Fisiatra
Hospital Sao Sebastiao
Unidade Local de Satde Matosinhos 2001 Paula Almeida Fisiatra
de Matosinhos, EPE
Hospital Pedro Hispano
Centro Hospitalar Lisboa Central, Lisboa 2004 Ana Abreu Cardiologista
EPE, Hospital de Santa Marta
Centro Hospitalar de Sao Joao, EPE Porto 2008 Afonso Rocha Fisiatra
Hospital de Vila Franca de Xira Vila Franca 2009 Luis Nuno Batista Cardiologista
de Xira Nuno Tavares Especialista de
Motricidade Humana
Centro Hospitalar do Algarve, EPE, Faro 2012 Salomé Pereira Cardiologista
Hospital de Faro
Hospital Beatriz Angelo Loures 2013 Espregueira Mendes Cardiologista
Miguel Almeida Ribeiro Cardiologista
Ana Borges Fisiatra
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE,  Lisboa 2014 Antonio Arsénio (2014) Cardiologista
Hospital Pulido Valente Machado Rodrigues (2015)  Cardiologista
Hospital Garcia de Orta Almada 2014 Maria Luisa Bento Cardiologista
Centros privados Local Ano de inicio  Coordenador Especialidade
de atividade
Clinica Dr. Didio de Aguiar Lisboa 1982 Joaquim Pestana Aguiar Medicina desportiva (fis.
exercicio)
Luis do Rosario Cardiologista
Instituto do Coracao Lisboa 1988 Miguel Mendes Cardiologista
Faculdade de Motricidade Humana -  Lisboa 1991 Helena Santa Clara Fisiologista do exercicio
Corlis Miguel Mendes Cardiologista
Fisimaia Maia 1992 José Paulo Fontes Cardiologista
Eunice Vouga Fisiatra
Diprofisio Porto 1993 Madalena Teixeira Cardiologista
Ana Ramalhao Fisioterapeuta
SAMS Lisboa 2004 Rui Conduto Cardiologista
Cecilia Vaz Pinto Fisiatra
Clinica Fisiatria MCCB Dr.2 Maria Gaia 2006 Marlene Fonseca Cardiologista
do Carmo Aguiar Branco Catarina Aguiar Branco Fisiatra
Clinica das Conchas Lisboa 2007 Jorge Arsénio Ruivo Internista
Hospital da Luz Lisboa 2010 Daniel Ferreira Cardiologista
Instituto de Cardiologia Preventiva Almada 2012 Manuel Carrageta Cardiologista
de Almada
Clinica da Cruz Vermelha - Sabrosa Sabrosa 2012 Fatima Marques Enfermeira especialista

Helder Ribeiro

em reabilitacao
Cardiologista

enfarte admitidos em PRC identificado por cada centro,
calculou-se a percentagem de doentes com alta apos
enfarte do miocardio admitidos em PRC, fase 2, em
2013.

Efetuou-se a analise das respostas e a sua comparagao
com os dados dos inquéritos anteriores. Utilizando os
dados de morbilidade hospitalar da Direcao Geral de
Saude (DGS)' e o somatdrio do nimero de doentes com
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Identificaram-se 23 centros com PRC em 2014, 12 plblicos e
11 privados (Tabela 1). Comparando com os dados de 2007,
surgiram nove centros novos, seis publicos (Hospital de Sao
Joao, Hospital de Vila Franca de Xira, Hospital de Faro,
Hospital Beatriz Angelo, Hospital Pulido Valente e Hospital
Garcia de Orta) e trés privados (Hospital da Luz, Instituto
de Cardiologia Preventiva de Almada e Clinica da Cruz Ver-
melha - Sabrosa). Por outro lado, trés centros tém agora
o programa de RC desativado (um publico e dois privados).
Com o processo de fusao dos hospitais militares, o PRC do
Hospital Militar de Belém passou a funcionar na Unidade Hos-
pitalar da Estrela no final de 2010 e ai se manteve até 2013.
Em 2014, retomou atividade no Hospital das Forcas Armadas
no Lumiar.

Verifica-se, assim, um aumento significativo do niUmero
de centros publicos, que evoluiram de apenas dois em
1998 para sete em 2004 e 2007, e 12 em 2014 (Figura 1).
Mantem-se a grande assimetria na distribuicao geografica
dos centros de RC, com nove centros localizados na regiao
norte, 13 na grande Lisboa e um na regiao sul. O interior do
pais, a regido centro e o Alentejo permanecem sem centros
de RC (Figura 2).

Constituicdo da equipa e coordenadores

A semelhanca do verificado em inquéritos anteriores, todos
os centros tém equipas multidisciplinares, estando o cardio-
logista sempre presente. O fisiatra esta presente em 74%
dos centros, fisioterapeuta em 87%, fisiologista do exercicio
em 22%, nutricionista/dietista em 87%, psicologo em 61%,
psiquiatra em 30%, técnico de cardiopneumologia em 57% e
enfermeiro em 48%. Oito centros contam com outros profissi-
onais, designadamente internista, pneumologista, cirurgiao
vascular, endocrinologista, assistente social (Tabela 2).

A coordenacao do programa ¢ exercida por cardiologista
em oito centros (35%), fisiatra em dois (9%), em conjunto

@ Centro Privado

Fxo

Figura 2 Centros de reabilitacdo cardiaca em Portugal,
2014.

Tabela 2 Equipa de reabilitacdo cardiaca

Cardiologista 100%
Fisiatra 74%
Psiquiatra 30%
Psicologo 61%
Nutricionista/dietista 87%
Fisioterapeuta 87%
Técnico cardiopneumologia 57%
Enfermeiro 48%
Esp. Mot. H./Fis. Exercicio 22%
Outro 35%

Esp. Mot. H./Fis. Exercicio: especialista de motricidade
humana/fisiologista do exercicio

por cardiologista e fisiatra em sete (30%), cardiologista
e fisiologista do exercicio em trés (13%), cardiologista e
fisioterapeuta em um (4%), cardiologista e enfermeiro espe-
cialista em reabilitacao em um (4%), e internista em um (4%)
(Tabela 1).

Fases e componentes do programa

Fases

Em 2013, a fase 1 (intra-hospitalar) existia em oito cen-
tros. A fase 2 (extra-hospitalar precoce) em 19 centos e a
fase 3 (extra-hospitalar a longo prazo) com duracoes dife-
rentes existia em 13 centros. Foi considerada a fase 3 apenas
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nos centros com sessdes de treino, mas é de referir que
alguns centros mantém avaliacao clinica, consulta, exames
complementares e orientacao relativamente ao nivel de ati-
vidade fisica aos seis e aos 12 meses. Em 2014, iniciaram
atividade mais dois centros: o Hospital Pulido Valente em
Lisboa e o Hospital Garcia de Orta em Almada; os dois tém
fase 2 e o segundo tem também fase 1.

Componentes

O treino de exercicio esta presente em todos os cen-
tros mas com duracdo variavel. Na grande maioria dos
centros a fase 2 tem 24-36 sessdes, duas a trés ses-
sbes por semana, durante 8-12 semanas. Apenas dois
centros, de grande volume, tém programas mais curtos
de oito sessoes. Os programas destinados a doentes com

Tabela 3 Duracao da fase 2, n.° total de sessdes de treino de exercicio
Centros publicos Local Fase 2

Numero de sessdes de treino
Hospital das Forcas Armadas, Polo de Lisboa Lisboa 3xsemana, 12 semanas
(H.M. de Belém/U. H. Estrela) 36 sessdes
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE Vila Nova de Gaia 3 xsemana

Centro Hospitalar do Porto, EPE

Hospital de Santo Antonio

Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, EPE Unidade
S.M. Feira

Hospital Sao Sebastiao

24 sessoes DC, 8 semanas

48 sessoes IC, 16 semanas

2 xsemana

8-24 sessoes

2-3xsemana, 12-24 semanas
24-72 sessoes

Porto

Santa Maria da Feira

Unidade Local de Satde de Matosinhos, EPE Matosinhos 2 xsemana, 6-14 semanas (10)
Hospital Pedro Hispano 12-28 sessoes (20)
Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE Hospital Lisboa 2-3xsemana, 12 semanas
de Santa Marta 36 sessoes
Centro Hospitalar de Sao Joao, EPE Porto 2 x semana
16-24 sessoes
Hospital de Vila Franca de Xira Vila Franca de Xira 3 xsemana
Centro Hospitalar do Algarve, EPE Faro 3 xsemana, 8 semanas
Hospital de Faro 24 sessoes
Hospital Beatriz Angelo Loures 2 xsemana
8 sessoes DC
24 sessoes IC
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE Hospital Pulido Lisboa 3 xsemana, 12 semanas
Valente 36 sessoes
Hospital Garcia de Orta Almada 3xsemana, 12 semanas
36 sessoes
Centros privados Local Fase 2
NUmero de sessdes de treino
Clinica Dr. Didio de Aguiar Lisboa Nao especificado
Instituto do Coracao Lisboa 3xsemana, 8-12 semanas
Faculdade de Motricidade Humana - Corlis Lisboa 0 centro s6 tem fase 3
Fisimaia Maia 2xsemana, 12 semanas
24 sessoes
Diprofisio Porto 3 xsemana, 12 semanas
36 sessoes
SAMS Lisboa 3 xsemana, 12 semanas
36 sessoes
Clinica Fisiatria MCCB Dr.2 Maria do Carmo Aguiar Gaia 2-3xsemana
Branco 24-72 sessoes
Clinica das Conchas Lisboa 0 centro so6 tem fase 3
Hospital da Luz Lisboa 3 xsemana
36 sessoes
Instituto de Cardiologia Preventiva de Almada Almada 3 xsemana
36 sessoes
Clinica da Cruz Vermelha - Sabrosa Sabrosa 2 x semana

Minimo 22 sessodes

DC: doenca coronaria, IC: insuficiéncia cardiaca.
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Tabela 4 Componentes do programa de reabilitacao
cardiaca

Componentes N.° centros %
Exercicio 23 100
Controlo de fatores de risco, HTA, 22 96

dislipidemia

Nao preencheu esta alinea 1
Aconselhamento nutricional 22 96

e controlo do peso

N&o preencheu esta alinea 1

Consulta de nutricao 20 87
Cessacdo tabdgica, aconselhamento 22 96

N&o preencheu esta alinea 1

Consulta de cessacao tabagica 15 65
Avaliagéo psicossocial 19 83

N&o preencheu esta alinea 1

Consulta de psicologia 14 61

insuficiéncia cardiaca sao habitualmente mais prolongados
(Tabela 3).

O controlo dos fatores de risco esta atualmente pre-
sente na quase totalidade dos centros, tendo aumentado
de 75% em 2007 para 96%. Os restantes componentes estao
presentes em percentagens significativas, de acordo com a
Tabela 4.

Participantes, distribuicdao por patologias
e movimento total de 2013

Em 2013 participaram em PRC, fase 2, 1927 doentes, 1659
em centros pUblicos e 268 em centros privados. Verifica-se,
assim, que o numero de doentes reabilitados em Portu-
gal triplicou entre 2007 (638) e 2013 (1927). Esta evolucao
deveu-se, essencialmente, ao aumento do nimero de doen-
tes reabilitados em centros publicos (455 em 2007 e 1659 em
2013). Para este aumento contribuiram dois fatores: o inicio
de atividade de novos centros, que no conjunto reabilita-
ram 427 doentes, e o aumento consideravel do nimero de
doentes reabilitados nos centros ja em funcionamento que
triplicou, evoluindo de 455 em 2007 para 1232 em 2013.
Enquanto o nimero de doentes reabilitados em centros pri-
vados apresentou um aumento mais discreto (183 em 2007
e 268 em 2013) (Tabela 5).

A doenca coronaria constituiu o diagnoéstico de
referenciacdo mais frequente, responsavel por mais
de dois tercos das admissoes. Nomeadamente 51,8% apods
enfarte, 6,5% apds cirurgia coronaria, 2,9% apos intervencao
coronaria percutanea eletiva e 7,9% por doenca coronaria
estavel. A insuficiéncia cardiaca foi responsavel por 12,7%
das admissoes, seguida do controlo de fatores de risco
com 8,2% e da doenca arterial/cirurgia vascular com 3,3%
(Tabela 6).

Comparando com o questionario de 2007, constata-se a
manutencado do predominio do enfarte do miocardio como
diagnodstico de admissao, com percentagens muito seme-
lhantes, 50% em 2007 e 51,8% em 2013. Por outro lado a

insuficiéncia cardiaca, uma indicacao mais recente para RC,
apresentou um aumento passando de 5 para 12,7%.

Considerando os dados de morbilidade hospitalar da
DGS, em 2013, 12832 doentes tiveram alta hospitalar apos
enfarte agudo do miocardio’’. Segundo os resultados do pre-
sente inquérito, 999 doentes com enfarte foram admitidos
em PRC, fase 2, nesse ano, o que corresponde a 8%.

Com base nestes dados verifica-se que entre 2007-2013
a percentagem de doentes com alta apos enfarte admitidos
em PRC, fase 2, em Portugal, evoluiu de 3 para 8%.

Entidades pagadoras

Atendendo a que a maioria dos doentes que frequentaram
PRC, fase 2, em 2013, o fizeram em centros publicos, o
Servico Nacional de Salde foi a entidade financiadora em
90% dos casos. Os proprios suportaram os respetivos custos
em 4,6%, a ADSE em 1,7%, a ADM em 1%, outros subsistemas,
como ADMG, SADPSP, SAMS, seguros ou outros, em < 1% cada
(Tabela 7).

Discussao

O presente inquérito identificou 23 centros com PRC em Por-
tugal em 2014, 12 plblicos e 11 privados, o que constitui
um aumento significativo do nimero de centros publicos,
que evoluiram de apenas dois em 1998 (Hospital Militar de
Belém, centro publico pioneiro que iniciou atividade em
1988, e Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia, que iniciou
atividade em 1993) para sete em 2004 e 2007 e 12 em 2014.

Verificou-se igualmente um aumento significativo do
volume de doentes em PRC. Os doentes admitidos em PRC,
fase 2, triplicaram entre 2007-2013, passando de 638 para
1927. Os centros pUblicos foram os grandes responsaveis por
este aumento, reabilitando 86% dos doentes, enquanto os
centros privados apenas reabilitaram 14%. Nao é possivel
comparar a evolucdo do nimero de participantes nas outras
fases pois ndao foram alvo de quantificacdo nos inquéritos
anteriores.

A semelhanca do verificado nos questionarios anterio-
res, o enfarte do miocardio continua a ser a patologia mais
frequente em PRC. No entanto, quando consideramos os
dados de morbilidade hospitalar da DGS constatamos que em
Portugal, em 2013, apenas 8% dos doentes com enfarte
frequentaram PRC, fase 2. Este valor, embora claramente
superior aos 3% identificados no inquérito de 2007, conti-
nua a ser inferior a média europeia'®. No inquérito europeu
realizado em 2009 por Bjarnason-Wehrens, a percentagem
média de doentes elegiveis admitidos em PRC na Europa
era de 30%, sendo que no Reino Unido, Suécia, Luxemburgo
e Alemanha essa percentagem era de cerca de 50%. Metade
dos paises envolvidos no inquérito tinha legislacdo sobre RC;
refere-se que, por exemplo, na Alemanha a RC apds enfarte
é garantida por lei desde 1974, o que tornou possivel o
desenvolvimento de uma rede de 170 centros de RC'®. No
nosso pais, as baixas percentagens de doentes admitidos em
PRC tém mdltiplas causas: nimero insuficiente de centros
de RC, a sua deficiente distribuicdo geografica, incompa-
tibilidade entre os horarios dos programas e os horarios
laborais, constrangimentos econémicos (taxas moderadoras,
transportes. . .) e o desconhecimento dos PRC por doentes e
médicos, o que condiciona baixas taxas de referenciacao.
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Tabela 5 Participantes em programas de reabilitacdo cardiaca em Portugal, 2013, n.® totais

Centros Fase 1 Fase 2 Fase 3
N.° doentes N.° total de doentes/ N.° total
com EAM (EAM) de doentes

CENTROS PUBLICOS

Norte 1314 (612)
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE 308 129 (100) NQ
Centro Hospitalar do Porto, EPE Hospital de Santo Anténio 360 301 (182) NA
Centro Hospitalar entre Douro e Vouga, EPE U.S.M. Feira, 112 636 (112) 693
Hospital Sao Sebastiao
Unidade Local de Saude de Matosinhos, EPE, Hospital NA 100 (82) NQ
Pedro Hispano
Centro Hospitalar de Sao Joao, EPE 4942 148 (136) NA
Grande Lisboa e Sul 345 (285)
Hospital das Forcas Armadas - Polo de Lisboa, H. M. NA 6 (3)° 36
Belém/U. H. Estrela
Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE Hospital de Santa 70 60 (40) NA
Marta
Hospital de Vila Franca de Xira 94 20 (20) NA
Hospital Beatriz Angelo 230 228 (198) NA
Centro Hospitalar do Algarve, EPE, Hospital de Faro 536 31 (24) NA
CENTROS PRIVADOS
Norte 149 (66)
Fisimaia NA 34(14) 32
Diprofisio NA 6 (4) 24
Clinica de Fisiatria MCCB Dr.2 M2 Carmo Aguiar Branco NA 67 (26) 67
Clinica da Cruz Vermelha - Sabrosa NA 42 (22) 63
Grande Lisboa 119 (36)
Clinica Dr. Didio Aguiar NA 36 (16) NQ
Instituto do Coracao NA 9 (6) 18
Faculdade de Motricidade Humana - Corlis NA NA 20
SAMS NA 4 (2) NA
Clinica das Conchas NA NA 4
Hospital da Luz NA 12 (4) NA
Instituto de Cardiologia Preventiva de Almada, IPSS NA 58 (8) 10
Numero total 1927 (999)

NA: nao se aplica (nao tem a referida fase); NQ: nao quantificado.

@ Ensino, controlo de fatores de risco e orientacdo dietética.

b No ambito do processo de fusao dos hospitais militares, o servico de urgéncia da Unidade Hospitalar da Estrela, onde a data funcionava
o PRC, encerrou a 31 de marco de 2013 o que condicionou a referenciacao de novos doentes.

Tabela 6 Distribuicao por patologias dos participantes em Tabela7 Entidades pagadoras - programas de reabilitacao
programas de reabilitacdo cardiaca, fase 2 cardiaca, fase 2

Enfarte do miocardio 51,8% SNS 90%
Cirurgia coronaria 6,5% ADSE 1,7%
Doenca coronaria estavel 7,9% ADM 1%
Intervencao coronaria eletiva 2,9% ADMG <1%
Cirurgia valvular 2,5% SADPSP <1%
Insuficiéncia cardiaca 12,7% Seguros <1%
Transplante cardiaco 0% SAMS <1%
Controlo fatores de risco 8,2% Proprios 4.6%
Doenca arterial/cirurgia vascular 3,3% Outros <1%
CDI/CRT 1,1% S6 dez centros responderam a este item, cinco publicos e cinco
Outros 0,6 privados, mas no conjunto representam cerca de 60% dos doen-
Nao descriminado 2,4% tes que frequentaram programas de reabilitacio cardiaca, fase

CDI: cardioversor desfibrilhador implantavel; CRT: terapéutica 2, em 2013.

de ressincronizacao cardiaca.
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Esperamos que a divulgacao dos resultados do presente
inquérito possa constituir um estimulo a criacdo de novos
PRC, especialmente em centros fora do Porto e de Lisboa,
contribuindo para a diminuicao da grande assimetria
geografica existente. E fundamental o desenvolvimento de
uma rede nacional de centros de RC. Todos os hospitais
com servico de cardiologia deveriam ter um programa
de RC fase 1 e 2", e colaborar ativamente na fase 3,
eventualmente em articulacao com centros na comunidade,
nomeadamente centros de salde. A maioria dos hospitais
ja dispoe dos diferentes profissionais de salde necessarios
para formar as equipas multidisciplinares de RC, contudo
estes estdao usualmente ocupados em mdlltiplas tarefas
assistenciais e poucos tém formacao especifica nesta area.
A par com o investimento em formacao, é necessario algum
investimento em espaco fisico, ergometros, telemetria. ..
pelo que o envolvimento e empenho das entidades decisoras
em saude é imprescindivel.

Por outro lado, é desejavel que os PRC ja existentes
continuem a crescer e que doentes elegiveis com outros
diagnosticos para além de enfarte, designadamente doentes
submetidos a cirurgia cardiaca ou a intervencao coronaria
percutanea eletiva, passem a ser admitidos num nimero
superior, nao esquecendo os doentes com insuficiéncia car-
diaca e com implantagao de CRT ou de CDI.

A melhoria do acesso a PRC podera, em alguns casos,
passar pela implementacdao de programas domiciliarios
inspirados no modelo home-based, grandemente utilizado
no Reino Unido. Estes programas, destinados a doen-
tes de baixo risco, sao intervencoes estruturadas com
monitorizacao regular do doente, incluindo a deslocacao
de membros da equipa a casa do doente e recorrendo a
contactos por telefone e internet. Recentemente, uma
revisao demonstrou que os programas domiciliarios pare-
cem ser igualmente eficazes aos realizados em hospitais ou
clinicas. Apds um ano de follow-up nao houve diferencas
significativas nos resultados, sendo os custos igualmente
semelhantes?’. Cada centro deve procurar desenvolver o
modelo mais adequado a sua realidade e especificidade.

Outro aspeto facilitador do acesso e adesao a PRC seria
a existéncia de leis especificas, promotoras de programas
de prevencédo secundaria/RC contemplando a redugdo ou
abolicao de taxas moderadoras, comparticipacao de trans-
portes, conciliacdo com horarios laborais. . .

As acoes de divulgacéo e de formagao na area da RC tam-
bém podem desempenhar um papel muito importante, quer
ao nivel da populacdo geral e dos doentes quer ao nivel
dos profissionais de salide, particularmente dos médicos. A
inclusdo no programa de formacao do internato médico de
cardiologia de um periodo dedicado a RC permitiria acabar
com receios infundados e algum ceticismo ainda existente,
e contribuiria para colocar a RC como parte integrante do
continuum do tratamento da doenca cardiovascular.

Apesar do muito que ainda ha para fazer, o presente
inquérito identificou varios aspetos positivos que mostram
que a RC em Portugal tem evoluido de forma solida e de
acordo com as recomendacoes internacionais. Os programas
tornaram-se mais completos e para além do treino de exerci-
cio incluem também, praticamente na totalidade, o controlo
dos fatores de risco. Outros componentes como aconselha-
mento nutricional e controlo do peso, avaliacao psicossocial
e consulta de cessacdo tabagica estdao presentes em

percentagens muito elevadas. Doentes com patologias que
constituem indicacées mais recentes para RC, como porta-
dores de CDI ou CRT, passaram a ser admitidos nos programas
e a percentagem de doentes com insuficiéncia cardiaca,
como diagnostico de referenciacdo, subiu de 5 para 12,7%.
A maioria dos programas fase 2 tém uma duragao entre 8-12
semanas (duas a trés sessoes por semana, num total de 24-36
sessoes), idéntico ao que se verifica na Europa'® e nos EUA?'.
Neste Ultimo pais, a Medicare comparticipa desde 1982 trés
sessoes por semana, durante 12 semanas apos enfarte, cirur-
gia de revascularizacao ou doenca coronaria estavel, tendo
posteriormente aumentado as indicacoes abrangidas?'. Pro-
gramas mais curtos oferecem menos oportunidades para a
realizacao de uma mudanca sustentada do estilo de vida.

Nao obstante a evolucao positiva, o desafio persiste.
E necessario investir na prevencéo das doencas cardiovas-
culares e a RC tem neste contexto um papel crucial. As
entidades decisoras devem ser sensibilizadas para a impor-
tancia de implementar PRC que ja mostraram ter uma boa
relacdo custo-eficacia??23.

Conclusao

O numero de centros com PRC e o volume de doentes
reabilitados evoluiu consideravelmente em Portugal entre
2007 e 2013-14. A percentagem de doentes com enfarte e
com acesso a PRC aumentou de 3 para 8%, e doentes com
insuficiéncia cardiaca sdo cada vez mais admitidos nestes
programas. O presente inquérito mostrou que a RC tem evo-
luido de forma sélida e de acordo com as recomendacdes
internacionais. Contudo, continuamos muito abaixo da
média europeia, pelo que é fundamental continuar a desen-
volver estratégias de divulgacdo e implementacao da RC no
Nosso pais.
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