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Marta Braga et al." estudaram uma populacédo de 731 doen-
tes coronarios que concluiram a fase Il do programa de
reabilitacao cardiaca (PRC) de um centro portugués, entre
janeiro de 2009 e dezembro de 2016, com o objetivo de
comparar os ganhos condicionados pela participacao no pro-
grama nos doentes que apresentavam idade igual ou superior
a 65 anos (designados por idosos) e que correspondiam a
15,9% do total dos participantes, com os que tinham idade
inferior.

O grupo dos idosos, quando comparado com 0 grupo
dos individuos com idade < 65 anos, distinguiu-se por ter
proporcdes mais elevadas de individuos do sexo masculino,
de hipertensos, de diabéticos e de doentes com perime-
tro de cintura mais elevados, enquanto o grupo mais jovem
tinha uma propor¢cao mais elevada de fumadores e valores
superiores de LDL e de triglicéridos na admissao.

No grupo dos idosos predominaram as sindromes coro-
narias agudas sem supra de ST e a doenca multivaso. A
gravidade da disfuncao ventricular esquerda nao foi signi-
ficativamente diferente nas duas populacoes.

Foram avaliados o perfil metabdlico, a capacidade fun-
cional, parametros da funcdo autondémica cardiaca e a
qualidade de vida. Nao foram encontradas diferencas signi-
ficativas nos ganhos obtidos entre os dois grupos de doentes,
pelo que os autores concluiram que os doentes idosos obti-
veram ganhos semelhantes aos dos mais jovens nos quatro
dominios.
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Comprovando a exceléncia do programa, observou-se
uma diminuicdo em 2-3 centimetros do perimetro abdomi-
nal, mais significativo no grupo das mulheres idosas que
tiveram a reducdo mais acentuada que a das mais jovens
(-3,5 £+ 3,1 versus 0,6 + 6cm, p = 0,031). Esta reducao do
perimetro abdominal, ndo acompanhada por uma baixa sig-
nificativa do peso corporal, sugere que tenha ocorrido uma
alteracao positiva da composicao corporal, com aumento da
massa magra e diminuicdo da massa gorda, que poucas vezes
se observa em programas bissemanais com a duracao infe-
rior a trés meses, como foi o caso da intervencao descrita
neste estudo, particularmente no grupo etario dos idosos.

Em relacdo a modificacdo do perfil lipidico, observaram-
-se descidas médias de 37,5 e de 17 mg/dl, respetivamente
no LDL-colesterol e nos triglicéridos. A reducao dos tri-
glicéridos pode ser explicada apenas pelo exercicio e por
cuidados dietéticos, enquanto a do LDL, pela sua amplitude,
sO pode ser atingida pelo inicio ou reforco da medicacao da
dislipidemia, comprovando o bom acompanhamento cardio-
logico do programa.

0 estudo tem varias limitagdes, devidamente assinala-
das pelos autores. Desde logo, as inerentes a sua natureza
retrospetiva e a possibilidade de vieses de referéncia e
de selecao dos participantes, a nao utilizacao de prova
de esforco cardiorrespiratoria’ para quantificar a capa-
cidade funcional de forma mais rigorosa, a auséncia de
dados relativos aos parametros estudados para além da
fase Il que impossibilitam avaliar o impacto do PRC em
longo prazo. Devem ainda considerar-se outras duas: (1) nao
estudo dos doentes através de nenhuma forma de avaliacao
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direta da composicao corporal e (2) nao utilizacao de um
questionario especifico para doenca coronaria da Qualidade
de Vida relacionada com a Saude.

O objetivo deste estudo é muito meritério porque os
doentes idosos®, e em particular os de sexo feminino?,
que no artigo sob comentario representam apenas 20,7%
dos doentes idosos, raramente sao referenciados para PRC,
por uma incorreta e generalizada percecao de que a idade
avancada, associada ou nao a fragilidade, condiciona risco
acrescido e menores beneficios. Confirmando esta percecao,
é de salientar que a percentagem de participantes no PRC
avaliado, que reflete a atividade de sete anos consecutivos
do PRC de um dos hospitais com pais com um niimero de par-
ticipantes dos mais elevados do pais, incluiu apenas de 15,9%
com idade igual ou superior a 65 anos, quando, de acordo
com os dados mais recentes do Registo Nacional de Sindro-
mes Coronarias Agudas®, a idade média dos doentes que
sofrem enfarte agudo do miocardio em Portugal é de 66 + 13
anos, tendo 26% dos doentes uma idade superior a 75 anos.

Contrariamente a esta percecao, este estudo veio
demonstrar, mais uma vez®, que os idosos tém ganhos de
magnitude semelhante a dos jovens, o que é muito interes-
sante e justifica que os idosos sejam referenciados para os
PRC, tal como os mais novos, apds evento agudo (sindrome
coronario a cirurgia cardiaca) ou no contexto de situacoes
crénicas como a insuficiéncia cardiaca.

Os idosos apresentam habitualmente um risco clinico
mais elevado por terem um perfil de risco cardiovascular e
metabdlico mais grave e varias comorbilidades associadas’,
como fragilidade, doenca cérebro-vascular, alteracoes cog-
nitivas, insuficiéncia cardiaca, doenca pulmonar obstrutiva
cronica, arteriopatia periférica e patologia do aparelho loco-
motor.

Tendo risco mais elevado que os doentes mais jovens,
tém muito a lucrar em termos de reducao do risco com a
participacao no PRC, proporcionado pelos beneficios con-
dicionados pelo exercicio fisico regular e individualizado,
melhor conhecimento da doenca e do apoio psicossocial.

A inclusao dos doentes idosos num PRC é um desafio para
qualquer programa porque implica esforcos concertados
para ultrapassar varios tipos de barreiras®’, relacionadas
com:

e Médicos: nédo referenciacao e ndo apoio a participacao no
PRC;

¢ Doentes: indisponibilidade pessoal, auséncia de cultura
desportiva, embaraco pelo uso de roupa e cal¢cado des-
portivo, percecao de que os programas nao lhes sao
destinados, presenca de comorbilidades, limitacées finan-
ceiras e dificuldades de transporte.

e Centros: distribuicdo assimétrica e escassa disponibili-
dade em muitas zonas do pais, horarios desajustados e
auséncia de programas domiciliarios com capacidade para
telemonitorizacao.

A grande questao que se coloca na RC de idosos, tal como
nos mais jovens, € saber se é possivel mudar e manter os
comportamentos saudaveis propostos no decorrer do PRC
durante os anos que seguem.

Neste estudo ficou demonstrado que se obtém benefi-
cios significativos em soft endpoints (capacidade funcional,
perfil metabdlico, atividade do sistema nervoso autonomo e
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qualidade de vida) apos um PRC com duracao de 2-3 meses,
mas nao se evidenciou reducao de hard endpoints como
o numero de reenfartes, hospitalizacées por doenca car-
diaca e mortalidade, o que carecia de um estudo com um
maior nimero de doentes e por um periodo mais alargado
de tempo.

Para se reduzir a probabilidade de ocorréncia dos hard
endpoints é necessario manter por muitos anos a adesao
dos doentes ao estilo de vida saudavel e a medicacdo com
impacto progndstico®. Este objetivo sera mais facilmente
atingido se os doentes forem integrados e em algum tipo de
programa de fase Ill (manutencao), com duracao indefinida,
de forma a consolidar e manter os ganhos obtidos na fase II.

As limitacoes atras referenciadas ndo péem em causa
as muito validas e interessantes conclusdes deste estudo,
que classifico de muito valioso, pela correta metodologia
utilizada, qualidade da intervencao integrada que foi reali-
zada, populacao do estudo vasta, com doentes da vida real
enquadrados num excelente PRC portugués.

No inquérito nacional de RC de 2013-14, publicado por
Conceicao Silveira et al.'?, registaram-se 1927 doentes por-
tugueses integrados na fase Il dos PRC de todos os centros
do pais no decorrer de 2013, dos quais 51,8% apos sindrome
coronaria aguda. Estimou-se que apenas 8% dos doentes que
sofreram sindrome coronaria aguda no pais participaram
nos programas. Este inquérito, tal como os anteriormente
publicados, nao informa sobre os dados demograficos dos
participantes, nomeadamente em termos de idade e de
género, o que nos impede de avaliar se a populacdo deste
estudo reflete a realidade nacional. Este tipo de informacao
estara disponivel no Registo Nacional de Reabilitacao Car-
diaca que sera brevemente lancado pelo Grupo de Estudos
de Fisiopatologia do Esforco e Reabilitacao Cardiaca e que
ficara alojado no Centro Nacional de Colecao de Dados em
Cardiologia.
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