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A Reabilitacao Cardiaca (RC) tem
sido definida como um processo
pelo qual uma pessoa com doenca
cardiovascular, recupera e mantém
um étimo nivel fisiolégico,
psicolégico, social, e vocacional'.

O termo reabilitacao deve, deste
modo, viabilizar o retorno do doente

a uma vida normal, ativa e produtiva,
sendo parte integrante do processo de
tratamento ap6s um evento cardiaco. A
qualidade de vida de cada pessoa, na
qual a satide é um fator essencial, deve
constituir a primeira meta social.

A RC é considerada uma intervencao
custo-eficaz com indicagdo formal nas
recomendagdes das mais importantes
sociedades cientificas internacionais'-
e nacionais*. De modo a serem
respeitados os critérios necessarios
para a construcdo de um programa

de RC recomenda-se a leitura das
recomendacoes da Sociedade
Portuguesa de Cardiologia®*.

O processo de RC organiza-se
normalmente em programas de
internamento (antiga fase I) ou
ambulatério (antigas Fase Il e 1)

e reduz a taxa de mortalidade e
morbidade em pessoas com diversas
doencas cardiacas ao estabilizar,
desacelerar ou mesmo reverter a
progressao do processo aterosclerético
entre outros beneficios. Um programa
de RC bem estruturado divide-se em
varias componentes, nomeadamente:
avaliacdo inicial do doente,
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aconselhamento da atividade

fisica, exercicio fisico estruturado,
aconselhamento nutricional e
ponderal, controlo da pressao arterial
e da diabetes, monitorizagao lipidica,
cessacao tabagica e, aconselhamento
psicoldgico® 4.

Os programas de RC também
designados por prevencao secundaria,
devem estar disponiveis para os
doentes que desejem realizar
exercicio estruturado por técnicos
especializados, usufruir de uma
educagdo permanente, ter uma
supervisdo e atencdo que os auxilie
na modificagdo de comportamentos
definidos previamente e na
manutencao de habitos de vida
saudaveis. Segundo a AACVPR?, os
programas de prevengao secundaria
devem estratificar os candidatos, nao
apenas quanto ao risco de incidéncia
(morbilidade e mortalidade) durante
o exercicio, mas também para o
risco de progressao da doenca,

de modo a facilitar o controlo do
estado da doenca. Um elemento-
chave na seguranca do exercicio é

a estratificacdo dos doentes quanto
ao risco de sofrerem complicagdes
cardiovasculares agudas durante

0 exercicio, assim como o prognostico
para um evento cardiaco em qualquer
outra situagao’.

No ambito da RC, a autorizagao
para uma pessoa com doenca
cardiaca praticar exercicio fisico

é efetuada numa base individual
pelo seu cardiologista. No entanto,
existem parametros de estratificacdo
de risco clinico para a pratica de
exercicio fisico'” que sao elementos
orientadores para essa tomada de
decisdo. O tipo de enquadramento
humano e material deve ser decidido
em consonancia com o nivel de risco
clinico para a pratica de exercicio'*.

Os doentes sao estratificados em
doentes de baixo, moderado ou alto
risco para a pratica de exercicio fisico.
De acordo com o seu nivel de risco,
assim se determina a necessidade,
ou ndo, de ter supervisdo médica e
monitorizacdo de eletrocardiograma
durante as sessdes de treino; tal
como o nimero de sessOes a prever
com este tipo de enquadramento.

As recomendagdes em vigor sdo as
publicadas pela AACVPR' estando
também disponiveis nas publica¢oes
do ACSM? e do ESC?.
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Treino do Exercicio fisico

O exercicio fisico, incluido no
processo de RC/prevencdo secunddria,
deve ser considerado um dos vdrios
componentes de um programa
multifacetado, cuja finalidade é a
reducdo do risco de morbilidade e
mortalidade, assim como melhorar

a funcionalidade e qualidade de

vida através da manipulagdo do
estado de doenca. O exercicio fisico
inicialmente prescrito nos programas
de RC foi predominantemente de
natureza aerébia. Comprovado por
diversas pesquisas realizadas desde

a década de noventa, a evidéncia
cientifica suporta a seguranca e
eficacia quer da avaliagdo quer do
treino da forca muscular dindmica em
individuos com diversas patologias
do foro cardiaco desde que respeitem
os critérios clinicos de inclusdo para
este tipo de exercicio**. Em principio,
a maioria dos doentes que tenha
autorizagao para realizar exercicio
fisico tera concomitantemente
autorizagdo para o treino de forca
muscular. Salienta-se que, o treino de
forga muscular, deve ser considerado
como um complemento e nunca um
substituto ao treino aerébio.

A pratica de exercicio fisico para
pessoas com doenca cardiaca
apresenta segurancga se forem
respeitadas as seguintes etapas:

(a) avaliagdo de admissdo pelo
cardiologista; (b) prescricao do
exercicio efetuada por especialistas
de acordo com as recomendacdes
do ACSM?; (c) identificacao do perfil
de fatores de risco e seus niveis de
intervencao e (d) avaliagao continua
e periddica pela equipa do programa,
ou seja, pelos diferentes especialistas
e pelo préprio participante.

E depois da reabilitacao cardiaca

o que fazer?

De facto, a maioria dos programas
clinicos de RC, tém uma duracao
média entre 2 a 6 meses, ao fim

dos quais o doente tem alta e deve
regressar para a comunidade.

A oferta a longo prazo de programas
de prevenciao secundaria e de
enquadramento seguro para a pratica
de exercicio de lazer e participagdo
em desportos de nivel competitivo
deve ser uma realidade para as pessoas
com uma doenca crénica como é o
caso da doenca cardiovascular.

T——

|
& &-L

B
s

%

& POPULACOES ESPECIAIS HR—

44 O termo reabilitacio deve
deste modo, viabilizar
o retorno do doente
a uma vida normal, ativa
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Aconselho a consulta das
recomendacgdes, do grupo de trabalho
da Sociedade Europeia de Cardiologia
(ESC), para a cardiologia desportiva

e exercicio em pessoas com doencga
cardiovascular’, as quais fornecem
informacdo atualizada e detalhada
para aconselhar a pessoa com doencga
cardiaca a envolver-se na pratica
desportiva de lazer ou competicao de
forma segura e com acompanhamento
adequado.
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