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Resumo

Os Programas de Reabilitagdo Cardiaca ocupam uma posicdo de destaque na
prevencdo da doenga cardiovascular e no controlo dos seus factores de risco. Tém
também demonstrado influenciar a recuperacdo da funcdo ventricular esquerda,

interferindo no curos clinico pos evento coronario agudo.

Objetivo: Caracterizar a presenca de disfuncdo ventricular esquerda numa populacdo
de doentes orientados para Programa de Reabilitacdo Cardiaca ap6s Sindrome Coronario
Agudo e a sua evolucdo nos 12 meses apds evento, correlacionando-a com os fatores de

risco cardiovascular e com a evolugcao da capacidade funcional ao longo do programa.

Material e métodos: Estudo observacional prospetivo incluindo doentes que iniciaram
Programa de Reabilitacdo Cardiaca nos primeiros 3 meses ap0s hospitalizagcdo por
sindrome coronério agudo, entre Janeiro de 2008 e o primeiro trimestre de 2014. Foram
registados parametros clinicos, laboratoriais e da prova de esfor¢o: tenséo arterial, perfil
lipidico, niveis de hemoglobina glicosilada, habitos tabagicos, nivel de atividade fisica
diaria (através do International Physical Activity Questionnaire); capacidade funcional
(estimada em tempo total de exercicio na prova de esfor¢co e equivalentes metabdlicos —
MET); fracdo de ejecdo ventricular esquerda, obtida por ecocardiograma (através do
método de Simpson).

Resultados: A amostra incluiu 1027 doentes, dos quais 763 (74,3%) realizaram follow-
up aos 12 meses. A média de idades foi 59 anos e 78,6% eram do sexo masculino.
Relativamente aos factores de risco cardiovasculares 21,8% eram hipertensos, 29,6%
diabéticos, 43,5% fumadores ativos, 66,9% dislipidémicos e 63,2% apresentavam baixo
indice de actividade fisica. A fraccdo de ejeccdo ventricular esquerda encontrava-se
alterada em 37,8% dos doentes, tendo sido registada, aos 12 meses, uma melhoria
estatisticamente significativa em 22,3% dos participantes. Verificou-se também correlacdo
entre a capacidade funcional e a evolugdo da fraccdo de ejeccdo ventricular aos 12

meses.

Conclusdo: Este estudo reforca a relevancia dos Programas de Reabilitagdo Cardiaca
na prevengdo secundaria da doenga cardiovascular, demonstrando a sua eficicia quanto
a recuperacao da fraccdo de ejeccao ventricular esquerda em doentes com sindrome
coronario agudo. Fatores preditivos de evolucdo da funcdo ventricular esquerda séo
também explorados, permitindo reflexdo acerca de novas abordagens, numa perspectiva

de melhoria dos cuidados de saude prestados.

Palavras-chave: doenca cardiaca isquémica, funcdo ventricular esquerda,

ecocardiograma, Capacidade Funcional.
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Abstract

The Cardiac Rehabilitation Programs occupy a prominent position in the prevention of
cardiovascular disease and in the control of its risk factors. They have also been shown to
influence the recovery of left ventricular function by interfering in the clinical course after

an acute coronary event.

Purpose: To characterize the presence of left ventricular dysfunction in patients
oriented to Cardiac Rehabilitation Program after acute coronary syndrome and to evaluate
the 12 month-evolution after an event, by correlating it with cardiovascular risk factors and

functional capacity over program.

Methods: It was made a retrospective observational study including patients between
January 2008 and the first quarter of 2014 who have undergone the Cardiac Rehabilitation
Program in the first 3 months after hospitalization due to an acute coronary syndrome.
Several clinical, laboratory and treadmill stress test parameters were collected, namely
blood pressure, lipid profile, glycated hemoglobin, smoking habits, daily physical activity
(through International Physical Activity Questionnaires) and functional capacity (maximal
exercise capacity on treadmill stress and metabolic equivalents — MET); left ventricular
ejection fraction was obtained through echocardiography (according to Simpsons model).

Results: The sample included 1027 patients, of whom 763 (74,3%) had a 12 month
follow-up. The average age was 59 years and 78,6% were male. Relative to
cardiovascular risk factors 21,8% were hypertensive, 29,6% diabetics, 43,5% active
smokers, 66,9% dyslipidemic and 63,2% had low physical activity index. Left ventricular
ejection fraction was found changed in 37,8% of patients and it was recoded at 12 months
a statistically improvement in 22,3% of participants. It was also found a correlation
between the functional capacity and the evolution of ventricular ejection fraction at 12

months.

Conclusion: This study reinforces the importance of Cardiac Rehabilitation Programs in
the secondary prevention of cardiac disease, demonstrating its effectiveness regarding the
recovery of left ventricular ejection fraction in patients after acute coronary syndrome.
Predictive factors for development of left ventricular function are also explored, allowing

reflection on new approaches, in the perspective of improving health care.

Keywords: ischemic heart disease, left ventricular fraction, echocardiogram, functional

capacity.
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Introducéo

Em Portugal as doencas cardiovasculares (DCV) encontram-se entre as principais
causas de mortalidade, morbilidade, invalidez e anos potenciais de vida perdidos. ! Em
2012 foram responsaveis por aproximadamente 30% das mortes ocorrida no nosso pais,
dos quais 33,9% foram atribuidas a doenca cardiaca isquémica (DCI) e os restantes a

doenca cerebrovascular. !

S&o assim consideradas um dos mais importantes problemas de saude publica devido
ao seu caracter multidimensional e as suas graves consequéncias, para o individuo,

sociedade e sistema de saude. &

Sado multiplos os fatores de risco (FR) que se encontram associados a génese da DCV.
Dislipidemia, hipertensdo arterial (HTA) e Diabetes Mellitus (DM) correspondem a
preditores de risco modificaveis ja& devidamente estabelecidos. ¥l A isto acresce a
importancia dos ‘lifestyle risk factors” (alimentacdo, sedentarismo e tabagismo) como
forte influéncia sobre os FR supra citados e também sobre as novas vias de risco em
estudos, como inflamacéao/stress oxidativo, funcdo endotelial, trombose/coagulacéo e
arritmia. Segundo Mozaffarian et al (2008) 70% do total de eventos cardiovasculares
(CV), 80% dos eventos coronarios e 90% dos novos casos de DM parecem ser

atribuiveis apenas a estes “lifestyle risk factors”."’

Atualmente os Programas de Reabilitagdo Cardiaca (PRC) séo definidos como
programas que exigem um continuum de cuidados, envolvendo avaliacdo médica,
prescricdo de exercicio individualizada, modificacdo de fatores de risco cardiovasculares
(FRCV), educacao e aconselhamento. Destinam-se a limitar os efeitos psicofisiol6gicos
da doenca cardiaca, estabilizar ou reverter o processo aterosclerotico, diminuir a
sintomatologia, aumentar o status psicossocial e vocacional de doentes selecionados,
reduzindo o risco de morte de causa CV e reinternamentos, maximizando a
independéncia funcional, a participagdo social e profissional assim como a qualidade de

vida e sobrevivéncia dos doentes que os integram. !

Segundo as normas da coordenacdo nacional para as Doencas Cardiovasculares
(2009) e as directrizes internacionais, constituindo recomendagdo com elevado nivel de
evidéncia, devem ser referenciados para PRC todos os individuos com diagnéstico, nos
altimos 12 meses de: sindrome coronario agudo (SCA) com e sem supra ST,
revascularizacdo percutanea eletiva ou cirdrgica, angor estavel, insuficiéncia cardiaca

(IC), implantacao de ressincronizador, transplante cardiaco e cirurgia valvular. ©!

Sao varias as publicacbes que reportam os beneficios dos PRC na DCI. Reducdes de

6]

20% a 25% nas taxas de mortalidade e reenfarte fatal, ® assim como melhoria nos

indices de qualidade de vida "® estéo documentadas.
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Estes beneficios decorrem de uma otimizacdo da capacidade de distribuicdo e
utilizacdo periférica de oxigénio associadas a alteragbes especificas neurohumorais,
musculares e CV que, no seu conjunto, aumentam o nivel subméaximo de esforco em
que se manifestam as alteragdes isquémicas, resultando numa melhoria significativa da

capacidade funcional (CF). ®

A CF é definida como a capacidade méaxima do sistema cardiovascular (SCV) distribuir
oxigénio pelos musculos em exercicio, e destes extrairem o oxigénio do sangue. ¥ Tem
demonstrado ser, para além de valiosa ferramenta diagndstica e terapéutica, ™ um
importante indicador de risco de morte tanto entre individuos saudaveis como naqueles

com doenca cardiovascular. ®°

Véarios estudos revelam que a capacidade
cardiorespiratéria, estimada em VO2 max ou equivalentes metabdlicos (MET), prediz
fortemente o prognoéstico subsequente. Um aumento de 1ml/kg/min nha VO2max esta
associado a uma diminuigdo de 10% na mortalidade de causa CV e por cada aumento

B¢l Ap6s enfarte agudo do

de 1 MET observa-se um aumento de 12% na sobrevida.
miocardio (EAM), os MET alcancados na prova de esforco (PE) tém sido um forte
preditor de evento cardiaco adverso futuro, associando-se uma CF inferior a 5 MET a um
pior prognostico. Alias, entre homens com e sem doencga CV referenciados para PE, a
CF foi o mais forte preditor de risco de morte, durante um seguimento médio de 6,2

anos.

Nas sociedades ocidentais a cardiopatia isquémica corresponde a principal etiologia da

2 varios estudos

IC, nomeadamente nos individuos com menos de 75 anos.
epidemioldgicos reportam o surgimento de sinais e sintomas de IC apés isquemia do
miocérdio em aproximadamente 25% dos casos. A isto acresce o facto de cerca de 40%
dos individuos p6s EAM terem disfuncdo ventricular esquerda. ™! Desta forma, esta
sindrome tornou-se, nas ultimas décadas, num importante problema de salde publica

com marcado impacto socioecondmico. 3

A fracdo de ejecao ventricular esquerda (FEV) corresponde a um indice clinico da
contractilidade miocérdica, da sua capacidade de bombeamento, sendo um preditor bem

estabelecido de mortalidade e prognéstico a longo prazo em pacientes com EAM.

Ha aproximadamente duas décadas era grande a relutancia em expor pacientes com
disfung@o ventricular esquerda a pratica de qualquer tipo de atividade fisica (AF). Este
grupo de doentes continuaram a ser afastados dos PRC até finais dos anos 80 data em
gue surgiram os primeiros dados, ainda que com amostras reduzidas, que evidenciavam
resultados positivos da pratica de exercicio fisico, contrariando o conceito enraizado da

vantagem do repouso prolongado no leito. **!

No individuo com IC alteragBes estruturais, funcionais e metabdlicas dos sistemas



Doentes com cardiopatia isquémica em programa de reabilitacdo cardiaca — evolugéo da FEV
Artigo de Investigacdo — MIM 2014/2015
musculo-esquelético, respiratdrio, CV e neuro-hormonal estdo envolvidas na intolerancia

ao exercicio, contribuindo para a reducéo da capacidade funcional. (quadro 1) 1*2

Em 1990 Coats A.J. et al concretizam o primeiro estudo acerca dos efeitos do exercicio

151 Aqui constatou-se que a AF promovia a melhoria do quadro clinico

nos doentes com IC.
associado a IC bem como da CF, sem surgimento de eventos adversos. ™ Em estudos
subsequentes a diminuicdo da tolerancia ao exercicio foi determinada como fator

independente de reinternamento e morte nos pacientes com IC. 1*°!

Actualmente, para além da optimizacdo terapéutica, as orientacdes relativas ao
tratamento dos doentes com IC, incluem a referenciacéo para PRC como recomendacao
casse | A, 1416

Desta forma o presente estudo tem como objetivos:

- Caracterizar a presenca da disfuncdo ventricular esquerda e evolugdo da mesma ao
longo de 12 meses de seguimento em doente pés SCA que integraram um PRC nos 3

meses subsequentes ao evento coronario.
- Correlacionar a FVE com a evolugéo da CF durante o programa.

Pretende-se com este projeto estabelecer um conjunto de fatores que influenciem a
evolugdo da FVE e que permitam delinear novas abordagens ao longo do PRC, de

encontro a melhoria dos cuidados de salde prestados.

QUADRO 1: Fisiopatologia da intolerancia ao exercicio na IC !5

Coracao
- Aumento dos volumes telessistoélicos e telediastoélicos;

- Hipertenséo arterial pulmonar secundaria — disfuncédo ventricular direita;

- Aumento das dimensfes ventriculares esquerdas — regurgitagdo mitral — disfungéo
dos musculos papilares;

- Diminuigéo do débito cardiaco — diminuigcdo do volume sistélico bem como reducéo

da reserva cronotropica (dessensibilizacéo dos receptores beta-adrenérgicos).

Inflamacé&o
- Factor de necrose tumoral TNF, interleucina-6 e interleucina-1-beta;

- Aumento do catabolismo muscular;
- Perda de proteinas musculares;
- Apoptose dos miotubulos esqueléticos;

- Desgaste muscular e fadiga.
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Aparelho respiratoério

- Aumento da ventilacdo-minuto com o esfor¢o, desproporcional a producéo de CO2;
- Mismatch ventilacado/perfuséo;

- Edema alveolar;

- Alteracdes estruturais dos vasos pulmonares e perda da forca de contracdo do

diafragma (associada a hipertenséo veno-pulmonar);

Neuro-hormonal

- Ativacao simpatica;

- Aumento da actividade do sistema renina-angiotensina-aldosterona;

- Vasoconstrigdo — disfungdo endotelial (aumento das espécies reactivas de
oxigénio)

- Redistribuicdo do volume de sangue;

Vascular periférico/endotelial

- Efeito vasodilatador do 6xido nitrico € antagonizado pela liberacdo das espécies

reactivdas de oxigénio pelo stress oxidativo, levando a vasoconstricdo local;

Musculo esquelético

- Diminuicdo da massa muscular (por inactividade);

- Infiltrag&o adiposa;

- Diminuicao da densidade capilar;

- Diminuicdo das fibras musculares tipo lla (oxidativas) relativamente as lib
(glicoliticas);

- Disturbios do metabolismo muscular (diminuicdo de enzimas para o metabolismo

oxidativo e atraso na re-sintese de compostos de alta energia);
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Material e métodos

1. Desenho do estudo

Estudo do tipo descritivo transversal prospectivo.
1.1. Populacéo

Foram incluidos individuos com diagnéstico de SCA orientados para PRC baseado
no exercicio (minimo de 8 sessdes supervisionadas) na unidade de prevencdo e
reabilitacdo cardiovascular (UPRCV) do Centro Hospitalar do Porto-Hospital de Santo
Anténio (CHP-HSA), nos 3 meses subsequentes ao evento coronario, entre Janeiro de

2008 e o primeiro trimestre de 2014.
1.2. Momentos de avaliagdo

Os pacientes foram avaliados no inicio e final do PRC.
1.3. Programa de reabilitagdo cardiaca no CHP

Baseado nas directrizes internacionais *”! 0 PRC do CHP-HSA inclui aconselhamento
individual sobre estratégias para controlo dos FRCV, sessfes de educacao para a saude
em grupo e sessdes de exercicio fisico supervisionado. Encontra-se assim assente numa
abordagem interdisciplinar com inicio precoce, ainda no internamento de cardiologia.
Procede-se a identificacdo dos FRCV e outras comorbilidades assim como a educagéo do
doente e seus familiares relativamente & doenca cardiaca. ! A AF é iniciada o mais
precocemente possivel, ainda na enfermaria, a partir das 12-24h, de forma monitorizada e

supervisionada. #1171

Posteriormente, nas primeiras 2 a 3 semanas ap0s a alta hospitalar o doente é
orientado para a UPRCV. Os objetivos serdo a continuagdo do processo educativo e a
orientacdo para a pratica segura da AF, com base na estratificagcdo do risco cardiaco. A
observacao inicial é efetuada na consulta de reabilitacdo cardiaca (RC) (realizada pelo
fisiatra da Unidade) com especial incidéncia nos sistemas CV e respiratério mas também
neurolégico e musculo-esquelético, para despiste de eventuais condicionantes na
prescricéo de exercicio. ' Na avaliacdo destes doentes é obrigatéria a integracéo dos
resultados recolhidos no ECG, ecocardiograma e PE. " A ecocardiografia desempenha
um papel determinante na avaliagdo da doenca cardiaca de base, servindo de critério
para a excluséo de doentes contra-indicados e permitindo a estratificacdo de risco CV. *°!
Por sua vez a PE, permite determinar a resposta hemodindmica com o esforco,
documentar a presenca de alteracdes isquémicas ou arritmicas e determinar a CF. A
associacdo de todos os dados recolhidos na historia clinica e nos ECD possibilita a
estratificagdo do risco cardiaco, que constitui a base para a prescricdo do exercicio, de

acordo com as guidelines vigentes "8, A intensidade individual do exercicio é determinada

10
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com base no céalculo de Frequéncia Cardiaca de Treino através do método de Karvonen
(utilizando os dados recolhidos na PE), complementada com a perce¢do subjetiva do

esforco registada através da escala de Borg. *®

Esta fase processa-se ao longo de 8 a 12 semanas consoante a necessidade clinica
e a resposta ao exercicio. E constituida por sessdes educativas semanais (relativas a
doenca e aos FRCV) e sessdes de exercicio fisico terapéutico com periodicidade
bissemanal, sempre com a presenca do médico fisiatra, apoio técnico de fisioterapeuta, e
monitorizacdo dos doentes por telemetria e/ou cardiofrequencimetro. No final deste
periodo é realizada uma segunda PE, de forma a avaliar a evolugdo da CF do doente com
consequente reajuste dos pardmetros do exercicio prescrito. Os doentes sdo ainda
orientados para consultas de especialidade consoante indicacdo clinica (Nutricao,

Desabituacdo Tabagica, Urologia, Cirurgia Vascular e Psiquiatria). ¢

Aos 12 meses ocorre reavaliacdo com PE e consulta externa de RC, por forma a
monitorizar a adesdo as medidas de controlo dos FRCV e a terapéutica farmacoldgica,
bem como avaliar eventuais intercorréncias e seguranca do exercicio fisico. A evolugéo
da FEV é avaliada por ecocardiograma requisitado na consulta de cardiologia no mesmo

periodo de follow-up. 67

1.4. Colheita de dados

Os dados analisados neste estudo foram recolhidos no inicio e final do PRC e aos
12 meses pds evento, havendo a garantia de confidencialidade. A informacao foi registada
pelo fisiatra da UPRCV tendo sido recolhidos dados relativos ao diagndstico de admissao,
resultados na PE, evolugdo de todos os FRCV e intercorréncias durante o programa.
Posteriormente toda a informagéo foi aglomerada numa base de dados informatizada
utilizando o programa de analise estatistica SPSS® v.21.0 (Statistical Package for the

Social Sciences).

Para o presente estudo foram consideradas as variaveis independentes idade, género,
HTA, habitos tabagicos, dislipidemia, DM, excesso ponderal (peso em Kilogramas), nivel
de atividade fisica semanal (IPAQ) e CF. A FEV foi designada como variavel dependente.

Os dados relativos a FEV foram recolhidos através da realizacdo de um
ecocardiograma no inicio do PRC e 12 meses ap0s o evento. A FEV foi medida de acordo
com o método de Simpson (FEV normal 55-65%, depressao ligeira 45-54%, depressao

moderada 30-44% e depress&o severa <30%). ¥

O nivel de atividade fisica foi aferido através do questionario IPAQ. Este questionario

encontra-se validado para a populagdo portuguesa

e visa (quantificar (em
MET*min/semana) a atividade fisica realizada ao longo de uma semana, nos diversos

contextos das atividades diarias (nomeadamente atividades domésticas, laborais,

11
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desportivas e recreativas). Podemos assim dizer que o nivel de actividade fisica é baixo
(sedentarismo) se obtivermos um resultado inferior ou igual a 600 MET*min/semana,
moderado se alcancarmos valores entre 600 a 3000 MET*min/semana e vigoroso para
valores superiores a 3000 MET*min/semana. *°!

A CF foi estimada através dos dados da PE, realizada no inicio e final do programa de
exercicio, recolhendo-se o tempo total de prova e o valor de MET méximo atingido.
Consideram-se resultados iguais ou superiores a 7 MET como tolerancia normal ao

esforgo, associando-se os valores inferiores a 5 MET a um pior condicionamento fisico.
[20,11,16]

Os FRCV analisados neste estudo foram definidos de acordo com as guidelines da
Sociedade Europeia de Cardiologia. Consideraram-se apenas 0s presentes no momento
inicial do programa, ndo se contemplando as possiveis alteragdes nem o surgimento de

novos fatores durante o mesmo. &
1.5. Anélise estatistica

Para descrever os participantes do estudo foram aplicadas metodologias de analise
descritiva, nomeadamente, tabelas e medidas sumario, apropriadas. As variaveis
categoricas foram descritas através de frequéncias absolutas (N) e relativas (%). As
variaveis continuas foram descritas utilizando a média e desvio-padrao ou mediana,
minimo e maximo, consoante a distribuicAo destas seja simétrica ou assimétrica,

respetivamente.

A andlise estatistica inferencial foi conduzida com o software SPSS® v.22.0 onde se
considerou uma probabilidade de erro de tipo | de 5% (a = 0,05).

Teste de independéncia de Qui-Quadrado foi utilizado para avaliacdo das variaveis
gualitativas e para estudo da possivel relagdo entre a evolugcdo da FEV e os FRCV a
admissédo. Por sua vez para estudo da variavel quantitativa, peso, assim como a possivel

relacé@o entre esta e melhoria da FEV recorreu-se ao teste t-Student.
O teste McNemar-bowker permitiu inferir quanto & evolucéo da FEV e da CF.
Foi também realizado um modelo de regressao logistica uni e multivariavel a fim de

identificar factores associados a evolugdo da FEV.
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Resultados
1.1 - Descritiva da amostra

Este estudo incluiu 1027 doentes, dos quais 807 (78,6%) eram do sexo masculino.
(tabela I1)

A média de idades foi de 59 anos (desvio padrdo de: + 11), com um valor minimo de 23
anos e um valor maximo de 88 anos.

Considerando a distribuicdo do nimero de doentes por ano o valor minimo foi atingido
em 2008 com 93 doentes (9,1%) contrapondo um maximo de 184 doentes (17,9%) em
2013. Salienta-se que no primeiro trimestre de 2014 foram ja contabilizados 169 doentes.
(Tabela )

Tabela I: Distribuicdo do numero de pacientes por ano de estudo (N=1027)

Ano N (%)
2008 93 9,1
2009 123 12
2010 136 13,2
2011 150 14,6
2012 172 16,7
2013 184 17,9
2014 169 16,5
Total 1027 (100)

Quanto ao perfil de risco CV verificado no inicio do programa, 66,9% apresentavam
dislipidemia, 29,6% DM, 21,8% HTA e 43,5% eram fumadores ativos. Todas elas tiveram
uma proporcao semelhante nos diferentes anos, com excep¢do do numero de individuos
diabéticos que diminuiu aproximadamente para metade em 2012. Destaca-se o facto de
38,2% dos doentes serem pré-diabéticos ( hemoglobina glicosilada entre 5,7%-6,4% ou

glicose em jejum 100-126 mg/dl) a apresentacao. (tabela II)
O peso médio foi de 74 Kg (desvio padrao + 13).

A maioria dos individuos (63,2%) apresentava baixo indice de atividade fisica,
sedentarismo (correspondente a resultados <600 MET*min/semana no IPAQ), estando a
pratica de actividade vigorosa (valores superiores a 3000 MET*min/semana no IPAQ),
restrita a apenas 3,6%. Verificou-se que nos Ultimos dois anos se registou um maior
indice de sedentarismo com valores de 73% e 76,3% em 2013 e 2014 respetivamente
(Tabela II).

A admissdo a CF mediana foi de 8,7 MET (intervalo interquatilico +/- 0,4). O valor
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maximo e minimo registados foram 18,7 e 1,1MET prospectivamente. A salientar que
24,5% dos pacientes obtiveram < de 7 MET na PE e em 38,2% dos individuos o resultado
foi superior a 10 MET.

Tabela Il: Caracterizacdo sociodemografica e clinica dos participantes a admissao
(N=1027)
Total 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
N=1027 N=93 N= 123 N= 136 N=150 N=175 N=184 N=169 >
100% 9,1% 12% 13,2% 14,6% 16,7% 17,9% 16,5% P
N [% N [ % N [ % N [% N [% N [% N [% N [ %
Idade (anos)
<40 36 3,5 1 1,1 6 4,9 4 2,9 4 2,7 9 5,2 5 2,7 7 4,1
40-49 160 15,6 12 12,9 11 | 8,9 27 19,9 24 16 26 15,1 26 14,1 | 34 20,1 012
50-59 311 | 30,3 25 | 26,9 | 44 | 35,8 35 25,7 | 48 32 54 31,4 | 55 29,9 | 50 29,6 3‘
60-69 328 | 31,9 25 | 26,9 | 44 | 35,8 35 25,7 | 48 32 54 31,4 | 55 29,9 | 50 29,6
>=70 192 18,7 24 | 25,8 29 | 23,6 30 22,1 32 21,3 30 17,4 | 25 13,6 | 22 13
Sexo

Masculino 807 | 786 | 70 [ 53 |97 [ 789 | 100 | 735 | 116 | 77,3 [ 132 [ 767 | 151 | 82,1 | 141 | 83,4 | 0,33
Feminino 220 | 21,4 | 23 | 247 [ 26 | 21,1 [ 36 | 265 [ 34 [ 227 |40 | 233 |33 17,9 | 28 16,6 5
Fumador

Sim 445 | 435 | 32 | 344 [ 57 [ 463 [ 62 | 463 | 54 | 36 68 [395]95 [516 |91 | 542 0,03
N&o 579 | 56,5 | 61 | 656 | 66 | 53,7 | 72 | 53,7 | 96 | 64 104 | 60,5 | 89 | 484 [ 77 | 458 2
Dislipidemia

Presente 668 | 66,9 | 59 | 64,1 | 84 | 68,3 | 82 63,6 | 107 | 71,8 | 122 | 70,9 | 122 | 67,4 | 110 | 65,5 | 0,68
Ausente 328 | 32 33 | 359 | 39 | 31,7 | 47 36,4 | 42 28,2 | 50 29,1 | 59 32,5 | 58 34,5 7
DM
Ausente 225 323 | 3 16,7 | 5 128 | 4 8,7 16 18,2 | 70 41,4 | 62 35,6 | 65 39,9

Pré-DM | 266 | 38,2 | 6 | 33,3 | 11 | 28,2 | 18 | 39,1 | 30 | 34,1 | 57 | 33,7 | 76 | 43,7 | 68 | 417 <c?i0
Presente | 206 | 296 | 9 | 50 | 23 | 59 | 24 | 52,2 | 42 | 47,7 | 42 | 24,9 | 36 | 20,7 | 30 | 18,4

TA

Adequada | 775 | 75,7 [ 70 [ 753 [ 88 | 715 | 105 | 784 | 115 | 767 | 130 | 756 | 139 [ 755 [ 128 [ 762 [
HTA 203 | 21,8 [ 22 [ 237 [ 35 [ 285 | 21 | 157 | 32 [ 213 | 41 [ 238 | 29 [ 212 | 33 [ 196 |
Hipotensdo | 26 | 25 | 1 | 1,1 | 0 0 8 6 3 2 1 | 06 | 6 | 33 | 7 | 42
IPAQ

Sedentario | 649 | 63,2 | 45 | 48,4 | 54 | 43,9 | 68 | 50 | 103 | 68,7 | 120 | 69,8 | 130 | 73 | 129 | 76,3
Actividade | 55 | 556 | 45 | 452 | 59 | 48 | 58 | 42,6 | 40 | 26,7 | 49 | 285 | 47 | 26,4 | 40 | 237 | <00
qugrada o1
Actividade | 57 | 56 | 5 | g5 |10 | 81 | 10 | 81 7 47 3 1,7 1 06 | 0 0
Vigorosa

*Teste de Independéncia do Qui-quadrado; DM — diabetes Mellitus; TA — tensédo arterial; HTA — hipertenséo arterial, IPAQ -
questionario International Physical Activity Questionnaire.

1.2. Analise Inferencial

1.2.1. Evolucéo da Capacidade Funcional

Aos 3 meses a CF mediana foi de 10,5 MET na PE com méaximo de 19,2MET e minimo
de 2,9MET. 9,1% dos individuos obtiveram menos de 7MET a PE, contrapondo a maioria,

90,9%, com valor superior.

Comprovou-se assim uma melhoria na CF em 90,7% dos pacientes integrados no PRC,

facto comprovado pelo valor de prova no teste de McNemar (p <0,001). (tabela Ill)

Tabela Ill: Evolugéo CF (N=680)

Evolucado CF N % p*
Manteve 19 2,8 <0,001
Melhorou 617 90,7

Piorou 44 55
Total 680 100

*Teste de McNemar-bowker; CF — capacidade funcional.
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1.2.2. Caracterizacéo e evolugdo da FEV
Verificou-se que a admisséo a maioria dos individuos apresentava FEV normal (62,4%).
16,5% surgia com diminui¢do ligeira da FEV, 16% com diminuicdo moderada e por sua
vez 5,2% com depressao severa da mesma. (Tabela V)

Tabela V: Caracterizagdo FEV a admisséo (N=1027)

FEV N %
Normal 641 62,4
Depresséo Ligeira 169 16,5
Depressao Moderada 164 16,0
Depressao Severa 53 5,2
Total 1027 100

FEV - fracgéo de ejeccao ventricular

Dos 1027 doentes da amostra inicial apenas se obteve a totalidade dos dados da FEV
aos 12 meses de follow-up em 763 casos, sendo 0s principais motivos desta diminui¢éo
da amostra a perda de dados, as desisténcias do PRC por motivos clinicos ou pessoais
ou ainda o facto de alguns doentes ainda n&o terem realizado a avaliagdo a data da

realizacdo deste trabalho.

Assim a andlise relativa a evolucdo da FEV e a influéncia dos FRCV e CF na mesma
abrangeu unicamente esta amostra populacional.

A perda da amostra registada ndo apresentou alteracdes na prevaléncia dos diferentes
factores de risco, conforme se pode comprovar na tabela VI.
Tabela VI. Caracterizagdo sociodemografica e clinica dos participantes que foram

avaliados nos 2 momentos do estudo (N=763)

| N | %
Idade (em anos)
< 40 anos 27 3,5
40-49 110 14,4
50-59 232 30,4
60-69 243 31,8
>=70 151 19,8
Sexo
Masculino 590 77,3
Feminino 173 22,7
Fumador
Nao 433 56,9
Sim 328 43,1
Dislipidemia
Ausente 238 31,6
Presente 514 68,4
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DM
Normal 143 30
Pré-DM 180 37,7
Diabético 154 32,3

TA
Adequada 570 74,9
HTA 173 22,7
Hipotensdo 18 2,4

IPAQ
Sedentario 463 61,1
Atividade Moderada 260 95,4
Atividade Vigorosa 35 4.6
Média Desvio Padrao

Peso 73,43 0,43

DM - diabetes Mellitus; TA — tenséo arterial; HTA — hipertenséo arterial, IPAQ - questionario International Physical Activity

Questionnaire.

Aos 12 meses pas evento 76,8% dos doentes apresentavam um valor de FEV normal,

11,1% surgiam com diminuicdo ligeira, 8,4% com diminuicdo moderada e por sua vez

3,7% com depressado severa da FEV. (Tabela VII) Verificou-se uma melhoria da FEV aos

12 meses em 22,3% dos individuos (tabela VIII). Um valor de prova <0,001 no teste de

McNemar comprova que a melhoria constatada apresenta significado estatistico. (tabela

1X).

Tabela VII: Caracterizacdo FEV aos 12meses (n=763)

FEV N %
Normal 586 76,8
Depressao Ligeira 85 11,1
Depressao Moderada 64 8,4
Depressao Severa 28 3,7
Total 763 100
FEV — fracgdo de ejeccdo ventricular.
Tabela VIII: Evolugdo FEV (N=763)
Evolugédo FEV N %
Melhorou 170 22,3
Manteve 562 73,7
Piorou 31 41
Total 763 100

FEV — fraccéo de ejec¢éo ventricular.
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FEV TO Pt
Normal Ligeira Moderada Severa Total
470 il 37 8 586
Normal g5 12196  6.3% 1,4% 100%
Lineira 7 38 36 4 85
9 8,2% 44.7%  42.4% 4.7% 100%
FEV T12 2 11 37 14 64
Moderada ;)0 17.2%  57.8% = 21.9% 1000  <0.001
Severa 0 1 10 17 28
0% 3,6% 357% | 60,7% 100%
479 121 120 43 763
Total 62,8% 159%  15.7% 5,6% 100%

*Teste de McNemar-bowker; FEV T0 — fracgdo de ejecgdo ventricular & admisséo, FEV T12 — fracgdo de ejecgao ventricular

aos 12 meses pos evento.

1.2.3. Relacéo da capacidade funcional com a evolucédo da FEV

Quando comparada a evolugédo da CF e a melhoria da FEV, utilizando o teste de qui-

gquadrado, verifica-se um valor de prova de 0,01. (tabela X) Assim podemos afirmar que

existe uma relacdo estatisticamente significativa entre as variaveis.

Tabela X: Relacéo entre melhoria da FEV e a evolugdo da CF (N=722)

Melhoria FEV
: Total p*
Sim N&ao
Manteve 1 9 8

10% 90,0% 100%

104 369 102
o SR 22.0% 78% 100%

0,011

Piorou 15 29 612
42 9% 57,1% 100%

Total 120 398 722
23,2% 76,8% 100%

*Teste de Independéncia do Qui-quadrado, CF — capacidade Funcional, FEV — fraccao de ejec¢do ventricular esquerda.

1.2.4. Relacé&o entre os FRCV a admisséo e a evolugdo da FEV

Tabela XI: FRCV e evolucao FEV (N=763)

Melhoria FEV
P*
Sim Néo
TA
123 447
Adequada 72.4% 75,6% 0,647
42 131
HTA 24.7% 22,2%
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Hipotensao 5 13
P 2,9 2,2%
Dislipidemia
Ausente 60 178
35,5% 30,5% 0,221
Presente 109 405
64,5% 69,5%
Sexo
Feminino o3 120
30,6% 69,4% 0,003
Masculino 117 473
19,8% 80,2%
Faixa Etaria
4 23
<40 2.4% 3,9%
26 84
40-49 15,3% 14,2%
54 178 0,375
50-59 31.8% 30,0%
46 197
60-60 27,1% 33,2%
40 111
>70 23,5% 18, 7%
Tabagismo
Sim 347 244
58,7% 41,3% 0,059
NZo 86 347
50,6% 58,7%
DM
Normal 32 111
29,4% 30,2%
. 41 139 0,979
Pre-bDM 37.6% 37.8%
36 118
DM 33% 32,1%
IPAQ
.. 116 347
Sedentario 25 1% 74.9%
.. 46 214
Atividade Moderada 17.7% 82.3% 0,056
. . 6 29
Atividade Vigorosa 17.1% 82.9%
Peso < 0,001 #

*Teste de Independéncia do Qui-quadrado, # Teste T, FRCV — factores de risco cardiovasculares, TA — tensdo Arterial, HTA
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— hipertenséo arterial, DM — diabetes Melittus, IPAQ - questionario International Physical Activity Questionnaire.

Recorrendo ao teste de qui-quadrado para estabelecer a influéncia dos varios FRCV a
admissdo sobre a evolucdo da FEV observou-se que os individuos do sexo feminino
tiveram uma melhor evolugdo da FEV comparativamente aos do sexo masculino, sendo
esta evidéncia estatisticamente significativa (p=0,003). (tabela XI) Ao aplicar o teste T
verificou-se que outro fator de risco associado a altera¢des significativas na evolucdo da
FEV foi o peso corporal (p <0,001). (tabela XI) Constatou-se que os doentes com peso
superior tiveram pior evolugdo da sua FEV. Todas as outras variaveis incluidas no estudo
ndo obtiveram significado estatistico. (tabela XI)

Contudo, utilizando-se um modelo de regressao multivariavel verifica-se que nao se
pode estabelecer uma relagédo entre os FRCV & admissédo e a evolugdo da FEV (tabela
Xll).

Tabela Xll: Modelo de regressao logistico uni e multivariado para a relagéo evolu¢cdo FEV

e variaveis dependentes (N=763)

UNIVARIAVEL MULTIVARIAVEL

OR* P* OR* P*
Sexo 0,56 0,003 0,943 0,856
Faixa Etaria - 0,38 - 0,846
Peso 0,974 <0,001 0,988 0,254
CF - 0,725 - 0,634
Tabagismo 0,720 0,06 1,069 0,809
IPAQ - 0,057 - 0,107
DM - 0,079 - 0,987
Dislipidemia - 0,222 0,886 0,656
HTA 1,346 0,089 1,225 0,440

*Modelo de regressé&o logistico uni e multivariado,CF — capacidade funcional, IPAQ - questionario International Physical
Activity Questionnaire. DM — Diabetes Melittus, HTA — hipertenséo arterial.
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Discussao

A doenca arterial coronaria € a nova epidemia do século XXI. Estima-se que
corresponda em termos de morbimortalidade, incapacidade e gastos em saude, a
patologia mundialmente mais relevante até 2020. Os PRC serdo assim uma necessidade
deste século.

A RC foi iniciada pela primeira vez em meados do século XX nos EUA, contudo,
apenas nos anos 70 é que surge o conceito baseado numa abordagem global da doenca
cardiaca envolvendo uma equipa multidisciplinar, associando o treino fisico ao controlo
dos FR da doenca aterosclerética com recurso, modificacdo do estilo de vida e
terapéutica farmacolégica. ¥ Trata-se assim de uma area em que muito ainda ha para
explorar e estudar, por forma a uma compreensao mais completa de todos os beneficios e
possiveis aplicagdes.

Este estudo aponta para uma melhoria estatisticamente significativa da FEV e da CF
em pacientes pés SCA que foram integrados num PRC. Uma evolucédo positiva da CF
apés implementacdo de um programa de exercicio supervisionado e controlado

demonstrou também influenciar positivamente a evolugéo da FEV.

Concluimos que a integracdo de doentes com DCI num PRC estruturado e
individualizado pode conduzir a uma melhoria da FEV a longo prazo, o que vai de
encontro a relacdo entre o exercicio fisico em contexto de RC e os parametros

ecocardiograficos. ©

Segundo o estudo “Exercicio na disfungao ventricular esquerda e IC” (2003) a incluséo
de individuos com IC crénica estavel num programa de exercicio fisico de intensidade
moderada (VO2max de 60%) controlado e supervisionado com 2 meses de duragéo, ndo
s6 atenua a dilatagdo ventricular esquerda como também tem um efeito benéfico na
disfungdo do ventriculo esquerdo, demonstrado pelo aumento da FEV no grupo de

intervencao (ndo observado no grupo controlo). 4

Varios ensaios clinicos demonstraram os efeitos benéficos associados a pratica regular
de exercicio fisico em individuos com IC (quadro Il). Aumento do limiar isquémico por
reducdo da frequéncia cardiaca e da pressao arterial sistolica, para niveis de esforco

[23

submaximo foram documentados. ?® Evidéncias apontam para uma melhoria directa da

perfusdo miocardica com o exercicio, devido a uma melhor resposta vasodilatadora

endotélio-dependente coronéria e aumento da circulacdo colateral miocéardica. 24252¢!

Ao nivel muasculo-esquelético ha uma maior eficiéncia energética e capacidade de
oxigenacdo da fibra muscular devido ao aumento do seu didmetro transversal, na
propor¢do de fibras tipo | (oxidativas, contracdo lenta) e no conteddo de mitocéndrias e

enzimas oxidativas. Ha4 também uma densificacdo dos capilares intramusculares e uma
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melhoria da sua resposta vasodilatadora endotélio-dependente, que atua sinergicamente

com as alteracdes anteriores possibilitando uma maior oxigenacéo do musculo. 4%

O exercicio é atualmente recomendado como terapia adjuvante no tratamento de
pacientes com IC estavel, com uma recomendacao classe | segundo o American College
of Cardiology (ACC) e a American Heart Association (AHA). ?® Existem alguns estudos
que ndo demonstraram beneficios claros, embora também n&o salientassem qualquer
efeito deletério do exercicio fisico nos diversos parametros ecocardiograficos em doentes
com IC.”° No entanto, serd necesséario considerar a variabilidade nos protocolos de

exercicio utilizados, explicando possivelmente as diferencas encontradas.

Os mecanismos pelos quais o exercicio em contexto de RC pode ser benéfico para a
DCl nado estdo totalmente esclarecidos. Ainda assim, pensa-se que se traduz numa
melhoria da funcdo endotelial, da fungdo do sistema nervoso autonomo e na diminuigdo
da exigéncia miocéardica de oxigénio; parece também influenciar modificacbes nos
marcadores inflamatorios; de coagulacdo ou no desenvolvimento de circulagdo coronaria

colateral, 12428

Segundo a literatura a atividade fisica pode melhorar a fibrindlise e a perfusédo
miocardica. Pode também culminar numa melhoria da funcéo sistélica e da FEV ao
aumentar a forga de contratilidade cardiaca, resultado do aumento da frequéncia cardiaca

promovida pelo sistema nervoso simpético durante o exercicio. *%

A CF da populacdo em estudo, estimada em MET, sofreu também melhoria
estatisticamente significativa. Aos 3 meses 90,7% dos individuos melhoraram o seu

condicionamento fisico aerdbico.

A melhoria da CF tem sido um achado constante em numerosos estudos efetuados. O
aumento de Vo2 max oscilou entre 12% a 31% nos varios estudos, registando-se 0s
maiores ganhos nos protocolos de duragéo prolongada. Apés 3 semanas da pratica de AF
verificou-se um aumento maximo da CF que se manteve, aproximadamente, seis meses

nos casos em que essa atividade persistiu. ™

Belardinelli et all (2005) através de ensaio clinico prospetivo, randomizado e controlado,
com duracgdo de 14 meses de treino fisico de intensidade moderada em pacientes com IC,
constatou melhoria na CF e na qualidade de vida no grupo de intervencéo. Verificou-se
também uma menor taxa de internamentos e uma significativa diminuicdo nos indices de
mortalidade contrapondo ao grupo controle. Os beneficios, em termos de CF e qualidade
de vida foram percebidos ap6s dois meses de atividade, com trés sessfes semanais,
mantendo-se os beneficios aproximadamente um ano, facto que se verificou mesmo com

duas sessées semanais. ©

A melhoria do condicionamento fisico estd na base de varias alterac6es fisiologicas
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que poderdo apoiar a relacdo entre a evolucdo positiva da CF e a melhoria da FEV,

verificada pelo presente estudo.

Valores elevados de frequéncia cardiaca correspondem a um FR independente de

BY Uma anélise retrospectiva de um dos principais

morbimortalidade nos doentes com IC.
ensaios da utilizacdo de beta-bloqueadores nos pacientes com IC mostrou que uma
frequéncia cardiaca de repouso elevada estava fortemente associada a um aumento da
mortalidade durante o primeiro ano. Neste mesmo ensaio um melhor prognéstico estava
associado a presenca de valores inferiores de frequéncia cardiaca base,
independentemente da utilizagéo ou ndo de beta-bloqueadores® Desta forma a reducao
da frequéncia cardiaca basal que advém com o condicionamento, ao acarretar melhor

prognoéstico, é um importante alvo terapéutico. B!

Da mesma forma valores elevados de tenséo arterial sdo considerados fator de risco
major para o desenvolvimento de IC, independentemente da idade. Tratamento a longo
prazo, quer de hipertensdo sistélica quer diastdlica, estd associada a uma reducéo de
50% na incidéncia de IC, beneficiando principalmente os individuos mais idosos.

Assim o tratamento da tensdo arterial, no qual se inclui medidas de promogéo de
pratica de actividade fisica, devido a diminuicdo da tensdo associada a melhoria do

condicionamento, corresponde, nos pacientes com IC, a um nivel de evidéncia classe A.
33]

Recorrendo a um modelo de regressdo multivariavel verificou-se que nédo existe uma
relacdo entre os FRCV a admissdo e a evolucao da FEV. Podemos assim inferir que a
melhoria da FEV ap6s SCA é independente dos FRCV, apresentando todos os doentes
probabilidade de obtencdo de beneficio com a integracdo em um PRC. Apesar de serem
escassos 0s estudos que correlacionem a evolucdo da FEV com FRCV, encontra-se
descrito na literatura que a integracdo num PRC de individuos com baixo nivel
socioecondmico (muitas vezes associado a maior prevaléncia de FRCV), idade avancada
e obesidade num PRC era tdo benéfica como naqueles que ndo apresentavam tais

(16]

caracteristicas. Estes fatos sugerem que tal como a fisiopatologia da doenca

cardiovascular a resposta aos PRC devera ter caracter multi-factorial.

O sedentarismo tem sido estabelecido na literatura como FR major para DCI B3
sendo mesmo considerando segundo a World Health Organization (WHO) o 4° principal

B35 E assim da méxima importancia frisar o

FR de mortalidade CV a nivel mundial.
aumento do nimero de sedentarios incluidos no PRC ao longo dos anos. O valor maximo
foi atingido em 2014, onde 74% dos individuos apresentavam resultado inferior ou igual a
600 MET*min/semana no IPAQ. Isto encontra-se de acordo com as estatisticas

publicadas pelo Eurobarometro de 2009 em que 55% dos portugueses afirmavam
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“Nunca” praticar exercicio fisico ou desporto. !

Destaca-se também uma diminuicdo de aproximadamente metade do numero de
individuos com DM abarcados nos PRC desde 2011. Esta diminuicdo ocorreu muito em
parte a custa de um aumento do nimero de pré-diabéticos. Estes valores véo de encontro
aos obtidos em vérios estudos efetuados em individuos com IC onde a prevaléncia de DM
tipo 1l variou entre os 12-30%, independentemente da idade. Segundo a AHA as
alteragbes do metabolismo da glicose correspondem a factor de risco para DCV, estando
uma elevacdo da hemoglobina glicosilada associada a aumento do risco CV. ! A DM tipo
Il € assim fator de risco major para o desenvolvimento de IC, aumentando também o

ndmero de intercorréncia e morte neste grupo de doentes. !

Apesar desta realidade e de todos os beneficios documentados, a RC continua a ser
claramente subutilizada. Em Portugal ndo sdo incluidos mais do que 4% dos potenciais
candidatos, muito aguém do que acontece na Europa Central, com taxas de participacao
a rondar os 50%, de acordo com dados do Inventario Europeu de Reabilitagdo Cardiaca.
[21-16]

Contudo é de destacar que ao distribuir a amostra por anos se verificou um numero
crescente de doentes ao longo dos ultimos anos, sublinhando o facto de que s6 no
primeiro trimestre de 2014 se contabilizaram tantos individuos como em todo o ano de
2013.

Sao multiplas as barreiras que levam a ndo participacdo de potenciais doentes
elegiveis para RC. Estas podem ser agrupadas como dependentes do préprio doente ou
partir da entidade prestadora de servicos. Alguns subgrupos de individuos sé&o
particularmente atingidos pela sub-referenciacdo, destacando neste contexto as mulheres
que sdo referenciadas 20% menos do que os homens. ™ Tal facto corrobora com a
populacdo estudada, em que 78,6% dos utentes a realizar PRC sdo do sexo masculino,

propor¢cdo essa que se mantém ao longo dos anos.

Ainda neste seguimento, realga-se o fato de apenas 763 dos 1027 elementos da
amostra inicial terem concluido o PRC, sendo um dos motivos desta diminuicdo a perda
de dados no follow-up e desisténcias do PRC por motivos clinicos ou pessoais. Carece
assim de andlise os motivos concretos que levam os doentes a interromper estes

programas.
Sugerem como possiveis limitacdes ao estudo efectuado:

- O fato de os FRCV apenas terem sido considerados a admissdo, ndo se tendo

analisado a sua evolug&o ao longo do programa.

- A ndo ponderacao de factores psicolégicos uma vez que segundo a literatura estes se

relacionam com a ades&o e performance durante os PRC. 7]
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- A ndo integracao da farmacoterapia de fase aguda e cronica cumprida pelos doentes

ap6s SCA, bem como dados relativos a gravidade da patologia base.

E preciso ter em linha de conta que os individuos incluidos neste estudo podem n&o ser
representativos da populagdo com DCV. Porem uma vez que provem de uma area
metropolitana diversa, concelho do Porto, é expectavel que projectem uma boa
representagdo do tipo de doentes que participa nos PRC, fazendo deste estudo

generalizavel e mantendo a sua validade externa.

QUADRO 2: Efeitos benéficos da Préatica de exercicio fisico em paciente com IC *>1¢]

Hemodinamicos:
- Aumento da capacidade subméaxima e maxima para o exercicio,
- Aumento do débito cardiaco e do volume sistélico maximo,

- Atraso na passagem do metabolismo aerébio para anaerdbio.

Pulmonares:
- Diminuigdo na ventilacdo minuto e na razdo de produgdo de COZ2 pela ventilagcdo
minuto em cargas submaximas,

- Diminuicdo na percepcao de dispneia.

Neuro-hormonal:
- Diminuicdo do ténus simpatico, frequéncia cardiaca em repouso, citocinas e resposta
neurohormonas.

- Melhoria na competéncia cronotrépica e na variabilidade da frequéncia cardiaca.

Vasculares periféricos/endoteliais:
- Aumento da enzima oxido nitrico sintetase,

- Melhoria na funcao endotelial e diminuicdo da agregacao plaquetaria.

Muscular e esquelético:
- Melhoria na perfusédo e na densidade capilar muscular,

- Aumento na capacidade oxidativa e na densidade mitocondrial,
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- Modificacao favoravel nas fibras musculares esqueléticas,

- Aumento da massa muscular.

Conclusao

O aumento sustentado da FEV e da CF, assim como a correlacdo entre a melhoria da
CF e a evolucao positiva da FEV, tendo em conta os beneficios supracitados que lhe
estdo associados, poderdo traduzir um importante impacto na sobrevida pos SCA.
Reforca-se assim a relevancia dos PRC na prevencdo secundaria da DCV, com
consequente melhoria em termos de prognéstico e de qualidade de vida.

Quando nos debrugamos acerca dos FRCV e em que medida estes poderiam ter
repercussées na evolugdo da FEV, concluimos que ndo h& uma correlacdo
estatisticamente significativa entre estas variaveis, ocorrendo a melhoria da FEV de forma
independente. Porem, importa frisar que a ndo inclusdo de factores sociodemogréficos e
psicolégicos assim como a extensdo da patologia ou terapéutica realizada nao nos
permite efectuar generalizagbes quanto a possivel existéncia de factores preditores de
evolugdo da FEV. Outros estudos devem ser realizados por forma a no futuro surgirem
programas especificos para este estado co mérbido, possibilitando a maxima evolucéo

dos doentes.

Finalmente é necessario ter em conta que, apesar do crescente nimero de doentes a
usufruirem do PRC no HSA, a subutilizagdo no nosso pais ainda é significativa. Neste
sentido, estudos que comprovem a eficacia dos PRC, séo fundamentais para
operacionalizar uma mudanca de mentalidades, de doentes, familiares e até mesmo dos
profissionais de saude, de forma a, nao sé promover a implementacao e disseminacdo
deste tipo de programas, como também estimular e motivar os doentes, aumentado a

adesdo e motivagao para o processo de reabilitacao.
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