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PALAVRAS-CHAVE Resumo

Reabilitacao Introdugdo: Nos Gltimos anos os programas de reabilitacao cardiaca (PRC) evoluiram, deixaram
cardiaca; de se basear apenas no exercicio fisico e sao atualmente programas abrangentes de prevencao
Prevencao secundaria. Dada a evidéncia cientifica solida que os suporta, mereceram recomendacao classe |
secundaria; para varias patologias cardiovasculares, nas recomendacdes americanas e europeias. Conti-
Inquérito nacional 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
Direcdo Geral de Salde (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 divulgacao 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 diagnodstico 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
avaliacdao 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:

- informacao 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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