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RESUMO

Objetivos: Descrever as caracteristicas dos programas de reabilitagao cardiovascular no Brasil,
os impactos da primeira onda epidemiologica da COVID-19 (primeiros 60 dias) nos programas
e expor as iniciativas utilizadas para superar os impactos. Materiais e Métodos: Estudo
transversal retrospectivo utilizando uma pesquisa personalizada online de 29 perguntas que foi
distribuida nos primeiros 60 dias apos o primeiro caso da COVID-19 no Brasil. Resultados:
Cinquenta e nove programas de reabilitacdo cardiovascular foram responsaveis por 5.349
pacientes, desses, apenas 1.817 eram pos-agudo, o que corresponde a 1,99% do nimero de
pacientes internados no més anterior a pesquisa (91.231). O maior impacto foi a suspensao das
atividades supervisionadas que ocorreu de forma semelhante nas dreas com maior ou menor
indice de casos diagnosticados por COVID-19 no periodo (média nacional calculada era de:
28,3 por 100.000 habitantes). Quarenta e cinco programas (75%) foram interrompidos
momentaneamente, enquanto trés (5%) foram encerrados. Todos os 42 programas que ja
usavam estratégias remotas de reabilitagdo, observaram um aumento substancial nas atividades,
baseadas principalmente em uso de midia e video chamada. Embora 17 (29%) programas
tenham sido considerados totalmente preparados para oferecer sessoes presenciais, apenas 3
(5%) consideraram seguro receber pacientes durante os primeiros 60 dias. Conclusdes: A
pandemia de COVID-19 produziu um efeito desfavoravel aos programas de reabilitagdao
cardiovascular a medida que reduziu sua oferta. As atividades de telerreabilitagdo aumentaram
durante os primeiros 2 meses da pandemia COVID-19, mas isso nao foi suficiente para superar
a redugdo das atividades dos programas de reabilitagdo cardiovascular em todo o Brasil. Uma
porcentagem substancial dos profissionais envolvidos nos programas ndo se considerou seguro

ou nao estava preparado para supervisionar os programas presenciais nesta fase da pandemia.

Palavras chaves: COVID-19, telerreabilitacao, reabilitagdo cardiovascular, questionarios e

pesquisas
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ABSTRACT

Objectives: Describe the characteristics of the cardiac rehabilitation programs in Brazil, the
impact of the first epidemiological wave of COVID-19 (first 60 days) and report utilized
initiatives to overcome its impact. Materials and Methods: A cross-sectional retrospective
study using a 29-question online personalized survey was distributed between April 20th to
30th of 2020, 60 days after Brazil's first COVID-19 case. Results: Fifty-nine cardiac
rehabilitation programs were responsible for 5,349 patients of which only 1817 were post-acute,
which corresponds to 1,99% of the number of patients of the month prior of the questionnaire
(91.231). The major impact was the suspension of supervised activities in both areas with a
higher or lower diagnostic COVID-19 case rate (national average: 28.3 per 100,000
population). Forty-five programs (75%) were momentarily interrupted, while three (5%) were
closed. All 42 programs using remote rehabilitation observed a substantial increase in media-
and video-call-based activities. Although 17 (29%) cardiac rehabilitation programs were
considered completely prepared to offer on-site sessions, only 3 (5%) found it safe to receive
patients during the first 60 days. Conclusions: The COVID-19 pandemic produced an
unfavorable effect on cardiac rehabilitation programs by decreasing the provision of cardiac
rehabilitation nationwide. The telerehabilitation activities were increased during the first 2-
months of the COVID-19 pandemic, but this was not sufficient to overcome the lowered
activities across Brazil. A substantial percentage of the cardiac rehabilitation professionals did

not consider it safe or were not prepared to supervise on-site programs.

Key words: COVID-19; Telerchabilitation; Cardiac Rehabilitation; Surveys and

Questionnaires.
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1. INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, foi reportado pela China, um novo surto de pneumonia'. Em 7 de janeiro
o agente etioldgico causador foi identificado como um tipo de coronavirus (SARS-CoV-2),
classificado pela Organizagdo Mundial de saude (OMS) como COVID-19 (abreviagdo para
Corona Virus Disease 2019)! e decretado situagdo pandémica mundial em 11 de margo de 2020.
A principal forma de transmissdao ocorre de pessoa para pessoa por meio de contato direto ou
por goticulas espalhadas pela tosse ou espirro de um individuo infectado e por isso, uma das
formas de prevenir-se do contagio ¢ por meio do isolamento social, amplamente divulgado e
utilizado por varios paises desde os primeiros meses do ano de 2020.> A recomendacio das
agencias de saude, para reducdo do contato fisico, refor¢ou a necessidade de fechamento parcial
ou completo de diversos setores produtivos, a fim de evitar a sobrecarga dos sistemas de saude
ao redor do mundo. Este comportamento ocorreu de forma semelhante no Brasil, que notificou
seu primeiro caso no dia 25 de fevereiro de 2020, 9 semanas ap6s a notificagdo do primeiro
caso na China®. Em sua capital Brasilia por exemplo, o governo fez seu primeiro decreto para
o fechamento de diversos estabelecimentos no dia 11 de mar¢co de 2020 (na 11* semana
epidemioldgica)* e seguiu durante todo o ano oscilando nessas recomendagdes, com

notificagdes ainda nos primeiros meses de 2021.°

De acordo com publica¢des recentes, condi¢cdes cronicas, como doenga pulmonar, doenga
cardiovascular, diabetes mellitus e hipertensao, estdo associadas ao desenvolvimento da
COVID-19 de forma mais grave.® Dessa forma, individuos pertencentes a estes grupos precisam
ampliar os cuidados para evitar o contagio da doenga, bem como, manterem seus tratamentos
para evitar descompensagdes agudas e possiveis internagdes.” A reabilitacdo cardiovascular é
parte fundamental do arsenal terapéutico dessas populagdes, com evidéncia moderada para
evitar hospitalizagcdo e aumentar a capacidade cardiorrespiratoria com grande custo-efetividade,

e, portanto, com grande indicacdo especialmente nestes grupos de alto risco®’.

Ocorre que ja antes da pandemia, a adesdo e encaminhamento a programas de reabilitagao
cardiovascular (PRC) ja eram extremamente preocupantes, tanto internacionalmente'®!' como
em ambito nacional.'? No continente Europeu, a adesdo a programas tradicionais de reabilitagio
para insuficiéncia cardiaca parece ser menor que 20% do recomendado e nos Estados Unidos
menor que 30%.'3 Varios aspectos sdo descritos para que isso aconte¢a como o acesso aos locais
que oferecem a reabilitagdo, relutdncia para sair de casa, ansiedade, depressao e dificuldade
para manter a rotina diaria de exercicios.®!* No Brasil, além das dificuldades supracitadas, o
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numero de programas de reabilitagdo cardiovascular disponiveis ¢ extremamente

inadequado.'>-16

Dentre as estratégias que tem sido descritas como forma de aumentar a adesdao em programas
de reabilitagdo cardiovascular, destacam-se o ensino dos profissionais de saude envolvidos
diretamente na area, estabelecimento de protocolos de saude, criacao de centros de reabilitagao,
e a oferta de programas em metodologias ndo-convencionais, dentre as quais se destaca a
reabilita¢do a distAncia ou ndo supervisionada.!” Na reabilitagdo sem contato fisico, os pacientes
recebem prescri¢dao, orientacdo € monitoramento de profissionais de satde, de forma nao

presencial por meio de redes sociais, telefone, videoconferéncia e aplicativos de internet.'®

Para se adaptar ao periodo pandémico, os programas de reabilitagdao cardiovascular parecem ter
se voltado de forma mais acentuada a programas oferecidos a distancia como alternativa para
manter tratamentos antes presenciais, assim como engajar novos participantes que precisam se
manter clinicamente estaveis e assim evitar a contaminagdo pela COVID-19.!° Entretanto, os
impactos da COVID-19 nos programas e nos profissionais de saude envolvidos, a demanda por
capacitacdo e as alternativas utilizadas, ndo foram reportadas na literatura cientifica,
especialmente no cendrio nacional, dificultando a oferta e adesdo dos participantes de
programas de reabilitacdo cardiovascular, bem como a socializagdo e o aprimoramento das

estratégias utilizadas.

Dessa maneira, este estudo se propds a caracterizar os programas de reabilitagao cardiovascular
no Brasil, verificar o impacto da pandemia causada pela COVID-19 e identificar as principais

acoes realizadas para manter a continuidade dos programas.

2. OBJETIVOS E HIPOTESES

2.1 Objetivo Geral

Caracterizar o perfil dos programas de reabilitacdo cardiovascular e investigar o impacto ¢ as

estratégias utilizadas na fase inicial da pandemia da COVID-19 no Brasil.

2.2 Objetivos Especificos

Caracterizar o perfil dos servigos e dos participantes dos programas de reabilitagao cardiaca no

Brasil por meio de questionario eletronico personalizado;
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Identificar os impactos e estratégias inicialmente utilizadas (60 dias apds primeiro caso no pais)
pelos servigos de reabilitagdo cardiaca no Brasil durante a pandemia causada pela COVID-19,

por meio de questionario eletronico personalizado.

HIPOTESE

A quantidade de programas de reabilitacdo cardiovascular no Brasil deve permanecer
insuficiente para a demanda nacional de doengas cardiovasculares e acreditamos que todos os

programas utilizem exercicios como parte da reabilitacao cardiovascular.

Devido a pandemia pela COVID-19, acreditamos que os servigos de reabilitacdo cardiaca no
Brasil apresentaram reducdo da assisténcia presencial aos seus participantes, bem como
mudancgas no formato de oferta dos programas, mas possivelmente com sensivel reducao no

numero de atendimentos disponiveis.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1 Doencas cardiovasculares
As doengas cardiovasculares sao definidas como doengas que acometem o coragdo € o sistema
circulatério, incluindo veias e artérias.?’ Geralmente sdo doengas cronicas que evoluem
gradativamente ao longo da vida e podem permanecer assintomaticas por muito tempo.?° Para
o estudo epidemiolégico de ambito mundial (Global Burden Disease), as doengas
cardiovasculares sdo: cardiopatia reumadtica, doenca isquémica do coragdo, doencga
cerebrovascular, cardiopatia hipertensiva, cardiomiopatia, miocardite, fibrilagao e flutter atrial,

aneurisma aortico, doenga vascular periférica e endocardite.?!

3.1.1 Epidemiologia

Estima-se que 17,9 milhdes de pessoas morreram em 2016 por doengas cardiovasculares, o que
representou 31% de todas as mortes do mundo.?’ Quatro em cada cinco mortes foi devido a
infarto agudo do miocardio e acidente vascular encefalico e um terco dessas mortes, ocorreram

em pessoas com menos de 70 anos de idade.?°

De acordo com artigo recente, as doengas cardiovasculares sao responsaveis por 27% do total
das mortes no Brasil, com destaque para as doengas coronarias (32%), acidente vascular

encefalico (28%) e insuficiéncia cardiaca (18%). 2!

A prevaléncia de doengas cardiovasculares aumenta significativamente com a idade.”> Em
estudo com idosos a partir dos 60 anos no estado de Sao Paulo realizado no ano 2000, 2006 ¢
2010, a prevaléncia foi de 17,9% em 2000 a 22,9% no ano de 2010. 2> Além disso, a idade mais
avangada, historia de tabagismo, diabetes e hipertensdo foram associados a maior presenca de

doengas cardiovasculares.?

3.1.2 Doencas cardiovasculares e Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)

Fatores de risco como tabagismo, diabetes, hipercolesterolemia e hipertensao arterial sist€émica
estdo relacionados com maior incidéncia de doencas cardiovasculares.’* O status
socioecondmico baixo de uma populacdo pode também aumentar o risco dessas doencas,
principalmente pelo estilo de vida e contexto psicossocial.?® Nivel educacional e tipo de
atividade laboral por exemplo, podem estar relacionados com a prevaléncia de doengas

coronarianas.?® Além disso, individuos com baixo status socioecondmico estdo mais propensos
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a desenvolverem eventos cardiovasculares e obterem piores resultados.?* Outro dado
importante € que 75% das doencas cardiovasculares ocorrem em paises de média e baixa renda

per capita.?’

O indice de desenvolvimento humano (IDH) foi descrito em 1990 e ¢ composto por dados sobre
expectativa de vida ao nascer, média e anos esperados de escolaridade e renda bruta per capita.?’
Baseado em valores de corte, regides com scores iguais ou acima de 0,788 sdo consideradas
desenvolvidas e abaixo desse valor, em desenvolvimento.?® Devido o IDH ser mundialmente
conhecido, observa-se na literatura o uso deste indice em analises de saude, como por exemplo
em revisao sistematica de 2015, o IDH foi utilizado como indicador para gerar uma estimativa
internacional sobre a prevaléncia em doencas coronarianas, visto que paises com grande
diversidade socioeconomica podem apresentar dificuldade na analise desse tipo de
comprometimento.?’ Mais recentemente, em 2020, O IDH foi diretamente proporcional a

prevaléncia de hipertensio arterial em 44 paises de renda média e inferior.>°

3.2 Reabilitacao cardiovascular

A reabilitagdo cardiovascular ¢ segura e efetiva para reduzir readmissoes hospitalares, eventos
secundarios e mortalidade em pacientes com doencas cardiovasculares.>!*3 Em revisdo
sistematica com metanalise, a reabilitacdo cardiovascular foi eficaz na reducao de mortalidade
total e cardiovascular em estudos de médio a longo prazo para pacientes com doenca

coronariana e reduziu internagdes hospitalares em estudos de curto prazo para mesmo publico.’*

O primeiro conceito de reabilitagao cardiovascular se deu pela Organizagao Mundial de Saude
em 1964, onde o objetivo definido foi: “Restaurar a condi¢do cardiovascular prévia do
paciente e desenvolver a capacidade fisica e mental ao mdximo”.>> Desde entdo, o conceito
vem se aprimorando. A reabilitagdo cardiovascular promove estilo de vida saudavel e ativo e €
capaz de melhorar a qualidade de vida por meio de: melhora na fun¢do cardiaca, aumento na
tolerancia aos exercicios, diminui¢do dos sintomas cardiovasculares, reducdo de ansiedade e

stress, auxilio do retorno ao trabalho e independéncia nas atividades de vida diaria.’%37

3.2.1 Core components
De acordo com importante entidade cientifica sobre tratamento e controle de doengas
cardiovasculares, os programas de reabilitacdo cardiovascular devem oferecer abordagem

multifacetada onde o foco ndo deve ser exclusivamente o treinamento fisico.’® Exercicios
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supervisionados e prescritos individualmente sdo a principal base para a reabilitacdo
cardiovascular, porém, sao necessarios outros componentes para que seja reduzido fatores de
risco de novos eventos cardiovasculares, aumento da probabilidade de adesdo a longo prazo e

mudancas no estilo de vida.*®

Para a Associagdo Americana do Coragdo e Associacdo Americana de Reabilitacdo
Cardiovascular e Pulmonar, no ano 2000, os principais componentes que deveriam compor a
reabilitagdo cardiovascular, também conhecido como “core components” foi definido em:
avaliagdo do paciente, aconselhamento nutricional, controle de lipideos, controle da
hipertensao, cessacdo do tabaco, controle do peso, controle da diabetes, manejo psicologico,
aconselhamento de atividade fisica e treinamento fisico.*® Em 2010 a Sociedade Europeia de
Cardiologia definiu os “core components” em seu documento como: avaliagdo do paciente,
manejo e controle dos fatores de risco cardiovasculares, controle da diabetes, aconselhamento
de atividade fisica, prescricdo de atividade fisica, aconselhamento nutricional, manejo
psicossocial e suporte vocacional.’” Em uma atualiza¢do do documento europeu realizado em
2020 pela Sociedade Europeia de Cardiologia os “core components” tem como objetivo a
estabilizacao clinica, redugdo de risco cardiovascular, manutencao da independéncia fisica e
psicossocial, apoio vocacional e mudanca de comportamento no estilo de vida que inclui adesao

e autogestdo dos pacientes.*!

3.2.2 Métodos de oferta da reabilitacao cardiovascular (supervisionado e nao

supervisionado)

A reabilitagdo cardiovascular tradicional ¢ composta por prescrigdo e execugao de exercicios
de maneira supervisionada.*> Nessa modalidade, em relagdo a atividade fisica, o paciente ¢
acompanhado por um profissional reabilitador que pode ser médico, fisioterapeuta ou educador
fisico por meio de prescricao de exercicios individualizados, mas que pode ser executado em
grupo, o que depende da estratificacdo de risco para realizar exercicios previamente checado
em avalia¢do.*® Ainda nesse formato, o paciente permanece monitorizado durante as sessdes €
deve receber orientagdes com foco em mudanga de estilo de vida e adesdo medicamentosa.>?
Existem varias barreiras que podem dificultar tanto a adesdo desses pacientes quanto a
continuidade do tratamento, como: transporte, centro reabilitador disponivel, engajamento nos
exercicios, condi¢des psicossociais entre outros.!” Devido a essas questdes, especialmente na
década de 90, comegou a surgir a modalidade a distancia ou ndo supervisionada, inicialmente

feita por meio de cartilhas ainda dentro de hospitais, ** cada vez foi ganhando mais adeptos e
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recursos mais tecnologicos com foco em adesdo, seguranga e efetividade.!” Em estudo realizado
no Brasil em 2008, 14 servigos de reabilitacdo cardiovascular de um total de 67, disseram
utilizar metodologia nao supervisionada, principalmente nas fases 2 e 3 da reabilitagao
cardiovascular.*® A reabilitacio cardiovascular possui o potencial de expandir o
acompanhamento e monitoramento dos servigos presenciais visto que podem ser usados 24
horas por dia, enquanto a maioria dos programas presenciais, geralmente sao limitados de 3 a

4 horas de contato supervisionado semanal.!’

A reabilitagdo cardiovascular ndo supervisionada, pode acontecer de maneira hibrida, onde o
paciente inicia sua atividade fisica junto algum profissional por periodo curto de tempo e
continua seu tratamento remotamente.*® Em revisio sistematica com metanalise de 2019 que
avaliou pacientes com insuficiéncia cardiaca, tanto a reabilitacio cardiovascular nao
supervisionada quanto a hibrida melhoraram significativamente a capacidade funcional em
comparagdo ao tratamento usual e também foram classificadas como boas alternativas para

pacientes que ndo se adaptam ou ndo aderem aos servigos supervisionados.*

3.3 COVID-19

A COVID-19 ¢ um tipo de coronavirus classificado pela Organizagao Mundial de Satde como
SARS-CoV-2." Foi iniciada em dezembro de 2019 quando um grupo de pacientes com
pneumonia, a principio de causa desconhecida, foi reconhecido na provincia de Wuhan na
China e desde entdo, 0 SARS-CoV-2 afetou mais de 200 paises e até 19 de maio de 2021, mais

de 3 milhdes de mortos pelo mundo todo.*’

Os coronavirus possuem grande capacidade de mutagdo e recombinagdes rapidas o que pode
causar infecgdes respiratdrias ou intestinais.*®A infec¢do por SARS-CoV-2 ocorre através da
conexdo da proteina S localizada na superficie do virus com a enzima conversora da
angiotensina 2, que atua como um receptor para o virus e esta presente principalmente nos

pulmdes.*®

De maneira geral, o inicio dos sintomas se manifesta nos primeiros 5 a 7 dias de infecgao e
apresenta-se por meio de acometimentos do trato respiratorio superior.*’ Sintomas inespecificos
como anosmia, ageusia e manifestagcdes gastrointestinais também podem acontecer.* Em
seguida, por volta do décimo dia, os sintomas pioram com dispneia, tosse e dessatura¢do.*’ Em
exames laboratoriais dessa fase, pode-se observar aumento importante de reagente

inflamatérios como proteina C reativa e ferritina, além do aumento do dimero D que confirma
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componente pro trombotico na doenga.>® Em tomografia computadorizada do pulmio, pode-se
encontrar infiltrado bilateral conhecido como padrao de “vidro fosco” que indica o
desenvolvimento de pneumonia. > Aproximadamente 5% dos casos seguem para a fase final
da doenga que cursa com pneumonia severa.’' Essa fase ¢ caracteriza pela hiperatividade da
resposta imune inflamatéria que promove uma tempestade de citocinas, resultando em
hipercitocinemia, principalmente em detrimento da interleucina 6 e 2 e fator de necrose
tumonaral - a.’? A hipercitocinemia causa lesdo endotelial e exposi¢do a fator tecidal com
consequente ativagdo da cascata de coagulagdo, o que gera estado de hipercoagulabilidade,
eventos tromboembolicos e aumento do risco de sangramento por coagulacdo intravascular
disseminada.’® Outra complica¢do grave ¢ a sepse por disseminacdo viral e hiperatividade

inflamatoria que evolui para disfun¢do de multiplos 6rgios.*
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Caracterizacio do estudo

Trata-se de estudo transversal retrospectivo, realizado por meio de questiondrio online
desenvolvido por profissionais especializados em reabilitagdo cardiovascular. Este estudo foi

aprovado pelo comité de ética em pesquisa, por meio do nimero CAAE 36041220.4.0000.8093.

4.2 Participantes, critérios de inclusao e exclusao:

Os participantes do estudo foram coordenadores de programas de reabilitagdo cardiovascular
selecionados por conveniéncia por meio de método nao probabilistico através de comunidades
online compostas de profissionais de reabilitagdo cardiovascular. A estratégia “bola de neve”,
ou seja, quando participantes convidam outros participantes para participar, foi empregada para

que a pesquisa chegasse ao maior numero de profissionais possiveis.

Como critérios de inclusdo, o programa precisava oferecer pelo menos um dos oito core
components recomendados na literatura.*? Foi estimado que seria necessarios pelo menos 57
respondedores, baseado em nimero maximo de 74 programas esperados no Brasil, de acordo
com a publicacao previa mais recente, € que contou com a maior quantidade de programas até
o momento."> Questionarios duplicados ou respondidos parcialmente foram excluidos do

estudo.

4.3 Questionario online

O questionario online personalizado foi desenvolvido por meio de plataforma gratuita (Google
forms, Google LLC, California, Estados Unidos) e distribuido entre os dias 20 e 30 de abril (60
dias apos o primeiro caso de COVID-19 confirmado no Brasil). Apds este periodo, ndo era mais
possivel responder ao formulario. As sequencia das perguntas disponibilizadas teve como
objetivo primeiro caracterizar os servigos antes da pandemia pela COVID-19 (quadro 1) e em
seguida, sobre os impactos e adaptagdes necessarias e possiveis para o novo cenario pandémico
(quadro 2). A duragdo média estipulada para fornecer as respostas do formulario foi de 10 a 15
minutos por participante. A versdo completa utilizada segue disponivel para consulta de

maneira online (https://forms.gle/hWiKojuAz68FpUeD6).
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Antes de responder a pesquisa, o profissional precisava concordar com um texto (quadro 3) que
comunicava sobre a possibilidade do uso das respostas para divulgacao de forma anonima em
um evento cientifico internacional — Webinar do International Council of Cardiovascular
Prevention and Rehabilitation >*, bem como em publicagdes cientificas futuras em periddico

cientifico.

Quadro 1. Perguntas realizadas para caracterizar os programas de reabilitacdo cardiaca
antes da COVID-19

Perguntas relacionada a caracterizacdo dos programas, antes da COVID-19

Formagéo do profissional responsavel pelo preenchimento

Cidade, estado ¢ pais

Data em que iniciou o programa de reabilitagdo cardiaca

Numero médio de pacientes atendidos/més

Numero médio de sessdes de reabilitagdo/més

Percentual (%) de pacientes de risco baixo, moderado e alto de acordo com a estratificagdo clinica inicial

Percentual médio de pacientes em RCV supervisionada apds evento cardiovascular agudo recente (< 12
semanas)

Perfil dos pacientes atendidos na RCV

Itens que compde o programa de RCV supervisionada

Itens que compdem a avaliagdo inicial da RCV supervisionada

Itens que compdem o tratamento da RCV supervisionada

Profissionais de saude envolvidos no tratamento de RCV supervisionada

Profissionais de saude envolvidos na coordenacdo de RCV supervisionada

Tipo de financiamento

Numero médio de pacientes atendidos/més no programa de RCVD (antes da covid-19, se ja existia)

Numero médio de sessoes de reabilitagdo/més no programa de RCVD (antes da covid-19, se ja existia)

Percentual (%) de pacientes de risco baixo, moderado e alto de acordo com a estratificagdo clinica inicial do
programa de RCVD (antes da covid-19, se ja existia)

Estratégias utilizadas para manter os atendimentos de RCVD (antes da covid-19, se ja existia)

RCV: Reabilitagdo Cardiovascular Supervisionada; RCVD: Reabilitagdo Cardiovascular a Distdncia

Quadro 2. Perguntas realizadas para caracterizar impactos e adaptacoes necessarias dos
programas de reabilitacdo cardiaca em resposta a COVID-19

Perguntas relacionadas ao impacto da COVID-19

Qual foi o impacto da COVID-19 no Programa de RCV

Se o programa de RCV nio fechou ou interrompeu as atividades, quais estratégias foram adotadas

Os profissionais de satde do seu Programa de RCV se sentem seguros para atender pacientes durante a Pandemia?

Os profissionais de saiide do seu Programa de RCV se sentem preparados para atender pacientes durante a
Pandemia?

Data de inicio do Programa de RCVD (Apods a COVID-19, se existir)

Numero médio de pacientes atendidos/més no Programa de RCVD (Apoés a COVID-19, se existir)

Numero médio de sessoes de reabilitagdo/més no Programa de RCVD (Apds a COVID-19, se existir)

Percentual (%) de pacientes de RISCO BAIXO, MODERADO e ALTO de acordo com a estratificac@o clinica
inicial do Programa de RCVD (Apods a COVID-19, se existir)

Estratégias utilizadas para manter os atendimentos de RCVD (Apé6s a COVID-19, se existir)

RCV: Reabilitagdo Cardiovascular Supervisionada; RCVD: Reabilitagdo Cardiovascular a Distdncia
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Quadro 3. Apresentacdo do questionario de avaliacio do impacto da COVID-19 nos
servicos de reabilitacido cardiaca e texto informativo sobre possibilidade do uso das
informacoes fornecidas no questionario

Enunciado

Sua participagdo € extremamente importante. O tempo aproximado para responder o questionario ¢ de apenas 10
a 15 minutos.

Prazo de submissao: 30 de abril de 2020.

Este questionario foi elaborado pelos profissionais Gerson Cipriano Jr. e Mauricio Milani, com objetivo de obter
informagdes sobre o impacto da COVID-19 nos Programas de Reabilitagdo Cardiaca no Brasil, a fim de apresenta-
las de forma sintetizada e confidencial junto ao Webinar do International Council of Cardiovascular Prevention
and Rehabilitation (ICCPR).

Os dados serdo ainda disponibilizados para comunidade profissional e cientifica, por meio de publicagdo em
periddico cientifico, de forma andnima. Os dados fornecidos para cadastro t€ém como proposito tinico e exclusivo
de facilitar a devolutiva destas informacdes, tdo logo esse material esteja finalizado.

Os dados poderdo ainda ser compartilhados com as associa¢des cientificas nacionais e internacionais, de forma
anonima e sintetizada, a fim de que possam ser utilizadas como fonte de informacdes para elaboracdo de
estratégias de apoio e capacitacdo aos Programas de RCV, especialmente neste delicado momento.

Os profissionais disponibilizam ainda o contato pessoal, para que estas informagdes sejam removidas a qualquer
tempo, se os respondentes assim desejarem: ciprianeft@gmail.com.

O Questionario sera dividido em 5 sessdes, sendo:

1) Identificag@o,

2) Informagdes sobre programa de RCV supervisionada existente,

3) Informagdes sobre programa de RCV a distancia existente (antes da COVID-19),

4) Informagdes sobre os impactos da COVID-19 sobre o programa de RCV.

5) Informagdes sobre programa de RCV a distancia criado (apos a COVID-19),

Muito obrigado, estejam seguros ¢ mantenham-se saudaveis!

RCV: Reabilitagcdo Cardiovascular Supervisionada; RCVD: Reabilitagdo Cardiovascular a Distdncia

4.4 Analise de dados:

Os dados continuos foram analisados através do teste Kolmogorov—Smirnov e apresentados
como mediana e percentis. Para comparar dados continuos de antes e apds a pandemia da
COVID-19, foi utilizado o teste de Wilcoxon ¢ Mann-Whithey U. Para dados dicotomicos,
utilizamos o teste McNemar. Dados categoricos foram comparados por meio do teste do X2. O
teste de Kruskal Wallis foi usado para comparar medianas de dados ndo paramétricos. Como
significancia estatistica utilizamos o p<0,005 e risco beta menor ou igual a 20%. As analises

estatisticas foram feitas com o programa SPSS versao 23.0 para MacOS.

Para estipular o nimero de 57 programas necessarios na pesquisa (77% de participantes)
utilizamos como referéncia estudo prévio que estimou a existéncia de 74 programas no Brasil'
e para chegar no célculo, utilizamos o StatCal Software, EPlinfo, CDC para questionarios
populacionais. Para estimar o nimero de sessdes necessarias de reabilitagdo, consideramos o
numero de hospitaliza¢des no més anterior da pesquisa — margo 2020 e dividimos pelo niimero
potencial de sessOes disponibilizado pelos programas respondedores para pacientes
classificados como evento agudo recente (<12 semanas). Para aumentar a validade externa dos

dados obtidos, incorporamos o Indice de Desenvolvimento Humano?’ as regides brasileiras.
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Para calcular a taxa média de infec¢ao por COVID-19 para o més de abril no ano de 2020, em
cada estado brasileiro, consideramos a divisao entre o numero de casos registrados no sistema
nacional de saude em 2020°¢ pelo nimero de habitantes registrados no Instituto Brasileiro de

Geografia para o mesmo periodo®’. Essa razdo foi expressa em 100.000 habitantes.

S. RESULTADOS

5.1 Caracterizacao dos programas de reabilitacdo cardiaca antes da pandemia pela

COVID-19.

Foram respondidos 61 questionarios, 2 excluidos por serem duplicados. Para anélise entao, 59
respostas foram incluidas em nosso estudo, o que representou 79,7% dos programas
possivelmente disponiveis no Brasil.!> As caracteristicas demograficas e clinicas dos programas
de reabilitacdo cardiovascular antes da COVID-19 foram resumidas de acordo com as regides

brasileiras Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sudeste e Sul (tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e clinicas dos programas de reabilitacio
cardiovascular antes dos 60 dias da pandemia pela COVID-19 e hospitalizacées por
doencas cardiovasculares demonstrados por regioes brasileiras

Regido Brasileira

Caracteristica demogrificas Centro Oeste Nordeste Sul Sudeste Norte Total P
Tempo de existéncia (meses) 77 (42 -131) 68 (28-96) 57(20-229) 141 (70-238) 0 - 0,26
No de programas 9 (15,25) 8 (13,55) 12 (20,33) 30 (50,84) 0 59 -
Indice de Desenvolvimento Humano 0,757 0,663 0,754 0,766 0,667 - -
No. de pacientes por més (por programa) 50 (20 - 50) 18 (7 - 65) 25(7-115) 78 (49 - 180) 0 5349 001
No. de pacientes por més 428 (8) 270 (5,04) 985 (18,41) 3,711 (69,37) 0 ' ’
No. de sessdes por més (por programa) 200 (12 -280) 76 (12-220) 40(10-132) 180 (50 -400) 0 30449 025
Descricio No. de sessdes por més 3,016 (9,29) 1,764 (5,43) 5,080 (15,65) 22,589 (69,61) 0 ' ’
dos ~ |Percentual de pacientes baixoriscopor 35 09 50 15(5-55)  30(10-50) 25(20-50) 0 1407 0,54
programas|Més (por programa)
em |Percentual de pacientes moderado risco 50(30-60)  50(20-65) 35(20-50)  35(20-5) 0 2145 027
mediana [por més (por programa)
II i i &
( Qg ou n |Percentual de pacientes alto risco por més 20 (10 - 20) 30(10-50)  25(5-55) 30 (20 - 50) 0 2097 031
(%) |(por programa)
Percentual de pacientes pds evento
cardiaco agudo (<12 semanas) por més 20 (20 - 30) 15(0-25) 10 (5 - 30) 20 (20 - 30) 0
(por programa) 1.817 030
No. de pacientes p6s evento cardiaco '
agudo (<12 semanas) por més 220 (12,1) 557 (30,7) 230 (12,7) 810 (44,6) 0
Pacientes de PRC subsidiados pelo
Sistema de satde publico (por programa) 0(0-0) 3(0-45) 25(0-25) 70(0-70) 0 1173048
Hospitaliza¢des por DCV em marco de 2020 6.778 (7,4) 20.127 (22)  20.395(22,3) 39.573(43,3) 4.358 (4,7) 91.231 -
Razdo entre pacientes pds evento cardiaco agudo em
reabilitacio/hospitalizados por DCV em margo de 3,24 2,76 1,12 2,04 0 1,99 -
2020 (%)
Regido Brasilei
Caracteristica clinicas et v e Total PP
Centro Oeste Nordeste Sul Sudeste Norte
Insuficiéncia cardiaca 8 (88,9) 8 (100) 9 (75) 30 (100) 0 55(98) 0,02
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Condigoes
clinicas
atendidas
n (%)

Revascularizag@o coronariana 8 (88,9) 7 (87,5) 9 (75) 29 (96,7) 0 53 (89)
Apds implante de MP ou CDI 6 (66,7) 6 (75) 7 (58.3) 25 (83,3) 0 44 (74)
Coronariopatia estavel 6 (66,7) 5(62,5) 6 (500 25(83,3) 0 42 (71)
Sindrome coronariana aguda 7(77,8) 5(62,5) 7 (58,3) 22 (73,3) 0 41 (69)
Sindrome metabolica 7(77,8) 5(62,5) 6 (50) 23 (76,7) 0 41 (69)
Diabetes 6 (66,7) 4 (50) 6 (50) 23 (76,7) 0 39 (66)
Pos cirurgia valvar 5(55,6) 4 (50) 5(41,7) 21 (70) 0 35(59)
DAOP 2(22,2) 3(37,5) 6 (50) 18 (60) 0 30 (50)
Doenga cardiaca congénita adulta 3(33,3) 2 (25) 0(0) 11 (36,7) 0 16 (27)
Pos TXC ou assisténcia ventricular 0(0) 2 (25) 1(8,3) 13 (43,3) 0 16 (27)
Outros 1(11,1) 3(37,5) 2 (16.7) 7 (23.,3) 0 13 (22)
Pos evento cerebrovascular 1(11,1) 1(12,5) 1(8,3) 9 (30) 0 12 (20)
Pro6 operatodrio de cirurgia cardiaca 0 (0) 0(0) 1(8,3) 2 (6,7) 0 3(5)

0,21
0,36
0,16
0,70
0,34
0,28
0,34
0,21
0,11
0,02
0,51
0,31
0,72

Para variaveis categoricas e continuas os dados foram expressos em numeros absolutos e percentual relativo (n (%)) e em
mediana e intervalo interquartilico (mediana 25-75%). Para comparag@o entre os grupos utilizamos o teste de Kruskal-Wallis
(p< 0,05) € X% de Pearson (p< 0,05). IQR: intervalo interquartilico; No: namero; PRC: Programas de reabilitagdo
cardiovascular; DCV: Doengas cardiovasculares; MP: marca-passo CDI: cardioversor desfibrilador implantavel; DAOP:
Doenga arterial obstrutiva periférica; TXC: transplante cardiaco; p®: teste de Kruskal-Wallis; p®: teste de X? de Pearson.

A maioria dos participantes deste estudo (n=44, 74%), ficaram concentrados em 4 estados de 3
regioes do Brasil. Esses mesmos estados também possuiram o maior IDH nacional (acima de
0,731). Considerando a média da taxa de infec¢ao por COVID-19 no Brasil para o periodo
estudado (28,3 por 100.000 habitantes), 3 desses 4 estados, estavam acima da média calculada
(figura 1). A regido Norte que apresentou o segundo pior IDH do Brasil (0,667), foi a tinica
regido em que nao tivemos nenhum respondedor do questionario aplicado. A regido Sudeste
apresentou o maior IDH do pais (0,766), a maior concentragao de programas de reabilitagao
cardiovascular (30/59), o programa mais antigo do Brasil (238 meses), a maior taxa de pacientes
atendidos por programa (78) e a maior quantidade de pacientes assistidos pela rede publica
(70%). Baseado no nimero de hospitalizacdes por doengas cardiovasculares no Brasil em
marco de 2020 (91.231) e a disponibilidade de vagas para pacientes pos evento cardiovascular
(1.817), somente 1,99% dos pacientes poderiam ser atendidos nos programas de reabilitagdo
cardiovascular brasileiros. O pior cendrio ocorreu na regido Sul (230/20.395: 1,12%) seguida

da regido sudeste (810/39.573: 2,04%) (tabela 1).

Quanto as caracteristicas clinicas, a insuficiéncia cardiaca foi a condi¢ao clinica cardiovascular
mais atendida pelos programas de reabilitacdo cardiovascular (n=55, 93,2%), seguido da
revascularizacdo coronariana (n=53, 89,8%) e pacientes com marca passo ou cardioversor
desfibrilador implantavel (n=44, 74,5%) (tabela 1). Entretanto, o atendimento a insuficiéncia
cardiaca foi diferente nas regides, pois apresentou 88,9% na regido Centro-Oeste, 75% na Sul
e 100% na Nordeste e Sudoeste (p = 0,02). Nenhum programa na regido Centro-Oeste reportou

atender pacientes pos transplante cardiaco (TXC) e/ou usuario de suporte ventricular, em
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contrapartida, a regido Sudeste foi responsavel por 43,3% de atendimento a esses pacientes (p

=0,02) (tabela 1).

Dentre as caracteristicas operacionais, os core components utilizados pelos programas de

reabilitagdo cardiovascular, identificamos diferenca entre as regides no quesito de

aconselhamento nutricional, considerando a presenca de 1 programa na regido Centro-Oeste

(11%) e 19 na regido Sudeste (63,3%) (p = 0,005) (tabela 2). Suporte vocacional foi oferecido

em somente 1 programa brasileiro (8,3%) enquanto exercicio e orientacdo para exercicio fisico

foram os core componentes mais ofertados (n =59, 100% e n = 57, 96% respectivamente) pelos

programas de reabilitacdo cardiovascular (tabela 2).

Tabela 2. Caracteristicas operacionais dos programas de reabilitacio cardiovascular

antes dos 60 dias da pandemia pela COVID-19

Caracteristicas operacionais Regido Brasileira Total X2 of Person

Centro Oeste Nordeste Sul Sudeste Norte (n° (%)) Sig
Exercicios 9 (100) 8 (100) 30(100) 12 (100) 0 59 (100) 0,000
Aconselhamento Nutricional 1(11,1) 6(75) 10(83,3) 19(63,3) 0 36 (61) 0,005

Core Controle dos fatores de risco 7(77,8) 7(87,5) 9(75) 26(86,7) 0 49 (83) 0,07
Ccomponents | cessacio do tabaco 1(11,D) 225 325  9@30) 0 15 (25) 0,72
Ofeflglsdo Suporte psicolégico 1(1,1)  3(37.5) 5(41,7) 12(40) 0 2135 042
pr(?gramas Orientagdo para exercicio fisico 8(88,9) 8 (100) 11(91,7) 30(100) 0 57 (96) 0,27
Suporte Vocacional 0(0) 0(0) 1(8,3) 0(0) 0 1(1) 0,80

Controle adesdo do tratamento 7(77,8) 7(87,5) 8(66,7) 25(83,3) 0 47 (79) 0,61

Teste cardiopulmonar 4(44,4) 7(87,5) 6(50) 20(66,7) 0 37 (62) 0,22

Teste de caminhada dos 6 minutos 7(77,8) 4(50) 11091,7) 17 (56,7) 0 39 (66) 0,10

Teste de sentar e levantar 3(33,3) 4(50) 7(58,3) 12(40) 0 26 (44) 0,36

Meétodos de |Forga de preensio palmar 2(222)  3(375 6(50)  9(30) 0 20(33) 0,53
uz:ggif:lzs Forca respiratéria muscular 4(444)  6(75) 7(583) 17(56,7) 0  34(57) 0,65
programas Teste de flexbilidade 3(33.3) 3(37,5) 4(33,3) 14(46,7) 0 24 (40) 0,81
Teste de mobilidade - Timed up and go 2(22,2) 1(12,52) 4(33,3) 8(26,7) 0 15 (25) 0,75

Teste de equilibrio - Berg 1(11,1) 2 (25) 1(8,3) 9 (30) 0 13 (22) 0,37

Teste de qualidade de vida 1(11,1) 2 (25) 183) 2(6,7) 0 6 (10) 0,49

Treino de coordenagdo motora 4(44,4) 5(62,5 6(50) 25(83,3) 0 40 (68) 0,06

Treino de equilibrio 5(55,6) 6(75) 8(66,7) 27 (90) 0 46 (78) 0,10

Tipos de Alongamento 8 (88,9) 8 (100) 12 (100) 30 (100) 0 58 (98) 0,13
treinamento | Treinamento muscular respiratoério moderado 2(22,2) 6 (75) 6 (50) 17 (56,7) 0 31(53) 0,16
ofertado  |Treino de resisténcia moderada 7(77,8) 7(87,5) 11(91,7) 28(93,3) 0 53 (90) 0,58
Treino intervalado de alta intensidade 5(55,6) 6(75) 4(33,3) 17(56,7) 0 32 (54) 0,31

Treino aerobio continuo moderado 8(88,9) 8 (100) 11(91,7) 30(100) 0 57 (97) 0,27

Ligacdo telefonica 2(22,2) 3(37,5) 4(33,3) 11(36,7) 0 20 (33) 0,87

Estratégias | App ou software para PRC 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 0 (0) 1,00
o fg’j;ier Videos e fotos 0 (0) 1(12,5) 2(16,7) 5(16,7) 0 8 (13) 0,62
reabilitag#o Material por escrito 1(11,1) 1(12,5) 2(6,7) 11(36,7) 0 16 (27) 0,24
a distancia |Video chamada 0(0) 1(12,5) 2(16,7) 4(13,3) 0 7 (11) 0,67
Outros 1(11,1) 1(12,5) 1(83) 4(13,3) 0 7(11) 0,97

Variaveis categoricas expressos por numeros absolutos e percentual relativo (n (%)). Analise da comparag@o entre grupos feitos
pelo teste X? de Person (p< 0,05). Sig: SignificAncia; PRC: Programas de reabilitagdo cardiaca;
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As principais caracteristicas oferecidas pelos programas de reabilitagdo cardiovascular nas
sessoes presenciais foram: alongamento (98%), treinamento aerdbio continuo moderado (97%)
e treinamento resistido de moderada intensidade (90%) (tabela 2). Nenhum dos 59 programas
utilizava softwares ou aplicativos especificos de reabilitagao cardiaca antes da pandemia da
COVID-19, porem, ligagdes telefonicas (n = 20, 33%) e materiais impressos (n = 16, 27%)
foram as iniciativas mais prevalentes para suporte nao presencial antes do periodo pandémico

(tabela 2).
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5.2 Impacto da COVID-19 nos programas de reabilitacdo cardiovascular

Os estados brasileiros foram afetados de maneira diferente quando comparados a média
nacional de infec¢cdo por COVID-19 para o més de abril de 2020 (28,3 por 100.000 habitantes).
Na regido Sudeste, 23 (63,9%) dos programas de reabilitacdo cardiovascular estavam
localizadas em cidades com taxa acima da média nacional, quanto que na regido Sul somente
5,6%, Centro-Oeste = 19,4% e Nordeste = 11,1% (p = 0,002) (tabela 3). O principal impacto
nos programas de reabilitagdo cardiovascular foi a interrupgao das atividades e isso ocorreu
independente da taxa de infecc¢ao das cidades (30 de 36 programas localizados em cidades com
taxa acima da média, 83,3% e 15 de 23 programas localizados em cidades com taxa abaixo da
média 65,2%). A redu¢do do niimero de sessdes foi o segundo maior impacto notado, com
diferengas entre as cidades com maior taxa (26,1%) e menor taxa (5,6%) de infeccdo por

COVID-19 (p = 0,097) (tabela 3).

Tabela 3. Localizacdo do programa de reabilitacio cardiovascular em relacio a taxa
nacional de casos por COVID-19 por regido brasileira e principais impactos dos
programas durante os primeiros 60 dias da pandemia pela COVID-19

o ) Taxa casos de COVID pela média brasileira calculado para o 60° dia de pandemia X2 de
Regides do frfgzlrgilerlnpactos da <=28.3 por 100.000 habitantes > 28.3 por 100.000 habitantes Pearson
P n % n % Sig

Centro-Oeste 2 8,7 7 19,4
Nordeste 4 17,4 4 11,1
Sudeste 7 30,4 23 63,9 p=0.002
Sul 10 43,5 2 5,6
Encerramento do programa 2 8,7 1 2,8
Interrupcéo do programa 15 65,2 30 83,3
Redugdo do numero de sessoes 6 26,1 2 5,6 p=0,09
Funcionamento normal do programa 0 0 1 2,8
Outros 0 0 2 5,6

Variaveis categoricas expressas por niimeros absolutos e percentual relativo (n (%)). Analise da comparag@o entre grupos feitos
pelo teste X? de Person (p< 0,05). Sig: Significancia

Entre os programas que continuaram a oferecer as sessoes de reabilitacdo cardiovascular
durante a pandemia, as principais adaptacdes foram: iniciar servigo remoto (n=18, 31%), mudar
as atividades dos profissionais de satde (n=11, 19%), reducdo das horas trabalhadas (n=10,
17%) e redug@o no niimero de sessdes (n=9, 15%) (figura 2). As estratégias mais utilizadas para
oferecer sessdes a distancia durante a pandemia da COVID-19 foram: uso de video e fotos
(crescimento de 3 para 17 programas, p = 0,007) e uso de video chamadas (crescimento de 3

para 12 programas, p = 0,017) (figura 3).
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Somente 17 dos programas de reabilitacdo cardiovascular (28,81%) relataram que os
profissionais de satde se sentiam preparados para atender durante periodo pandémico e
somente 3 programas de reabilitacdo cardiovascular (5,08%) consideravam-se seguros para

admitir pacientes na reabilitacdo cardiovascular (figura 2).

Grande parte dos respondedores (93,22%) relataram ser importante receber das associacoes
cientificas brasileira algum posicionamento cientifico sobre reabilitacdo cardiaca durante a
pandemia. Em segundo lugar (74,57%) relataram ser necessario treinamento e capacitagdo para
manejo dos programas de reabilitacdo cardiovascular e 72,88% gostariam de aplicativo online

especifico para reabilitagdo cardiovascular a distancia (figura 2).

Figura 2. Adaptacées mais frequentes realizadas durante os primeiros 60 dias de
pandemia pela COVID-19, acées esperadas pelos coordenadores dos programas de
reabilitacio cardiovascular para enfrentamento deste periodo e percepcoes dos
profissionais de satide para manejar os pacientes.
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Figura 3. Estratégias utilizadas para oferecer reabilitacdo cardiovascular a distancia
durante os primeiros 60 dias de pandemia pela COVID-19 no Brasil.
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1 Redugéo
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PRC: programa de reabilitagdo cardiovascular

6. DISCUSSAO

O estudo foi capaz de descrever as caracteristicas demograficas, clinicas e operacionais dos
programas de reabilitagdo cardiovascular no Brasil, ressaltando as diferengas nas ofertas
regionais e reafirmando a demanda de ofertas de reabilitagdao cardiovascular em nosso pais. Em
seguida, descrevemos os impactos nos 60 primeiros dias de pandemia pela COVID-19 (abril de
2020) com destaque para a grande redugdo do nimero de programas disponiveis neste periodo
critico em questdo. Identificamos ainda as principais estratégias e modificag¢des utilizadas pelos

programas de reabilitacdo cardiovascular para manterem-se ativos durante toda a pandemia.

6.1 Programas de reabilitacdo cardiovascular antes da pandemia pela COVID-19

Quanto as caracteristicas demograficas e clinicas, dos 74 programas de reabilitagdo
cardiovascular estimados no Brasil'3, pudemos observar as caracteristicas e o impacto da
pandemia pela COVID-19 em 59 programas, o que representa o maior quantitativo de
participantes de programas de reabilitacdo cardiovascular j4 pesquisados em nosso pais.
Entretanto, assim como BRITO, ' nds ndo tivemos nenhum responder da regido norte, o que
nos impossibilitou de caracterizar qualquer programa dessa regido ou de confirmar a
existéncia de reabilitacdo cardiovascular nessa regido. Ressaltamos que no més anterior a
pesquisa (marco de 2020) constavam 4.358 internagdes hospitalares de pessoas com doencas

cardiovasculares na regido Norte>, o que refor¢a ainda mais a possivel gravidade da situacio.
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Considerando 36 sessdes como média de duragdao de um participante na reabilitacdo cardiaca
e a quantidade de pacientes hospitalizados por doencas cardiovasculares no mesmo periodo,
todas as regides brasileiras apresentaram percentuais extremamente baixos de participacao,
variando de 1,12% na regido Sul a 3,24% na regido Centro-Oeste. Importante pontuar que
esses numeros nao incluem a demanda prévia de participantes com doencas cardiovasculares
ndo internados, que presumimos ser maior ainda, ja que a taxa de hospitalizacdo dessas
condigdes clinicas possui valor de 11,2%, de acordo com recente revisdo sistematica.’® Essas
analises de alta demanda com baixo nimero de programas de reabilitacdo cardiovascular,
inferem a necessidade de maior investimento e disponibilidade de reabilitagao cardiovascular

no Brasil.

Dentro das doencgas cardiovasculares, a insuficiéncia cardiaca foi a condi¢do clinica mais
descrita pelos programas de reabilitagdo cardiovascular para atendimento. Porém, alguns
diagnosticos podem ser menos referenciados para os programas devido a sua alta
complexidade, como p6s TXC que provavelmente nao possui direcionamento aos programas
de reabilitagdo cardiovascular na regido Centro-Oeste. A falta de atendimento ao paciente pos
transplante pode também estar relacionado ao baixo niamero de servigos publicos disponiveis
nessa regido que no Brasil, geralmente ¢ quem assiste essa populagdo. Outro ponto ¢ que
possivelmente nem todos os programas na regido Centro-Oeste responderam ao questionario.
De toda forma, politicas publicas para essa condi¢do na regido Centro-Oeste parecem ser

necessarias.

Quanto as caracteristicas operacionais dos programas de reabilitacao cardiovascular, nosso
estudo identificou que o Unico core component entregue em 100% dos programas de
reabilitagdo cardiovascular foi o exercicio, o que foi similar em outros estudos realizados ao
redor do mundo.*® Isso ¢ preocupante ja que o esperado para os programas de reabilitagio
cardiovascular ¢ oferecer todos os 8 core components: 1) exercicio fisico, 2) aconselhamento
nutricional, 3) controle dos fatores de risco, 4) cessagao do tabaco, 5) suporte psicologico, 6)
orienta¢do para exercicio fisico, 7) suporte vocacional e 8) controle ¢ adesdo ao tratamento.*?
Estudo prévio identificou que no Canada, aconselhamento nutricional e orientagdo para
atividade fisica é fornecido em todos os programas de reabilitacio cardiovascular.%
Iniciativas publicas e privadas com foco em remanejamento e treinamento profissional
parecem ser necessarias para entregar todos os core components exigidos e assim otimizar a

assisténcia aos pacientes com doengas cardiovasculares no Brasil.
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6.2 Impactos da COVID-19 nos programas de reabilitacio cardiovascular

O principal impacto foi a interrup¢do ou o encerramento dos programas de reabilitagao
cardiovascular nos primeiros 2 meses da pandemia (82%). Esse impacto foi similar nas regides
com maior (83,3%) e menor (65,2%) média de taxa de infeccdo para COVID-19 estimados
para abril de 2020 (< ou > de 28,3 para cada 100.000 habitantes). Situagdo similar foi
observada na Italia®' onde a disponibilidade para a reabilitagdo cardiaca também foi reduzida.
Ha evidéncias robustas sobre a associagdo entre o atraso da reabilitagdo cardiaca apds um
evento cardiaco com pior aptidao cardiorrespiratoria, baixa adesdao e a ndo conclusdo do

tratamento dentro dos programas de reabilitacdo cardiovascular.5%93

A primeira estratégia descrita para manter os participantes nos programas de reabilitagao
cardiovascular foi a introdugdo de atividades remotas. A maioria foi por meio de video
chamadas (33%) seguido pelo uso de fotos e videos (27%). Estudo prévio demonstrou
resultados favoraveis para prescricdo de exercicios, adesdo a reabilitagdio e mudancas
comportamentais utilizando imagens e videos.** Varios outros estudos também indicam a
reabilitagdo a distancia como uma importante estratégia para aumentar a disponibilidade da
reabilitacdo cardiovascular para pacientes com doengas cardiovasculares.*? Sugerimos que
estes recursos sejam amplamente utilizados independente do periodo pandémio ou ndo, pois
¢ possivel que por meio desses métodos e de outros ainda mais tecnoldgicos, possamos
entregar mais core components necessarios para o maior naumero de pacientes possiveis, o que

¢ extremamente recomendado na literatura.®3-¢7

Atividades remotas tem sido oferecidas em varias abordagens diferentes. Aqueles que usam
plataformas digitais (aplicativos ou software) e incluem prescrigdo e capacidade de
monitoramento em tempo real parecem ser mais eficazes para aumentar a adesdo e o
envolvimento do paciente em programas de reabilitacdo cardiovascular.!” Em nosso estudo,
apenas dois programas de reabilitagdo cardiovascular comecaram a usar plataformas digitais
pos-pandemia COVID-19, reforcando a necessidade urgente de melhorar os investimentos e
o conhecimento neste campo, que tem o potencial de aumentar a disponibilidade de recursos

para pacientes no Brasil e provavelmente em muitas outras nagdes.

Em relacao ao impacto da pandemia da COVID-19 nos profissionais de saude em programas
de reabilitagdo cardiovascular, constatamos que apenas 5,08% consideram seguro admitir
pacientes com diagnostico de COVID-19, enquanto 28,81% se consideram total ou
parcialmente preparados para fornecer atendimento para pacientes com diagnostico de
COVID-19. Os profissionais de saude frequentemente relatam medo de se infectar e de seus
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familiares e relatam sofrimento emocional devido a alteragdes de protocolo e uso de
equipamento de prote¢do.®® O impacto negativo da COVID-19 nos profissionais de saude
prejudica a entrega, gerenciamento e a disponibilidade dos programas de reabilitacao

cardiovascular.

6.3 Limitacoes

Algumas limitagdes estao associadas a este trabalho. A natureza transversal do estudo, e a
possibilidade de nem todos os programas de reabilitagdo cardiovascular no Brasil terem
recebido a pesquisa e a possibilidade de uma ou mais perguntas do questiondrio terem sido
mal interpretadas. A natureza transversal do nosso estudo nao nos permite determinar uma
relagdo direta de causa e efeito. Além disso, embora o apoio de varias associagdes cientificas
nacionais no Brasil tenha sido obtido para garantir a distribuicao ideal do questionario, ¢
possivel que nem todos os programas de reabilitagdo cardiovascular no Brasil tenham recebido
a pesquisa via internet. No entanto, nosso estudo obteve o maior tamanho de amostra de
programas de reabilitacao cardiovascular no Brasil, fornecendo dados importantes de antes e
depois da pandemia de COVID-19 para ajudar a orientar os programas de reabilitagao
cardiovascular no futuro. Entretanto, uma iniciativa nacional de registro multiprofissional ¢
necessaria para facilitar a comunicagdo ¢ o compartilhamento de experiéncias entre os

programas de reabilitagao cardiovascular em todo o pais.

Por ultimo, os estudos baseados na Internet podem apresentar desafios de interpretagao e,
embora as questoes tenham sido desenvolvidas e cuidadosamente testadas por profissionais
com vasta experiéncia na area de reabilitagdo cardiovascular e gestdo de programas de
reabilitagdo cardiovascular, € possivel que um ou mais das perguntas da pesquisa tenham sido

mal interpretadas

34



7. CONCLUSAO

Apesar da necessidade substancial para programas de reabilitacdo cardiovascular no Brasil, o
numero de programas continua significativamente baixo em vista das demandas nacionais e
locais. A pandemia da COVID-19 produziu um efeito desfavoravel adicional sobre os
programas de reabilitacdo cardiovascular ao diminuir o numero de sessoes de reabilitagdao
cardiovascular disponiveis em todo o pais, a0 mesmo tempo em que estimulou as atividades de
tele reabilitacdo durante os primeiros 2 meses da pandemia pela COVID-19. Uma porcentagem
substancial dos profissionais de satide dos programas de reabilitacdo cardiovascular nao
considerou seguro administrar reabilitacdo cardiovascular a pacientes com COVID-19 e nao
estavam preparados para supervisionar os programas no local. Estudos nacionais e
multicéntricos que analisam programas de reabilitacdo cardiovascular em diferentes estagios
da pandemia COVID-19 s3o necessarios para avaliar seus impactos e compartilhar estratégias
bem-sucedidas para mitigar os impactos da pandemia COVID-19 em programas de programas

de reabilitacao cardiovascular em todo o mundo.
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