Reabilitacao (e fisioterapia) cardiovascular no Brasil

Embora alguns relatos sobre os beneficios
da atividade fisica e do exercicio fisico para
pacientes com doengas cardiovasculares possam
ser encontrados na literatura internacional desde
o século XVIII, foi somente a partir de meados
do século passado que alguns estudos passaram a
mostrar essa relagdo de maneira mais apropriada do
ponto de vista cientifico. Naquela época, também
foi apresentada uma proposta de organizagio de
programas de reabilita¢do cardiovascular (RCV)?,
que serviu de base para o desenvolvimento do que
se conhece hoje nas diversas partes do mundo.
Contudo, o grande desenvolvimento desses
programas ocorreu entre as décadas de 1960 e 1970,
quando as bases fisiopatoldgicas de algumas doengas
cardiovasculares foram melhor estabelecidas e
desenvolveram-se conceitos importantes da
fisiologia do exercicio e dos procedimentos de
avaliagdo e treinamento fisico.

No Brasil?, os primeiros programas de RCV
surgiram entre o final da década de 1960 e inicio
de 1970, sendo que as primeiras unidades foram
estabelecidas no Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Belo
Horizonte. Naquela época, os programas atendiam
principalmente os pacientes em fase de recuperagio de
infarto do miocdrdio ou no periodo de pés-operatério
de cirurgia cardiaca, especialmente a revascularizagio
do miocdrdio, ainda em seus primérdios. Mais
recentemente, pacientes com outras condigdes
clinicas e cirdrgicas (valvopatias, vasculopatias
periféricas, miocardiopatias, insuficiéncia cardiaca
cronica...) tém sido beneficiados pelos programas de
RCV que, em geral, tém como principal enfoque o
exercicio fisico prescrito, orientado e supervisionado
pelos especialistas. Por aqui, assim como em outros
paises, os fisioterapeutas ocupam lugar de destaque
na equipe e geralmente sdo os principais responsaveis
pelas intervengdes relacionadas ao exercicio fisico,
particularmente nas fases I e II, assim como para
os pacientes com moderado ou alto risco.

Segundo a Organizagio Mundial da Saude’, a

RCV caracteriza-se por ser um processo baseado na
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soma de atividades e intervencdes necessérias
para promover mudangas favordveis em relagio
aos fatores de risco cardiovascular, bem como para
garantir as melhores condigbes fisicas, mentais
e sociais possiveis, de modo que os pacientes
com doenga cardiovascular crénica ou pés-aguda
possam, por seus préprios esforcos, preservar ou
reassumir seu lugar na sociedade e levar uma

vida ativa.

Assim, pode-se perceber que os programas devem
ser estruturados com base em alguns preceitos, como:
equipe multiprofissional e interdisciplinar, abordagem
com multiplos focos (exercicio e atividade fisica,
controle de fatores de risco, orientagio ocupacional,
aconselhamento sexual, educagio, entre outros) e
promocgio de autonomia.

No entanto, embora haja uma série de beneficios
relacionados & participa¢do nos programas de
RCV*, apenas uma pequena parte dos pacientes
com indicagdo tem acesso a RCV, seja nos paises
desenvolvidos ou nos com moderado ou baixo nivel
de desenvolvimento®. Essa é uma situago altamente
preocupante, tendo em vista que aproximadamente
um ter¢o das mortes no mundo estd relacionado
com as doengas cardiovasculares, principalmente as
cardiopatias isquémicas e doengas encefalicas.

Assim, além da abordagem preventiva, que deve ser
fortemente estimulada, h4 necessidade de aumentar
o numero de programas disponiveis a populagio,
bem como facilitar e ampliar o acesso dos pacientes,
aprimorar as modalidades ndo convencionais e
desenvolver estratégias complementares de RCV,
especialmente nos paises em desenvolvimento, como
o Brasil. Nesse sentido, o International Council of
Cardiovascular Prevention and Rehabilitation
(ICCPR)* propés recentemente uma abordagem
mais simples para a realizagio dos programas de
RCV®. Cerca de 30 associagdes de diversas partes do
mundo, como a Associagio Brasileira de Fisioterapia
Cardiorrespiratoria e Fisioterapia em Terapia Intensiva
(Assobrafir), apoiam as iniciativas deste conselho e



desenvolvem em seus paises atividades de suporte
para que as estratégias possam ocorrer no menor
espago de tempo e com a maior qualidade possivel.
Entre as a¢oes realizadas nos dltimos anos pela
Assobrafir®™, podem ser destacados o trabalho
desenvolvido para que a especialidade profissional
de Fisioterapeuta Cardiovascular fosse reconhecida
pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional (Coffito),em 20157, ¢ o apoio a realizagio
de eventos com essa temitica, como o I Congresso
Brasileiro de Fisioterapia Cardiovascular, que ocorreu
em 2016 durante o XVIII Simpésio Internacional
de Fisioterapia Cardiorrespiratéria e Fisioterapia em
Terapia Intensiva, em Belo Horizonte, que contou
com a presenga da atual presidente do ICCPR, além
de outros convidados internacionais e nacionais.
Além disso, anualmente sdo realizados eventos em
todas as 25 representacdes regionais da Assobrafir,
sempre com a inclusdo de temas relacionados a
fisioterapia e 4 reabilita¢do cardiovascular, bem como
com a possibilidade de apresentagio de resultados
de trabalhos cientificos. Dessa maneira, a Assobrafir
tem contribuido para a produgio, disseminagio
e divulgacdo cientifica, para a representagio e
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valorizagio dos profissionais dedicados a especialidade
e para as relagdes institucionais com outras associagoes
e conselhos com vistas ao aprimoramento da
fisioterapia e da reabilitagdo cardiovascular.

Por fim, vale destacar que, devido a 6tima
qualidade assistencial e de pesquisa, a fisioterapia
brasileira tem contribuido para o avanco da
reabilitagdo cardiovascular, com reconhecimento
em nivel internacional. Assim, gostaria de incentivar
os colegas e académicos de fisioterapia a continuar
desenvolvendo seus estudos e a pritica assistencial
de exceléncia nesse campo do conhecimento, para
que possamos proporcionar a melhor experiéncia aos
pacientes. Com isso, é certo que os fisioterapeutas
cardiovasculares alcangario a merecida valoriza¢io
social e profissional.
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