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Prezado editor,

A Diretriz Brasileira de Reabilitacdo Cardiovascular —
2020' é de grande interesse e relevancia aos profissionais
envolvidos na assisténcia a pacientes com doenca
cardiovascular (DCV). Com componentes principais
internacionalmente acordados,? a reabilitacao cardiovascular
(RCV) é um modelo bem estabelecido de prevencao
secunddria que atenua a carga das DCVs. Apesar de seus
beneficios, a RCV esta disponivel em apenas 40% dos paises
de baixa renda, com capacidade insuficiente até nos lugares
onde existe’. Dessa forma, diretrizes para profissionais
de satde em paises onde a RCV nao esta amplamente
disponivel sao extremamente necessarias.

Embora a diretriz apresente melhorias conceituais em
relagdo as versdes anteriores, alguns pontos merecem
maior atengdo. Primeiro, o titulo se refere a RCV no geral
e, uma vez que o documento foca em treinamento de
exercicios, ele nao aborda, de forma detalhada, outros
componentes essenciais da RCV, nem recursos relevantes
de avaliagao e prescricdo de exercicios.* Embora seja
amplamente conhecido que o exercicio é a base da RCV,
0 manejo de pacientes com DCV é multifatorial, incluindo
nao apenas exercicios, mas também processos de educagao
do paciente, promogao de mudanga comportamental,
apoio psicossocial, aconselhamento nutricional, otimizagao
do tratamento farmacolégico, estratégias de cessacdo do
tabagismo etc. Programas abrangentes de RCV (ou seja, que
incluem exercicios combinados com todos os componentes
mencionados acima) fornecem beneficios adicionais aos
pacientes, incluindo redugao nas taxas de mortalidade
por todas as causas. No Brasil, o primeiro ensaio clinico
randomizado em um pais de baixa e média renda concluiu
que a RCV abrangente pode melhorar os resultados clinicos,
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os comportamentos relacionados a sadGde cardiovascular
e o conhecimento sobre a doenca, bem como diminuir
a morbidade, com manutengao dos ganhos por 1 ano®.

Uma abordagem multifatorial na assisténcia a pacientes
com DCV ¢é alcangada com uma equipe multiprofissional
(médicos, fisioterapeutas, enfermeiras, nutricionistas,
profissionais de educagao fisica, psicélogos etc.). E
necessario levar em consideracao e valorizar todos os
profissionais de satide envolvidos na assisténcia a pacientes
em RCV, ou seja, os profissionais que possibilitam a
execucao efetiva desses programas. A complexidade dos
problemas de pacientes com DCV é um bom exemplo da
necessidade real do uso de uma abordagem de equipe que
envolva diferentes disciplinas, especialidades e habilidades.
Além disso, é importante considerar a estrutura histérica
da RCV no Brasil, em que as equipes multidisciplinares
e o papel autbnomo que cada profissional pode exercer
sao desvalorizados. A centralizagao do processo de RCV
pode acabar sendo mais uma barreira, junto a tantas outras
existentes no nosso pafs, como a falta de financiamento.

A estruturagao de programas de RCV de acordo com a
estratificagao de risco e a certificagdo profissional podem
representar uma nova e promissora etapa que acelera
uma transicdo metodolégica®. Instituicoes brasileiras e
internacionais estdo em constante desenvolvimento no que
diz respeito a RCV multidisciplinar e podem compartilhar
esforgos para melhorar a disponibilidade e eficacia dos
programas, reduzindo a possivel sobrecarga para os
cardiologistas, que geralmente estdo envolvidos em outras
atribuigdes profissionais.

E importante ressaltar que as diretrizes visam influenciar
os profissionais de salde, fornecendo suporte baseado
em evidéncias para que os tomadores de decisao possam
melhorar a qualidade da assisténcia. De acordo com o
AGREE Consortium’, os beneficios das diretrizes estao
relacionados a qualidade dos préprios documentos,
como seu escopo e propdsito, o envolvimento das partes
interessadas e o rigor de desenvolvimento, que estao
principalmente relacionados a uma abordagem sistematica,
bem como a sua clareza de apresentagao. Alguns desses
dominios nao estao claros na Diretriz Brasileira de
Reabilitacdo Cardiovascular — 2020. O envolvimento
das partes interessadas e a abordagem sistematica em
relagao as evidéncias cientificas, por exemplo, devem ser
cuidadosamente reconsiderados na préxima versao.
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Carta-resposta

Primeiramente, agradecemos aos autores da carta ao editor,
intitulada “Brazilian Cardiovascular Rehabilitation Guidelines:
values and limitations”, pelo interesse na Diretriz Brasileira
de Reabilitacao Cardiovascular 2020, pelo reconhecimento
de que houve uma evolucao conceitual em relagdo as
versdes anteriores de nossas diretrizes e posicionamentos
e, particularmente, pelas criticas que nos proporcionaram
a oportunidade tnica de dirimir ddvidas e abordar alguns
temas de grande relevancia, muitos dos quais ndo foram
contemplados no documento por decisdo dos préprios
autores, conforme sera justificado adiante.

Concordamos ipsis litteris com a afirmacao de que um dos
maiores problemas da reabilitacao cardiovascular (RCV) é a
escassez de programas estruturados globalmente,? inclusive
no Brasil,” onde, conforme enfatizamos no nosso documento,
existe uma situagdo croénica que clama por uma adogao
urgente de estratégias de satide publica que viabilizem a RCV
nos sistemas pablico [via Sistema Unico de Sadde (SUS)] e
privado de satde [via Agéncia Nacional de Satide Suplementar
(ANS)], por se tratar claramente de uma importante questao
de politica de satide a ser resolvida."*#

Também concordamos com a afirmagao de que sao
necessdrias diretrizes para orientar os profissionais de satde.
Nesse contexto, devemos ressaltar que, no Brasil, a Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC) vem se posicionando ha mais
de duas décadas,* sendo a atual diretriz o sexto documento
que abordou especificamente a RCV."#® Devemos acrescentar
a essa relagao as duas diretrizes de prevencao da SBC,*'° nas
quais, além do exercicio fisico, sao abordados com destaque
os demais temas propostos, como estratégias globais de
prevengao, que obviamente devem ser considerados no
contexto da RCV.

Alguns desses documentos da SBC tém, inclusive, contado
com a relevante participagdo dos demais profissionais
de satde,**' comprovando o reconhecimento e o
forte comprometimento com a necessaria abordagem
interdisciplinar, que exige participacao multiprofissional, com
o intuito de que a RCV se torne mais efetiva."" Infelizmente,
desconhecemos a publicacao de diretrizes e posicionamentos
sobre a RCV no Brasil elaboradas por outras sociedades ou
associagoes de profissionais de salde, o que consideramos

rehabilitation: A systematic review and meta-analysis. Int J Cardiol. 2017;
232:294-303.
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ser uma importante lacuna a ser preenchida, inclusive
para gerar uma consequente discussdo sobre a atuagao de
cada profissional na abordagem interdisciplinar que se faz
necessdria.

Embora o titulo da atual diretriz se refira a RCV em geral,
ja na introdugao do documento consta que “a exemplo do
que ocorreu nos documentos anteriormente publicados pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) sobre o tema,*®
a diretriz aborda exclusivamente a intervencdo com base
na pratica de exercicios fisicos direcionados ao tratamento
de pacientes com doengas cardiovasculares, sendo a classe
(ou grau) de recomendagao sempre fundamentada no mais

” 1

elevado nivel de evidéncia cientifica encontrado”.

Desse modo, o principal objetivo da atual diretriz foi
definido de forma clara, mas isso nao significa que foi
desconsiderada a relevancia de uma abordagem ampla,
em prol de uma mudanca estruturada de comportamento,
com adocdo de um estilo de vida saudavel, incentivado
por meio de processos de educagdo do paciente, suporte
psicossocial, aconselhamento nutricional, otimizagao e
adesao ao tratamento farmacolégico, estratégias de cessagao
do tabagismo, estratégias para modulagao do estresse etc.
Para isso, é necessaria participagao multiprofissional em
abordagem interdisciplinar, que, conforme ja explicitado,
tem sido devidamente considerada em outras diretrizes e
posicionamentos sobre prevengao da prépria SBC, sendo a
dltima atualizagdo o documento publicado em 2019."°

Além da reduzida disponibilidade de servicos de RCV
ja citada, hd também uma baixa inclusdo e adesao dos
pacientes elegiveis aos servigos disponiveis."" Consideramos
que, particularmente no Brasil, uma das principais barreiras
seja a falta de orientagdo e encaminhamento pelo médico
assistente,'? inclusive pelo “temor” ao exercicio direcionado
a pacientes mais graves. Isso denota desconhecimento
sobre a RCV, apesar das consistentes e bem documentadas
publicagbes a respeito de sua seguranga e eficicia, que
refletem em reducoes da morbimortalidade e da taxa de
hospitalizagao, aliadas ao expressivo ganho de qualidade
de vida.™™

Portanto, a Diretriz Brasileira de Recuperacao
Cardiovascular 2020" estabeleceu como principal meta
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atualizar as informagdes sobre o método, com énfase nos
programas de exercicios fisicos e na importancia de uma
participagao mais ativa dos médicos assistentes e integrantes
dos programas de RCV. Sendo assim, a busca por evidéncias
cientificas se concentrou nas indicagoes e nos beneficios da
RCV com énfase no exercicio fisico como tratamento das
doencas cardiovasculares.

A atual Diretriz possui 382 referéncias citadas, sendo
praticamente metade composta por artigos publicados nos
dltimos 5 anos. Isso evidencia a preocupagdo com uma
abordagem embasada em evidéncia cientifica atualizada,
tendo como objetivo abordar em detalhe o impacto da
atividade fisica em um grande niimero de doencas e situagoes
clinicas, nao se restringindo apenas a doenga corondria e a
insuficiéncia cardfaca de um modo geral. Nesse contexto,
foram descritos detalhadamente os efeitos dos exercicios
fisicos, possibilitando a sua segura e efetiva prescricdo, em
individuos com miocardiopatia hipertréfica, cardiopatia
arritmogeénica do ventriculo direito, miocardite, valvulopatias,
transplante cardiaco, dispositivos cardiacos implantaveis e
doengas arteriais obstrutivas periféricas, por exemplo.’

Tendo em vista o exposto, gostarfamos de ressaltar que:

1. A Diretriz Brasileira de Recuperacao Cardiovascular
2020 foi desenvolvida por membros da SBC, com 22
autores experientes e atuantes na RCV em diferentes servigos
publicos e privados de varias regies do Brasil e, conforme
ja mencionado, teve como principal meta atualizar e
aprofundar as informagdes sobre o impacto do exercicio
fisico em pacientes com doenca cardiovascular, visando a
valorizagao da intervengao pelos médicos, com incremento de
encaminhamento dos pacientes aos servigos formais de RCV.
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2. A abordagem da atuagao multiprofissional
foi propositadamente limitada, mas nao considerada
irrelevante, constando no texto do documento que “a
equipe multiprofissional habitualmente é composta por
médicos, educadores fisicos, fisioterapeutas e profissionais de
enfermagem. Outros profissionais também podem compor a
equipe, como nutricionistas, psicélogos e assistentes sociais”,
estando também explicitado que, “de modo semelhante aos
médicos, os demais membros da equipe, ao executarem
suas respectivas fungdes, devem seguir as normas e regras
que norteiam as atividades do programa, respeitando as
recomendagbes de seus respectivos conselhos profissionais”.

3. No Brasil, ainda julgamos necessdria uma participagao
mais direta dos profissionais médicos, ao contrdrio do que
ocorre em outros paises, como o Canada, pois a decisdo de
incluir a RCV no contexto do tratamento clinico pleno cabe
inicialmente ao médico assistente.

4. As diretrizes da SBC tém sempre levado em consideragao
as partes interessadas (stakeholders), historicamente
possibilitando atuagdo mais efetiva e competente de
profissionais em beneficio dos pacientes e auxiliando na
obtencao de medidas efetivas dos 6rgaos competentes (ANS e
SUS) para a definigao de estratégias terapéuticas. Acreditamos
que essa Gltima situagdo deva ser uma das consequéncias
deste documento.
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