Reabilitacao Cardiovascular Baseada em Domicilio:
A Principal Opcao na Nova Normalidade P6s-COVID-19

Home-Based Cardiovascular Rehabilitation: the Main Option in the New Normality Post-Covid-19
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No mundo que ainda esta aprendendo como lidar com o SARS-CoV-2, torna-
se plausivel considerar que no pds-pandemia COVID-19 as medidas preventivas
atualmente recomendadas pelas autoridades sanitarias, com énfase na triade:
distanciamento social, uso de mascaras e frequente higiene das maos com agua,
sabao e alcool em gel; deverdo ser definitivamente incorporadas ao cotidiano da
populacao global, ao lado de novas providéncias a medida que o conhecimento
avancar."® Algo que obviamente exigira uma mudanga do “modus operandi” dos
servicos de satude daqui para frente.**

Assim como ocorre nas outras viroses responsdveis por sindromes
respiratorias, também na doenca causada pelo SARS-CoV-2, embora na maioria
da populagdao o curso seja benigno, evoluindo de forma assintomatica ou
oligoassintomatica, em uma parcela significativa dos casos (na COVID-19 em
cerca de 20% dos acometidos) existe elevado risco de morbidade severa e
mortalidade."® Este grupo de maior risco, constituido por idosos e individuos
com doengas cronicas ndo transmissiveis, como as doencgas cardiovasculares,
pneumopatias, diabetes mellitus e obesidade, constitui-se no principal
contingente dos programas de reabilitagdo cardiovascular (RCV), que nos casos
dainsuficiéncia cardiaca e doenca coronaria, por exemplo, tém os mais elevados
graus de recomendagao (classe 1) e fundamentagao cientifica (evidéncia A).%°

Durante a pandemia, em sintonia com as recomendagdes das autoridades
sanitarias, os programas convencionais de RCV foram abruptamente
interrompidos. Somente com a pandemia sob controle, as suas atividades
presenciais poderdo ser reiniciadas, sempre de forma gradativa e respeitando
rigorosamente as medidas recomendadas pelas autoridades sanitarias.** Mas,
nestas circunstancias, qual seria o distanciamento adequado (2 a 4 metros
ou mais) ao se exercitar com mascaras, qual seria a efetiva protecdo e qual a
influéncia negativa na ventilagdo pulmonar? Para responder estes e outros
pertinentes questionamentos, inexistem informagdes cientificas, pouco se
sabendo sobre a efetividade das medidas preventivas atualmente preconizadas
adotadas em sessdes de exercicios fisicos realizadas por grupos, principalmente
quando ocorrem em ambientes fechados, como ginasios de esporte e academias
de ginastica.*®

Entretanto, mesmo durante a crise sanitaria causada pela COVID-19, a RCV
ndo deixa de ser considerada intervengao obrigatdria no tratamento de doengas
cardiovasculares como a insuficiéncia cardiaca e a doenga corondria, devendo
nos casos graves ser iniciada assim que houver estabilidade clinica, pois o tempo
de espera para o inicio dos exercicios fisicos é inversamente proporcional ao
ganho funcional e de qualidade de vida e diretamente proporcional a piora clinica
com incidéncia de desfechos duros (ex.: infarto do miocérdio e mortalidade).®"
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Neste cendrio, os programas de RCV baseados em
domicilio (RCVD), que ja& tém um histérico de bons
resultados em termos de seguranga e eficacia, devem ser
considerados como a principal ou, melhor, a Unica opgao
disponivel.">"*Nos periodos mais rigorosos de isolamento
domiciliar, as formas mais habituais de exercicio na RCVD
que sao as caminhadas/corridas ou pedaladas ao ar livre,
na falta de equipamentos domésticos, como esteira e
cicloergdbmetros, deverdo ser substituidas por exercicios
calisténicos, atividades com cadeiras usadas como
equipamento, exercicios de resisténcia/equilibrio, danga
solo, yoga, etc.®?

Posteriormente, na “nova normalidade” do mundo
pds-pandemia da COVID-19, a RCV terd que modificar
consideravelmente o seu modo de ser,'* Algo que ja se
fazia necessdrio ha muito tempo, pois a RCV convencional,
apesar dos beneficios bem documentados e do excelente
significado em termos de custo-efetividade, tém sido
mundialmente subutilizada, em grande parte devido as
barreiras, como o tempo perdido e o custo econémico nos
deslocamentos em mas condigdes, situagdes mobilidade
urbana, horarios coincidentes com os turnos de trabalho
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etc.'217 Agora, a grave crise sanitdria causada pelo SARS-
CoV-2 esta nos proporcionando uma oportunidade Unica
para uma profunda e inevitavel reformulagao, pois a partir
da pandemia foram potencializados os obstaculos para a
implementagao da RCV convencional, dando definitivamente
a RCVD a posigao de melhor solugdo.*>1°

Concluindo, no Brasil, a maioria dos estados, inclusive
na maior parte das capitais e grandes cidades, nao
existe sequer um dnico servico de RCV. Sdo fortes as
evidéncias de que em relagdo a RCV convencional a
RCVD nao apresenta inferioridade quanto a seguranga,
proporcionando os mesmos beneficios clinicos, e 0 avango
tecnoldgico vem celeremente ampliando a possibilidade
de monitoramento a distancia em larga escala, permitindo
o atendimento de pacientes com perfil de risco elevado.
Portanto, podemos afirmar que em nosso pais, na nova
normalidade pds-COVID-19, a RCVD, assim como ocorre
atualmente, continuara sendo a melhor opgdo para a RCV,
com enorme potencial para ser finalmente considerada
estratégia prioritaria de saude publica, tanto pelo sistema
publico (SUS) quanto privado (planos de sadde).
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