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Reabilitacao Cardiovascular em Contexto de Pandemia
por SARS-CoV-2: Walking on Thin Ice

Afonso Rocha®

No ambito das doencas cardiovasculares, em especial no
que se refere aos programas de reabilitacdo cardiaca, a
pandemia por SARS CoV-2, designada por COVID-19,
coloca-nos diversos desafios: 1) as doencas
cardiovasculares e a prevaléncia e gravidade dos fatores de
risco cardiovasculares aumentam a morbimortalidade por
COVID-19; 2) os constrangimentos na acessibilidade aos
cuidados de saude necessarios em tempo Util num contexto
pandémico e 3) a dificuldade em organizar, em seguranca,
niveis de cuidados que impliquem tratamentos em grupo,
frequentes deslocacdes as unidades de saude e contacto
com diferentes valéncias e profissionais, como é o caso dos
programas de reabilitagéo cardiaca (PRC).

O risco de mortalidade por COVID-19 ¢ significativamente
superior em doentes com doenga cardiovascular,
nomeadamente 2,7 vezes na cardiopatia isquémica e 2,5
vezes superior na insuficiéncia cardiaca,’ bem como nos
que apresentam fatores de risco cardiovasculares como
diabetes,? hipertensao,® tabagismo' e obesidade.* Por outro
lado, a ndo participagdo em PRC resultara, no caso da
cardiopatia isquémica, num aumento de 26% no risco de
morte de qualquer causa e de 18% nas readmissdes
hospitalares.® Na insuficiéncia cardiaca, nos doentes que
nao participam em PRC, o risco de readmissdes
hospitalares aumenta 30% nas hospitalizagdes totais e 41%
nas hospitalizagcdes relacionadas com a insuficiéncia
cardiaca.

Cenario em Portugal

A situacdo de contingéncia vivida durante os meses de
margo e abril condicionaram, a partir de 16 de marco de
2020, a interrupcao de toda a atividade clinica ndo urgente,

nomeadamente consultas externas, intervencoes cirdrgicas,
tratamentos ambulatérios, sessdes de hospital de dia e
meios complementares de diagnostico e terapéutica. Isto
implicou a interrupgdo formal dos tratamentos de
reabilitagdo em regime ambulatério, nomeadamente dos
programas de reabilitagdo cardiovascular, em especial a
componente das sessdes de recondicionamento ao esforgo
e todas as atividades em grupo (ex.: sessdes educativas,
sessOes de psico-intervencdo).

A imprevisibilidade da situagdo epidemiolégica nos
préximos meses, em particular a eventual necessidade de
novos periodos de confinamento, restricdo de mobilidade
em determinadas areas geograficas e redugao de atividades
ndo urgentes, obriga a uma abordagem integrada e
dindmica no sentido de se ajustar continuamente a
instabilidade inerente a evolugdo da curva epidémica por
forma a manter, 0 mais possivel, 0 acesso e a participacéo
dos doentes em programas de reabilitagdo cardiovascular.
Neste sentido, as estratégias a adotar devem ter dois pilares
fundamentais: 1) adaptagdo dos PRC-sessdes de
recondicionamento em centros especializados; e 2)
desenvolvimento, implementacéo e difuséo de programas
de intervengdo néo presenciais. Utilizarei, a titulo de
exemplo, algumas das adaptacdes que tiveram lugar na
Unidade de Reabilitagcdo Cardiovascular do Centro
Hospitalar Sao Jodo (CHSJ).

1. Adaptacdo dos PRC-sessdes de
recondicionamento ao esforco em centros
especializados

Com a cessacao do estado de emergéncia no dia 2 de maio
de 2020 e no seguimento do Despacho 5314/2020 (DR 7 de
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Maio de 2020, 2%série), que determinava a reprogramacao
€ 0 reinicio das atividades assistenciais ndo urgentes, foi
necessario reavaliar, redefinir e validar novos procedimentos
e circuitos que possibilitassem o reinicio de atividade dos

PRC com a maxima seguranca para doentes e profissionais. de Infecao e Conselho de Administracao.
Procedeu-se a uma recolha da escassa informacéo

Tabela 1 - Admissao do doente na sessdo de recondicionamento

Admissao

Local: gabinete localizada fora da area de tratamento (sala de enfermagem)

Procedimento

1.

Admitir apenas 1 doente de cada vez na area de admisséo

2.

E obrigatério o uso de mascara, pelo menos cirtrgica, por doentes e profissionais durante toda
a permanéncia na Unidade de Reabilitagao cardiovascular

Enfermeiro e doente devem fazer desinfecdo das maos com SABA antes de cada procedimento
de admissao

Pesquisa e registo sistematico de temperatura corporal por termémetro infravermelho de testa

- Temperatura corporal >38,5°C

Pesquisa e registro sistematico de sintomas

- Nas ultimas 48 horas teve algum destes sintomas?

disponivel, foram realizadas reuniées de trabalho com a
Comissao de Infecdo do CHSJ e elaborado um documento
final definidor de todo o circuito e reorganizacdo que foi
superiormente aprovado pela Direcdo de Servigo, Comissao

Tosse

Falta de ar

Dores de garganta

- Nas ultimas 48 horas, teve febre?

- Nas ultimas 48 horas, teve perda de paladar ou cheiro?

(em caso de alguma resposta sim, nao faz sessao e ativado o protocolo interno de
encaminhamento e testagem)

5.

O registo dos sinais vitais deve ser feito em papel de uso Unico que sera entregue
aosmédicos da Unidade no momento da admisséo

6.

A limpeza e desinfecdo dos equipamentos (esfigmomandmetro, oximetro transcutaneo,
terminal de telemetria) deve ser realizada sempre apés cada utilizacao (espuma/liquido
desinfetante)

7.

Apds admissao, o enfermeiro acompanha apenas um doente de cada vez, para admissao no
setor de recondicionamento ao esforco
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Tabela 2 - Durante a sessédo de recondicionamento ao esforgo

ORIGINAL ARTICLE

Organizacao

Para cumprir um distanciamento minimo de 2,5 m entre doentes a area minima de segurancga por doente
devera ser de pelo menos 6,25 m? (ou seja, numa area Util de 40 m?, devem estar, entre doentes e profissionais,
um maximo de 6 pessoas)

Para assegurar o nivel assistencial e cumprir o distanciamento pessoal, sempre que possivel, os horarios de
funcionamento das unidades devem ser prolongados e os horarios de admissdo dos doentes desfasados para
minimizar os cruzamentos e ajuntamentos.

Reducao da duracéao do periodo em tratamento ao minimo indispensavel por forma a aumentar a rotatividade e
capacidade de resposta.

1.

Procedimentos

Sempre que seja possivel deve manter-se a Unidade de Reabilitagao arejada, com janelas e portas abertas ou,
em caso de impossibilidade, sistema de renovacédo de ar (com capacidade para 2 renovagdes completas por
hora).

. Admitir apenas 1 doente de cada vez na area de tratamento.

. E obrigatério o uso de mascara, pelo menos cirlrgica, por doentes e profissionais durante toda a permanéncia

na Unidade de Reabilitacdo cardiovascular.

. A entrada na Unidade o doente deve fazer nova desinfecdo das maos com SABA e repeti-la sempre que

termina o exercicio em cada um dos equipamentos de treino

. Os profissionais de saude, presentes na Unidade, devem proceder a desinfecao dos equipamentos de treino

com produto adequado (liquido ou espuma, de acordo com os protocolos locais) nas areas de contacto manual
e rececao de eventuais particulas emitidas, sempre que o doente termina o exercicio.

. As bolsas de suspensao de telemetria devem ser usadas de forma individual, sendo retiradas no final da cada

sessdo e colocadas em solugéo liquida desinfetante de acordo com as instrugdes do fabricante.

Equipamento de protecao

Doentes: devem usar mascara cirurgica durante toda a permanéncia no Hospital, incluindo no decurso da
sessao de tratamento. A mascara deve ser trocada sempre que fique visivelmente humida pelo suor.

Profissionais de satde: devem usar mascara, pelo menos cirlrgica, e 6culos de protecao/viseira durante toda
a sesséo de exercicio.

Sempre que, por motivos clinicos, algum doente ndo possa ou nédo tolere o uso de mascara, podera ser
equacionado o tratamento desde que o mesmo decorra de forma isolada, sejam asseguradas pelo menos 2
renovacgdes completas do ar pelo sistema de extracdo e os profissionais usem respiradores FFP2 ou N95.

2. Desenvolvimento, implementacao e
difusao de programas de intervencao nao
presenciais

No contexto das potenciais restricoes ao nivel da
disponibilidade e acessibilidade a cuidados de salde em

contexto hospitalar € de prever a necessidade de
descentralizar os cuidados das unidades hospitalares
mediante o desenvolvimento e implementacao de modelos
mais flexiveis com maior papel da componente domiciliaria
do tratamento. Idealmente os PRC domicilidrios devem
conter as mesmas componentes que 0S programas
convencionais, mas recorrendo a meios de contacto a
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distancia. Foi ja demonstrado que, em doentes de baixo
risco, estes modelos de PRC sdo seguros, exequiveis e
igualmente efetivos. Entre as modalidades possiveis
destacam-se a teleconsulta, contactos telefénicos
periodicos pelos diferentes profissionais, a disponibilizacdo
de contetdos informativos e audiovisuais em websites
institucionais (exemplo: https://reabilitacao.pt/) e criacdo de
métodos semi-automaticos de envio de SMS/email com
mensagens motivacionais e educativas.®
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