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Resumo
Fundamento: A pandemia da COVID-19 teve um impacto sobre os programas de reabilitacao cardiovasculares (RC) no Brasil.

Objetivos: Descrever caracteristicas dos programas de RC no Brasil, os impactos da primeira onda epidemiolégica da
COVID-19 (primeiros 60 dias) sobre os programas, e apresentar as iniciativas usadas para superar esses impactos.

Métodos: Este estudo transversal e retrospectivo usou um questionario online especifico. Os participantes eram
coordenadores de programas de RC. As variaveis foram apresentadas por regiao geografica do Brasil, como as seguintes
categorias: caracteristica demograficas, clinicas e operacionais. O nivel de significancia estatistica foi definido em 5%.

Resultados: Cinquenta e nove programas de RC atendiam 5349 pacientes, dos quais somente 1817 eram pacientes apés
eventos cardiovasculares agudos, o que correspondia a 1,99% dos pacientes internados no més anterior a pesquisa
(n=91.231). O maior impacto foi a suspensao das atividades presenciais, o que ocorreu de maneira similar em areas
com as taxas mais altas e areas com as taxas mais baixas de COVID-19 no periodo. Quarenta e quatro (75%) programas
foram interrompidos de forma breve, e trés (5%) foram encerrados. Todos os 42 programas que ja utilizavam estratégias
de reabilitacio remota notaram aumento substancial nas atividades, baseadas principalmente no uso da midia e
chamadas por video. Somente trés (5%) consideraram seguro atender pacientes durante os primeiros 60 dias.

Conclusdes: Houve reducao no nimero de programas de RC devido a pandemia da COVID-19. Atividades de
telerreabilitacao aumentaram durante os primeiros dois meses da pandemia da COVID-19, mas que nao foi suficiente
para superar a reducao nas atividades dos programas de RC no Brasil.

Palavras-chaves: COVID-19; Telerreabilitacao; Reabilitacdo Cardiaca, Pesquisa, Inquéritos e Questionarios.

Abstract
Background: The COVID-19 pandemic had an impact on cardiovascular rehabilitation (CR) programs in Brazil.

Objectives: To describe the characteristics of CR programs in Brazil, the impacts of the first epidemiological wave of COVID-19 (first 60 days)
on the programs and present the initiatives used to overcome the impacts.

Methods: This cross-sectional and retrospective study utilized a specific online survey. Participants were coordinators of CR programs.
Variables were presented by Brazilian geographic region and as the following categories: demographic, clinical and operational characteristics.
The significance level for statistical analysis was set at 5%.

Results: Fifty-nine CR programs were responsible for 5,349 patients, of which only 1,817 were post-acute cardiovascular events, which
corresponded to 1.99% of hospitalized patients in the month prior to the survey (n=91,231). The greatest impact was the suspension of
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on-site activities, which occurred similarly in areas with the highest and the lowest rates of COVID-19 in the period. Forty-five programs
(75%) were shortly interrupted, while three (5%) were ended. All 42 programs that already used remote rehabilitation strategies noticed
a substantial increase in activities, based primarily on the use of media and video calling. Only three (5%) considered safe to see patients

during the first 60 days.

Conclusions: There was a reduction in the number of CR programs with the COVID-19 pandemic. Telerehabilitation activities increased during
the first two months of the COVID-19 pandemic, but this was not enough to overcome the reduction in CR program activities across Brazil.

Keywords: COVID-19; Telerehabilitation; Research; Surveys and Questionnaires.

Introducao

Em margo de 2020, uma pandemia mundial foi
declarada devido a emergéncia da COVID-19 (coronavirus
disease 2019)." Nao havia nenhum medicamento especifico
ou vacinas regulamentadas para tratar a doenga causada
pelo SARS-CoV-2 durante a primeira metade de 2020.?
Medidas preventivas para reduzir a rapida disseminagao
desse virus respiratério, incluindo distanciamento social,
foram entdo recomendadas em todo o mundo.? A
recomendacdo de se reduzir o contato fisico, feita por
agéncias de salide, aumentou as restricbes no acesso a
muitas dreas publicas e privadas, incluindo a servigos de
satide.* Esse fendbmeno também ocorreu no Brasil, onde
o primeiro caso relatado foi em 25 de fevereiro de 2020,
nove semanas apds o primeiro caso relatado na China.’
Em Brasilia, por exemplo, o governo langou o primeiro
decreto para o fechamento de varios estabelecimentos
em 11 de marco de 2020 (112 semana epidemiolégica).®
Tais recomendagbes continuaram a mudar ao longo do
ano, e alteracoes nas restricbes ainda eram anunciadas
nos primeiros meses de 2021.7

De acordo com publicagées recentes, condigdes cronicas,
incluindo doengas cardiovasculares e doengas pulmonares,
diabetes mellitus, e hipertensdo, foram associadas a
manifestagcdes mais graves da infecgao por COVID-19 e
pior prognéstico.®? Assim, individuos com essas condigoes
foram solicitados a aumentar as medidas de precaugao e
manter os tratamentos clinicos e, assim, evitar contaminacao,
descompensagéo e outras internagbes.'

Embora considerada um componente vital no tratamento
da insuficiéncia cardiaca,''? a disponibilidade e a adesao
a reabilitagao cardiovascular (RC) também foram também
foram muito afetadas devido as novas restricoes durante
a pandemia.” A RC é composta de componentes chave
especificos que tém como objetivo estimular habitos saudaveis,
promover um estilo de vida ativo, otimizar condigdes clinicas,
e reduzir riscos cardiovasculares,” corroborando evidéncias
robustas de sua capacidade em prevenir hospitalizagbes e
melhorar a aptidao cardiorrespiratéria de maneira custo-
efetiva.™1

Este estudo tem como objetivo descrever as caracteristicas
dos Programas de Reabilitagado Cardiaca (PRCs) no Brasil antes
e durante a pandemia, verificar o impacto da pandemia da
COVID-19 (60 dias apds o primeiro caso confirmado da
COVID-19 no Brasil), e descrever as principais iniciativas
criadas para manter os PRCs face as restrigbes impostas por
autoridades publicas.

Full texts in English - https://abccardiol.org/en/

Métodos

Aprovacao ética e delineamento metodolégico

Neste estudo retrospectivo, transversal, utilizou-se uma
pesquisa online desenvolvida por profissionais de RC e
pesquisadores. O estudo foi aprovado pelo comité de ética
(ndmero CAAE 36041220.4.0000.8093). Os participantes
assinaram um acordo de confidencialidade descrevendo
o propésito cientifico e o anonimato na apresentagao de
seus dados durante um webinar cientifico internacional,
organizado pelo International Council of Cardiovascular
Prevention and Rehabilitation."®

Pesquisa online

A pesquisa online foi elaborada por dois pesquisadores,
para apresentar, pela primeira vez na literatura, dados
brasileiros sobre o impacto da COVID-19 na RC."* Os dados
completos coletados foram registrados para posterior avaliagdo
apos a aprovagao ética.

Um programa gratuito (Google forms, Google LLC,
California, Estados Unidos) foi usado para desenvolver
questOes objetivas e subjetivas do questionario. O questionario
foi distribuido entre 20 e 30 de abril de 2020 (60 dias
ap6s o primeiro caso confirmado de COVID-19 no Brasil).
A sequéncia das questdes teve como objetivo priméario
caracterizar os servicos de RC antes da pandemia da
COVID-19 g, segundo, apresentar adaptagdes potenciais para
0 novo cenario da pandemia. Embora ndo houvesse limite de
tempo para os participantes completarem o questionario, o
tempo aproximado para o preenchimento do formulario foi
de 10 a 15 minutos por participante. Cada pégina tinha de
ser completamente respondida para o total preenchimento
do questiondrio. A versao em portugués usada no estudo
ainda esta disponivel online para consulta (https://forms.gle/
hWiKojuAz68FpUeD6)

Os profissionais da RC também foram solicitados a
concordar com os termos de divulgacdo, consentindo com
a apresentagao anoénima dos dados no webinar da ICCPR e
publicagao cientifica apés aprovagao pelo comité de ética.

Participantes, e critérios de inclusao e exclusao

Os participantes do estudo eram coordenadores de PRCs
selecionados por amostragem nao probabilistica. O link para
acessar o questiondrio online foi disponibilizado por redes
sociais, e os receptores foram encorajados a enviar o convite
a outros profissionais para alcangar o maior ndimero possivel
de profissionais (isto €, estratégia “bola de neve”).
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Como critérios de inclusao, o PCR tinha que oferecer ao
menos um dos oito componentes centrais recomendados
na literatura.” Questiondrios em duplicata ou respondidos
apenas parcialmente foram excluidos do estudo.

Analise estatistica

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi usado para verificar
a normalidade da distribuicao dos dados da amostra. Como
os dados ndo apresentaram distribuigao normal, as variaveis
continuas foram descritas em mediana e intervalo interquartil.
Os dados categdricos foram apresentados como frequéncia
absoluta e porcentagens. Os dados foram analisados usando
o teste de McNemar, em uma tabela 2x2, considerando:
1) a estratégia promoveu mudanga de comportamento; 2)
comegou a usar estratégia ou interrompeu seu uso em dois
momentos — antes e apds a pandemia. Os dados categoricos
foram comparados usando o teste do X?. O teste de Kruskal-
Wallis foi usado para comparar medianas de dados nao
paramétricos. Usamos um p<0,05 e um erro beta < 0,2 para
significdncia estatistica. As analises estatisticas foram realizadas
usando o programa SPSS, versdo 23.0 para MacOS.

Um total de 57 PRCs seria necessdrio (76% dos participantes).
Esse namero foi calculado usando um z-escore de 1,96 e
margem de erro de 6%, e considerando um nimero total
estimado de 75 PRCs no Brasil."” Os célculos foram realizados
usando o programa StatCatl, EPlinfo, e os questiondrios
populacionais do CDC (Centers for Disease Control and
Prevention). Para estimar a demanda por PRC no Brasil e por
regido geogréfica, consideramos o nimero de internagoes
por doenga cardiovascular no més anterior a pesquisa —
margo de 2020, (uma vez que o nimero de internagoes
foi similar a média de 12 meses anteriores), dividido pelo
nimero de sessbes de RC potencialmente disponivel para
o0s pacientes que tiveram um evento cardiovascular agudo
recente (<12 semanas).

Para calcular a taxa média de infecgdo por COVID-19
no més de abril de 2020 por regido geogréfica, nos
consideramos o nimero de casos registrados no sistema
nacional de satide em 2020," dividido pelo nimero de
habitantes registrados pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica para o mesmo periodo.?® A razdo foi expressa
por 100 000 habitantes.

Resultados

Caracteristicas dos programas de reabilitacao
cardiovascular antes da pandemia da COVID-19

A taxa de resposta ao nosso questionario foi de 78,66% do
ndmero esperado (61 de 75 programas). Dois programas foram
excluidos por duplicidade, resultando em 59 questionérios
para andlise.

As caracteristicas dos PRCs antes da pandemia da
COVID-19 foram categorizadas de acordo com as regioes
geograficas do Brasil — norte (N), nordeste (NE), centro-oeste
(CO), sudeste (SE), e sul (S) (Tabela 1).

A maioria dos PRCs participantes do estudo (n=44,
74%) estavam localizados em quatro estados brasileiros,
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0s quais apresentavam o maior indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) (acima de 0,731), de acordo com a
literatura.?" Considerando a taxa média de infecgao por
COVID-19 para o periodo avaliado (28,3 por 100 000
habitantes), trés desses quatro estados estavam acima do
ntimero calculado (Figura 1). Segundo dados disponiveis
na literatura,” a regiao N apresentava o segundo pior
IDH no Brasil (0,667) e foi a Gnica regido em que nao
houve nenhum respondente ao questionario. Por outro
lado, a regiao SE que tem o maior IDH do pafs (0,766),'
a maior concentragao de PRCs (30/59), o programa mais
antigo (238 meses), a maior taxa de pacientes tratados por
programa (78%), e o maior nimero de pacientes assistidos
pelo sistema publico de satde (SUS) (70%).

De acordo com o niimero de internagdes por doencas
cardiovasculares no Brasil em marco de 2020 (n=91.231),
e a disponibilidade de programas para pacientes apds
os eventos cardiovasculares agudos (n=1.817), somente
1,99% dos pacientes puderam ser tratados em PRCs. O
pior cenario ocorreu na regiao S (nimero de programas/
namero de pacientes: 230/20.395: 1,12%), seguido da
regido SE (810/39.573: 2,04%) (Tabela 1).

Quanto as caracteristicas clinicas, a insuficiéncia cardiaca
(IC) foi a condicao clinica mais descrita pelos coordenadores
de PRCs (n=55, 93,2%), seguido de revascularizagao
coronariana (n=53, 89,8%) e pacientes com marca-passo ou
desfibrilador cardiaco implantavel (n=44, 74,5%) (Tabela 1).
Contudo, a porcentagem de programas direcionados a
pacientes com IC foi diferente entre as regides geograficas
do Brasil. Enquanto 100% dos PRCs nas regioes NE e SE
atendiam pacientes com IC, somente 89% e 75% dos
programas nas regioes CO e S, respectivamente, eram
direcionados a esses pacientes (p=0,02) (Tabela 1).
Nenhum dos programas da regiao CO atendia pacientes
no pés-transplante cardiaco e/ou usudrios de suporte
ventricular; por outro lado, 43,3% dos PRCs na regiao SE
atendia pacientes no pés-transplante (p=0,02) (Tabela 1).

Encontramos discrepancias importantes quanto aos
componentes chave empregados por PRCs entre as
regides. Aconselhamento nutricional foi oferecido em um
programa (11%) na regiao CO, e em 19 programas (63,3%)
na regidao SE (p=0,005) (Tabela 2). Suporte vocacional foi
o componente menos oferecido no Brasil (n= 1, 8,3%),
ao passo que orientagao sobre exercicio (n=59, 100%) e
atividade fisica (n=57, 96%) foram os componentes mais
frequentes (Tabela 2).

As principais modalidades de exercicios presenciais
oferecidas nos PRCs foram alongamento (98%), treinamento
aerdbico continuo de intensidade moderada (97%), e
treinamento de resisténcia de intensidade moderada (90%)
(Tabela 2). Nenhum dos 59 programas utilizava software
ou aplicativo especifico de RC antes da pandemia da
COVID-19; chamadas telefénicas (n=20, 33%) e materiais
promocionais (n=16, 27%) eram as iniciativas remotas mais
prevalentes antes da pandemia (Tabela 2).
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Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e demograficas dos programas de reabilitagio cardiovascular antes do primeiro caso de COVID-19

confirmado no Brasil e internacoes por doencas cardiovasculares por regiao brasileira

141 (70 - 238) -

Perfil do
Servigo
oferecido em
mediana (11Q)
oun (%)

Tempo de existéncia (meses)
NUmero de programas

indice de desenvolvimento
humano

NUmero de pacientes por més
(por programa)

Numero de pacientes por més

Numero de sessdes por més
(por programa)

NUmero de sessdes por més

Porcentagem de pacientes em
baixo risco* por més
(por programa)

Porcentagem de pacientes em
risco moderado* por més
(por programa)

Porcentagem de pacientes em alto
risco® por més (por programa)

Porcentagem de pacientes apos
evento cardiovascular agudo (<12
semanas) por més (por programa)

NUmero de pacientes apos
evento cardiovascular agudo (<12
semanas) por més (por programa)

Pacientes do PRC usuérios do
sistema publico de satude
(por programa)

Hospitalizagdes por DCV em margo de 20207

Pacientes ap6s evento agudo/pacientes internados
por DCV em margo de 2020 (%)

8

Namero (%)
de programas
direcionados
a condicdes
especificas

Insuficiéncia cardiaca
Revascularizagdo corondria

Apo6s implante de marca-passo e/
ou CDI

Doenca coronariana estavel
Sindrome coronariana aguda
Sindrome metabélica

Diabetes

Pos-cirurgia valvar

DAOP

Cardiopatias congénitas no adulto
Pos-transplante cardiaco ou DAV
Outros

Po6s-evento cerebrovascular

Pré-operatorio de cirurgia cardiaca

77 (42 -131)
9 (15,25)

0,757

50 (20 - 50)

428 (8)

200 (12 -
280)

3.016 (9,29)

30 (20 - 50)

50 (30 - 60)

20 (10 - 20)

20 (20 - 30)

220 (12,1)

0(0-0)

6.778 (7,4)

3,24

68 (28 - 96)
8 (13,55)

0,663

18 (7 - 65)
270 (5,04)
76 (12 - 220)

1.764 (5,43)

15 (5 - 55)

50 (20 - 65)

30 (10 - 50)

15 (0 - 25)

557 (30,7)

5 (0 - 45)

20.127 (22)

2,76

57 (20 - 229)
12 (20,33)

0,754

25 (7 - 115)
985 (18,41)
40 (10 - 132)

5.080 (15,65)

30 (10 - 50)

35 (20 - 50)

25 (5 - 55)

10 (5 - 30)

230 (12,7)

25 (0 - 25)

20.395 (22,3)

1,12

30 (50,84)

0,766

78 (49 - 180) -

3,711 (69,37) -

180 (50 - 400) -

22.589 (69,61) -

25 (20 - 50) -

35(20 - 5)

30 (20 - 50) -

20 (20 - 30) -

810 (44,6)

70 (0 - 70)

39.573 (43,3)

2,04

0

4.358 (4,7)

5.349

32.449

1.407

2.145

2.097

1.817

1.173

91.231

1,99

0,25

8,9) 8 (100) 9 (75) 30 (100) 0 55(98) 0,02
(88,9) 7 (87,5) 9 (75) 29 (96,7) 0 53(89) 0,21
6 (66,7) 6 (75) 7 (58,3) 25 (83,3) 0 44(74) 0,36
6 (66,7) 5 (62,5) 6 (500 25 (83,3) 0 42(71) 0,16
7(77,8) 5 (62,5) 7 (58,3) 22 (73,3) 0 41(69) 0,70
7(77,8) 5 (62,5) 6 (50) 23 (76,7) 0 41(69) 0,34
6 (66,7) 4 (50) 6 (50) 23 (76,7) 0 39(66) 0,28
5 (55,6) 4 (50) 5 (41,7) 21 (70) 0 35(59) 0,34
2(222) 3(37,5) 6 (50) 18 (60) 0 30(50) 0,21
3(33,3) 2 (25) 0(0) 11(36,7) 0 16 (27) 0,11
0(0) 2 (25) 1(8,3) 13 (43,3) 0 16 (27) 0,02
1(11,1) 3(37,5) 2(16,7) 7(23,3) 0 13(22) 051
1(11,1) 1(12,5) 1(8,3) 9 (30) 0 12(20) 0,31
0(0) 0(0) 1(8,3) 2(67) 0 3() 072

Dados expressos em numero absoluto (n) e porcentagem (%) para variaveis categéricas e em mediana e intervalo interquartil (25-75%) para varidveis
continuas. A comparagdo entre grupos foi analisada por X? de Pearson (p< 0,05). IIQ: intervalo interquartil; N: nimero; *: risco baixo, moderado ou
alto, sequndo diretriz Brasileira?; PRC: Programa de reabilitagdo cardiaca; DCV: doenga cardiovascular; p-valor: teste qui-quadrado de Pearson;

CDI: cardiodesfibrilador implantavel; DAOP: doenca arterial obstrutiva periférica; DAV: dispositivo de assisténcia ventricular.
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Figura 1 - Numero de programas de reabilitagdo cardiovascular e taxa de infec¢do pelo novo coronavirus (COVID-19) antes e apds a primeira onda da doenga (20 a 30 de abril de 2020), e Indice de Desenvolvimento

Humano (IDH) por unidade federativa e regido do Brasil.
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Tabela 2 - Caracteristicas operacionais dos programas de reabilitacao cardiaca antes do primeiro caso de COVID-19 confirmado no
Brasil e internacdes por doengas cardiovasculares por regiao brasileira

Exercicios 9 (100) 8 (100) 30 (100) 12 (100) 0 59 (100) 1
Aconselhamento nutricional 1(11,1) 6 (75) 10 (83,3) 19 (63,3) 0 36 (61) 0,005
Namero (%) Controle de fatores de risco 7(77,8) 7 (87,5) 9 (75) 26 (86,7) 0 49 (83) 0,07
gﬁep“’gramas Cessagao do tabagismo 1(11,1) 2 (25) 3 (25) 9 (30) 0 15(25 0,72
ofereceram L
componentes Suporte psicoldgico 1(11,1) 3(37,5) 5(41,7) 12 (40) 0 21(35) 0,42
centrais Orientago sobre atividade fisica 8 (88,9) 8 (100) 11(91,7) 30 (100) 0 57(96) 0,27
Orientacdo vocacional 0 (0) 0 (0) 1(8,3) 0 (0) 0 1(1) 0,80
Controle de ades@o ao tratamento 7(77,8) 7 (87,5) 8 (66,7) 25 (83,3) 0 47 (79) 0,61
Teste cardiopulmonar de exercicio 4 (44,4) 7 (87,5) 6 (50) 20 (66,7) 0 37 (62) 0,22
Teste de caminhada de 6 minutos 7(77,8) 4 (50) 11(91,7) 17 (56,7) 0 39 (66) 0,10
Teste de levantar e sentar 3(33,3) 4 (50) 7 (58,3) 12 (40) 0 26 (44) 0,36
Métodos de Teste de preensdo manual 2(22,2) 3(37,5) 6 (50) 9 (30) 0 20 (33) 0,53
avaliagdo o
e e Forga muscular respiratoria 4 (44,4) 6 (75) 7 (58,3) 17 (56,7) 0 34 (57) 0,65
Er?;)'amas Teste de flexibilidade 3(33,3) 3(37,5) 4(33,3) 14 (46,7) 0 24(40) 0,81
0,
Mobilidade funcional - teste timed 2 (222) 1(12,52) 4(333) 8 (26.7) 0 15 (25) 0,75
up and go
é‘éﬁga?“ CDCE NI EREICR 1(11,1) 2 (25) 1(8,3) 9 (30) 0 13(22) 037
Avaliagdo da qualidade de vida 1(11,1) 2 (25) 1(8,3) 2(6,7) 0 6(10) 0,49
Treinamento de coordenagéo 4 (44,4) 5 (62,5) 6 (50) 25 (83,3) 0 40 (68) 0,06
motora
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 . L
. Treinamento muscular resplratorlo
gzelgcr)imdos de intensidade moderada 2(22,2) 6 (75) 6 (50) 17 (56,7) 0 31(53) 0,16
programas Treinamento de resisténcia de
n %) intansidade moderada 7(77,8) 7 (87.,5) 11(91,7) 28 (93,3) 0 53(90) 0,58
Treino intervalado de alta 5 (55,6) 6 (75) 4(33,3) 17 (56,7) 0 32(54) 0,31
intensidade ’ ’ ’ !
Treinamento continuo de
intensidade moderada 8 (88,9) 8 (100) 11(91,7) 30 (100) 0 57.(97) 0,27
Chamadas telefonicas 2(22,2) 3(37,5) 4(33,3) 11(36,7) 0 20(33) 0,87
Estratégias Aplicativo ou software para PRC 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 0 (0) 1,00
E?Sr‘lii rp"“a Suporte de midia (videos e fotos) 0(0) 1(12,5) 2 (16,7) 5 (16,7) 0 8(13) 0,62
gg:g‘;g” Material promocional 1(11,1) 1(12,5) 2(16,7) 11 (36,7) 0 16 (27) 0,24
remotan (%) chamadas por video 0(0) 1(12,5) 2 (16,7) 4(133) 0 7(11) 067
Outros 1(11,1) 1(12,5) 1(8,3) 4(13,3) 0 7(11) 097

Dados expressos em numero absoluto (n) e porcentagem (%) para variaveis categoricas, comparagoes entre grupos foram analisadas pelo teste de Kruskal-
Wallis (p<0,05); PRC: Programa de reabilitagdo cardiovascular; p-valor: teste de Kruskal-Wallis.
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Impacto da COVID-19 sobre programas de reabilitacao
cardiovascular no Brasil

De acordo com a média nacional de infecgao por
COVID-19, os estados brasileiros foram diferentemente
afetados em abril de 2020 (28,3 por 100,000 habitantes).
Na regiao SE, 23 (63,9%) dos PRCs ocorreram em cidades
com uma taxa de infeccao acima da média nacional,
enquanto 5,6% dos PRCs na regiao S, 19,4% na regidao CO,
e 11,1% na regiao NE foram conduzidos em cidades com
uma taxa de infecgao acima da média nacional (p=0,002)
(Tabela 3).

O maior impacto da pandemia da COVID-19 sobre os
PRCs foram as restriges comerciais na cidade, que ocorreram
independentemente da taxa de infecgao local, ja que 30 dos
36 (83,3%) programas foram realizados em cidades com uma
taxa acima da média, e 15 dos 23 (65,2%) programas eram
em cidades com uma taxa abaixo da média (Tabela 3).

Uma redugdo no ntimero de sessoes de RC foi o segundo
maior impacto, observada em 26,1% das cidades com as
maiores taxas de infeccao por COVID-19, e em 5,6% das
cidades com as taxas mais baixas de infeccao por COVID-19
(p=0,097) (Tabela 3).

As principais adaptagbes feitas pelos programas
que continuaram a oferecer sessoes de RC durante a
pandemia foram: 1) oferecer servigos remotos (n=18,
31%), 2) mudancas nas atribui¢cdes dos profissionais de
satde (n=11, 19%), 3) reducao nas horas de trabalho
dos profissionais de satide (n=10, 17%) e 4) redugdo no

niimero de sessdes (n=9, 15%) (Figura 2). As estratégias
mais utilizadas para facilitar as sessoes remotas durante
a pandemia foi utilizado de videos e fotos (aumento de
3 para 17 programas, p=0,007) e chamadas por video
(aumento de 3 para 12 programas, p = 0,017) (Figura 3).

Somente 17 coordenadores dos PRCs relataram que
os profissionais sentiam-se preparados para prover RC
face as novas restricdes durante o periodo da pandemia,
e somente trés PRCs (5,08%) admitiram pacientes para
RC (Figura 2).

A maioria dos participantes (93,22%) respondeu que o
fato de receberem orientagoes sobre manejo da RC durante
a pandemia, foi importante para um direcionamento ou
orientacdo durante esse periodo. Ainda, 74,57% dos
respondentes relataram necessidade de treinamento e
qualificagdo no manejo de PRCs, e 72,88% buscaram
aplicativos online RC remoto (Figura 2).

Discussao

Este estudo fornece informagdes sobre o impacto da
COVID-19 nos primeiros 60 dias da pandemia (abril de 2020),
destacando a redugao no ntimero de programas disponiveis
durante esse critico periodo. Também identificamos as
principais estratégias dos PRCs para promover atividade
fisica durante a pandemia. Segundo, apresentamos uma
atualizacdo das caracteristicas demogréficas, clinicas e
operacionais dos PRCs no Brasil, mostrando as diferencas
entre os servigos por regido e reafirmando a necessidade por
servicos de RC no Brasil.

Tabela 3 - Local do programa de reabilitagdo cardiovascular de acordo com a taxa nacional média de COVID-19 19 (> ou <28,3
por 100000 habitantes) por regido brasileira e os principais impactos dos programas nos primeiros 60 dias apos o primeiro caso de
COVID-19 no Brasil

Centro-oeste 2 8,7
Nordeste 4 17,4
Sudeste 7 30,4
Sul 10 43,5
Total 23 100
Encerramento do programa 2 8,7
Interrupcéo do programa 15 65,2
Redugédo no nimero de sessdes 6 26,1
Funcionamento normal do programa 0 0

Outros 0 0

Total 23 100

7 19,4 9 15,2
4 111 8 13,6
p=0,002
23 63,9 30 50,9
2 5,6 12 20,3
36 100 59 100
1 2,8 3 5
30 83,3 45 76,3
2 5,6 8 13,6 p=0,09
1 2,8 1 1,7
2 55 2 3,4
36 100 59 100

Variaveis categoricas expressas em numero absoluto (n) e porcentagem (%). Comparagao entre grupos analisada por teste qui-quadrado de Pearson (p< 0,05).
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k Inicio de assisténcia remota 4—————__118
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Figura 2 - Principais mudangas observadas e esperadas nos Programas de Reabilitacdo Cardiovascular (PRCs), impostas pela pandemia da COVID-19, e
percepgao dos profissionais dos PRCs sobre o manejo dos pacientes com COVID-19 durante a primeira onda da pandemia (20 a 30 de abril de 2020) no Brasil.

Programas de reabilitacao cardiovascular antes da
pandemia da COVID-19

Dos 75 PRCs no Brasil, obtivemos informacgoes
atualizadas sobre caracteristicas clinicas e demograficas
antes da pandemia da COVID-19 de 17 programas, e sobre
o impacto de 59 programas, consistindo no maior nimero
de PRCs avaliados por uma pesquisa no Brasil.

Assim como relatado por Britto et al.,'” nao obtivemos
nenhum respondente da regido N, o que nos impediu
de caracterizar os PRCs desta regidao. No més anterior
a pesquisa (margo de 2020), houve 4358 admissbes
hospitalares relacionadas as doengas cardiovasculares
na regido N," o que reforga uma possivel precariedade
nessa regiao.

Considerando o nimero de pacientes hospitalizados por
doengas cardiovasculares em todas as regides brasileiras
no mesmo periodo, e a duracdo média de 36 sessoes
para cada participante do PRC, encontramos taxas de
participacdo extremamente baixas, variando de 1,12%
na regiao S a 3,24% na regido CO. Esses nlimeros nao
incluem a demanda anterior por PRCs de participantes
nao hospitalizados com doencas cardiovasculares, o que
devia ser ainda maior, j4 que a taxa de hospitalizagao por
essas condigoes € estimada em 11,2% de acordo com uma
recente revisao sistematica.?? A grande demanda por PRCs,
combinada com o baixo nimero de PRCs disponiveis, torna
clara a necessidade de investimentos nessa area.

Em relacao a doencas cardiovasculares, a IC foi a
condicdo mais frequentemente relatada. No entanto, é
possivel que algumas doengas sejam menos mencionadas
em PRCs dada sua alta complexidade, tais como o pés-
transplante. Na regiao CO, por exemplo, pacientes no
pés-transplante provavelmente ndo sejam encaminhados

a PRCs, e a auséncia de cuidado a esses pacientes nessa
regiao também pode estar relacionada ao pequeno niimero
de servigos publicos disponiveis. Outra possibilidade
é que nem todos os programas na regiao CO tenham
respondido o questiondrio. De qualquer maneira, politicas
publicas para aumentar o encaminhamento de pacientes e
expandir o nimero de PRCs na regiao CO sdo de extrema
prioridade.

Quanto as caracteristicas operacionais dos PRCs,
nosso estudo identificou que o Gnico componente
presente em 100% dos PRCs foi a prdtica de exercicio
fisico, o que foi comparéavel a outros estudos.? Esse é
um achado preocupante, uma vez que espera-se que 0s
PRCs oferecam todos os oito componentes essenciais:
1) exercicio fisico, 2) aconselhamento nutricional,
3) controle de fator de risco, 4) cessacao do tabagismo,
5) suporte psicoldgico, 6) aconselhamento de exercicio

Chamadas telefonicas p=0,754
Aplicativos ou softwares p=0,077
Suporte de midia p=0,999
Materiais promocionais p=0,017
Chamadas por video p=0,500
Outros p=0,700

T
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
%PRCs

Figura 3 - Estratégias usadas para oferecer programas de reabilitagéo cardiaca
remota durante a primeira onda de COVID-19 (20 a 30 de abril de 2020)
nos Brasil; teste de McNemar, p<0,05; PRCs: Programas de Reabilitagdo
Cardiovascular.
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fisico 7) orientagao vocacional e 8) controle e adesdo ao
tratamento." Um estudo prévio canadense demonstrou
que o aconselhamento nutricional e a orientagao quanto
a pratica de atividade fisica sdo oferecidos por todos os
PRCs.?* Outras inciativas publicas e privadas, com foco na
cobertura nacional dos servigos e treinamento profissional
sdo necessdrias para fornecer todos os componentes
necessarios e, assim, otimizar a assisténcia a pacientes
com doenca cardiovascular no Brasil.

Impactos da COVID-19 sobre programas de reabilitacao
cardiovascular

A primeira estratégia descrita para manter os participantes
nos PRCs foi a introdugdo de atividades remotas, principalmente
chamadas por video (33%), seguido de utilizagdo de fotos e
videos (27%). Um estudo prévio apresentou resultados
favoraveis quanto a prescricdo de exercicios, adesdo a
reabilitagdo, e mudangas de comportamento pelo uso de
imagens e videos.” Outros estudos também apontaram a
reabilitagio remota como uma importante estratégia para
aumentar a disponibilidade de RC para pacientes com doenga
coronariana.’® Esperamos que esses recursos continuem a
ser incorporados mesmo ap6s a pandemia, ja que aumentar
a adesao e a cobertura da RC, bem como prover mais
componentes centrais a um maior nimero de pacientes é
altamente recomendado na literatura.?”-°

As atividades remotas tém sido oferecidas por diferentes
abordagens. Aquelas que utilizam plataformas digitais
(aplicativos ou softwares) e incluem a capacidade de
monitoramento em tempo real parecem ser mais efetivas
em aumentar a adesao do paciente e seu envolvimento em
PRCs.>® Em nosso estudo, somente dois PRCs utilizaram
plataformas digitais durante a pandemia da COVID-19,
reforcando a necessidade urgente de melhorar os
investimentos e o conhecimento nessa drea, e aumentar
a disponibilidade de recursos para pacientes no Brasil e
provavelmente em muitos paises.

Quanto ao impacto da pandemia da COVID-19 sobre
os profissionais dos PRCs, encontramos que a maioria
sentiam-se despreparados para os desafios apresentados
pelas restricdes impostas pelas COVID-19, e inseguros em
prover RC durante a pandemia. Os profissionais da satde
relataram com frequéncia medo de serem infectados ou
de infectar seus familiares, e relataram estresse emocional
por mudangas nos protocolos e uso de equipamentos de
protecao.*' Assim, é evidente que a pandemia da COVID-19
também tenha causado um impacto negativo nas rotinas dos
profissionais da satde, provavelmente interferindo na oferta,
na administracdo, e na disponibilidade dos PRCs.

Limitacoes

Este estudo teve algumas limitagoes, incluindo o fato
de que nem todos os PRCs no Brasil tenham recebido a
pesquisa online, que todas as questoes deveriam ter sido
respondidas para que a pesquisa fosse incluida no estudo,
que uma ou mais questdes da pesquisa possam ter sido
mal interpretadas, e que a taxa de infecgdao por COVID-19
possa ter sido subestimada.

Arq Bras Cardiol. 2023; 120(3):e20220135

Além disso, a natureza transversal deste estudo ndo nos
permite estabelecer nenhuma inferéncia causal. Ainda,
embora tivéssemos o apoio de vdrias associagdes cientificas
do Brasil para assegurar uma distribuicao ideal da pesquisa
online, considerando o método de amostragem nao
probabilistica, é possivel que nem todos os PRCs no Brasil
tenha recebido a pesquisa via Internet e, consequentemente,
tenham sido sub-representados. No entanto, nosso estudo
teve a maior amostra de PRCs do Brasil, fornecendo dados
importantes de perfodos anteriores e posteriores a pandemia
da COVID-19 que ajudam a guiar PRCs no futuro. Contudo,
é necessario um registro nacional e multiprofissional para
facilitar a comunicagao e compartilhar experiéncias entre
0s PRCs no pais.

Ainterpretacao de estudos baseados na Internet pode ser
desafiadora. Embora as questées tenham sido desenvolvidas
e cuidadosamente testadas por profissionais com ampla
experiéncia na area de RC e manejo de PRCs, uma ou mais
questdes da pesquisa pode ter sido mal interpretada.

Os participantes foram solicitados a responder cada
questdo para prosseguirem para secoes subsequentes da
pesquisa online; caso contrario, ndo era possivel acessar o
formulario inteiro. Ainda, o participante podia levar o tempo
que julgasse necessario para responder cada questdo, uma
vez que nosso formuldrio ndo requeria um tempo méaximo
ou minimo para isso.

Finalmente, em relagdo a possivel subestimagao das
taxas de COVID-19, a auséncia de suprimentos no inicio
da pandemia no Brasil pode ter contribuido para uma
menor notificagdo de casos, especialmente em regides de
baixa renda. No entanto, n6s utilizamos dados de entidades
oficiais brasileiras, e essa condigao ocorreu em outras partes
do mundo no inicio da pandemia.

Conclusao

Apesar da necessidade de PRCs no Brasil, o nlimero
de programas continua significativamente baixo em vista
da demanda nacional e local. A pandemia da COVID-19
teve um efeito desfavordvel sobre os PRCs, diminuindo
o nimero de sessdes de RC disponiveis no pais, apesar
de encorajar atividades de telerreabilitacdo durante
os dois primeiros meses da pandemia da COVID-19.
Uma porcentagem substancial de profissionais da satde
atuantes em PRCs nao consideraram seguro realizar RC em
pacientes com COVID-19 e nao estavam preparados para
supervisionar os programas no local. Estudos nacionais e
multicéntricos analisando PRCs em diferentes estagios da
pandemia da COVID-19 sdo necessdrios para avaliar seu
impacto e compartilhar estratégias de sucesso a fim de
mitigar os impactos negativos da pandemia sobre esses
programas em todo o mundo.
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