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TRATAMENTO DA
INSUFICIENCIA CARDIACA

Cardiac rehabilitation for heart failure:
‘Cinderell2’ or evidence-based pillar of care?

G T Cardiac rehabilitation for heart failure (HF) improves health-related quality of life and contributes to
1. Inibidor da Neprlllsma e do Receptor de reduced hospitalization and is Class | / level A evidence by international (US & EU) Guidelines

. . Despite this, referral to cardiac rehabilitation for HF is suboptimal and currently
Anglotensma (ARNI) ranges from 5% to 50% across countries

2.Beta—bloqueadores (BB) Cardiac rehabilitation should be the 5th pillar in HF management alongside drug and medical device provision

3.Antagonistas dos receptores de aldosterona

(MRA)

SGLT2i CR
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4.Inibidores do Cotransportador Sodio-Glicose

2 (SGLT?2i)

5.REABILITACAO CARDIACA COM

PROGRAMAS COM ESPECIALISTAS

Choice of cardiac rehabilitation delivery models (centre-based/home-based * digitally supported)
should be developed and be available to patients in the future
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Cardiac rehabilitation for heart failure:
‘Cinderelld’ or evidence-based pillar of care?

A face contemporanea da Reabilitacdo Cardiaca

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) definiu reabilita¢do cardiaca como: "a soma
das atividades necessarias para influenciar favoravelmente o causa subjacente da
doenca, bem como para fornecer da melhor maneira possivel condicoes fisicas,
mentais e sociais, para que os pacientes possam, com seus proprios esforcos,

preservar ou retomar, quando perdido, seu lugar na comunidade”.



A IMPORTANCIA DA REABILITACAO

Tratamento de doencas visa a melhora de sinais sintomas e danos sistémicos
que promovam maior sobrevida

Sobrevida livre de eventos, com qualidade de vida e menor custo possivel.
Tratamento dividido em medicamentoso e nao medicamentoso

O tratamento medicamentoso pode ser eficiente na melhora dos sintomas,
mas nao age sobre a fisiopatologia e controle de fatores de risco associados a
eventos ou sobre a qualidade de vida referida em avaliacoes validadas.

O exercicio terapéutico, com dose determinada e realizado de maneira assistida

modifica componentes da fisiopatologia melhorando a funcionalidade e
reduzindo riscos de maneira consistente, potencializando a acao medicamentosa.



ESC GUIDELINES
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2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease
prevention in clinical practice

Developed by the Task Force for cardiovascular disease prevention
in clinical practice with representatives of the European Society of
Cardiology and 12 medical societies

- PREVENCAO DE DOENCAS PRIMARIAS
Individuos de baixo e moderado risco
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2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease
prevention in clinical practice

Developed by the Task Force for cardiovascular disease prevention
in clinical practice with representatives of the European Society of
Cardiology and 12 medical societies

PROMOCAO DE SAUDE
PREVENCAO DE COMORBIDADES
REABILITACAO

PESSOAS APARENTEMENTE SAUDAVEIS
PESSOAS COM RISCO RESIDUAL
PESSOAS COM RISCO ESPECIFICO

o

« Ethnicity
« Imaging (e.g. coronary calcium scoring)
Comorbidity
« e.g cancer, COPD, inflammatory disease,
mental disorders, sex-specific conditions

Cost-effectiveness
considerations

* Risk factor treatment (smoking,
lipids, blood pressure, diabetes)

* Anti-thrombotic therapy

* Disease-specific interventions
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Reduction of CVD burden
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REABILITACAO CARDIOVASCULAR

A REALIDADE DA ASSISTENCIA

AQUEM CHEGA




SOBRE QUEM ESTAMOS FALANDO?
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Dados/Estatisticas

As doencas cardiovasculares sao a principal
causa de morte no mundo: mais pessoas
morrem anualmente por essas enfermidades do
que por qualquer outra causa.

Estima-se que 17,9 milhoes de pessoas
marreram por doencas cardiovasculares em 2016,
representando 31% de todas as mortes em nivel
global. Destes oObitos, estima-se

que 83% ocorrem devido a ataques cardiacos

e acidentes vasculares cerebrais (AVCs).

Mais de trés quartos das mortes por doencas

cardiovasculares ocorrem em paises de baixa e
media renda.

Das 17 milhoes de mortes prematuras (pessoas
com menos de 70 anos) por doencas cronicas nao
transmissiveis, 82% acontecem em paises de
baixa e media renda e 37% sao causadas por
doencas cardiovasculares.




Hipertensdo e aumento da morbimortalidade

Nutrition, Metabolism & Cardiovascular Diseases (2022) 32, 21-31

Available online at www.sciencedirect.com Perspective
The JAMP trial is among the largest, prospective ABPM
studies consistently using the same device and monitoring
protocol. The results suggest that nighttime BP levels and a
riser pattern were independently associated with higher
risk of CVD, in particular heart failure, highlighting the
importance of antihypertensive approaches targeting
elevated nighttime BP.

Nutrition, Metabolism & Cardiovascular Diseases
journal homepage: www.elsevier.com/locate/nmcd
REVIEW

Arterial hypertension — Clinical trials update 2021

Hussam Al Ghorani, Felix Gotzinger, Michael B6hm, Felix Mahfoud™
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Figure 2 Cardiovascular disease risk by dipping status. Cumulative incidence rate of A-total cardiovascular events and B- heart failure events by
different dipping patterns (extreme dipper, dipper, non-dipper, and riser). Riser pattern is associated with higher risk of cardiovascular risk, in
particular heart failure [9]. CVD: cardiovascular disease, CHF: chronic heart failure.




COVID Longa e doencas cardiovasculares

PRINCIPAIS MANIFESTACOES CARDIOVASCULARES
Angina
Arritmias cardiacas
Taquicardia ortostatica
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Microtrombose
Inflamacao da parede arterial
Perimiocardite: Insuficiéncia cardiaca
ventricular D ou E

REVIEW

Long COVID and the cardiovascular
system—elucidating causes and cellular
mechanisms in order to develop targeted
diagnostic and therapeutic strategies: a joint
Scientific Statement of the ESC Working Groups
on Cellular Biology of the Heart and Myocardial
and Pericardial Diseases
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Figure 1 The major cardiovascular manifestations in patients with long COVID (left side), and likely mechanistic contributing
factors (right hand side).



Envelhecimento da populagdo - Censo 2022
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Censo: numero de idosos no Brasil cresceu 57,4% em 12 anos no Brasil. O que se observa ao
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HIPERTENSAO:
MAIOR MORTALIDADE —
EM MULHERES

Ano do Masculino Feminino Total
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Relatorio aponta que numero de adultos com hipertensao

aumentou 3,7% em 15 anos no Brasil

Dados estao disponiveis em um documento elaborado pelo Ministério da Saude com base em analises do Vigitel
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HEREDITARIEDADE E MEIO AMBIENTE

Cell Metabolism

Association of genetic risk, lifestyle, and their
interaction with obesity and obesity-related
morbidities

Graphical abstract

Increased risk of obesity and obesity-related
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In brief

Kim et al. demonstrate modifiable lifestyle
factors can offset the determined
genomic risk for obesity. Adherence to a
healthy lifestyle (minimal obesogenic
behaviors) is associated with a reduced
risk of obesity and obesity-related
morbidities across all genetic
backgrounds.




EVIDENCIAS DA
REABILITACAO
CARDIOVASCULAR
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O treinamento fisico, o exercicio fisico ou, ainda, a
atividade fisica sao a melhor maneira de prevenir e tratar
doencas cardiovasculares, com menores custos e maiores
beneficios fisioldgicos.
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O PAPEL ESSENCIAL DO FISIOTERAPEUTA
NA CARDIOLOGIA

A construcao de um racional de tratamento de condicoes fisiopatologicas
pode guiar o raciocinio clinico na prescricao de exercicios como tratamento
destas doencas.

Alem disso, podemos estabelecer um beneficio sobre a prevencao de
complicacoes e do desenvolvimento de lesao de orgaos alvo, se pensarmos
que o exercicio pode impedir a progressao de tais mecanismos, associados

ao envelhecimento em individuos saudaveis.



O PAPEL ESSENCIAL DO FISIOTERAPEUTA
NA CARDIOLOGIA

+ AVALIACAO FISIOTERAPEUTICA E FUNCIONAL
Testes especificos de baixo custo e alto valor na determinacao de risco

cardiovascular

+ PRESCRICAO DE EXERCICIOS TERAPEUTICOS COM DOSE DEFINIDA
Forca muscular / Aerobicos / Mobilidade

- MONITORAMENTO E ACOMPANHAMENTO DA EVOLUCAO TERAPEUTICA
EM TODAS AS FASES DA REABILITACAO CARDIOVASCULAR.



FASES DA REABILITACAO CARDIOVASCULAR

FASE 1: INTRA-HOSPITALAR

PREVENIR PERDA DE FUNCIONALIDADE

(FORCA MUSCULAR E MOBILIDADE)
PREPARACAO PARA ALTA HOSPITALAR




FASE 2: IMEDIATAMENTE POS ALTA HOSPITALAR
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ATE 3 MESES
REESTABELECIMENTO DE FUNGCOES PERDIDAS PELA
DOENGA/EVENTO/CIRURGIA
PREVENGAO DE NOVOS EVENTOS
| EXERCICIOS DE FORCA E AEROBICOS COM DOSE CERTA




FASES DA REABILITACAC LAR

A

FASE 3: APOS 3 MESES DE ALTA HOSPITALAR meses

ENTRE 3 E 6 MESES
EVOLUCAO NO GANHO DE FUNCIONALIDADE
PREPARACAO PARA VIDA REAL
GANHO DE FORCA E CAPACIDADE AEROBICA
REDUCAO DE RISCO DE NOVOS EVENTOS
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FASE 4: VIDA REAL

MODIFICACOES DE ESTILO DE VIDA DEFINIDAS

TREINO ORIENTADO COM ASSISTENCIA
CONTROLE PERIODICO DE RISCO
VIDA DE QUALIDADE NA COMUNIDADE
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O FISIOTERAPEUTA

E 0 MELHOR E MAIOR RESPONSAVEL

PELA PRESCRICAO TERAPEUTICA
DE EXERCICIOS EM PACIENTES
CARDIOPATAS




