Novas Fronteiras
em Medicina
Cardiovascular

Antes de intervir e reabilitar o doente cardiovascular
Qual o potencial da preabilitacao?



/Objectivos: \

* Preservar o estado funcional e cognitivo

e Reduzir complicacdes PO

>~

/E um programa de
reabilitacdo pré-operatdrio
que combina o exercicio
terapéutico, com a educacao
Ke apoio social e psicolégico /

* Reduzir n? dias de internamento

\° Promover a alta para o domicilio /

Melhores
resultados
no pos

O periodo de tempo que o doente fica em lista de espera

para intervencao cirurgica, € uma oportunidade

.y . operatdrio
para optimizar o doente do ponto de vista Aumento da
- Funcional —> exercicio terapéutico reserva
- Nutricional —> aporte proteico adequado / funcional

- Psicologico —> reducao da ansiedade



Minimum
levelof |
QU d | @) functional | .7 . .

- ability | .7 b —
potencial da |
Preabilitacao? [ R N A

FUNCTIONAL ABILITIES
“Minor illness” \ N A —A 0 A - D,
Independent eg le Prehabilitation ~ Surgical Rehabilitation ~ Postrehabilitation
phase procedure phase phase
I 4
Minimum level
of functioning
Dependent Prehabilitation patient
Nonprehabilitation patient
Francesco Carli, Prehabilitation to enhance perioperative care, Anesthesiology Clin, 33 (2015), 17-33
Clegg, 2013

FRAGILIDADE: Factor preditorindependente de resultados adversos
Incapacidade funcional, Dependéncia, Hospitalizacao,
Institucionalizacao, Morte, Custos econdmicos

Qual o potencial da preabilitagéo? Sandra Miguel, CHLN-HPV



Reduziro stress e a

- ansiedade pré-operatdria
Preocupacao

N — Nutrition
E — Exercice
W —-Worry

Nutricao NEW Prehabilitation
Exercicio

Melhorar o aporte
proteico e caldrico

Plano de exercicio personalizado
para optimizar a capacidade
funcional

Arora et al., Prehabin Cardiac Surgery Patients, CanadianJournal of Cardiology 34 (2018)



A experiéncia de outras areas cirurgicas

Cirurgia Ortopédica:PTAe PTJ

Reducdo das complicagdes PO

Cirurgia toracica:cancrodo
Ima irurgia uroloégica:
N2 dias de internamento puimao i slad O 08 c?
prostatectomia radical

Mortalidade Melhora capacidade pulmonar
e a tolerancia ao esforco Melhoria funcional e reducao

Orientacdo paralar
da ansiedade

Orientacdo parareabilitacdo PO Redugﬁo das complicagﬁes PO
Melhoria da qualidade de vida

Cirurgia abdominal major - :
E na cirurgia cardiovascular?

Reducao das complicacdes PO

Qual o potencial da preabilitagdo? Sandra Miguel, CHLN-HPV






O treino pre-op, dos musculos inspiratorios, em programa de preabilitacio em doentes
doentes de alto risco submetidos a CABG reduziu sybmetidos a CABG aumentou o n2 de metros na
compllcagoes respiratorias e reduziu o n2 de dias PM6 e a velocidade de marcha (sawatzky 1A, 2014, exercicio
de internamento (H Hulzebos, 2016; n= 279, 67a) e educagio, n= 17; 8s, 2x/s, 60°)

E na cirurgia
cardiovascular?
Evidéncia

Programa de preabilitacdo home based em

Progrzinma (.je preabllltagao 20 CEEmIES Jovens ?, doentes frageis submetidos a CABG e cirurgia
de baixo risco, submetidos a CABG reduziu o n® ,
valvular aumentou o n2 de metros na PM6’,

de dias na UCI e enfermaria, melhorou a diminui idade da frasilidad
qualidade de vida, aumentou a adesao aos .|m_|nu.|uasever| .a € a. ragliidade €
diminuiu o n? de dias de internamento

programas de reabilitacao cardiaca (arthur Hwm, 2000;
exercicio e educagdo, n= 249; 8s, 2x/s, 60°) (Waitel, 2017, Otago Exercice program, n=20, > 6s)



Patients aged 65+ with a CFS 4-6 scheduled
for elective cardiac surgery

Safety Assessment
-Exercise Stress Test

Baseline Clinical
Assessment
-Questionnaire
package
-OMWT

Detailed Frailty
Assessment
-Modified Fried
Criteria
-SPPB

Randomise

Prehab
(2x weekly exercise
sessions for 8 weeks or
until surgical date, plus
attend a minimum 4
education sessions)

|

B
Standard Care
(cardiac pre-assessment
appointment with nurse
practitioner)

Meet with Research staff preoperatively, 3-months postoperatively and 1-

year postoperatively

Qual o potencial da preabilitagdo?

E na cirurgia

cardiovascular? | Estudos em

Ccurso

Estudo prospectivo multicéntrico, randomizado, 244
idosos frageis que aguardam cirurgia electiva > = 6
semanas (CABG, cirurgia valvular),

Compara intervencao baseada no exercicio e
educacao sobre os FR modificaveis vs grupo controlo,

8 semanas, 2 X semana, exercicio (aquecimento,
t.aerobio em I= 40-60% da FC pela F. Karvonnen,
alongamentos) e educacao FR (4 sessdes)

TO= pré-programa; T1 = antes cirurgia; T2= 3M PO; T3= 12M PO

Outcomes: % de doentes com 7 ou + dias
internamento; complicagcdes; mortalidade; Qualidade
de vida; reducao fragilidade (critérios Fried, 2001)

Stammers AN, Kehler DS, Afilalo J, et al. BMJ Open 2015
Sandra Miguel, CHLN-HPV



E na cirurgia
cardiovascular?| Estudos em

curso

PERFORM TAVR
Protein and Exercise to Reverse Frailty in Older Men
and Women Undergoing Transcatheter Aortic Valve
Replacement

Estudo multicéntrico, em idosos frageis que aguardam TAVR
Preabilitacdao: programa home-based de exercicio fisico
supervisionado por fisioterapeuta (marcha e exercicios de

FM) e suplementagao nutricional

Objectivos: reverter a fragilidade, aumentar a mobilidade
funcional e diminuir o descondicionamento apos TAVR

Qual o potencial da preabilitagéo? Sandra Miguel, CHLN-HPV



Porque?
Quem? 9

ApOs cirurgia major ocorre reducao de
40% da capacidade fisiologicae
funcional,com aumento da morbi-
mortalidade PO

ldosos, particularmente os pré-frageis
e frageis, elegiveis para cirurgia
electiva

Preabilitacao

Evidéncia de que o exercicio fisico com multi-
Como? . .
componentes e com duracdo de intervencdo
Programas de preabilitacdo prescritos fpro!ong?dla Eoflj mde'hor]?r,a_fapacjdfa?e.l
rotineiramente? uncional global do idoso fragil e pré-fragi
(++) (de Labra et al 2015)



S. Fragilidade- Protocolo Servico MFR CHLN-HPV

24 semanas de exercicio multimodal, orientado, 2 x semana, meio hospitalar

(-I'ndices )

antropométricos
¢ TUG (mobilidade

funcional) o
« FICSIT (equilibrio) Critérios de
* Forca Muscular T inclusao ~ (e Incapacidade paraa )
* PM6’ marcha;
e |IPAQ ® Angor instavel;
e Deméncia grave;

* Registo de quedas
(data), medo de cair
(Falls Efficacy Scale)

® Inspirdmetro

¢ |dosos pré-frageis e frageis residentes no e Cuidados paliativos
seu domicilio ou em lar

e Consentimento informado

\ Critérios de
exclusao

NS J

Avaliacao
inicial,

— 3/6M, Anual

- Clegg A, 2014 ; HOPE - Home Based Older People, 12s, exercicios domiciliares AVD's;
- ThomasS, 2010; Otago Exercice Programme, prevencao de quedas



Prescrever exercicio

| Prefragels  Frégels

FREQUENCIA 2-3x /semana 2-3x /semana

INTENSIDADE * FC Maxima: 40-60% da FCM idem
* Escala de Borg modificada: 3-4

W\ N

N\ Q \

DURACAO 45°-60° 30-45

MODALIDADE Multi-componentes Multi-componentes
(t. aerdbio, t. forca, t.equilibrio, (t. aerdbio, t. forga,
t.coordenacao, t. flexibilidade) t.equilibrio, t.coordenacao,

t. flexibilidade)

Frequéncia:

CadoreEL, Rodriguez-Manfias L, Sinclair A, Izquierdo M. 2013. Effects of different exercise interventions on risk of falls, gait ability, and balancein
physically frail olderadults: a systematic review. Rejuvenation Res. 16(2): 105-114

Liu CK, Fielding RA. 2011. Exercise as an intervention for frailty. Clin. Geriatr. Med.27(1): 101-110

Intensidade: FCMaxima - Ehsani et al, 2003; Borg modificada - Dawes et al, 2005; 1RM —Seynner et al, 2004

Duragao: Theou et al, 2011

Modalidade: Serra-Rexachet al.2011




Treino
Aerobio

Treino de
Resisténcia

Componentes da sessao de exercicio

e Pedaleira, Cicloergdmetro
e Passadeira, Remo
e Danga

e Com peso corporal / Com carga MS e Mi
e Simular AVD’s (ex: sentar/levantar)

e ++ Grupos musculares da marcha: gluteos,
quadricipites, isquiotibiais, DF da TT

Progressao:

* Posicdo: sentado / de pé

* Intensidade: menor / maior
* Pesos: aumentar a carga

* Duragdo da sessao:

progressivamente maior

Aumentar progressivamente o tempo

e a intensidade do exercicio
Jones at al, 2006; Cadore etal 2014

Ganhos de for¢ca muscular
Latham et al 2004, Liu et Latham 2009; Cadore at al, 2013

Melhorar a marcha (FMdos Mi esta mais
afectadado que a FM dos MS - Jakobi et al, 1999; Ross et
al, 1997)




Componentes da sessao de exercicio

4) UNIPODAL (10)

3) TANDEM (10")
- Olhos abertos
- Olhos fechados

2) SEMI-TANDEM (10°)
- Olhos abertos
- Olhos fechados

By C AT

1) PES JUNTOS (10°)
- Olhos abertos
- Olhos fechados

FICSIT

Treino de equilibrio

Fundamental nos pré-frageis

(risco de queda)
Mohler at al 2016; Barett et al 2013; Gillespie LD 2012




Componentes da sessao de exercicio

e Alongamentos
SINAIICELCEI © Yoga
e Tai-Chi

/A progressdonotreino é factorchave
para maximizar 0s 2anhos - Lathamet al.2003

&=

Os riscos associados ao exercicio
terapéutico sao reduzidos

\F\airhall et al, 2013, 2014, 2015; Theou 2011 /




Caso clinico 1

« &, 86 anos, viuvo, reside sozinho, autbnomo

« Cardiopatia valvular mitro-aértica com FSG preservada
» Ecocardiograma: estenose Aortica grave, insufici€ncia Mitral moderada, F.ejec¢ao =67%
» Coronariografia: sem lesdes das artérias coronarias
 AP:
« Asma, FA, BCRD, dislipidemia, HTA, neoplasia prostata (RT)
« Falecimento de esposa ha 2 meses, emagrecimento 5 kg num ano (IMC = 23,2)

« MH: varfarina, cilaprazil 5 mg, bisoprolol 2,5 mg, lanoxin 0,25 mg, pravastatina 20 mg, amlodipina 5 mg
« C. MFR — RCV: cansaco facil no desempenho dasAVD's; exaustdo; TA155/97 mmHg; FC= 84 SatO2 = 97%
Escala de fragilidade de Edmonton = 10 (moderadamente fragil)
Efectuou 6 semanas de preabilitacdo (2x semana) — ex. respiratérios, treino aerdbio e treino forca

« Submetido a cirurgia: bioprotese v. Ao + plastia mitral com anel e plastia da v. tricuspide
» Cirurgiasem intercorréncias, UCI 5 dias, ITU, internamento de 27 dias

» Efectuou programa de RCV individual — 12 semanas, 2xsemana
* Melhorou a sintomatologia e qualidade de vida, independente nasAVD's



Caso clinico 2

', 85 anos, médico (activo), reside sézinho, autbnomo

Cardiopatia valvular mitro-adrtica com FSG preservada
» Ecocardiograma: insuficiéncia mitral grave, F ej preservada
» Coronariografia: sem lesdes das artérias coronarias

AP: D.Addison, excesso ponderal (IMC = 27,2)

MH: lasix, nebivolol 5 mg, cordarone 5 mg, hidrocortisona 20 mg
C. MFR — RCV:TA 116//80 mmHg; FC=90; Sat02=97%

Escala de fragilidade de Edmonton = 5 (Nao fragil)

Efectuou 4 semanas de preabilitacdo (sessdes bissemanais) — ex. respiratorios, treino aerébio e de forca
Submetido a cirurgia: bioprotese v.Ao, plastia mitral com anel, sem complicagdes major
Melhorou a sintomatologia e qualidade de vida, autdnomo e profissionalmente activo



Caso clinico 3

© 58 anos, divorciada, assistente operacional, reside sozinha, autbnoma

Estenose aortica grave. D. coronaria
» Ecocardiograma: estenose Aortica grave, F ej preservada
» Coronariografia: doenga coronaria de 1 vaso — coronaria direita

AP: 2 EAM, HTA, dislipidemia, obesidade, sedentarismo

MH: rosuvastatina, nitradisc, ramipril 5 mg, AAS 100 mg, bisoprolol, furosemida, ezetimiba

C. MFR - RCV:TA197/79 mmHg; FC=71; SatO2=99%; IMC = 40,4

Efectuou preabilitacdo 27 semanas (sessdes bissemanais) — ex. respiratorios, treino aerdébio, treino de forca

Submetida a cirurgia: CABG x 1 (saf para CD), protese mecanica de v. Ao. Sem intercorréncias
Efectuou programa de RC fase Il, 12 semanas
Melhorou a sintomatologia e qualidade de vida, profissionalmente activa



Barreiras a preabilitacao

Doente e e Disponibilidade

E/Ou e Distancia aos centros de
reabilitagao

CUidadoreS e Motivagao, receios

PrOﬁSSionaiS e Recursos humanos e técnicos

e Baixa taxa de referenciacao

de Ye l'Jde e Desconhecimento




Conclusoes

Sao programas exequiveis

Faltam estudos

robustos, randomizados
multicéntricos

e

Optimizar o tratamento
farmacologico e cirudrgico,
reduzir morbi-mortalidade e
melhorar a qualidade de vida

Populacao alvo
Duracao

Exercicio: Modo, Duracao,
Intensidade, Frequéncia?

Seguranca, Beneficios
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E na cirurgia cardiovascular?

o CENTRAL ILLUSTRATION: Essential Frailty Toolset in Older Adults Under-
e b going Aortic Valve Replacement
w‘rl|o_‘i;?lsl..'.'l-cc_ﬁbl74%{_
‘ Five chair rises <15 seconds 0 Points
Five chair rises 215 seconds 1Point
‘ il i M ‘ ‘ I “H 1\ ;‘1 L I | L Unable to complete 2 Points
Frailty in Older Adults Undergoing ® _H’ |
LR T ji ML | fiti "8 il No cognitive impairment 0 Points
Aortic Valve Replacement
The F‘hAl LTY'AVR $tl"d”y il Cognitive impairment 1Point
Jonathan Afilalo, MD, MSc,®" Séndfa Lauck, PuD.f Dae H. Kim, MD, ScD,? Thierry Lefévre, MD,®
Nicolo Piazza, MD, PuD.' Keyin Lachapelle, MD, MSq," Giuseppe Martucci, MD," Andre Lamy, MD,"”
Marino Labinaz, MD,' Mark D. Peterson, MD, Pub,} Rakesh €. Arora, MD, PuD,* Nicolas Noiseux, MD, MSc,' Hemoglobin 2130 g/dLJ 0 Points
Andrew Rassi, MD, Igor F. Palacios, MD,* Philippe Généreux, MD," Brian R. Lindman, MD, MSc,” 2120 g/dL?
Anita W. Asgar, MD, MSc,P Caroline A. .Kiln, I:IID, MS, L:‘IPH_,‘1 Am::xnda Tll-nkus, MsSc.” José A. M:)ra.is, ™MD, e
:Z::;nii:ﬁﬂ; ;.:j\;::;?ce G. Rudski, MD,” Jean-Franceis Morin, MD," Jeffrey J. Popma, MD,® John G. Webb, L Hemoglobin :gg g;ﬂtg 1 Point
Estudo prospectivo, multicéntrico, de 2012-2016, compara escalas de fragilidade: e
Fried, , Rockwood, Short Physical Performance Battery, Bern, Columbia, and the Essential Frailty
Toolset ( E FT) Serum albumin <35g/dL 1Point
N= 1020 doentes = Média idade =82 anos
EFT 1-Year Mortality
Prevaléncia da fragilidade varia de 26% - 68% dependendo da escala usada i L .
01 6% 3% EFT Points:
Outcomes: mortalidade e morbilidade 1 ano apds procedimento i ;;j ];j
A fragilidade medida pela EFT foi o melhor preditor de: . PO
- morte aos 30 dias e ao ano Afilalo, J. et al. J Am Coll Cardiol. 2017:70(6):689-700.

- Incapacidade funcional ao ano



Estratégias para implementacao/ Adesao

Progressao:

* Posigdo: sentado / de pé

- Programas variados de exercicio multi-componentes

* exercicios que simulam AVD’s

" . - * Intensidade: menor/ maior
exercicios de memoria

~ : . : . * Pesos: aumentar a carga
* evolugao na complexidade e intensidade, progredir — 3 ) d
.. _ * Duracdo da sessao:
Estabelecer objectivos realistas

progressivamente maior

Orientados por pessoal treinado: seguranca, hipotensao postural

Adaptados individualmente /Personalizados/ Flexibilidade horarios
Envolver familia e cuidadores

Musica, relacdes humanas

A progressao no treino é factor chave para maximizar os ganhos - Lathametal.2003
Os riscos associados ao exercicio terapéutico sao reduzidos

Fairhall et al,



