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Resumo: 
O Núcleo de Cardiologia e Medicina do Exercício (NCME) tem se notabilizado por contemplar a Reabilitação Cardiopulmonar e Metabólica (RCPM), modalidade terapêutica fundamentada na mudança de estilo de vida, com ênfase nos exercícios
 físicos, essencial no tratamento de portadores crônicos de doenças cardiovasculares, pulmonares e metabólicas. Uma segunda vertente da proposta do NCME consiste no oferecimento de estágios, palestras e eventos científicos, como atividades curriculares e extra-curriculares, que contribuem para a formação e aperfeiçoamento de alunos e profissionais da área da saúde. No contexto de todas as ações do NCME existe espaço para o desenvolvimento de projetos científicos, produzidos como trabalhos de conclusão de curso, dissertações de mestrado e mais recentemente teses de doutorado. Portanto, no projeto do NCME existe um explícito interesse em acentuar a vinculação da extensão com o ensino e a pesquisa, que é a essência de sua proposta.
Introdução
O programa de extensão visa a oferecer a Reabilitação Cardiopulmonar e Metabólica (RCPM) a pacientes que tenham doenças crônicas cardiovasculares (hipertensão arterial, doença coronariana, insuficiência cardíaca, valvopatias, cardiopatias congênitas, doença vascular periférica etc.), pulmonares (doença pulmonar obstrutiva crônica, asma brônquica) e metabólicas (diabete melito, obesidade, síndrome metabólica). São diversas as ações do programa que permitem este atendimento.

O programa oferece ainda estágios, palestras e eventos científicos. Os aspectos científicos que embasam as diversas ações são contemplados em eventos científicos e ciclos de palestras. Neste contexto, destacam-se as já tradicionais Jornadas Científicas do NCME, que oferecem algumas atividades também destinadas aos pacientes, desportistas em geral e atletas. 

Vale ressaltar que todas as ações do programa permitem a participação de alunos dos cursos de graduação e pós-graduação do CEFID/UDESC e, também, de outras universidades. São atividades curriculares e extracurriculares, que contribuem para a formação e aperfeiçoamento de alunos e profissionais da área da saúde. Estas atividades permitem a obtenção de dados para pesquisas científicas sobre os temas contemplados nas diversas ações propostas.
O NCME conta com parcerias como: o Instituto de Cardiologia de São José, Secretaria Estadual  de Saúde de Santa Catarina,  Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Universidade de São Paulo (USP), Instituto de Cardiologia do Hospital Regional de São José, Laboratório Santa Luzia: Instituto Cardios.


A proposta do NCME contempla aspectos de saúde pública, de relevância social, sendo que no contexto das ações propostas existe espaço para o desenvolvimento de projetos científicos, produzidos como trabalhos de conclusão de curso, dissertações de mestrado e teses de doutorado. 

Portanto, no projeto do NCME existe um explícito interesse que seja estabelecida uma forte vinculação da extensão com o ensino e a pesquisa. 

Justificativa


Programas estruturados de RCPM têm sido apresentados como uma modalidade terapêutica das mais interessantes em termos de custo-efetividade, bastante segura, que na ausência de eventuais e geralmente transitórias contra-indicações deve obrigatoriamente ser recomendada, por ser parte essencial do tratamento de portadores crônicos de doenças cardiovasculares, metabólicas e pulmonares. Esta ação não-farmacológica, na qual se destaca a prática de exercícios físicos, desencadeada no intuito de atender à população portadora de doenças cardiopulmonares e metabólicas significa uma forma efetiva de tratamento, conforme fica evidente nos estudos científicos. Contribui significativamente para a redução da morbidade e mortalidade de um grande número de doenças cardiovasculares (hipertensão arterial, doença coronariana, insuficiência cardíaca, doença vascular periférica), pulmonares (doença pulmonar obstrutiva crônica) e doenças metabólicas (diabete melito, obesidade, síndrome metabólica). Trata-se, portanto, de uma proposta de elevado significado em termos de saúde pública.


Há grande necessidade de estágios, palestras e eventos científicos, como atividades curriculares e extracurriculares, que contribuam para a formação e aperfeiçoamento de alunos e profissionais da área da saúde, em relação à RCPM e à prevenção de doenças em geral.
Objetivos Gerais:

1. Desenvolver a proposta de RCPM;

2. Prevenção de doenças crônico-degenerativa em geral;
3. Disseminação de conhecimentos destinados a alunos e profissionais de saúde, pacientes da RCPM;
4. Disseminação do conhecimento, advindo das ações do programa, por meio de relatórios científicos.
Objetivos Específicos - PROJETOS:

1. Avaliação na Reabilitação Cardiopulmonar e Metabólica;
2. Reabilitação Cardiopulmonar e Metabólica supervisionada;
3. Reabilitação Cardiopulmonar e Metabólica supervisionada à distância;
4. Reabilitação de doenças vasculares periféricas;
5. Reabilitação na insuficiência cardíaca;

6. Dança de salão na Reabilitação Cardiopulmonar e Metabólica;
7. Função sexual de participantes de Programas de Reabilitação Cardiopulmonar e Metabólica;
8. Projeto educacional na Reabilitação Cardiopulmonar e Metabólica;
9. Laboratório de ergoespirometria;
10. Capacitação em ressuscitação cardiopulmonar;
11. Jornadas Científicas do Núcleo de Cardiologia e Medicina do Exercício;
12. Programa de estágios no Núcleo de Cardiologia e Medicina do Exercício.
Metodologia e Avaliação


A proposta do NCME consiste em Programa de Reabilitação Cardiopulmonar e Metabólica (RCPM), modalidade terapêutica fundamentada na mudança de estilo de vida, com ênfase nos exercícios físicos e oferecimento de estágios, palestras e eventos científicos, como atividades curriculares e extracurriculares, que contribuam para a formação e aperfeiçoamento de alunos e profissionais da área da saúde.


Para participar do programa é necessário que o indivíduo tenha sido encaminhado pelo médico assistente, com os respectivos diagnósticos clínicos. São solicitados exames laboratoriais recentes e teste ergométrico. Segue-se avaliação pré-participação que consiste de: exame médico (médico da RCPM); aplicação de questionário de qualidade de vida e função sexual; medidas antropométricas; testes de força muscular; teste de caminhada de 6 min. Após a avaliação pré-participação é realizada a prescrição individualizada de exercícios.


O programa visa ao atendimento de indivíduos em todas as fases do processo de RCPM (fases 2, 3 e 4), desenvolvidas após alta hospitalar, tenham ou não sido atendidos na fase 1 de reabilitação supervisionada, em ambiente hospitalar.

Protocolo do programa de reabilitação - os pacientes devem se exercitar três a cinco vezes por semana, em sessões de 40 minutos (em média) de atividade física aeróbia, a zona-alvo para o exercício aeróbio situa-se entre os limiares anaeróbios, sendo mais habituais caminhadas ou trotes e dança.  O componente aeróbio das sessões de condicionamento físico deve ser complementado por atividades de aquecimento, exercícios resistidos e desaquecimento.
Resultados


No ano de 2012 foram realizados 4 artigos científicos, 3 capítulos de livros, 1 Dissertação de Mestrado, 6 resumos em anais de congressos nacionais e internacionais, 16 apresentações de trabalhos em Seminários e conferências, 3 participações na mídia (Jornal Hoje e Globo Repórter), 5 participações em bancas de conclusão de cursos, 2 organizações de eventos nacionais.
Nas atividades relacionadas formalmente ao ensino, foram realizadas atividades práticas relacionadas a disciplinas da graduação da Educação Física e Fisioterapia, como é o caso da Fisiologia do Exercício e da Fisioterapia Aplicada a Cardiologia e Pneumologia e do Mestrado e Doutorado em Ciências do Movimento Humano. Também estágios curriculares de cursos da UDESC e de outras universidades (Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto, UFSC, UFMG).


 A avaliação do programa, em termos de extensão, foi realizada por meio da evolução dos pacientes em  relação à composição corporal,  capacidade  funcional e 
qualidade de vida e função sexual, sendo observada melhora significativa em todos os aspectos avaliados.
Discussão

É consensual que programas formais de reabilitação, que têm como fundamento a modificação de hábitos com ênfase no exercício físico, por oferecerem incontestáveis benefícios, não somente clínicos, mas, também, de natureza social e econômica, deve ser considerada parte essencial do tratamento ideal. A RCPM, como o processo está sendo reconhecido no Brasil, está em consonância com a visão abrangente proposta pela Organização Mundial da Saúde (OMS), sendo o somatório de intervenções ‘não farmacológicas’ necessárias para garantir aos pacientes as melhores condições física, mental e social, visando vida ativa e produtiva.

Embora o foco principal na RCPM seja o exercício físico, o processo estruturado deve ter o caráter de educação, sendo, portando, algo mais complexo do que um mero programa de condicionamento físico. O paciente deve receber informações básicas sobre a fisiopatologia de sua(s) doença(s); a relação da(s) doença(s) com atividade física, atividade sexual, vida social e trabalho; os mecanismos de ação dos fármacos que utiliza; a reformulação saudável dos hábitos alimentares; e as estratégias para cessação do tabagismo e controle do estresse.

Em relação ao total de pacientes atendidos em programa de RCPM os estudos científicos são conclusivos, com resultados consistentes que demonstram, além da redução significativa da morbimortalidade, uma acentuada melhoria da qualidade de vida, significando insuperáveis resultados em termos de custo-efetividade. 


Entretanto, apesar da RCPM ser modalidade terapêutica obrigatória pelo que significa em termos de custo-efetividade, os benefícios dos programas estruturados de reabilitação são excepcionalmente mobilizados em prol dos pacientes, demonstrando a desinformação e/ou má atitude política que prevalece no setor de saúde público e privado de nosso país. Portanto, quem se propõe a uma prática médica ética, com base em evidências científicas e de comprovadas vantagens de ordem econômica, não pode deixar os pacientes sem o benefício terapêutico da RCPM. Podem usufruir desta modalidade não somente preventiva, mas também e terapêutica, os portadores de fatores de risco relevantes como o tabagismo, dislipidemia, intolerância à glicose e sedentarismo de longa data.


Contudo, acreditamos estar bem evidente a necessidade do surgimento de um novo paradigma cultural e político, que, ao priorizar a RCPM, beneficie a saúde orgânica dos pacientes e a saúde econômica do sistema de saúde público e privado.
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