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RESUMO

Objetivo: verificar a prevaléncia da atividade fisica em
pacientes coronariopatas. Material e Métodos: Estudo
transversal, de carater descritivo, realizado em pacientes
coronariopatas de um hospital do nordeste brasileiro.
Investigou-se os dados sociodemograficos (idade, sexo,
estado conjugal, escolaridade), estilo de vida (dieta,
tabagismo, etilismo; hipercolesterolemia, diabetes, obesidade)
e medidas antropométricas (peso, altura, indice de massa
corporal, pressao arterial e circunferéncia abdominal). O nivel
de atividade fisica foi avaliado pelo Questionario Internacional
de Atividade Fisica (IPAQ) verséo longa, entre outubro a
dezembro de 2014. Para verificar associagédo entre as
variaveis foi utilizada a regresséao logistica univariada e
multivariada e o testequi-quadrado de independéncia.
Resultados: Dez (53,0%) dos participantes foram
considerados ativos pela avaliagdo das atividades
consideradas habituais (doméstica ou laboral). As
modalidades mais frequentes foram as atividades diarias
como cuidar da casa 15 (78%), atividade fisica como meio
de transporte-bicicleta 7 (36,8%) e atividade fisica no trabalho
5 (26,3%). A pratica de atividade como exercicio fisico
(caminhada ou pratica desportiva)nao foi frequente na rotina
dos coronariopatas 6 (31,6%). Foi encontrada uma
associacao significativa entre o estado civil e a atividade
fisica. Conclusdo: As modalidades de atividades mais
frequentes foram cuidar da casa, transporte-bicicleta,
exercicio ou recreagao e no trabalho. Houve predominio de
individuos ativos nas atividades consideradas habituais
moderadas em casa ou no trabalho. Foi encontrada uma
associacao significativa do nivel de atividade e o estado
civil.

DESCRITORES
Perfil de Saude.Atividade Fisica.Doenga das Coronarias.

1 Enfermeira. Universidade Federal do Maranhdo. Maranh&o. S&o Luis. Brasil.

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of physical activity
in patients with coronary artery disease. Material and
Methods: This was a cross-sectional, descriptive study with
patients with coronary artery disease admitted to a hospital
in northeastern Brazil. Socio-demographic data (age, sex,
marital status, education), as well as lifestyle (diet, smoking,
alcoholism; hypercholesterolemia, diabetes, obesity) and
anthropometric measurements (weight, height, body mass
index, blood pressure and waist circumference), were
investigated. The level of physical activity was assessed by
the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) Long
version between October and December 2014. Univariate
and Multivariate Logistic Regression and Chi-square test of
independence were employed to check for association
between variables. Results: Ten participants (53.0%) were
considered active in the evaluation of usual activities either
housekeeping or labor-related. The most frequent
modalitieswere: daily activities like housekeeping
(n=15,78.9%); physical activity as a means of transportation—
bicycle (n=7,36.8%); and physical activity at work
(n=5,26.3%). The practice of physical exercise (walking or
sport) was not frequent in the routine of patients with coronary
artery disease (n=6,31.6%). There was a significant
association between marital status and physical activity.
Conclusion: The most frequent physical activities were
housekeeping; bicycling for transportation; exercise or
recreation; and activities at work. There was a predominance
of active individuals performingmoderate activities at home
or at work and a significant association between activity
level and marital status.
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atividade fisica é qualquer movimento corporal
produzido pelos musculos esqueléticos que
resulta em gasto energético numa ampla
variedade de atividades, desde as relacionadas ao
trabalho profissional até aquelas consideradas
atividades de lazer — caminhadas, jardinagem,
trabalhos em casa. Exercicio fisico é a realizagao
de movimentos corporais produzidos pelos
musculos esqueléticos que levam a um gasto
energético que envolve intencionalidade de
movimento, atividades planejadas, repetitivas e
estruturadas, e, desde que aintensidade, a duragéo
e a frequéncia dos movimentos apresentam algum
progresso, ambos, atividade fisica/exercicio fisico
demonstram igual relacao positiva com os indices
de aptidao fisica.

Seja através do incremento da atividade
fisica do seu dia-dia ou da pratica regular de
exercicios fisicos ou do envolvimento em esportes,
a atividade fisica podera ser suficiente para provocar
beneficios no individuo. Aatividade fisica do cotidiano
pode, eventualmente, provocar adaptagdes positivas
no condicionamento fisico, assim como algumas
ocupacgdes profissionais, de tarefas domésticas
especificas ou outras atividades cotidianas, pelo
seu envolvimento quanto a demanda energética,
podem repercutir favoravelmente na aptidao fisica.
A pratica regular de exercicio fisico aerobico possui
um efeito protetor contra a doenga cardiaca,
entretanto, estudos tém demonstrado que para
oferecer esse efeito o exercicio tem que ser iniciado
precocemente e de maneira permanente?®4.

Ha séculos sao reconhecidas as vantagens
da atividade fisica regular, entretanto, apenas na
segunda metade do século XX &€ que programas de
reabilitacdo cardiovascular comegcaram a ser
implantados®. Os fatores de risco para a doenga
coronariana, no decorrer destas ultimas décadas,
estdo aumentando na populagdo mundial, sendo
decorrentes especialmente de um estilo de vida
sedentario. Um dos maiores beneficios da atividade
fisica regular é a melhora do perfil lipidico, em longo
prazo. Estudos demonstram que a atividade fisica
pode auxiliar na prevengéo do processo aterogénico
contribuindo para o aumento das concentragoes de
lipoproteina de alta densidade (HDL-C) que tém
efeito antioxidante e diminuigado dos niveis séricos
de lipoproteina de baixa densidade (LDL-C)>¢. O
exercicio aerébico promove a diminuigao do
colesterol total e 0 aumento da HDL-C’.

O tipo de exercicio que mais atua no
metabolismo de lipoproteinas & o aerdbio, porém,
exercicios de forga e flexibilidade também sao

recomendados. A atividade aerdbica exerce fungéo
primordial na prevencgao e reabilitagado, reduzindo
sintomas cardiovasculares*. Sugere-se a influéncia
positiva da atividade fisica sobre as alteracdes
morfolégicas do coracao e artérias coronarias, uma
vez que se observa melhora da fungao cardiaca e
do remodelamento cardiaco com redugao de placas
ateroscleréticas naqueles individuos submetidos a
reabilitagédo cardiaca apds um evento de infarto®. O
envolvimento efetivo de pacientes coronariopatas
ambulatoriais em qualquer tipo de atividade fisica
representa um desafio para a equipe multidisciplinar
na reabilitagcao cardiovascular®. Apesar do nimero
de complicagdes durante programas de reabilitacéo
cardiovascular ser baixo, para a prescricao segura
de uma atividade fisica para pacientes corona-
riopatas deve-se priorizar recursos materiais
adequados, profissionais capacitados, a
individualidade do sujeito, atentando-se para a
intensidade, frequéncia, duracdo e o tipo de
exercicio®. A atividade fisica realizada sem
superviséo, ou seja, com intensidade inadequada
pode ocasionar beneficios limitados e provocar
efeitos adversos, aumentando o risco ortopédico e
especialmente o coronariano™.

A atividade fisica tem sido incorporada
como uma conduta terapéutica no tratamento do
paciente coronariopata, associado ao tratamento
medicamentoso e as modificagcbes de habitos
alimentares e comportamentais. Os efeitos estédo
diretamente relacionados com o nivel da atividade
praticada, havendo associagao inversa entre o nivel
de atividade fisica e o risco de doenga coronariana.
A atividade de intensidade moderada tem papel
importante na saude e bem-estar de individuos
saudaveis e também naqueles com eventos
cardiacos prévios'. Entretanto, observa-se certa
resisténcia a pratica de uma atividade fisica regular,
até mesmo em pacientes com um evento cardiaco
préexistente, justificado por falta de motivagao, falta
de tempo e dificuldade de acesso'?. O objetivo deste
estudo foi verificar a prevaléncia da atividade fisica
em pacientes coronariopatas.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de
carater descritivo realizado em pacientes
coronariopata sem um hospital do nordeste
brasileiro. Os critérios de inclus&do foram pacientes
que estavam no poés-operatério mediato de
revascularizagcao do miocardio. Excluiram-se
pacientes com dificuldades na fala, disturbios
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mentais e submetidos a cirurgia de revascu-
larizacdo miocardica pela segunda vez. Inves-
tigaram-se os dados sociodemograficos (idade,
sexo, estado conjugal, escolaridade e renda), estilo
de vida (dieta, tabagismo, etilismo; hipercoles-
terolemia, diabetes, obesidade) e medidas antro-
pomeétricas (peso, altura, indice de massa corporal,
pressao arterial e circunferéncia abdominal),
conforme diretrizes' .

O nivel de atividade fisica foi avaliado pelo
Questionario Internacional de Atividade Fisica - IPAQ
(versao longa), conforme se segue: muito ativo e
ativo: aquele que cumpriu as recomendacdes de
atividade fisica; irregularmente ativo: aquele que
realiza atividade fisica, porém insuficientemente
para ser classificado como ativo, sendo subdividido
em irregularmente ativo A: aquele que atinge pelo
menos um dos critérios da recomendagao quanto
a frequéncia ou quanto a duracdo da atividade
(frequéncia: 5 dias/semana ou duragao: 150 min/
semana); irregularmente ativo B: aquele que nao
atingiu nenhum dos critérios da recomendacéo
quanto a frequéncia nem quanto a duragao;
sedentario: aquele que nao reportou ter realizado
nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos
continuos durante a semana™.

A coleta de dados ocorreu entre os meses
de outubro a dezembro de 2014. Os dados foram
digitados no Programa EPI-INFO, verséo 7.0 (CDC-
Atlanta-EUA) e transportados para o programa
estatistico IBM SPSSStatistics20 (2011). Realizou-
se a estatistica descritiva e a estimativa de médias
e desvio-padrao das variaveis e para verificar
associagcao entre as variaveis foi utilizada a
regressao logistica univariada para todas as variaveis
e regressao logistica multivariada para as variaveis
que apresentaram o valor de p < 0,20. Aplicou-se o
teste qui-quadrado de independéncia (x2) entre o
nivel de atividades e as variaveis sociodemograficas

e os fatores de risco. Em todos os testes
considerou-se como estatisticamente significante
quando o valor de p foi menor ou igual a 0,05 e/ou
intervalo de confianga nao incluiu o 1. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisado
Hospital Universitario da Universidade Federal do
Maranhao, tendo recebido parecer favoravel n°
836.272 em 17 de outubro de 2014.

RESULTADOS

Houve predominio do sexo masculino,
média etaria 50 anos, unido estavel, pardos,
escolaridade baixa, lavradores, renda inferior a dois
salarios minimos. Para os fatores de risco
cardiovascular predominaram obesidade5 (26,4%),
hipercolesterolemia 12 (63,2%), hipertenséao arterial
15 (78,9%), diabetes 11 (57,9%), habitos tabagista
e etilista (10,5%).

A avaliagdo da atividade fisica foi
caracterizada quanto ao nivel, modalidade,
intensidade, frequéncia, duracdo e tempo gasto
sentado. A classificagdo da modalidade de atividade
fisica -IPAQ, avaliou a caminhada e as atividades
diarias (cuidar da casa, uso da bicicleta como meio
de transporte) e ndo somente a pratica de exercicios
fisicos programados. Os pacientes foram
classificados por ordem decrescente como ativos -
10 (53,0%), irregularmente ativos A - 4 (21,0%),
muito ativos - 4 (21,0%) e irregularmente ativos B -
1(5,0%). O sedentarismo néo foi identificado.

ATabela 1 refere-se a distribuicao dos parti-
cipantes segundo a modalidade da atividade fisica.

As modalidades de atividades mais
frequentes foram cuidar da casa, transporte-
bicicleta, exercicio ou recreagao e no trabalho
(Tabela 1), com uma frequéncia de seis a sete dias
durante a semana com duragéo de 1 hora (Figuras
1e2).

Tabela 1: Modalidade da atividade fisica de pacientes coronariopatas do Hospital Universitario da
UFMA. Séo Luis — MA, 2014.

MODALIDADE DA No trabalho Como meio de Em casa Como exercicio
ATIVIDADE FiSICA transporte ou recreacao
n % n % n % n %
Nao 14 73.7 12 63.2 4 211 13 68.4
Sim 5 26.3 7 36.8 16 78.9 6 31.6
Total 19 100 19 100 19 100 19 100
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Figura 1. Frequéncia da atividade fisica de pacientes
coronariopatas do Hospital Universitario da UFMA.
Séo Luis — MA, 2014.
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Figura 2. Duragéo da atividade fisica de pacientes
coronariopatas do Hospital Universitario da UFMA.
Sao Luis — MA, 2014.

A realizagdo da atividade fisica como
exercicio fisico (caminhada) foi descrita por 6
(31,6%) participantes. Em relagao a intensidade da
atividade fisica 15 (78,9%) individuos descreveram
arealizagéo de atividades moderadas e apenas 4
(21,1%) a realizacao de atividades vigorosas. Nao
houve relato de atividades consideradas leves.
Todos negaram a pratica de atividade fisica
moderada.

As proporgdes entre as variaveis foram
comparadas pelo teste qui-quadrado de
independéncia (x?) entre o nivel de atividades, as
variaveis sociodemograficas e os fatores de risco.
Foi encontrada uma associacao significativa (p <
0,05) do nivel de atividade com o estado civil do
paciente, a maioria dos solteiros (62,5%) e dos
viavos (75,0%) eram ativos e muito ativos, enquanto
que os casados e divorciados se apresentaram
como ativos (66,7%) e irregularmente ativos (33,3%),
respectivamente (Tabela 2).

Na analise univariada de todas as variaveis
sociodemograficas e das variaveis consideradas
provaveis fatores de risco, nao foi encontrada
associacao significativa (p > 0,05).

DISCUSSAO

A associagao entre os fatores de risco
cardiovascular tem efeito cumulativo; isto é, quanto
maior o numero e intensidade dos fatores de risco,
maior a incidéncia da coronariopatia. Para a
promocao da saude e prevengdo da doencga
coronariana, a atividade fisica deve ser praticada
com a frequéncia minima de cinco vezes por semana
e trinta minutos de duracado para atividades
moderadas, e trés vezes por semana e vinte
minutos para as atividades vigorosas, conforme
recomenda o CDC/ASCM (Centro de Controle de
Doencgas/Colégio Americano de Medicina
Esportiva)''2.
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Tabela 2. Teste do qui-quadrado do nivel de atividade fisica com as variaveis sociodemograficas. Sao Luis -

MA, 2014.
Variavel Nivel de Atividade p
Irregularmente ativo %  Ativo %  Muitoatvo %  Total

Sexo
Feminino 0 0,0 3 1100,0 0 0,0 3 0201
Masculino 5 31,3 7 43,8 4 250 16
Faixa etaria
50 - 54 1 334 1 334 1 333 3 0,261
55-59 0 0,0 3 75,0 1 25,0 4
60 — 64 3 75,0 1 25,0 0 0,0 4
65 -69 1 50,0 1 50,0 0 0,0 2
> 69 0 0,0 4 66,7 2 33,3 6
Estado civil
Solteiro 0 0,0 5 62,5 3 37,5 8 0010
Casado 4 1000 0 0,0 0 0,0 4
Divorciado 1 34 2 66,7 0 0,0 3
Vitvo 0 0,0 3 75,0 1 25,0 4
Cor
Branco 0 0,0 3 75,0 1 25,0 4 0,366
Negro 1 1000 0 0,0 0 0,0 1
Pardo 4 28,6 7 50,0 . 214 14
Escolaridade
Analfabeto 1 25,0 1 25,0 2 50,0 4 0,392
Fundamental 3 35 4 50,0 1 12,5 8
incompleto
Fundamental 1 1000 0 0.0 0 0,0 1
completo
Médio incompleto 0 0,0 2 100,0 0 0,0 2
Médio completo 0 0,0 1 50,0 1 50,0 2
Superior completo 0 0,0 2 1100, 0 0,0 2
Procedéncia
Municipio do 1 25 4 50,0 3 37,5 8 0,247
Maranhéo
S&0 Luis-Capital 4 36,4 6 94,5 1 9,1 11

Total 5 10 4 19
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Em relagdo as atividades diarias consi-
deradas moderadas, observou-se predominio de
individuos ativos. Entretanto, em relagéo a realizagéo
da atividade fisica como exercicio fisico (caminhada)
a frequéncia foi menor com intensidade leve.
Nenhum dos participantes foi classificado como
sedentario. Foi mais freqliente a realizacdo de
atividades de seis a sete dias durante a semana.

Os critérios para a classificagdo das
atividades devem considerar no minimo, a
intensidade, frequéncia e duracdo da atividade. A
caracteristica marcante das atividades desen-
volvidas pelos coronariopatas foi traduzida por
aquelas realizadas em casa ou no trabalho,
apresentando-se como uma atividade de forga
(mecéanica), por serem consideradas atividades
vigorosas, que requerem muito esforgo. Entretanto,
nado se pode confundir individuos ativos em
decorréncia de atividades tidas como domésticas,
com aqueles considerados ativos pela pratica
regular de caminhadas, atividades vigorosas ou
moderadas, o exercicio fisico. Muitos participantes
do estudo reconheceram ndo ter esse discer-
nimento, pois acreditavam nao haver diferenca entre
atividade fisica e exercicio fisico.

A atividade fisica, com inclusédo de
exercicios respiratorios, auxilia na adequacao dos
paréametros ventilatérios, com melhora no grau de
dispneia, influindo favoravelmente na tolerancia ao
esforgo. Adispneia observada nos pacientes menos
graves, sem edema, tem sido mais bem corre-
lacionada ao sedentarismo e anormalidades
metabdlicas da musculatura esquelética
locomotora. Os beneficios ventilatérios observados
durante o esforgo séo parcialmente decorrentes de
um retardo no inicio do acumulo de lactado
sanguineo, obtido pela elevacéo nos valores do
limiar anaerdbico em testes cardiopulmonares,
exibindo menor limitagdo no desempenho das
atividades cotidianas. A atividade fisica regular tem
sido incorporada como uma conduta terapéutica no
tratamento do paciente cardiaco, associado ao
tratamento medicamentoso e as modificagbes de
habitos alimentares e comportamentais'®".
Pesquisas tém demonstrado que individuos que

praticam atividade fisica de moderada a alta
intensidade promovem maior protecdo para a
doenca coronariana do que aqueles em atividades
realizadas em baixa intensidade 56,

Em relagado a associacao entre atividade
fisica e estado civil, evidenciou-se uma variavel
protetora para individuos solteiros e vilvos que se
apresentaram ativos e muito ativos. Uma possivel
explicacao é de que a motivagéo para a atividade
fisica parecer nao estar relacionada somente ao
aspecto individual, ambiental e social, mas também
ao relacional e emocional-afetivo. Ressalta-se,
entretanto, como um fator limitante nao ter sido
realizado um acom-panhamento longitudinal para
descricdo mais criteriosa dos aspectos
motivacionais que influenciam na atividade fisica.

Alguns coronariopatas relataram
dificuldades em estimar o tempo gasto sentado e
afirmaram ndo conseguir realizar as modificagdes
nos habitos comportamentais que a patologia requer,
considerando as mudangas fastidiosas e dificeis.
Aintensidade da atividade fisica devera sempre ser
individualizada e progredir gradualmente, em
particular nos pacientes com acentuada intolerancia
ao exercicio. Os periodos de aquecimento (pré-
exercicio) e resfriamento (pos-exercicio) devem ser
mais prolongados, em média quinze minutos e dez
minutos respectivamente, principalmente para
observacao de possiveis arritmias.Aumentos
gradativos do nivel, intensidade, frequéncia e duragao
do tipo de atividade fisica devem ser sugeridos
visando proporcionar uma maior protegao
coronariana. Uma poderosa estratégia para prevenir
0 agravo da coronariopatia deve ter como prioridade
o controle dos fatores de risco cardiovascular € o
incentivo aos programas de reabilitagao cardiaca,
0 que se configura como uma auditoria da qualidade
da atengao a saude, especialmente quando se
pretende oferecer subsidios aos gestores e aos
profissionais de saude na reducgdo do indice de
morbimortalidade'®"’.

Contata-se a dificuldade em encontrar
pesquisas que avaliem todos os dominios dos IPAC,
ou que avalie atividade fisica realizada de forma
habitual, pois a utilizag&o de instrumentos e critérios
distintos inviabiliza uma comparacgao. Os beneficios
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clinicos da atividade fisica programada para os
coronariopatas torna-se uma evidéncia, por trazer
melhora clinica, hemodinamica, eletrocardiografica
e metabdlica, relacionadas principalmente a redugao
do colesterol, da sintomatologia cardiaca, do nivel
de estresse, das alteragdes musculoesqueléticas
e do mau condicionamento fisico, devendo, por isso
ser estimulada. Aadogao de um estilo de vida ativo
fisicamente deve fazer parte da rotina diaria de
individuos coronariopatas, buscando uma maior
longevidade e qualidade de vida®”.

A prevaléncia encontrada para fatores de
risco considerados modificaveis reflete a
necessidade de um enfoque maior na prevengao
primaria e secundaria dos individuos, de modo a
evitar e/ou controlar eventos coronarianos. Discute-
se assim, a necessidade de estimular a pratica de
atividade fisica regular devidamente orientada por
profissionais da area.
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