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Avaliacé@o da atividade fisica de pacientes no
pré-operatério de cirurgia cardiaca

Evaluation of physical activity of patients in the
preoperative period of cardiac surgery

Priscila Cavalcante Sa, Nayan Leonardo Sousa Lopes,
Nathalia Lima Costa, Marianne Lucena da Silva,
Rodolfo Gomes do Nascimento, Katiane da Costa Cunha

RESUMO

Introdugdo: As doencas cardiovasculares (DCVs) lideram o ranking de causas de mortes no Brasil
e no mundo. No inicio do século XX, eram responsaveis por 10% das mortes mundiais, porém, no
ano de 2013, ja correspondiam a 31,5%. No Brasil, dados da Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
apontam que as DCVs causaram 31% das mortes no pais em 2014, seguindo a média mundial.
Objetivo: avaliar o nivel de atividade fisica de pacientes no pré-operatério de cirurgia cardiaca através
da aplicagéo do questionario. Métodos: O questionario de Baecke foi utilizado como instrumento de
pesquisa em 20 pacientes cardiopatas, referidos para cirurgia de forma eletiva, com faixa etaria igual
ou acima de 30 anos, de ambos os sexos. Analisou-se 0 nivel de atividade fisica destes pacientes a
partir das respostas que deram para duas variaveis: Exercicios Fisicos de Lazer (EFL); e Atividades de
Lazer e Locomogao (ALL). A avaliagdo dessas variaveis quantitativas foi realizada pela correlagao de
Pearson. Como resultado, percebeu-se que 60% dos pacientes eram do sexo masculino, com idade
média de 53+10 anos. A avaliagdo da interdependéncia entre os indicadores EFL e ALL realizada pela
Correlag&o linear de Pearson resultou no p-valor <0.0001, o qual é altamente significante coeficiente
de Correlagéo entre r = 0.8648, indicando forte correlagdo entre o EFL e 0 ALL. Conclusao: Pacientes
em pré-operatdrio de cirurgia cardiaca s&o em sua maioria homens acima dos 50 anos que possuem
um nivel de condicionamento fisico bom.

PALAVRAS-CHAVE: Atividade motora; Cardiopatias; Perfil de salde.

ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases (CVDs) lead the ranking of causes of death in Brazil and
worldwide. At the beginning of the 20th century, they were responsible for 10% of world deaths,
however, in 2013, they already accounted for 31.5%. In Brazil, data from the World Health Organization
(WHO), point out that CVDs caused 31% of deaths in the country in 2014, following the world average.
Purpose: to evaluate the level of physical activity of patients in the preoperative period of cardiac
surgery through the application of the questionnaire. Methods: The Baecke questionnaire was used
as a research tool in 20 cardiac patients, referred for surgery electively, aged 30 years or over, of
both sexes. The level of physical activity of these patients was analyzed from the answers they gave
to two variables: Physical Leisure Exercises (EFL); and Leisure and Locomotion Activities (ALL). The
evaluation of these quantitative variables was performed using Pearson’s correlation. As a result, it was
noticed that 60% of the patients were male, with an average age of 53 + 10 years. The assessment of
the interdependence between the EFL and ALL indicators performed by Pearson’s linear correlation
resulted in the p-value <0.0001, which is a highly significant correlation coefficient between r = 0.8648,
indicating a strong correlation between the EFL and ALL. Conclusion: Patients in the preoperative
period of cardiac surgery are mostly men over 50 years old who have a good level of physical fitness.

KEYWORDS: Motor activity; Heart diseases; Health profile.
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INTRODUGAO

As doencas cardiovasculares constituem a maior de todas as endemias do século XX nos paises ocidentais
desenvolvidos, sendo considerada epidemia progressiva 0 aumento da incidéncia do infarto agudo do miocérdio nesses
paises. Esse fato vem acontecendo também atualmente nos paises emergentes, para as quais apontam as doengas
cardiovasculares, incluindo as cerebrovasculares, ocupando o primeiro lugar ou o segundo lugar como causa de morte'.

As doencas cardiovasculares geram o maior custo referente a internagdes hospitalares no sistema de saude
nacional. Em 2007, 12,7% das hospitalizagdes néo relacionadas a gestagoes e 27,4% das internagdes de individuos de
60 anos ou mais foram causadas por doencas cardiovasculares. E importante notar a carga da insuficiéncia cardiaca
congestiva: em pessoas com mais de 60 anos é a causa mais comum de internagéo hospitalar; em pessoas acima de 80
anos, causa 27% das internagdes em mulheres e 33% em homens?.

Segundo a organizagdo mundial da saude (OMS), as doengas cardiovasculares sdo as principais causas de
morte no mundo e a cada ano morrem mais pessoas por elas do que por qualquer outra causa, se calcula que em 2008
morreram cerca de 17,3 milhdes de pessoas, 0 que representa cerca de 30% de todas as mortes registradas no mundo,
sendo 7,3 milhdes por cardiopatia coronariana e 6,2 milhdes por AVC. Calcula-se que em 2030 morreram cerca de 23,3
milhdes, sendo o AVC a principal causa de morte, 0 mesmo pode ser prevenido atuando sobre os fatores de risco que
sao: fumo, obesidade, inatividade fisica, hipertensdo arterial, diabetes e aumento do colesterol.

Em 2005, as doencas cardiovasculares DCVs foram responsaveis por 28,2% dos 6bitos, principal causa de morte
no pais. As doencas cerebrovasculares e as doengas isquémicas do coracdo se destacaram como as mais frequentes
causas de mortalidade por DCV, com 31,7% e 29,9%, respectivamente*.

Nos ultimos anos originou-se uma busca incessante pelos fatores de risco (FR) relacionados ao desenvolvimento
das DCVs. Visto que a genética e a idade tenham grande importancia nesta evolugéo, grande parte dos outros FR pode
ser influenciada também por modificagdes no estilo de vida, com base na pratica de exercicios fisicos, de forma a reduzir
os eventos cardiovasculares e aumentar a sobrevida em pacientes portadores ou em risco de DCVs®.

O presente estudo também possui o objetivo de estudar um possivel fator de risco das DCV’S, analisando
em que medida a falta de atividade fisica pode ser a causadora das doengas cardiovasculares, analisando o nivel de
atividade fisica de pacientes cardiopatas no pré-operatorio da cirurgia cardiaca.

Para isso, sera analisado, através do questionario de Baecke, quais dos pacientes praticavam atividades
fisicas do lazer (EFL) e atividades fisica de lazer e locomogao (ALL). As EFL s&o aquelas que atuam como mecanismos
compensatorios frente ao estresse, a angustia, a ansiedade, agindo como aliviadores de tensdes, renovando as energias
e proporcionando prazer®. Ja as ALL referem-se as atividades de assistir a televisdo (atividade sedentéria), caminhar,

andar de bicicleta e uma Ultima questao sobre os minutos por dia em atividades de locomog&o (caminhar ou uso de
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bicicleta para ir e voltar do trabalho, escola ou compras). Este método foi escolhido devido ao seu facil entendimento e
preenchimento, que é estruturado de forma quali-quantitativa, e vem sendo utilizado globalmente, em pesquisas com

contextos mundiais’.

METODOS

A pesquisa iniciou somente apds a aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) envolvendo seres humanos da
instituicdo estudada, unidade 6rgao Centro de Ciéncias Biologicas da Saude e se deu conforme a Resolugao no. 466/12 do
Conselho Nacional de Salde, apds aprovagao sob o parecer do processo N°58225016.1.0000.0016, respeitando a respeitou a
resolugdo de n° 580/2018 e a de n° 466/12.

Trata-se de um estudo transversal, analitico de carater quantitativo. Para o presente estudo, foram selecionados, na
primeira fase da pesquisa, 100 pacientes cardiopatas, em fase pré-operatéria e que se encontravam internados nas clinicas
cardiolégica e cirirgica de um hospital de referéncia em Belém. No entanto, desses 100 pacientes da primeira fase, apenas 20
seguiram com 0 estudo, pois se encaixavam nos seguintes critérios: a) os pacientes estavam selecionados para cirurgia eletiva;
b) possuiam faixa etaria igual ou acima de 30 anos; ¢) encontravam-se cognitivamente preservados sendo foram avaliados
através da escala de Glasgow, que considera trés fatores principais e determina uma pontuacéo de acordo com o nivel de
consciéncia apontada em cada um desses casos, que so a abertura ocular, a resposta verbal e a resposta motora® d) estavam
hemodinamicamente estaveis, com press&o arterial <140mmHg x 90mmHg.

Todos os pacientes que participaram da pesquisa foram elucidados e anteriormente assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Nao fizeram parte desse estudo pacientes em pré-operatério que estavam na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), na porta de entrada do Servigo de Atendimento e triagem (SAT), com sindrome coronariana
aguda concomitancia de cardiopatia congénita ou de doengas terminais, com angina instavel, com doencgas neuroldgicas e
traumato-ortopedicas, que na fase de repouso ou na execucéo do teste apresentaram alteragdes hemodinamicas significativas
ou qualquer outra condigdo que contra indique a pratica de atividade fisica.

Os participantes desse estudo foram submetidos a aplicagdo do questionario de Baecke, composto de 16
questdes - contendo perguntas abertas e fechadas — que investiga a atividade fisica habitual de um individuo nos ultimos
12 meses. E um questionario de facil aplicago e entendimento, sendo proposto em escala quantitativa e abordando
magnitudes como atividade fisica ocupacional, exercicios fisicos no lazer (EFL), atividades fisicas de lazer e locomocao
(ALL)®. Com relacdo aos EFL, buscou-se analisar a pratica regular de exercicios fisicos, que pode ser mensurada
conforme seu gasto enérgico em rapida, moderada ou vigorosa, a partir de perguntas sobre a duragao e a frequéncia da
atividade. No caso das ALL, as perguntas séo sobre atividades sedentarias — como assistir televisao — sobre caminhar,

andar de bicicleta e sobre a duragéo diaria das atividades de locomog&o™.
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Foram aplicados métodos estatisticos descritivos e inferenciais. As variaveis qualitativas foram apresentadas por
distribuicdes de frequéncias absolutas e relativas. Ja as variaveis quantitativas foram apresentadas por medidas de tendéncia
central e de variagdo, onde foi aplicado o teste de Shapiro-Wilk para avaliar a normalidade das variaveis quantitativas. A
avaliagdo da correspondéncia entre as variaveis quantitativas (EFL e ALL) foi realizada pela Correlagéo de Pearson e a ANOVA
com pos-teste de Tukey foi usada para comparar os dados deste estudo com outros estudos ja publicados. Foi previamente
fixado o nivel de significancia alfa = 0.05 (Erro alfa = 5%) para rejeigao da hipdtese de nulidade. O processamento estatistico foi

realizado nos softwares SAM (Statistical Analysis Model) verséo 2.0 e BioEstat versdo 5.3.

RESULTADOS

O estudo avaliou 20 pacientes cardiopatas, internados nas clinicas cardiolégica e cirurgica (enfermarias) da
FHCGV. Todos estavam dentro do critério de inclusdo. Com relagéo a idade dos pacientes, 70% tinham acima dos 50
anos (Tabela 1). A idade variou de 32 a 76 anos, com média de 53 anos e desvio padrao de 10 anos. Ja se tratando do
sexo dos pacientes, 60% deles eram do sexo masculino, conforme mostrado na Figura 2.

Tabela 1 - Distribui¢do da faixa etéria de n=20 pacientes cardiopatas internados no FHCGV.

Faixa Etaria (anos) Numero de pacientes %
30a39 2 10.0
40 a49 4 20.0
50a 59 10 50.0
60 ou mais 4 20.0
14
12
) 10
._1
0
Masculino Feminino

Figura 1 - Distribui¢@o do sexo de n=20 pacientes cardiopatas internados no FHCGV.
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Com o auxilio do questionario de Baecke, pode-se analisar duas principais variaveis, o nivel de EFL e o nivel de
ALL. De acordo com a resposta dos pacientes, o questionario contabiliza uma pontuagéo que vai 0, 0 minimo, a 4 pontos,
0 maximo a ser alcangado em cada variavel, e que pode ser classificada dentro de cinco grupos. Verificou-se, entéo,
que 75% dos pacientes obtiveram uma pontuagao boa ou 6tima para EFL e que 70% alcangaram a classificagéo boa
ou 6tima para ALL. Somado a isso, nenhum dos pacientes negou a pratica de exercicios e de atividades. Esses dados
podem ser verificados na Tabela 2.

Tabela 2 - Classificagéo entre os indicadores BAECKE EFL e ALL para n=20 pacientes cardiopatas internados no HCGV.

BAECKE EFL ALL
Pontuagao Classificagao N % N %
0a0.8 Muito baixo 0 0.0 0 0.0
08a1.6 Baixo 0 0.0 0 0.0
16a24 Regular 5 25 6 30
24a3.2 Bom 7 35 8 40
32a4.0 Otimo 8 40 6 30

Total 20 100 20 100

EFL - Exercicios Fisicos de Lazer; ALL — Atividades de Lazer e Locomogéo; N — nimero.

Ademais, também foram somadas as pontuacdes de EFL e ALL, resultando em um ET (Escore Total), exposto
na Tabela 3. Pode-se verificar medidas de tendéncia central e de disperséo desta variavel, ficando, entéo, evidente uma
diferenca de 3.87 pontos entre o paciente de maior pontuagéo e o de menor pontuagao. Além disso, percebe-se que a
pontuagdo maxima e minima de ALL foi maior quando comparada com a de EFL.

Tabela 3 - Avaliagao da atividade fisica pelo instrumento BAECKE, para n=20 pacientes cardiopatas internados no FHCGV.

BAECKE

Estatisticas de resumo EFL, ALL, ET,
Minimo 160 180 3.40

Maximo 347 380 727

Mediana 280 270 550

Primeiro Quartil 254 220 474

Terceiro Quartil 320 320 6.40

Média Aritmética 277 274 551

Desvio Padrédo 059 058 1.15

Coeficiente de Variagdo 21.3% 21.2% 20.9%

,EFL - Exercicios Fisicos de Lazer; ,ALL - Atividades de Lazer e Locomogéo; ,ET — Escore; Total de atividade fisica: EFL +ALL.
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Por ultimo, avaliou-se a interdependéncia entre os indicadores EFL e ALL, a qual foi realizada pela Correlagao
linear de Pearson que resultou no p-valor <0,0001, o qual é altamente significante, com Coeficiente de Correlagéo entre

r = 0.8648, indicando que existe uma forte e positiva correlagao entre o EFL e 0 ALL, como mostra a Figura 2.
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Figura 2 - Correlag&o entre os indicadores BAECK EFL e ALL de n=17 pacientes cardiopatas internados no FHCGV*

* Coeficiente de Correlagéo entre EFL e ALL = 0.8648

DISCUSSAO

Tendo em vista que as respostas da EFL levam em consideragéo a intensidade do exercicio, é esperado que
os participantes, principalmente os mais velhos, ndo sejam estimulados a praticar exercicios vigorosos. Os profissionais
devem ser cautelosos em prescrever atividade fisica, em particular atividade ndo supervisionada para pacientes com
doenca cardiovascular conhecida devido a preocupagdes com o risco de eventos cardiovasculares adversos. Atividades
intensas podem causar microisquemias em algumas areas dos miocardios, 0 que pode originar microfibroses que servem
de gatilho para o aparecimento de arritmias cardiacas". Estas arritmias, entdo, sdo capazes de virarem fibrilagdes
ventriculares que podem causar a morte do cardiopata’. Logo, fica claro que a atividade fisica possui beneficios, porém
deve ser realizada com cautela, respeitando a historia clinica e o perfil de cada paciente.

Recomenda-se, entdo que a pratica de atividades fisicas para esses pacientes seja supervisionada e limitada.
O treinamento fisico deve ser iniciado em uma intensidade baixa (mais) e aumentado gradualmente ao longo do
tempo. Os exercicios de resisténcia devem ser complementados por exercicios de resisténcia 2 vezes por semana

em intensidade moderada.
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Quanto a andlise do ET, relacionando-o com as classificagdes de pontuacao do questionario de Baecke, percebe-
se que boa parte dos participantes da pesquisa tiveram um nivel de atividade fisica bom, além de nenhum ter sido mal
classificado com pontuagéo baixa ou muito baixo. Essa realidade, se mantida, podera agregar valor na reabilitacao
cardiaca dos pacientes durante o pds operatdrio. Sabe-se que os exercicios fisicos diminuem a taxa de reincidéncia
de internagdo hospitalar, aléem de diminuir a chance de mortalidade cardiaca (4). Somado a isso, em pacientes que
realizaram transplante cardiaco, os exercicios fisicos apds as cirurgias geram melhoras cardiorrespiratorias, endoteliais,
metabolicas e morfolégicas, sendo recomendados pelas diretrizes da American Heart Association e da American College

of Sports Medicine™.

CONSIDERACOES FINAIS

O individuos com doengas cardiovasculares, apesar de mostrarem-se fisicamente ativas parte realizou exercicio
fisico de forma regular e parte como atividade de lazer. Sabendo que para a seguranga dos cardiopatas o exercicio
supervisionado € o mais indicado, esse estudo sinaliza que parte dos cardiopatas realiza atividade de lazer, uma atividade

de forma n&o regular.
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