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Introducao: O recondicionamento ao esfor¢o e o incentivo
a pratica de atividade fisica regular sdo componentes
fundamentais dos programas de reabilitacdo cardiaca (PRC).
O objetivo desde estudo é caracterizar os niveis de atividade
fisica dos doentes com doenca coronaria apds terem
terminado o programa de recondicionamento ao esforgo
(PRE) do PRC.

Material e Métodos: Os dados demograficos e
antecedentes clinicos foram obtidos através da plataforma
informatica SClinic.

Para avaliar o nivel de atividade fisica semanal dos doentes,
foi aplicado o International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ) presencial ou telefonicamente. A partir do célculo dos
METs despendidos em diferentes tipos de exercicio ao longo
da semana, foi possivel atribuir a cada doente um valor
denominado por “total activity score” que permite
categorizar a amostra em grupos, sedentarios,
moderadamente ativos e ativos.

Resultados: Foram incluidos neste estudo 55 doentes (71%
do sexo masculino; idade média de 53 anos). 62% dos
doentes inquiridos mantinham pratica de atividade fisica

regular, tendo 26% sido classificados como ativos e 36%
moderadamente ativos.

Verificou-se que existe uma diferenca estatisticamente
significativa quanto ao nivel de atividade fisica semanal
praticada quando se comparam os doentes com mais de 55
anos e com menos de 55 anos de idade (p<0,05),
apresentado estes Ultimos niveis superiores de atividade
fisica.

Os doentes que terminaram o tratamento de reabilitacdo
cardiaca ha mais tempo (hd mais de 1 ano) parecem
apresentar uma tendéncia para maior sedentarismo do que
os doentes que terminaram o programa de reabilitacdo
recentemente.

Conclusao: O PRE é parte integrante do PRC, esperando-
se que os doentes adquiram habitos de pratica de exercicio
e/ou atividade fisica através desta intervencao. Verificou-se
gue os doentes mais jovens mantém de forma mais
sustentada a pratica de atividade fisica.
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Introduction: Regular physical activity reduces the risk of
mortality and morbidity in patients with coronary disease,
regardless of other lifestyle modifications.

Reassignment to effort and encouragement to practice
regular physical activity are key components of cardiac
rehabilitation programs (CRP). The goal of this study is to
characterize the physical activity levels of patients with
coronary disease after have completed the effort
reconditioning program (ERP) of the CRP.

Material and Methods: Demographic data and clinical
history were obtained of the SClinic computing platform.

To assess the level of weekly physical activity of the patients,
the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) was
applied either in person or by phone. From the calculation
of the METs made in different types of exercise throughout
the week, it was possible to attribute to each patient a value
called “total activity score” that allows the categorization of
the sample into groups, sedentary, moderately active and
active.

Results: Fifty-five patients (71% males, mean age 53 years)
were included in the study. 62% of the patients surveyed
maintained regular physical activity, with 26% being
classified as active and 36% moderately active.

It has been found that there is a statistically significant
difference in the level of weekly physical activity practiced
when comparing patients over 55 years of age and with less
than 55 years of age (p<0.05), presenting these last higher
levels of physical activity.

Patients who have completed cardiac rehabilitation
treatment longer ago (more than 1 year) appear to be more
likely to be sedentary than patients who have recently
completed the rehabilitation program.

Conclusion: PRE is an integral part of CRP, and it is
expected that patients will acquire habits of exercise and/or
physical activity through this intervention. It has been found
that younger patients maintain a more sustained practice of
physical activity.

Keywords: Cardiac Rehabilitation; Coronary Disease/
rehabilitation; Motor Activity; Surveys and Questionnaires

Introducao

As doencas cardiovasculares (DCV) s&o a principal causa
de morte a nivel mundial, responsaveis por 31,5% das
mortes por ano e na Europa por 45% das mortes. Em
Portugal as DCV também lideram as taxas de morbilidade

e mortalidade tornando evidente a implementacdo de
medidas que visem a prevencado primaria e secundaria da
doenca aterosclerotica.’?

Os programas de reabilitagao cardiaca (PRC) baseiam-se
no processo pelo qual uma pessoa com doenga
cardiovascular, recupera e mantem um o6timo nivel
fisiologico, psicoldgico, social, vocacional e emocional;
através de uma equipa multidisciplinar e servicos integrados
que envolvem a avaliagdo médica, a prescri¢ao de exercicio,
a modificacé@o dos fatores de risco, bem como a educagao
e técnicas de modificagdo comportamental. O PRC pode
ser dividido em 3 fases: fase hospitalar ou fase 1, fase de
transicdo ou fase 2 e fase de manutencéo ou fase 3. A fase
1 desenrola-se no hospital, corresponde ao periodo de
internamento e inicia-se normalmente apds 24-48 horas do
evento agudo. A fase 2 inicia-se apds alta hospitalar, pode
ser realizada num programa domiciliario ou em contexto de
ambulatério, com uma duragdo de 6 a 12 semanas. Por
Ultimo, sem duragao limite, segue-se a fase 3, onde o
doente pode realizar a sua atividade fisica individualmente
ou num equipamento da comunidade.®®

O programa de recondicionamento ao esforco tem um
amplo espetro de beneficios demonstrados, como melhoria
da capacidade funcional, da composicdo corporal, do perfil
lipidico e glicémico, da tensao arterial, da estabilizagao ou
reversdo do processo aterosclerético, beneficios a nivel
psicolégico e reducdo do risco de mortalidade e
morbilidade em doentes com patologia coronaria,
independentemente de outras modificagdes no estilo de
vida.®5

Tendo em conta estas evidéncias, o nimero de centros de
RC tem aumentado ao longo dos anos, contudo o nimero
de doentes com acesso aos programas de reabilitagéo
cardiaca ainda é muito reduzido, com valores inferiores a
10%. Deste grupo de doentes, a patologia cardiovascular
mais frequente € o enfarte do miocardio tratado por
angioplastia e o status pds cirurgia de revascularizagao do
miocardio. As taxas de ades&@o a reabilitagdo cardiaca
também nao séo optimistas e na literatura estdo reportadas
taxas inferiores a 50% de manutengcao da pratica de
exercicio fisico por mais de 6 meses apos realizagao da RC
hospitalar. Contudo, alguns achados mais recentes séo
mais favoraveis. Alguns dos obstaculos identificados para
a falta de adesao séo a localizagao e distribuicao geografica
dos Centros de RC, limitagdes financeiras, referenciacao
médica diminuta, falta de apoio legislativo e desmotivacéo
do doente.*&7

Na realidade portuguesa escassos sdo os estudos que
avaliam a pratica de exercicio fisico e de atividade fisica a
longo prazo durante a fase 3 do PRC. O objetivo desde
estudo é caracterizar os niveis de atividade fisica dos

Revista da SPMFR | Vol 32 | N° 1 | Ano 28 (2020) | 25



SPMFR

ARTIGO ORIGINAL | ORIGINAL ARTICLE

Avaliagdo do Nivel de Atividade Fisica em Doentes Coronarios Apds Fase 2 do Programa de Reabilitagdo Cardiaca

doentes com doencga corondria apds terem terminado o
programa de recondicionamento ao esforgco (PRE) do PRC.

Material e Métodos

Foram admitidos os doentes com diagnostico de doenca
coronaria, que cumpriram o PRE do PRC do nosso hospital
entre Outubro de 2014 e Outubro de 2018. Foram excluidos
os doentes que ndo responderam ao questionario, nao
completaram o PRE e/ou tiveram uma intercorréncia
médico-cirlrgica no més prévio a aplicagao do questionario.

Os dados demograficos e antecedentes clinicos foram
obtidos através da plataforma informatica SClinic.

O nivel de atividade fisica semanal foi avaliado através da
aplicagdo do questionario IPAQ presencialmente ou
telefonicamente.

Os doentes foram integrados no programa de
recondicionamento ao esforco do nosso hospital. Todos
eles foram referenciados pelo servico de cardiologia, apds
internamento por enfarte agudo do miocérdio. A
intensidade do exercicio aerdbio é determinada de forma
individualizada, com base no célculo de frequéncia cardiaca
de treino (método de Karvonen), utilizando os dados
da prova de esforgo e complementada com a percecao
subjetiva do esforco (escala de Borg). As sessdes deste
programa foram supervisionadas por um médico com
formagao em suporte avangado de vida e contavam com a
presenca de um fisioterapeuta. Durante as sessdes, 0s
doentes foram monitorizados com electrocardiograma
continuo por telemetria. As sessdes tinham a duracdo
aproximada de 12 semanas, e uma periodicidade
trissemanal. Cada sessao, durava entre 60 a 90 minutos
e era constituida por um protocolo de exercicio que
incluia uma fase de aquecimento, treino aerdbio (exercicio
em tapete rolante, ou cicloergbmetro de membros
inferiores/ superiores), treino de forga (com recurso a pesos
livres e bandas elasticas) e fase de retorno a calma que
inclui exercicios de flexibilizagdo miotendinosa. Os doentes
foram ainda incentivados a pratica de exercicio fisico nos
restantes dias da semana. Ao terminar o PRE o doente era

MET levels
Walking = 3.3 METs

Moderate Intensity = 4.0 METs
Vigorous Intensity = 8.0 METs

reavaliado e orientado para a pratica de exercicio fisico na
comunidade, e para a manutencdo dos comportamentos e
da terapéutica instituida durante o PRC hospitalar. O
seguimento foi mantido em regime de consulta externa de
MFR e de Cardiologia, com reavaliacdo analitica e funcional
aos 6 e 12 meses apods o inicio do PRC, permitindo uma
revisdo das variaveis do treino previamente prescritas.

Avaliacao do nivel de atividade fisica ap6s fase 2 do PRC

A avaliagdo da atividade fisica realizada ap6s a fase 2 do
PRC hospitalar decorreu num momento, por via telefénica
ou presencialmente na consulta externa de MFR. Os
doentes responderam ao International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ). Este questionario foi validado para a
populacéo portuguesa e visa quantificar, em equivalentes
metabdlicos (MET min/sem) a atividade fisica realizada nos
diferentes contextos das atividades diarias. Nestas
actividades inclui-se o tempo semanal gasto em caminhada,
atividades fisicas de intensidade moderada, actividades de
intensidade vigorosa e ainda o tempo despendido em
atividades passivas realizadas na posicdo sentada. A partir
do calculo dos METs min/sem foi possivel atribuir a cada
doente um valor denominado por “total activity score” que
permite categorizar a amostra em grupos.

Dividiram-se os doentes em trés grupos, de acordo com
cut-offs de atividade fisica:

- Individuos sedentarios: com valor de “total activity score”
inferior a 600 MET min/sem;

- Individuos moderadamente ativos: mais de 3 dias/sem de
atividade vigorosa e pelo menos 20 min por sessao ou
mais de 5 dias/sem de atividade moderada e ou
caminhada pelo menos 30min/dia ou 5 ou mais dias de
qualquer combinacdo de caminhada com atividade
moderada-vigorosa com um minimo de 600 MET
min/sem.

- Individuos ativos: apresentaram mais de 3 dias de
atividade vigorosa com pelo menos 1500 MET min/sem
ou 7 ou mais dias de qualquer combinagao de caminhada
com atividade moderada-vigorosa com um minimo de
3000 MET min/sem.®

Sample Calculation

MET-minutes/week for 30 min/day, 5 days
3,3'30’5 = 495 MET-minutes/week
4,030’5 = 600 MET-minutes/week
8,0’30’5 = 1,200 MET-minutes/week

TOTAL = 2,295 MET-minutes/week

Total MET-minutes/week = Walk (METs’min’days) + Mod (METs’min’days) + Vig

(METs’min’days)
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Analise Estatistica

Os dados foram analisados com recurso ao programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).

Os niveis de atividade fisica foram comparados entre os
doentes que terminaram o programa ha mais de 1 ano e que
terminaram o programa ha menos de 1 ano; entre os
doentes com mais de 55 anos e com menos de 55 anos de
idade; entre doentes com diferentes niveis de escolaridade
(comparados os individuos com ensino secundario/
licenciatura e com nivel de escolaridade inferior); entre o
género feminino e masculino utilizando o teste qui-quadrado
de Pearson, sendo as nossas variaveis qualitativas/
categdricas.

O nivel de significancia estabelecido foi de p < 0,05.

Resultados

Foram incluidos neste estudo 55 doentes,
predominantemente do sexo masculino (71%), com idade
média de 53 anos. Dos doentes inquiridos, 62% mantinham
pratica de atividade fisica regular, tendo 26% sido
classificados como ativos e 36% moderadamente ativos.

Néo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas quando comparados o nivel de atividade fisica
entre os diferentes géneros e entre doentes com diferentes
graus de escolaridade.

Verificamos que existe uma diferenca estatisticamente
significativa quanto ao nivel de atividade fisica semanal
praticada quando se comparam os doentes com mais de
55 anos e com menos de 55 anos de idade (p<0,05),
apresentado estes ultimos niveis superiores de atividade
fisica.

Os doentes que terminaram o tratamento de reabilitacdo
cardiaca ha mais tempo (ha mais de 1 ano) parecem
apresentar uma tendéncia para maior sedentarismo do que
os doentes que terminaram o programa de reabilitagéo
recentemente, contudo ndo se trata de um valor
estatisticamente significativo.

Discussao

O sedentarismo constitui um fator de risco major para
doenca coronaria. Atualmente estima-se que a inatividade
fisica esteja associada a morte prematura de cerca de 5,3
milhdes de pessoas, a nivel mundial. Na populacéo
portuguesa, em 2008 a inatividade fisica foi responsavel por

8,4% das mortes por doencas cardiovasculares. Dados do
Eurobarémetro de 2017 questionando os adultos europeus
quanto a pratica de atividade fisica ou algum desporto,
Portugal pertenceu ao grupo de paises com maior
percentagem de participantes que responderam “nunca”
(68%, contra a média europeia de 46%).%1

A préatica de exercicio de intensidade moderada a vigorosa
tem sido identificada como fator protetor de eventos
coronarios. Os programas estruturados de RC estdo
comprovados que sao benéficos para o doente com doenca
cardiovascular. Os efeitos benéficos estdo demonstrados
nos varios tipos de treino (treino de resisténcia, treino
intervalado de alta intensidade e no treino aerdbio
combinado com treino de resisténcia), durante o
acompanhamento do doente no domicilio a prescricdo do
exercicio deve ser individualizada, consoante a aptidao
fisica inicial, motivacdes e objetivos do doente, de forma a
promover a adesdo a fase 3 da RC, fase que se prolonga
no tempo.!"'3

No nosso estudo avaliamos o nivel de atividade fisica apds
terminarem a fase 2 do PRC através do questionario IPAQ
e verificdmos que a maioria dos doentes mantinha pratica
de atividade fisica regular (62% dos doentes), este achado
esta de acordo com a literatura atual, contrariando os dados
mais antigos que referiam que apenas 30% - 60% dos
doentes que completavam um PRC hospitalar mantinham
a pratica de atividade fisica passados 6 meses.

No &mbito da prevengao secundaria, a modificagéo do perfil
de fatores de risco, o0 aconselhamento, a educacéo para a
modificagdo comportamental deve ser continuada e
reforcada a longo prazo para o sucesso do PRC.3 No nosso
grupo de estudo verificamos que os mais jovens tém niveis
de atividade fisica superiores, uma das estratégias pode
passar por intervir de forma mais intensa nos individuos
mais velhos e avaliar quais os fatores que podem estar a
interferir na adesao a pratica de exercicio/atividade fisica.
Contudo, esta atitude educacional deve ser sempre
reforcada de forma a contrariar a tendéncia da diminuicdo
da atividade fisica com o passar do tempo.

Limitacoes

O questionario IPAQ é um auto-relato, muitas das
avaliagdes foram por via telefone, e temos que contar com
a veracidade dos dados fornecidos pelos doentes. O
questionario foi aplicado num s6 momento ap6s terminada
a fase 2 do PRC, os doentes estavam em diferentes
momentos da fase 3, ndo foi possivel comparar com o nivel
de atividade prévio ao PRC.
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Conclusao

O PRC apresenta beneficios a nivel biolégico, psicolégico
e clinico, na diminuicdo da mortalidade e morbilidade,
contudo a literatura sugere que ha uma diminuicdo dos
ganhos ao longo dos meses subsequentes apds terminada
a fase 2 do PRC, sendo imprescindivel a implementacao de
estratégias que mantenham a adesdo dos doentes durante
a fase 3 do PRC.

O programa de recondicionamento ao esforco é um dos
componentes basilares da reabilitagdo cardiaca, com isto a
importancia das sessdes educativas que abordam a
tematica do exercicio e ensinos continuos que habilitam o
doente a realizar a sua sessdo de exercicio de forma
auténoma e prazerosa sdo vitais para o sucesso do doente
com DCV. Os beneficios do PRE s&o sempre combinados
com outras mudangas nos habitos de vida, como nutricdo
e cessacao tabagica.
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