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1. INTRODUCAO
1.1 Apresentacéo do tema

A sindrome coronariana aguda (SCA) ocorre por meio da ruptura de uma placa
coronariana instavel, ocasionada pela formacdo de trombo intraluminal, embolizacéo e
obstrucdo coronaria em graus variaveis. (PESARO et al., 2010)

Quando ocorre a obstrucdo total de um vaso, a apresentacgdo clinica é o infarto
agudo do miocérdio com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCSST). Pode ser
que ocorra uma obstrucdo parcial desse vaso, podendo assim, resultar em um infarto
agudo do miocardio sem supradesnivelamento do segmento ST (IAMSSST) ou angina
instavel (Al). Apos a estabilizacdo clinica de qualquer um desses eventos, sugere-se
uma estratificacdo de risco criteriosa para a definicdo das estratégias terapéuticas.
(PESARO et al., 2010)

No Brasil, as doencas cardiovasculares sdo a principal causa de morte
(DATASUS, 2017), e também apresentam um alto impacto na qualidade de vida da
populacdo. A atencdo cardiovascular é responsavel por gastos substanciais no Sistema
Unico de Saude.

Entende-se também que as doencas cardiovasculares sdo responsaveis pelo
aumento da morbidade da populacdo, gerando internacbes hospitalares por periodos
prolongados, e consequentemente danos fisicos, como a Ulcera de pressdo, e
psicossociais, como delirium e depressao. Atualmente, é sabido que a inatividade pode
causar efeitos negativos em oOrgdos e sistemas, afetando o sistema osteomioarticular,
marcadores bioguimicos, além de descondicionamento cardiovascular. (BOECHAT et
al, 2012)

O repouso prolongado no leito pos-infarto agudo do miocardio (IAM),
principalmente na Unidade de Cuidados Coronarianos (UCC) é habitual, no entanto,
para HISS et al., 2012, o protocolo de fisioterapia cardiovascular nesta fase inicial é
seguro, podendo ser iniciado de 12 a 24 horas apds o evento, se houver estabilidade
clinica, devendo ser balanceado entre o risco da mobilizacdo precoce e os efeitos
deletérios secundarios ao repouso no leito.

Além disso, a longo prazo, o exercicio pode ajudar a controlar o habito de fumar,

a hipertenséo arterial, a dislipidemia, o0 DM, a obesidade e a depressdo. Ha evidéncias
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de que o exercicio regular, realizado por longos periodos, associado a uma abordagem
multidisciplinar, envolvendo intervencoes psicologicas, dietéticas e
farmacoldgicas, pode influenciar na prevencgdo da aterosclerose e na reducdo de eventos
coronarios (BALADY et al., 2010).

A reabilitacdo cardiaca na fase aguda do infarto agudo do miocardio (IAM) tem
por objetivo reduzir os efeitos deletérios do repouso prolongado no leito, controlar as
alteracoes fisicas e/ou psicologicas, e reduzir a permanéncia hospitalar (FRANKLIN et
al., 1996).

Atualmente, busca-se cada vez mais incorporar programas
multiprofissionais para individuos apo6s eventos cardiacos, a fim de facilitar a
recuperacdo e evitar reinternacdes, promovendo a prevencdo secundaria de risco
cardiovascular, através da mudanca de comportamento, adquirindo habitos saudaveis,
contribuindo para um aumento na qualidade de vida desses pacientes.

Nesse sentido, grandes centros hospitalares vem investindo em programas de
melhorias para os cuidados de pacientes com cardiopatia, como o Projeto Boas Préticas
Clinicas em Cardiologia (BPC) coordenado pelo Hospital do Coracéo (HCor).

Esse projeto esta sendo realizado em diversos hospitais do Brasil, e tem como
objetivo principal avaliar, através da andlise de indicadores de desempenho e qualidade,
o tratamento oferecido aos pacientes, verificando se a préatica clinica da equipe
multiprofissional estd de acordo com as diretrizes vigentes. Apos a analise dos
indicadores de desempenho e de qualidade, metas sdo estabelecidas para a
implementacdo de projetos de melhoria dentro dos hospitais. No acompanhamento pés
alta hospitalar, os pacientes sdo estimulados a manter a sua aderéncia ao tratamento e
promover mudancas saudaveis de habitos de vida.

Assim, este projeto beneficia diretamente os pacientes, entre eles com sindrome
coronariana aguda (SCA), pois analisa continuamente os indicadores da pratica clinica,
promovendo projetos de melhoria, determinando um cuidado ao paciente de qualidade,
integrado e continuo.

Dentre os indicadores de qualidade estdo os registros de acoes
preventivas e educacionais, incluindo o aconselhamento para o tabagismo, recebimento
de material educacional, orientagcbes sobre mudanca de estilo de vida, de controle de
peso, do uso das medicagdes prescritas e da préatica de exercicio fisico.

A Organizacdo Mundial de Saude (Ministério da Saude 2006) define educacédo

em saude como: “Processo educativo de constru¢do de conhecimentos em satide que
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visa a apropriagdo tematica” [...]. Ou seja um conjunto de praticas que contribui para a
autonomia das pessoas no seu cuidado. As praticas de educacdo em salde envolvem
trés segmentos principais: os profissionais de salde; os gestores; e a populacéo, visando
ampliar os conhecimentos e aumentar sua autonomia nos cuidados, individual e
coletivamente. (FALKENBERG, 2014)

1.2 Justificativa

Considerando a importancia da realizacdo de exercicios fisico (reabilitacéo
cardiaca) na prevencdo secundaria da sindrome coronariana aguda, é fundamental
avaliar diferentes estratégias que possam facilitar e estimular a adesdo do paciente ao
exercicio fisico ap0s o evento agudo. Através deste projeto, esperou-se realizar a
orientacdo e educacgdo do paciente por meio de material educativo, contendo orientacGes
de exercicio fisico para pacientes internados com SCA, o que pode corroborar para um
aumento no nivel de atividade fisica, por conseguinte, uma melhor qualidade de vida
para esses pacientes.
1.3 Hipotese

Pacientes com Sindrome Coronariana Aguda que recebem orientacdes de
exercicio fisico através de material educativo tem maior nivel de atividade fisica e

qualidade de vida.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Sindrome Coronariana Aguda

A sindrome coronariana aguda (SCA) abrange o infarto agudo do miocéardio
com Supradesnivel do segmento ST (IAMCSST), infarto agudo do miocardio sem
Supradesnivel do segmento ST (IAMSST) e angina instavel, dependendo do nivel de
obstrucdo da arteria coronaria acometida (DOS SANTOS et al., 2006).

A SCA ¢ causada por obstrucdo das artérias coronérias, determinando sintomas
clinicos como dor, aperto, peso ou queimagdo no peito (angina), podendo irradiar para
0s bragos, pescogo, costas, estbmago e queixo, que ndo alivia com repouso. Pode estar
acompanhado de enjoo / vomito, tontura, falta de ar, taquicardia, sudoreses, que sdo
sinais compativeis com isquemia do miocardio; os quais levam a necessidade urgente de

tratamento da obstrucdo coronariana, através de angioplastia coronariana, cirurgia de
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revascularizacdo do miocéardio e otimizacdo do tratamento medicamento (PESARO et
al., 2004).

Como principal abordagem no tratamento das doengas cardiovasculares,
destaca-se a prevencdo primaria e/ou secundaria dos fatores de risco, podendo ser
classificados como fatores modificaveis e ndo modificaveis. Considera-se entdo como
fatores de risco ndo modificaveis a idade, historia familiar de doenga cardiovascular e
sexo masculino. Por outro lado, existem outros fatores de risco que podem ser
modificados como tabagismo, dislipidemias, hipertensdo arterial, sedentarismo,
obesidade diabetes mellitus, etilismo e estresse. Sendo esses passiveis de modificacao,
tratamento ou controle (NOBRE et al., 2013).

Logo, sabe-se que a maneira mais eficaz de reduzir o impacto da SCA, é através
do desenvolvimento de acBes que promovam a modificacdo destes fatores de risco
(LEMOS et al., 2010). A alta incidéncia de SCA ocorre devido inatividade fisica e no
fracasso do controle de fatores de risco classicos, como tabagismo, hipertensdo arterial
sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), dislipidemia, estresse, e obesidade. Segundo a
Sociedade Brasileira de Cardiologia, 85% da populacéo brasileira ndo pratica nenhuma
atividade fisica. (MAKDISSE et al., 2005)

Em virtude do elevado impacto associado a sindrome coronariana aguda,
estimado em R$3,88 bilhGes para o ano de 2011, torna-se relevante a avaliacdo e
potencial incorporacdo de medidas que evitem tais eventos no contexto do sistema de
salde brasileiro (TEICH et al., 2011)

Com isso, todas as esferas de diferentes niveis de atencdo a salde, vem
trabalhando em busca de melhorar e qualificar a pratica assistencial, proporcionando um
olhar integral aos usudrios. Logo, grandes centros hospitalares tém investido cada vez
mais em programas que incentivam a adesdo as diretrizes, como prética diaria nas aces
das equipes multiprofissionais em salde. Nestes hospitais, nota-se que a adesdo as
diretrizes melhorou significativamente ao longo do tempo, para ambos 0S Sexos
independentemente de sua faixa etaria. Tendo com exemplo, a sindrome coronariana
aguda, obteve uma adesdo aos indicadores de qualidade consideravel, onde aumentou de
86,5% para 97,4% (+ 10,9%) em homens e de 84,8% para 96,2% (+ 11,4%) em
mulheres (HEIDENREICH,2012).
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2.2 Atividade fisica

Atividade fisica é entendida como todo e qualquer movimento corporal realizado
pelos masculos esqueléticos que resulte em dispéndio energético. Assim, toda atividade
fisica promovida pelo individuo cabe nesta abrangéncia, ou seja, a atividade fisica
utilizada nos deslocamentos, nas tarefas da vida diaria, nas atividades de lazer, no
trabalho e ou na escola (OLIVEIRA et al, 2001).

A marcha é uma das formas mais comuns de atividade fisica e muitas vezes a
que mais contribui para o gasto energético diario total. E frequentemente usada para as
deslocamento de um lado para outro, para as atividades recreativas e para a realizacdo
das tarefas da vida diaria (OLIVEIRA et al., 2001).

JORGE et al., 2016, constatou menor numero de complicacfes, durante o
periodo de internacdo em portadores de SCA, nos pacientes que eram classificados
como ativos. Também ressalta que a utilizacdo do IPAQ para caracterizar o nivel de
atividade fisica, oferece informacdes relevantes quanto ao progndstico intra-hospitalar
de portadores de SCA.

O IPAQ versdo curta € um instrumento validado no Brasil que permite
identificar o tempo semanal gasto na realizacdo de caminhada e atividade fisica de
intensidade fisica de moderada a vigorosa. Através da sua pontuacdo, este instrumento
possibilita classificar os individuos em quatro categorias: sedentério, irregularmente
ativo, ativo e muito ativo (MATSUDO et al., 2012).

De acordo com as Diretrizes de Reabilitacdo cardiaca de 2005, estdo entre 0s
beneficios fisioldgicos proporcionados pelo exercicio em pacientes com doenca arterial
coronariana estavel, a melhora da angina em repouso, a atenuagdo da gravidade da
isquemia induzida pelo esfor¢o, a melhora da capacidade funcional e o controle de
alguns dos fatores de risco para doenca cardiovascular.

Dentre os fatores de risco modificaveis na prevencdo secundaria da SCA,
destaca-se 0 sedentarismo. As evidéncias na literatura mostram que as condutas nao-
medicamentosas devem ser a estratégia inicial. Nesse sentido, o exercicio fisico tém um
papel de destaque.

Os estudos que avaliaram os efeitos benéficos do exercicio fisico em pacientes
apos evento cardiaco, restringem-se aos programas de condicionamento fisico
supervisionados ou programas de reabilitacdo cardiovascular, os quais requerem alto

custo para sistema de saude, desprendimento de tempo, e ainda adesdo do paciente.
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Portanto, o impacto de um programa de condicionamento fisico ndo-supervisionado
ainda é pouco conhecido (NUNES et al, 2005).

Programa de condicionamento fisico ndo-supervisionado e acompanhado a
distancia, via internet, por um periodo de seis meses, promove: 1) reducdo no peso
corporal e IMC em individuos pré- hipertensos; 2) reducdo na circunferéncia da cintura
em individuos normotensos e individuos pré-hipertensos; e 3) reducdo significativa e
progressiva na pressdo arterial sistolica e diastolica em individuos pré-hipertensos. (
NUNES 2005)

No entanto, faz-se necessario ser conduzido com uma estrutura de retaguarda
para eventuais situacGes. Nesse sentido, é fundamental o apoio e retaguarda hospitalar,
com a equipe assistente em cardiologia, podendo oferecer suporte adequado e sanar
duvidas a qualqguer momento (NUNES et al, 2005).

2.3. Qualidade de vida

Segundo a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), Qualidade de vida é definida
como “a percepcao do individuo sobre a sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e
dos sistemas de valores nos quais ele vive, e em relacdo a seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupagdes”’(WHOQOL GROUP et al., 1995).

Estudos recentes sinalizam que cerca de 20% dos pacientes submetidos a
coronariografia sofrem de depressao. Pacientes acometidos de IAM ou angina instavel
(Al) também apresentam depressdo nos mesmos percentuais (Oliveira Jr.,2005).

O questionario “World Health Organization Quality of Life - Versao Breve”
(WHOQOL-Breve) é um instrumento genérico, desenvolvido pela Organizacao
Mundial de Saude, numa versdo abreviada do WHOQOL-100, que mede a percepg¢ao
dos individuos a respeito do impacto que as doencas causam em suas vidas. Sendo
assim o  WHOQOL-Breve € composto por 26 questbes fechadas, que obtiveram os
melhores desempenhos psicométricos do WHOQOL-100, sendo duas perguntas gerais
de qualidade de vida e outras 24 representantes de cada uma das 24 facetas que
compdem o instrumento original. Essas 24 questfes sdo agrupadas em 4 dominios:
fisico (7 itens), psicoldgico (6 itens), relagcdes sociais (trés itens) e meio ambiente (8

itens).
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A aplicacdo deste instrumento visa mensurar aspectos da qualidade de vida de
pacientes, considerando o impacto e os efeitos do tratamento cardioldgico em suas
varias dimensoes.

O projeto WHOQOL desenvolve uma escala dentro de uma perspectiva
transcultural, para medir qualidade de vida em adultos, com caracteristicas
fundamentais de subjetividade (LEMOS et al., 2008).

BORGES et al., 2006, aponta que o impacto do treinamento fisico
associado & mudanca de estilo de vida diminuiu a mortalidade cardiaca de 20 a 35%. E
sabido, que o habito de praticar regularmente atividade fisica, constitui uma estreita
relacdo com a prevencdo de problemas de satde. O sedentarismo, por sua vez, torna-se
um fator de risco para doencas cardiovasculares, sendo, o exercicio fisico, um
componente inerente aos Programas de Reabilitacdo Cardiovascular (PRC), gerando um
potencial impacto positivo na qualidade de vida (DE LIMA et al., 2014).

De acordo com a American Heart Association (AHA), individuos de 18 a 65
anos devem manter um estilo de vida ativo, realizando atividade fisica com intensidade
moderada por, no minimo, 30 minutos, por cinco vezes na semana (acumulando 150
minutos) ou intensidade vigorosa por, no minimo, 20 minutos, pelo menos, trés dias na
semana (AGUIAR et al., 2011).

2.4 Manual de orientagdo

A utilizacdo de material escrito para a educacdo em salde € um recurso
relevante, permitindo uma leitura posterior, possibilitando o refor¢o de informac6es
orais, sendo também Uteis para que o paciente consulte frente a posteriores duvidas em
seu cotidiano (FREITAS, 2008).

Na area da salde, as orientagcdes devem ser uma das atividades mais frequentes e
eficazes. Devem enfocar desde as formas de prevencdo (seja ela primaria ou
secundaria), as formas de seguimento do tratamento vigente, a importancia da aderéncia
a terapéutica indicada, o esclarecimento das duvidas acerca de cada processo, O
incentivo ao autocuidado, dentre outras (CARVALHO et alL., 2008).

Para (REMONATO, 2012), profissionais de salde devem buscar maneiras de
melhorar o entendimento, e consequentemente a adesdo do paciente e seus familiares,
quanto a adaptacéo e tratamento a mudanca no estilo de vida.

Assim, utilizacdo de manuais vem ocorrendo para facilitar o trabalho da equipe
multidisciplinar na orientacdo de pacientes e familiares no processo de tratamento,

recuperacdo e autocuidado. Trabalhar a educagdo do paciente através de um material
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educativo e instrutivo facilita as orientacGes necessarias para adesdo do paciente ao seu
tratamento. Por outro lado, é também uma forma de ajudar os individuos no sentido de
melhor entender o processo de salde-doenca e trilnar os caminhos da recuperagéo.
(ECHER, 2005)

No entanto, ha uma escassez de estudos disponiveis na literatura, que avaliem os
efeitos da orientacdo formal de exercicio fisico realizada pelo profissional

fisioterapeuta, em especial na atencdo cardiovascular.

3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo geral
Verificar a qualidade de vida e o nivel de atividade fisica em pacientes com
sindrome coronariana aguda (SCA) que ndo receberam e que receberam intervencdo de
educacdo através de material educativo sobre pratica de exercicio fisico.
3.2 Objetivos especificos
e Analisar o perfil dos pacientes com SCA que internam no Hospital de Clinicas
de Porto Alegre.
e Verificar o nivel de atividade fisica em pacientes orientacdes de exercicio fisico
com SCA que foram internados no Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
e Verificar o impacto de orientacdes de exercicio fisico na qualidade de vida em
pacientes com SCA que foram internados no Hospital de Clinicas de Porto

Alegre.
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4 METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo longitudinal experimental, prospectivo, do tipo antes e
depois da implementacdo de orientacdes sistematizadas, através de um manual de
exercicio fisico para pacientes com SCA.
4.2 Local

O estudo foi realizado no Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), uma
instituicdo publica e universitéaria. Os pacientes com SCA estaram em acompanhamento
pelo servico de Cardiologia e podem estar internados em diferentes unidades:

Emergéncia, Unidade de Cuidados Coronarianos (UCC) ou nas Unidades de Internacéo.

4.3 Aspectos éticos

Este estudo esta alinhado ao projeto maior intitulado “Boas Praticas Clinicas em
Cardiologia”, aprovado pelo comité de Etica e Pesquisa do HCPA segundo parecer n°
16-0302.

O projeto foi realizado de acordo a Resolugdo N° 466, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2013) e sera submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa do HCPA.

A coleta de dados foi autorizada pelo Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE A) e pelo Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados
de Prontuarios (ANEXO A).

4.4 Populacéo e amostra
A populacéo foi constituida por pacientes internados com SCA pelo servico de
Cardiologia no Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

4.4.1 Critérios de incluséo
Foram incluidos pacientes com idade acima ou igual de 18 anos, com
diagnostico primario de Sindrome Coronariana Aguda na admissdo hospitalar e que

concordem com o termo de consentimento livre e esclarecido.
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4.4.2 Critérios de exclusio

Foram excluidos da amostra 0s pacientes que apresentaram: estenoses
e/lou insuficiéncias valvares graves; obstrucdo arterial periférica; lesbes Osteo-
articulares efou musculares; amputacdes; polineuropatias ou qualquer indicacédo

absoluta pela equipe médica de realizar exercicios fisico.

4.5 Variaveis do estudo
- Variaveis demograficas, educacionais e socioecondmicas
- Variaveis clinicas
- Procedimentos realizados na fase intrahospitalar e no seguimento de 30
dias
- Nivel de atividade fisica através do IPAQ (ANEXO C)
- Qualidade de vida através WHOQOL (ANEXO B)

4.6 Desfecho

4.6.1 Primario
Aumento no nivel de atividade fisica em pacientes com SCA que receberam
orientacOes de exercicio fisico quando internados no HCPA.

4.6.2 Secundario
Melhora da qualidade de vida em pacientes com SCA que receberam orientacfes
de exercicio fisico quando internados no HCPA.

4.7 Instrumentos e Procedimentos

Este estudo se desenvolveu através da avaliacdo do paciente em dois momentos
sendo o primeiro durante a internacdo hospitalar de forma presencial e o segundo,
através do contato telefénico apos trinta dias apos a alta hospitalar. Todos os pacientes
que preencheram os critérios de elegibilidade, forem incluidos no estudo nas primeiras
24h do diagndstico clinico de SCA. Neste momento foram coletados dados
demogréficos, sociais e histdria clinica.

Para a avaliacdo do nivel de atividade fisica prévia ao evento de SCA, foi
utilizado o instrumento IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) versédo

curta, validado para o portugués por Matsudo (2001). Através da frequéncia semanal, a
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duracdo e a intensidade da atividade fisica em contextos como trabalho, meio de
transporte, atividades domésticas e lazer, é possivel classificar nivel de atividade fisica
em quatro categorias: Sedentéario (nenhuma atividade fisica por pelo menos 10 minutos
continuos em nenhum dia da semana), Irregularmente ativo (atividade fisica por pelo
menos 10 minutos continuos em algum dia da semana sem atingir o critério para ser
classificado como ativo), Ativo (atividades vigorosas ao menos 3 dias por semana e por
pelo menos 20 minutos em cada sesséo - atividade moderada ou caminhada ao menos 5
dias por semana e ao menos por 30 minutos ou - qualquer atividade ao menos 5 dias por
semana perfazendo no total pelo menos 150 minutos), Muito ativo (atividades vigorosas
ao menos 5 dias por semana por no minimo 30 minutos - vigorosas ao menos 3 dias por
semana, com 20 ou mais minutos por sessdo, acrescidas de atividade moderada ou
caminhada ao menos 5 dias por semana e com ao menos 30 minutos por sessao).

Para avaliacdo da qualidade de vida nas duas semanas anteriores ao evento de
SCA, foi utilizado o instrumento WHOQOL-Breve, validado para o portugués por Fleck
e colaboradores (2000). Este questionario consiste de 26 questdes, ao qual a primeira
questdo refere-se a qualidade de vida de modo geral e a segunda, a satisfacdo com a
prépria saude. As demais estdo divididas nos dominios fisico, psicologico, além das
relagbes sociais e meio ambiente. Vale ressaltar que este instrumento vem sendo
utilizado tanto para populacdes saudaveis como para populacbes acometidas por
agravos e doencas cronicas. Além do carater transcultural, o instrumento valoriza a
percepcao individual da pessoa.

Apo0s a entrevista inicial, o Grupo 2 (recebeu orientacdo formal de exercicio
fisico), recebeu a orientacdo formal de exercicios pela pesquisadora, através da entrega
do manual de Cardiopatia isquémica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, que foi
revisado em 2017 pela equipe multiprofissional da Cardiologia (médicos, enfermeiros,
fisioterapeutas e nutricionistas). O paciente foi orientado entrar em contato com a
equipe atraves dos telefones que constam no manual em caso de ddvida, desconfortos
ou até mesmo sintomas como dor e mal estar.

Ap6bs trinta dias ap0s a alta hospitalar, todos os participantes da pesquisa foram
contatados através do telefone a fim de obter informagdes referentes ao estado de salde,
possiveis reinternacdes e novamente foram aplicados os questionarios de qualidade de
vida e nivel de atividade fisica. No Grupo 2 (recebeu orientacdo formal de exercicio
fisico), também foram reforcadas as orienta¢cBes que constam no manual no que se

refere a préatica de exercicio fisico.
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Paciente SCA
(24 horas)
[ Aplicagaodo TCLE ]
|
Cateterismo/Angioplastia
Liberagcdao médica

Dadosdo paciente
IPAQ/Whogol

[ Alta Hospitalar ]

|
i > 30dias
[ Contato telefonico ]

Dadosdo paciente/IPAQ/Whoqol

Figura 1. Primeira fase da coleta

Paciente SCA
(24 horas)

[ Aplicagdodo TCLE ]
|
Cateterismo/Angioplastia
Liberacao médica
I
Dadosdo paciente
IPAQ/Whogol
Orientagdo de exercicio com Manual
Educativo

[ Alta Hospitalar ]
T > 30dias

Contato telefonico
Dadosdo paciente/IPAQ/Whogol

Figura 2. Segunda fase da coleta

4.8 Métodos estatisticos
As variaveis quantitativas foram descritas por média e desvio padrdo ou mediana
e amplitude interquartilica. As variaveis categdricas foram descritas por frequéncias

absolutas e relativas.
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Para avaliar a associacdo entre as variaveis categoricas, os testes qui-quadrado
de Pearson ou exato de Fisher foram aplicados. Na comparacdo de médias, o teste t-
student foi aplicado. Em caso de assimetria, o teste de Mann-Whitney foi utilizado.

Na comparacao pré e pos intervencdo em cada grupo, os testes t-student para
amostras pareadas (WHOQOL-BREF) e McNemar (IPAQ) foram aplicados. Para
avaliar a associagdo entre os escores de qualidade de vida e o nivel de atividade fisica, 0
coeficiente de correlagdo de Spearman foi utilizado. O nivel de significancia adotado foi

de 5% (p<0,05) e as analises foram realizadas no programa SPSS verséo 21.0.
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RESULTADOS

Os dados referentes a caracterizacdo da amostra sdo apresentados, de forma
descritiva, na Tabela 1. Com relagdo aos principais desfechos hospitalares apos trinta
dias de internacdo, ndo houve diferenca estatisticamente significativa na taxa de
reinternacdo hospitalar, atendimento na unidade de emergéncia e servico ambulatorial
(p=1,000).

Na tabela 2, sdo apresentados os dados da avaliacdo do nivel de atividade fisica
prévia ao evento de SCA comparado com apos trinta dias da alta hospitalar para ambos
os grupos. Ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativa entre os
grupos, entretanto, observou-se que o grupo que recebeu orientagdes formais
apresentou mudanca na classificacdo de atividade fisica para um nivel mais ativo.

Na tabela 3, estdo as informacoes relativas a qualidade de vida nas duas
semanas anteriores ao evento de SCA comparada com apds trinta dias da alta hospitalar
para ambos os grupos. Observa-se que o Grupo 2 (recebeu orientacdo formal de
exercicio fisico), apresentou melhora estatisticamente significativa nos dominios fisico
(p=0,010) e ambiental (p=0,008) quando comparado ao Grupo 1 (recebeu o0s
cuidados usuais da equipe assistencial) ap0s trinta dias de alta hospitalar.

Além disso, para o grupo 2, observou-se que houve aumento
estatisticamente significativo dos escores gerais de qualidade de vida (p=0,031) , assim
como nos dominios fisico (p=0,024) , psicologico (p<0,001) e ambiental (p=0,001) ao
comparar seu status na avaliacdo inicial e ap6s trinta dias da alta hospitalar. Para o
grupo 1, verificou-se melhora estatisticamente significativa no dominio psicol6gico ao
comparar seu status na avaliagdo inicial e apds trinta dias da alta hospitalar (p=0,020).

Na tabela 4, refere-se a associacdo entre os escores de qualidade de vida com o
nivel de atividade fisica apds trinta dias da alta hospitalar para todos os participantes da
pesquisa (Grupo 1 e Grupo 2). Houve associacdo positiva entre a atividade fisica e 0s
escores psicologico (p=0,043) e social (p=0,038) do WHOQOL-BREF, ou seja, quanto

mais ativo, maiores 0s escores de qualidade de vida nesses dominios.
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Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra

Variaveis Grupo Grupo p
Controle Intervencao

Idade (anos) — media + DP 62,5+12,0 63,8 +8,1 0,758
Sexo — n(%) 0,183

Masculino 9 (81,8) 5 (45,5)

Feminino 2 (18,2) 6 (54,5)
Unidade — n(%) 0,214

CTI 3(27,3) 0 (0,0)

UCC 8 (72,7) 11 (100)
Tipo SCA — n(%) 0,361

Com supra 5 (45,5) 2 (18,2)

Sem supra 6 (54,5) 9 (81,8)
DAC - n(%) 9 (81,8) 11 (100) 0,333
IC — n(%) 0 (0,0) 3(27,3) 0,214
IAM — n(%) 10 (90,9) 11 (100) 1,000
HAS — n(%) 9 (81,8) 11 (100) 0,476
AVC - n(%) 1(9,1) 1(9,1) 1,000
DPOC - n(%) 2 (18,2) 1(9,1) 1,000
DVP —n(%) 1(9,1) 1(9,1) 1,000
Obesidade — n(%) 3(27,3) 4 (36,4) 1,000
Doenca renal — n(%) 3(27,3) 2 (18,2) 1,000
DM — n(%) 3(27,3) 6 (54,5) 0,387
Tabagismo — n(%) 6 (54,5) 3(27,3) 0,405
Alcoolismo — n(%) 4 (36,4) 0 (0,0) 0,090
Nova internacdo — n(%) 3(27,3) 2 (18,2) 1,000
Emergéncia — n(%) 2 (18,2) 2 (18,2) 1,000
Ambulatoério — n(%) 2 (18,2) 2 (18,2) 1,000
FE (%) — média = DP 50,0+12,3 53,1+10,8 0,537
Grau da FE — n(%) 0,912

Normal 2 (18,2) 3(27,3)

Leve 6 (54,5) 6 (54,5)

Moderada 1(9,1) 1(9,1)

Grave 2 (18,2) 1(9,1)

Tabela 2 — Avaliacdo do IPAQ pré e pds intervencdo em ambos 0S grupos

IPAQ Grupo Controle Grupo P
Intervencéao
n (%) n (%)
Pré 0,740
Muito ativo 3(27,3) 1(9,1)
Ativo 1(9,1) 1(9,1)
Irregularmente ativo 4 (36,4) 5 (45,5)
Sedentario 3(27,3) 4 (36,4)
Pos 0,845
Muito ativo 2 (18,2) 3(27,3)
Ativo 1(9,1) 2 (18,2)
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Irregularmente ativo 4 (36,4) 3(27,3)
Sedentario 4 (36,4) 3(27,3)
P 0,506 0,549

Tabela 3 — Avaliacdo da qualidade de vida pré e pos intervencdo em ambos 0S grupos

WHOQOL-BREF Grupo Controle Grupo P
Intervencéo
Média = DP Meédia + DP
Pré
Fisico 57,5+ 16,5 59,7+ 125 0,719
Psicologico 58,6 £ 6,7 58,6 +8,1 1,000
Social 735+104 72,7+ 135 0,884
Ambiente 59,7+8,9 62,5+9,3 0,472
Geral 59,1+12,6 61,4 + 16,3 0,718
Pds
Fisico 55,8 + 13,8 72,7141 0,010
Psicoldgico 71,4+£139 79,5+6,9 0,097
Social 74,2 + 147 78,0+ 125 0,522
Ambiente 61,6 +119 74,7 £ 8,7 0,008
Geral 62,5 + 20,2 77,3+ 16,6 0,075
Entre os momentos (p)
Fisico 0,681 0,024
Psicoldgico 0,020 <0,001
Social 0,863 0,319
Ambiente 0,536 0,001
Geral 0,645 0,031

Tabela 4 — Associacdo entre os escores de qualidade de vida com o IPAQ poés

intervencao na amostra total

IPAQ
WHOQOL-BREF Coeficiente de correlagdo de P
Spearman
Fisico 0,386 0,076
Psicoldgico 0,435 0,043
Social 0,444 0,038
Ambiente 0,293 0,186
Geral 0,382 0,080

Houve associagdo positiva entre a atividade fisica e 0s escores psicologico e

social do WHOQOL-BREF, ou seja, quanto mais ativo, maiores os escores de qualidade

de vida nesses dominios pos intervencao.
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DISCUSSAO

A SCA esta associada a fatores de risco comuns e pode ser entendida como
componente presente no paciente, possibilitando uma situacdo que aumente a
probabilidade de ocorréncia de uma doenca ou agravo a saude (DE LIMA, 2010). No
presente estudo, o qual inclui 22 participantes admitidos por SCA, demonstrou maior
prevaléncia dos seguintes fatores de risco: hipertensdo arterial (90,9%), obesidade
(31,8%) e tabagismo (40,9%). O baixo nivel de atividade fisica também foi evidenciado
nas tabelas 1 e 2.

Conforme a diretriz Sul-Americana de Prevencédo e Reabilitacdo Cardiovascular
(2013), a obesidade € classificada como epidemia mundial, atingindo um terco da
populacdo afetando individuos de diferentes faixa etarias. Neste mesmo estudo a
hipertensdo arterial € mostrado como um dos problemas mais corriqueiros e de maior
impacto nas doencas cardiovasculares. O terceiro fator de risco de maior prevaléncia
neste estudo € o tabagismo, em estudos anteriores € classificado como uma das
principais causas de mortalidade evitavel no mundo.

Estudos que relacionam SCA com fatores de risco para desenvolvimento dessa
doenca demonstram o alto custo no cuidado desses pacientes, que vai desde as
internagcdes hospitalares, intervencdes clinicas e tratamento farmacolégico e ndo
farmacoldgico. As doencas cardiovasculares tém papel importante na morbimortalidade
da populacdo. Nesse sentido, faz-se necessario conhecer e tracar o perfil dos individuos
para que seja possivel atuar na prevencdo primaria e secundaria dessas doencas, bem
como para contribuir no desenvolvimento de novas medidas e politicas publicas de
salide com vistas ao melhor controle do risco cardiovascular da populacdo (De Lima,
2010).

Apesar de amplamente discutidos, os fatores comportamentais como habitos
alimentares, atividade fisica e tabagismo, ndo sdo bem compreendidos e apreciados no
espectro da prevencdo secundaria da SCA (Notara, 2014). Nesse contexto, cabe reforcar
a importancia do trabalho da equipe multiprofissional em sadde, que inclui
fisioterapeutas, médicos, enfermeiros, nutricionistas e demais profissionais, que atuam

ndo somente na promocdo da saude, mas também na prevencdo primaria e secundaria
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das doencgas cardiovasculares. Também, segundo Notara 2014, deve-se reconhecer que
0s pacientes ndo seguem as orientacOes realizadas pelos profissionais, mesmo logo ap6s
um evento de SCA, justificando a reflexdo sobre novas estratégias de adesdo ao
tratamento e mudancas de estilo de vida.

O presente estudo evidenciou uma melhora nos padrGes de comportamento, no
que se refere a atividade fisica, na medida que observou-se mudangas positivas na
classificacdo do nivel da mesma. No qual os pacientes que receberam orientagdo formal
de exercicio fisico, se tornaram mais ativos, embora ndo seja estatisticamente
significativa, como mostramos na tabela 2. Sendo assim, podemos inferir uma provavel
melhora nos demais aspectos comportamentais, contribuindo para a sensibilizacéo de
uma mudanca geral no estilo de vida, tornando-os mais saudaveis.

Na amostra estudada, também pode-se observar que o nivel de atividade fisica
no cotidiano dos pacientes € baixo, pois 72,2% eram considerados insuficientemente
ativos ou sedentérios segundo a classificacdo do IPAQ, do mesmo modo, no estudo de
DE MACEDO em 2015, foram observados resultados equivalentes, sendo 81,11% de
amostra total composta por sujeitos sedentarios ou irregularmente ativos. Este cenario
indica os seguintes problemas: a ndo realizacdo de atividade fisica, pela maioria das
pessoas, € que, mesmo informados sobre sua importancia e sobre os riscos do
sedentarismo, o exercicio fisico ndo faz parte da rotina de vida dos pacientes,
corroborando como fator de risco para doencas cardiovasculares. (SILVA, 2018)

Considerando que as Diretrizes de Doenca Coronaria Estavel (2014) recomenda
como ideal, o periodo de 150 minutos de atividade fisica por semana para prevenc¢éo de
doencas cardiovasculares, torna-se fundamental novas estratégias de educacdo para a
pratica de exercicio fisico como forma de prevencdo primaria e secundaria.

Assim, por meio da educacgdo, busca-se encontrar uma forma efetiva de adesao
ao tratamento ndo farmacoldgico. Tendo em vista que apds um evento de SCA, e estar
diante de uma situacdo nova, que pode gerar medo e ansiedade, e por vezes uma
transformacdo na vida do paciente, faz-se necessérias orientacfes para o domicilio e
ajustes na rotina. Logo, tendo por base a importancia que um manual de orientacdo
formal oferece para o paciente, a fim de facilitar a adesdo aos cuidados a serem
realizados, 0 mesmo torna-se uma relevante ferramenta educativa. (Oliveira 2014)

Como ja explanado anteriormente, as doengas cardiovasculares tem um alto
impacto tanto para sociedade (gerando custos elevados por meio de tratamentos

complexos e possiveis reinternagdes), quanto no que se refere a qualidade de vida auto
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relatada pelos pacientes. Assim, a educacdo do paciente vem sendo um grande desafio
encontrado pelos profissionais da satde nos diversos centros. Considerando que quanto
melhores forem as estratégias de prevencdo secundaria, menor o indice de reinternagdes
hospitalares e morbidades por SCA.

Nesse sentido, o presente estudo faz parte do “Programa Boas Praticas Clinicas
em Cardiologia” que se desenvolve em diversos hospitais brasileiros, contemplando
intervengdes direcionadas para as barreiras identificadas nas instituicbes focando na
mudanc¢a comportamental com objetivo de melhorar a qualidade assistencial e preparar
0 paciente para o seu retorno a sociedade através da educacéo em saude.

Este presente estudo reforca os beneficios da orientacdo formal de exercicio
fisico para pacientes ap6s um evento de SCA, como parte do trabalho do fisioterapeuta,
que estd inserido na equipe multidisciplinar em salde. Semelhante ao estudo de
WEIBEL et al (2016), no qual descreveram, que a educacdo precoce beneficia esses
pacientes, melhorando a adesdo dos mesmos as orientacGes propostas, através da
educacéo realizada pela equipe assistencial associado a entrega de material informativo.

Foi realizado no presente estudo, o acompanhamento periodico, durante a
internacdo através do manual de orientacdo formal de exercicio fisico e via contato
telefonico 30 dias apds a alta hospitalar. Contudo, no grupo 2 por ter sido estimulado a
préatica de exercicio fisico, observou-se uma mudanca positiva no nivel de atividade
fisica associada a uma melhora na qualidade de vida. Assim como refere La Torre
(2018) ¢é efetivamente possivel intervir na educacdo do paciente no periodo pés-agudo
da doenca, através do aconselhamento realizado por contato telefénico.

Durante a fase da coleta ap6s trinta dias da alta hospitalar, pudemos observar
que a atividade mais referida pelos pacientes foi a caminhada. Acreditamos que seja em
virtude do minimo custo e por ndo haver necessidade de aprendizado motor. Segundo o
estudo de De Bacquer (2013), andar é a forma mais comum de atividade fisica de lazer.
Além de poder ser realizada de maneira coletiva, levando o paciente a um convivio
social, 0 que por sua vez pode contribuir no bem estar biopsicossocial e qualidade de
vida. Contudo observou-se nesse estudo, que o Grupo 2 (recebeu orientacdo formal de
exercicio fisico), apresentou melhora estatisticamente significativa nos dominios fisico
(p=0,010) e ambiental (p=0,008) quando comparado ao Grupo 1 (recebeu o0s
cuidados usuais da equipe assistencial) apos trinta dias de alta hospitalar.

A0 passo que, observamos também em nosso estudo, que no grupo 2, houve

aumento estatisticamente significativo dos escores gerais de qualidade de vida
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(p=0,031) , assim como nos dominios fisico (p=0,024) , psicologico (p<0,001) e
ambiental (p=0,001) ao comparar seu status na avalia¢do inicial e apds trinta dias da alta
hospitalar. Nesse contexto, 0s nossos achados vdo ao encontro ao estudo de Bacquer
(2013) e Silva (2010) em que observamos uma associacdo positiva entre o nivel de
atividade fisica e os escores nos dominios: psicologico e social do instrumento
WHOQOL-BREF. Assim, quanto mais ativo o paciente, maiores 0s escores de

qualidade de vida, ap6s intervencdo, como podemos observar na tabela 4.

Como limitagcdes do estudo podemos citar que 0 tempo de seguimento de trinta
dias pode ser considerado como muito breve para considerar mudancas de estilo de vida
que se sustentem por um maior periodo. Percebe-se a necessidade da continuidade da
avaliacdo para perceber melhor a mudanca do comportamento como fator de protecéo.
Outro fator importante a ser considerado ao nosso estudo no que se referente ao método
ofertado de orientagdes de exercicio, que se deram de forma geral, sem considerar 0s
objetivos do paciente. Sabe-se que o exercicio fisico ter carater de lazer e a adesdo a
pratica esta diretamente ligado a bem estar e a identificagdo com a atividade

desenvolvida.

CONCLUSAO

O presente estudo foi realizado com o intuito de responder se a orientacdo
formal de exercicio fisico em pacientes com SCA tem impacto na qualidade de vida e
nivel de atividade fisica dos pacientes, uma vez que o sedentarismo é um importante
fator de risco para o desenvolvimento da doenca.

Observou-se que a melhora na qualidade de vida esta diretamente proporcional
ao nivel de atividade fisica. O uso do manual de orientagcdo formal de exercicio fisico,
como estratégia de prevencdo secundaria, demonstrou ser uma estratégia positiva na
educacéo do paciente com SCA.
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APENDICE

APENDICE A — Termo de consentimento livre e esclarecido

Numero ou Acronimo do Estudo: Boas Praticas Clinicas em Cardiologia (BPC)

Titulo do Estudo: Ades3o as Diretrizes Assistenciais de Insuficiéncia Cardiaca,
Fibrilacdo Atrial e Sindrome Coronariana Aguda: um Programa de Boas Praticas Clinicas
em Cardiologia

O(a) Sr(a) esta sendo convidado a participar de um estudo. Antes de concordar
em participar, é importante que o(a) Sr(a) entenda os objetivos deste estudo e
esclareca todas as suas duvidas. Caso o(a) Sr(a) aceite participar deste estudo, sera
necessario que o(a) Sr(a) e o pesquisador assinem duas vias deste documento, em
todas as paginas. Nas primeiras paginas, a assinatura pode ser abreviada (rubrica).
Uma via assinada deste termo sera entregue a(o) Sr(a) e a outra ficard arquivada com o
pesquisador.

Quais sao os objetivos deste estudo?

Este estudo coletard e analisard informagdes médicas de pacientes internados
com Insuficiéncia Cardiaca e Infarto do Miocdrdio ou Angina Instavel. Assim como em
pacientes internados ou em tratamento ambulatorial por Fibrilacdo Atrial (um tipo de
arritmia cardiaca). Como o Sr.(a) tem um destes problemas do coracdo, o Sr(a) estd
sendo convidado para participar. A Sociedade Brasileira de Cardiologia e a Sociedade
Americana de Cardiologia e o Hospital do Coracdo de S3o Paulo estdo desenvolvendo
esta pesquisa porque existem poucas informagdes de como os pacientes com doenga
cardiaca sdao atendidos no Brasil. Esta anadlise ajudard na realizagdo de um
levantamento das caracteristicas dos pacientes que internam com estas doengas em
hospitais brasileiros da rede publica, assim como na avaliacdo do tratamento que os
mesmos vém recebendo. Os resultados deste trabalho poderdao ajudar no
aprimoramento do atendimento médico oferecido no contexto nacional.

Qual é o numero de participantes no estudo e qual é a duragao de minha
participacao?

Esperamos incluir todos os pacientes admitidos em 06 hospitais publicos no
Brasil por insuficiéncia cardiaca e sindrome coronariana aguda, assim como aqueles
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atendidos nos ambulatérios por fibrilagdo atrial. A duracdo prevista de sua
participacdo é de até 6 meses apds a assinatura deste termo.

Quais sao os procedimentos do estudo?

Se vocé concordar em participar desta pesquisa serd submetido(a) a um
guestionario que avaliard uma série de informagdes médicas sobre sua doenca atual e
outras doencas que o Sr(a) teve no passado. Também serdo coletados dados médicos
do seu prontuario. Vocé serd novamente contatado(a) por telefone para uma
reavaliacdo em 30 dias e em 6 meses. A entrevista sera semelhante aquela feita na
internagao e deve tomar de 05 a 10 minutos do seu tempo.

Se o Sr(a) se encontrar hospitalizado, durante a sua alta hospitalar, o Sr. sera
orientado sobre as medicacdes que deverd tomar em casa e quais as condutas que
deve tomar em relacdo a dieta, atividade fisica e habitos de vida para que possa
prevenir novas internacdes e conviver bem com sua doenca. Toda a informacdo
médica serd sigilosa e codificada com um ndmero que sé os investigadores terdo
acesso. Em nenhum momento seu nome ou qualquer informacdo sobre a sua saude
serd fornecida para qualquer pessoa que ndo seja um dos investigadores. A informacao
serd utilizada para fins de pesquisa e publicacdo dos resultados.

Quais sao as minhas responsabilidades?

O(a) Senhor(a) sera avaliado durante a primeira visita (no hospital ou no
ambulatdrio) e novamente contatado(a) por telefone para uma reavaliacdo em 30 dias
e em 6 meses. A entrevista em 30 dias e em 6 meses sera semelhante aquela feita na
internacao e deve tomar de 05 a 10 minutos do seu tempo.

Quais sdo os possiveis riscos de participar neste estudo?

A sua participacdo neste estudo ndo determina risco adicional ou dano a saude.
Contudo, o Unico risco é a possibilidade de quebra do confidencialidade dos dados
coletados. Para isso os pesquisadores manterdao seus dados em sigilo, apenas
pesquisadores autorizados pelo investigador principal terdo acesso aos dados do
estudo. Seu nome nao sera divulgado em nenhuma publicacao do estudo.

Quais sao os possiveis beneficios de participar neste estudo?

Os provaveis beneficios estao relacionados as orientagdes de como controlar a
sua doenca, como tomar os remédios e as orientacGes em relacdo a dieta e atividade
fisica. Além disso, as informacdes coletadas serdo utilizadas para conhecer melhor
como ocorre e como é o atendimento da doenca cardiaca (insuficiéncia cardiaca,
infarto do miocardio, angina, fibrilacdo atrial) no Brasil. Através deste estudo
poderemos identificar como esta sendo realizado o tratamento destas doencas. Isto
nos ajudard a desenvolver maneiras de prevenir estas doencas e melhorar no futuro
do tratamento que é realizado, auxiliando-nos na melhoria da saude da populacado
brasileira.

E se eu ndo quiser participar do estudo, ha outras opgoes?
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Sua participacdo neste estudo é voluntdria e o(a) Sr(a) podera recusar-se a
participar ou retirar-se do estudo a qualquer momento sem puni¢des ou prejuizo ao
seu atendimento neste hospital. O seu cuidado neste hospital é de responsabilidade
do seu médico assistente, independente da sua participacdo no estudo.

Serei pago para participar deste estudo?

N3do estd previsto nenhum tipo de pagamento pela participacdo na pesquisa e
ndo haverd nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos.

Serei reembolsado por algum custo decorrente de minha participacdo?

A participacdo no estudo ndo envolve nenhum custo para o(a) Sr(a). Desta
forma, ndo ha reembolso ou qualquer tipo de recompensa financeira.

Quem esta patrocinando este estudo?

O patrocinador deste estudo é o Ministério da Saude, a Sociedade Brasileira de
Cardiologia e a sociedade americana de Cardiologia. O Hospital do Coracdo estd
atuando neste estudo como coordenador de todos os hospitais participantes no Brasil
e no gerenciamento dos dados do estudo.

Quem terd acesso aos meus registros médicos? Minhas informagdes sao
confidenciais?

Além dos procedimentos ja descritos acima, também serdo coletados alguns
dados médicos do seu prontudrio, como peso, altura, idade e histérico médico. Toda a
informacdo médica serd sigilosa e somente a equipe do estudo terd acesso. Em
nenhum momento seu nome ou qualquer informacdo sobre a sua saude sera fornecida
para qualquer pessoa que ndo seja da equipe do estudo. As informacGes serdo
confidenciais e utilizadas somente para fins desta pesquisa. Os resultados do estudo
serdo divulgados, para fins académicos e cientificos, sem a identificacdo de nenhum
dado que revele a identidade dos participantes.

Contato em caso de duvidas ou emergéncia

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre O Comité de Etica é um grupo que realiza a revis3o ética inicial
e continua do estudo para manter sua segurancga e proteger seus direitos. Se o(a) Sr(a)
tiver qualquer duvida em relacdo aos aspectos éticos do estudo, fique a vontade para
entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre no telefone: 3359-7640, endereco: Localizado na Rua Ramiro Barcelos 2350, 22
andar, sala 2227 ou por email: hcpa@hcpa.edu.br, das 8h as 17h em dias da semana.
A equipe do estudo estd a disposicdo para prestar quaisquer esclarecimentos antes,
durante e apds o estudo:

Dr. Luis Eduardo Rohde: Rua Ramiro Barcelos 2350, sala 2060. Telefone
33598344
Dra. Mariana Vargas Furtado, telefone (51) 9894.9335
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Se o(a) Sr(a) procurar por atendimento emergencial em outro hospital ou se for
necessdria internacdo, avise o médico deste outro hospital que o(a) Sr(a) faz parte de
um estudo realizado pelo Dr. Luis Eduardo Rohde e Dra. Mariana Vargas Furtado no
Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Declaragdo de consentimento:

Fui informado(a) dos objetivos da pesquisa de forma clara e detalhada, e pude
fazer perguntas. Também me foi garantido pelo pesquisador sigilo que assegure a
privacidade dos dados obtidos na pesquisa. Estou ciente de todos os procedimentos
que serdo realizados e dos possiveis riscos e beneficios e, em caso de qualquer duvida,
poderei entrar em contato com a equipe do estudo. Ao assinar este termo de
consentimento autorizo o acesso da equipe do estudo aos meus registros médicos e
ndao estarei abrindo mao de meus direitos legais. Recebi uma via assinada deste
documento.

I
/
Nome por extenso do Data Assinatura
Participante
I
/
Nome do Representante ]
Legal do Participante Data Assinatura
Especificar a relagdo com o
Participante
/.
/
Nome por extenso da pessoa Data Assinatura

que obteve o consentimento

Se o participante ou seu representante legal ndao for capaz de ler, obter a
seguinte assinatura:

Nome por extenso da Data Assinatura
testemunha imparcial
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Nome por extenso do Data Impressao Dactiloscdpica
Participante do Participante

APENDICE B - Manual de orientac&o de exercicio fisico

Prética de Exercicio Fisico

A préatica de exercicio fisico regular mantém o corpo em funcionamento e
protege contra as doencas do coracao, devido :
- na perda de peso corporal
- no controle da hipertensdo arterial, do diabete, do colesterol e dos triglicerideos
elevados.
- no bem estar fisico e psicoldgico, diminuindo a ansiedade e a depressao

- manter sua capacidade de se movimentar sozinho

Exercicio fisico inclui exercicios que realizamos no nosso dia a dia, como:

caminhar, subir escadas, realizar atividades domésticas dentro e fora de casa.

Como realizar exercicio fisico para ter esses beneficios?
- Tempo: 20 a 60 minutos.
- Numero de vezes por semana: 3 a 5 vezes por semana

- Comece com intensidade leve e progrida para a intensidade moderada.

* Intensidade leve: atividade tipo “passeio”
« Intensidade moderada: atividade que produza suor, com passo acelerado,
aumento dos batimentos do coracdo e da respiracdo, mas que, enquanto é

realizada, a pessoa consegue conversar, frases curtas.
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VOCE SABIA QUE?

Atividade leve Atividade Moderada

Caminhada

Caminhada dentro de
casa, no  paétio,
trabalno ou loja
(passeio), subir

escadas

Em casa ou no trabalho

Sentado - usando o
computador,
trabalhos  manuais,

costurar

Em pé - arrumar a
cama, lavar louca,
estender, lavar ou

passar roupas

Trabalhar no balcdo

Atividades de lazer de esporte

Artesanato, jogos de
carta e biliar,
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Durante sua atividade fisica utilize a escala ao lado para medir o seu nivel de cansaco.

ESCALA
MODIFICADA DE
BORG
0 Nenhum
0,5| Muito, muito leve
1 Muito leve
2 Leve
3 Moderada
4 Pouco intensa
5 Intensa
6
7 Muito intensa
8
9 | Muito, muito intensa
10 Méaxima

Interrompa o exercicio caso vocé sinta: algum tipo dor, palpitacdo, cansaco
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excessivo ou falta de ar.

LEMBRE! Os beneficios da atividade fisica ocorrem somente para quem se exercita

com reqularidade. Por isso, ndo pare de praticar exercicios fisicos.

APENDICE C - Instrumento para coleta de dados

1- DADOS

Nome:

PESSOAIS

Data de internagéo: Data de AH:
Sexo: F( ) M( ) RG:
Unidade:

Prontuario:

Tipo de SCA: Al () IAMs/SST

2 — ANAMNESE

() IAMc/SST

Doenga Sim | N&o | Doenca Sim | N&o
DAC Doenca Vascular Periférica

IC Obesidade

Infarto Doenca Renal

HAS Amputacdes Msls

AVC Fraturas

DPOC Reumatismo

Déficit Visual Diabete Mellitus

Outras
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3 - HABITOS DE VIDA

Exercicio Fisico: ()Sim ()Nao

Duracéo: () <30 min () >30 min
Frequéncia: X na semana:

Tabagismo: ()Sim ()Néao

Carga tabagica: Abstinéncia:
Alcoolismo: ()Sim ()Nao Abstinéncia:

4 — INTERVENCAO:

Internacdes prévias: ()Sim ()Nao
Cateterismo:  ()Sim ()Nao Data:
Leséo: ()1 ()2 ()>=3

Leito vascular acometido:

Cirurgia (CRM):  ()Sim ()Nao Data:

Angioplastia:  ()Sim ()N&o Data:

WHOQOL-BREVE: (Anexo A)
IPAQ: (Anexo B)
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FORMULARIO DE SEGMENTO DE (30 dias)

(

Data do contato : / /

Obito: ( )Sim

Nova internacao : ()Sim ( )Nao Unidade:
Emergéncia:  ()Sim ()Nao Tempo:

Ambulatério:  ()Sim ()Nao Especialidade:

WHOQOL-BREVE: (Anexo A)
IPAQ: (Anexo B)

)Nao

Tempo:

43



ANEXO A - Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados

JG

Hospital de Clinicas de Porto Alegre
I TP 9

Grupo de Pesquisa e Pds-Graduacgao

Termo de Compromisso para Utilizagcdo de Dados

Titulo do Projeto

Cadastro no

GPPG
Impacto da orientacdo formal de exercicio fisico sobre o nivel de atividade

fisica e qualidade de vida em pacientes com sindrome coronariana aguda.

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade
dos pacientes cujos dados serdo coletados em prontudrios e bases de dados do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre. Concordam, igualmente, que estas informacgfes serdo
utilizadas Unica e exclusivamente para execucdo do presente projeto. As informacdes

somente poderdo ser divulgadas de forma anénima.

Porto Alegre, de de 2017.

Nome dos Pesquisadores Assinatura

Janayna Rodembuch Borba Quadros

Mauren Porto Haeffner

Fernanda Cecilia dos Santos
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Mariana Vargas Furtado

Cintia Cilene Gongalves Donat

ANEXO B - Questionario de qualidade de vida: WHOQOL

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saude

e outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questfes. Se vocé nao tem

certeza sobre que resposta dar em uma questdo, por favor, escolha entre as alternativas a

que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, poderé ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiracOes, prazeres e preocupagdes. NOs

estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas

Gltimas semanas. Por exemplo, pensando nas Ultimas duas semanas, uma questdo

poderia ser:
Por favor, leia cada questdo, veja o que vocé acha e circule no nimero e lhe parece a melhor resposta.
muito ruim | nem ruim | boa muito
ruim nem boa boa
1 Como vocé avaliaria sua qualidade de vida? 1 2 3 4 5
. nem
muito insati satisfeito
insatisfeit feito e muito
0 oo satisfeito | satisfeit
insatisfeito
0
Quao satisfeito(a) vocé esta com a sua saide? 1 2 3 4 5
As questdes seguintes sdo sobre o quanto vocé tem sentido algumas coisas nas Ultimas duas semanas.
muito mais ou
nada bastante extremamente
pouco menos
3 Em que medida vocé acha que sua dor (fisica) 1 ) 3 4 5
impede vocé de fazer o que vocé precisa?
O quanto vocé precisa de algum tratamento
4 q . P g o 1 2 3 4 5
médico para levar sua vida diaria?
5 O quanto vocé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
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6 Em que medida vocé af:ha que a sua vida tem 1 3 4 5
sentido?
7 O quanto vocé consegue se concentrar? 1 3 4 5
8 O quanto vocé se .sente'tlem seguranga em sua 1 3 4 5
vida diaria?
Quao saudavel é o seu ambiente fisico (clima,
9 - - 1 3 4 5
barulho, poluicéo, atrativos)?

As questdes seguintes perguntam sobre quédo completamente vocé tem sentido ou é capaz de fazer certas coisas

nestas Ultimas duas semanas.

muito . .
nada médio muito completamente
pouco
10 Vocé tem energia suficiente para seu dia-a-dia? 1 2 3 4 5
11 Vocé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas
. 1 2 3 4 5
necessidades?
12
13 Quéo disponiveis para vocé esFao as.lnformagoes que |, 9 3 4 5
precisa no seu dia-a-dia?
1 Em que medida vocé tem oportunidades de atividade 1 9 3 4 5
de lazer?

As questdes seguintes perguntam sobre qudo bem ou satisfeito vocé se sentiu a respeito de varios aspectos de sua

vida nas Ultimas duas semanas.

muito . nem ruim muito
. ruim bom
ruim nem bom bom
15 Quao bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
muito insatisf nem satisfeito satisfeit m.uno.
. . | X . satisfeit
insatisfeito eito nem insatisfeito 0 o
16 Quao satisfeito(a) vocé estd com o seu sono? 1 2 3 4 5
Quido satisfeito(a) vocé esta com sua capacidade de
17 . . . 1 2 3 4 5
desempenhar as atividades do seu dia-a-dia?
udo satisfeito(a) vocé estd com sua capacidade
18] @ (@) P 1 2 3 4 5
para o trabalho?
19 Quado satisfeito(a) vocé esta consigo mesmo? 1 2 3 4 5
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20 Quao satisfeito(a) vocé esta com suas relagoes 1 3 4 5
pessoais (amigos, parentes, conhecidos, colegas)?
21 | Qudo satisfeito(a) vocé esta com sua vida sexual? 1 3 4 5
Quao satisfeito(a) vocé estd com o apoio que vocé
22 . 1 3 4 5
recebe de seus amigos?
udo satisfeito(a) vocé esta com as condigdes do
23| @ @ ¢ 1 3 4 5
local onde mora?
udo satisfeito(a) vocé estd com o seu acesso aos
24 Q (@) . | 1 3 4 5
servigos de salde?
udo satisfeito(a) vocé estd com o seu meio de
25 Q (@ 1 3 4 5
transporte?

As questdes seguintes referem-se a com que freqiiéncia vocé sentiu ou experimentou certas coisas nas Ultimas duas

semanas.
algumas ) muito
nunca freqlientemente sempre
vezes .
freqiientemente
Com que freqiiéncia vocé tem sentimentos
26 negativos tais como mau humor, desespero, 1 2 3 4 5
ansiedade, depressdo?
ANEXO C - Questionario internacional de atividade fisica (IPAQ)
Data: / /
Nome: Idade

N&o Quantas horas vocé trabalha de forma remunerada por dia:

Sexo: ( )F ( )M Vocé trabalha de forma remunerada: ( ) Sim ( )

OBS.: O trabalho voluntario é desempenhado por pessoas dispostas a doar parte do

seu tempo e de suas habilidades no trabalho por uma causa social e para entidades que

necessitam deste tipo de trabalho. Ele ndo é remunerado.

Vocé faz trabalho voluntério: (

voluntéaria?

)

Quantas horas semanais vocé trabalha de forma

Sim

() Nao Que

Em geral, vocé considera sua saude:

tipo?

( )Excelente ( )Muito boa ( )Boa ( )Regular ( )Ruim Quantos anos completos

vocé estudou:
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As perguntas estdo relacionadas ao tempo que vocé gasta fazendo atividade fisica em
uma semana
NORMAL/HABITUAL

Para responder as questdes lembre que:
atividades fisicas VIGOROSAS sao aquelas que precisam de um grande esforco fisico
e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal atividades fisicas MODERADAS
sdo aquelas que precisam de algum esforco fisico e que fazem respirar UM POUCO
mais forte que o normal.
SECAO 1- ATIVIDADE FISICA NO TRABALHO

Esta secdo inclui as atividades que vocé faz no seu trabalho remunerado ou
voluntario, e as atividades na universidade, faculdade ou escola (trabalho
intelectual). Vocé NAO DEVE INCLUIR as tarefas domésticas, cuidar do jardim e
da casa ou tomar conta da sua familia. Estas serdo incluidas na secéo 3.
1 a. Atualmente vocé tem ocupacdo remunerada ou faz trabalho voluntério fora de sua

casa?

( ) Sim ( ) N&o - Caso vocé responda ndo. Va para secdo 2: Transporte

As proximas questdes relacionam-se com toda a atividade fisica que vocé faz
em uma semana NORMAL/HABITUAL, como parte do seu trabalho remunerado ou
voluntario. NAO INCLUA o transporte para o trabalho. Pense apenas naquelas

atividades que durem pelo menos 10 minutos continuos dentro de seu trabalho:

1b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé
realiza atividades vigorosas como: trabalho de construcdo pesada, levantar e
transportar objetos pesados, cortar lenha, serrar madeira, cortar grama, pintar casa,
cavar valas ou buracos como parte do seu trabalho remunerado ou voluntario, por
pelo menos 10 minutos continuos?

dias por SEMANA ( )Nenhum.

Va4 para a questdo 1c. horas minutos

DIA DA SEMANA| TEMPO DIA DA| TEMPO

HORAS/MIN.| SEMANA HORAS/MIN.

28-feira 62-feira

32-feira Sabado
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43-feira

Domingo

5a-feira

XXXXX

XXXXXXX

1c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé
realiza atividades moderadas, como: levantar e transportar pequenos objetos, lavar
roupas com as méos, limpar vidros, varrer ou limpar o chdo, carregar criangas no

colo, como parte do seu trabalho remunerado ou voluntario, por pelo menos 10

minutos continuos?

dias por SEMANA ( )Nenhum. Va __ para guestéo
id horas minutos
DIA DA SEMANA| TEMPO DIA DA| TEMPO

HORAS/MIN.| SEMANA HORAS/MIN.

22-feira 62-feira
32-feira Sabado
43-feira Domingo
52-feira XXXXX XXXXX

1d. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé

caminha, no seu trabalho remunerado ou voluntario por pelo menos 10 minutos

continuos? Por favor, NAO INCLUA o caminhar como forma de transporte para ir

horas minutos

ou voltar do trabalho ou do local que vocé é voluntério.

SEMANA ( )Nenhum .Va para a secdo 2 - Transporte.

DIA DA SEMANA| TEMPO DIA DA| TEMPO
HORAS/MIN.| SEMANA HORAS/MIN.

23-feira 62-feira

32-feira Sabado

43-feira Domingo

dias por
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5a-feira XXXXX

le. Quando vocé caminha como parte do seu trabalho remunerado ou voluntério,

a que passo vocé geralmente anda? (reforcar o que é vigoroso e moderado) ( )
rapido/vigoroso ( ) moderado ( ) lento

SECAO 2 - ATIVIDADE FISICA COMO MEIO DE TRANSPORTE

Estas questdes se referem a forma normal como vocé se desloca de um lugar
para outro, incluindo seu grupo de convivéncia/ idosos, igreja, supermercado,
trabalho, médico, escola, cinema, lojas e outros.
2a. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal

vocé anda de dnibus, carro/moto, metrd ou trem?

dias por SEMANA ( )Nenhum.V& para questdo 2b horas
minutos
DIA DA SEMANA TEMPO DIA DA| TEMPO

HORAS/MIN.| SEMANA HORAS/MIN.

28-feira 6-feira
32-feira Sabado
43-feira Domingo
52-feira XXXXX

Agora pense somente em relacdo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar
a outro em uma semana normal.
2b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé

anda de bicicleta para ir de um lugar para outro por pelo_menos 10 minutos

continuos? (NAO INCLUA o pedalar por lazer ou exercicio)

dias por SEMANA ( )Nenhum.V4 para a questdo 2d.

horas minutos

DIA DA SEMANA| TEMPO DIA DA| TEMPO

HORAS/MIN.| SEMANA HORAS/MIN.
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28-feira 62-feira

32-feira Sabado
43-feira Domingo
5a-feira XXXXX

2c.Quando vocé anda de bicicleta, a que velocidade

vocé costuma pedalar? ( ) rapidalvigorosa ( )

moderada ( ) lenta

2d. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé
caminha para ir de um lugar para outro, como: ir ao grupo de convivéncia/idosos,
igreja, supermercado, médico, banco, visita a amigo, vizinho e parentes por pelo

menos 10 minutos continuos? (NAO inclua as caminhadas por lazer ou

exercicio)
dias por SEMANA ( )Nenhum.Va para a Secdo 3.

horas minutos

DIA DA SEMANA| TEMPO DIA DA| TEMPO

HORAS/MIN.| SEMANA HORAS/MIN.

28-feira 62-feira
32-feira Sabado
43-feira Domingo
52-feira XXXXX

2e.Quando vocé caminha para ir de um lugar a outro, a que passo vocé normalmente
anda?
( ) rapido/vigoroso ( ) moderado ( ) lento
SECAO 3 - ATIVIDADE FISICA EM CASA OU APARTAMENTO:
TRABALHO, TAREFAS DOMESTICAS E CUIDAR DA FAMILIA
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Esta parte inclui as atividades fisicas que vocé faz em uma semana
NORMAL/HABITUAL dentro e ao redor da sua casa ou apartamento. Por exemplo:
trabalho doméstico, cuidar do jardim, cuidar do quintal, trabalho de manutencéo da
casa, e para cuidar da sua familia. Novamente pense somente naquelas atividades
fisicas com duracdo por pelo menos 10 minutos continuos.
3a.Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé faz
atividades fisicas vigorosas ao redor de sua casa ou apartamento (quintal ou jardim)
como: carpir, cortar lenha, serrar madeira, pintar casa, levantar e transportar objetos
pesados, cortar grama, por pelo menos 10 minutos continuos?

dias por SEMANA (  )Nenhum. V& para a questdo 3b

horas minutos

DIA DA SEMANA| TEMPO DIA DA| TEMPO

HORAS/MIN.| SEMANA HORAS/MIN.

2%-feira 62-feira
3-feira Séabado
43-feira Domingo
52-feira XXXXX

3b. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé
faz atividades moderadas ao redor de sua casa ou apartamento (jardim ou quintal)
como: levantar e carregar pequenos objetos, limpar a garagem, servico de jardinagem

em geral, caminhar ou correr com criangas, por pelo menos 10 minutos continuos?

dias por SEMANA ( )Nenhum.V4_ para questdo 3c.

horas minutos

DIA DA SEMANA| TEMPO DIA DA| TEMPO

HORAS/MIN.| SEMANA HORAS/MIN.

28-feira 62-feira
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3a-feira Sabado

43-feira Domingo

5a-feira XXXXX

3c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal vocé
faz atividades moderadas como: carregar pesos leves, limpar vidros e/ou janelas,
lavar roupas a mao, limpar banheiro e o chdo, carregar criancas pequenas no colo,
dentro da sua casa ou apartamento, por pelo menos 10 minutos continuos?

dias por SEMANA ( )Nenhum.V4 para secdo 4

horas minutos

DIA DA SEMANA| TEMPO DIA DA| TEMPO

HORAS/MIN.| SEMANA HORAS/MIN.

28-feira 6-feira
32-feira Sabado
43-feira Domingo
52-feira XXXXX

SEQAO 4- ATIVIDADES FISICAS DE RECREACAO, ESPORTE,
EXERCICIO E DE LAZER
Esta secdo se refere as atividades fisicas que vocé faz em uma semana

NORMAL/HABITUAL unicamente por recreacdo, esporte, exercicio ou lazer.
Novamente pense somente nas atividades fisicas que vocé faz por pelo menos 10
minutos continuos. Por favor NAO inclua atividades que vocé ja tenha citado.
4a. Sem contar qualquer caminhada que vocé tenha citado anteriormente,
quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal, vocé
caminha no seu tempo livre por pelo menos 10 minutos continuos?

dias por SEMANA ( )Nenhum. Va para guestdo 4c

horas minutos

53



DIA DA SEMANA| TEMPO DIA DA| TEMPO

HORAS/MIN.| SEMANA HORAS/MIN.

2%-feira 62-feira
3-feira Séabado
43-feira Domingo
58-feira XXXXX

4b . Quando vocé caminha no seu tempo livre, a que passo vocé

normalmente anda? ( ) rapido/vigoroso ( ) moderado ( )

lento

4c. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal, vocé
faz atividades vigorosas no seu tempo livre como: correr, nadar rapido, pedalar

rapido, canoagem, remo, musculacdo, enfim esportes em geral por pelo_menos 10

minutos continuos?
dias por SEMANA ( )Nenhum.Va para questdo 4d

horas minutos

DIA DA SEMANA| TEMPO DIA DA| TEMPO

HORAS/MIN.| SEMANA HORAS/MIN.

2°-feira 62-feira
3-feira Sébado
43-feira Domingo
52-feira XXXXX

4d. Quantos dias e qual o tempo (horas e minutos) durante uma semana normal, vocé
faz atividades moderadas no seu tempo livre como: pedalar em ritmo moderado,

jogar voleibol recreativo, fazer natagdo,hidroginéstica, ginastica e danca para terceira
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idade por pelo _menos 10 minutos continuos? dias por SEMANA

( )Nenhum.Va para secdo 5 horas minutos

DIA DA SEMANA| TEMPO DIA DA| TEMPO

HORAS/MIN.| SEMANA HORAS/MIN.

28-feira 62-feira
32-feira Sabado
43-feira Domingo
52-feira XXXXX

SECAO 5 - TEMPO GASTO SENTADO

Estas Gltimas questBes sdo sobre o tempo que vocé permanece sentado em
casa, no grupo de convivéncia/idoso, na visita a amigos e parentes, na igreja, em
consultério médico, fazendo trabalhos manuais (croché, pintura, tricd, bordado etc),
durante seu tempo livre. Isto inclui o tempo sentado, enquanto descansa, faz leituras,
telefonemas, assiste TV e realiza as refeicbes. N&o inclua o tempo gasto sentando
durante o transporte em Onibus, carro, trem e metro.
5a. Quanto tempo, no total vocé gasta sentado durante um dia de semana normal?

horas minutos

5b.Quanto tempo, no total, vocé gasta sentado durante em um dia de final de semana

normal? horas minutos.
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