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Resumo

Objetivo: Avaliar a modificagdo da frequiéncia da pratica
da atividade fisica no pré e pos-operatério dos pacientes
submetidos a cirurgia de revascularizagao miocardica (CRM)
e influéncia da freqliéncia da pratica da atividade fisica no
pré-operatorio no prognoéstico dos mesmaos.

Método: Estudo de série de casos de 55 pacientes
submetidos a CRM, divididos em sedentarios e ativos quanto
a pratica de atividade fisica.

Resultados: Ap6s a realizagdo da CRM, 14 (47%) dos
pacientes classificados como sedentarios no pré-operatério
estavam praticando exercicios (p=0,03). Dezessete (59%0)
pacientes sedentdrios no periodo pré-operatorio
apresentaram complicagdes pds-operatorias em comparacgéo
a 8 (31%) ativos (p= 0,04). O tempo de internagdo entre
pacientes que ndo praticavam atividade fisica e os que
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praticavam antes da cirurgia foi, respectivamente, 15 (DP=
8) e 12 (DP=5) dias (p=0,03).

Concluséo: Esse estudo mostrou aimportancia da pratica
de atividade fisica na fase pré-operatéria no resultado da
cirurgia de revascularizacdo do miocardio. Os pacientes
fisicamente ativos tiveram tempo de internacdo hospitalar
mais curto e menor numero de complicacdes trans e pos-
operatorias no periodo de um ano. A cirurgia cardiaca
promoveu mudanca dos habitos de vida dos pacientes
operados, aumentando o ndmero de pacientes fisicamente
ativos no seguimento de um ano.

Descritores: Exercicio. Cirurgia. Complicagdes pos-
operatorias. Revasculariza¢do miocardica. Comportamento
de reducao do risco.
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Abstract

Objective: To evaluate the modifications of the frequency
of physical activities practice of the patients submitted to
coronary artery bypass graft surgery (CABG) and the
influence of the frequency of physical practice activity of
the patients before surgery in the surgical prognostic.

Methods: Cases studies of 55 patients submitted to CABG
divided in active and sedentary in relation to physical practice
activities.

Results: After CAGB 14 (47%) of the patients classified
as sedentary before surgery were practing exercises (p=0.03).
Seventeen (59%) sedentary patients in the pre-operatory
period presented complications after the surgery comparing
to 8 (31%) in those actives (p= 0.4%). The post-operatory
period of hospitalization in the sedentary group and in those

INTRODUCAO

A atividade fisica é um fator importante na prevencéao
priméria e secundaria, bem como no tratamento das varias
doencas cardiovasculares [1]. A inatividade fisica tem sido
considerada um fator de risco importante das doencas
cardiovasculares [2]. Estudos tém demonstrado que
pacientes com doencas cardiacas, que participam de
programas de treinamento fisico regular, e que recebem
orientacdo sobre controle dos fatores de risco para doencas
cardiovasculares, apresentam menor nimero de eventos
po6s-operatoérios e de reinternacfes hospitalares, além de
reducdo da mortalidade [3,4].

Na década de 40, surgiram os primeiros questionamentos
sobre a conduta entdo preconizada do repouso prolongado
no leito no manejo de pacientes portadores de doencas
cardiovasculares. Juntamente com os resultados obtidos das
pesquisas sobre os beneficios da atividade fisica para o
sistema cardiovascular, houve uma mudanca em relagdo a
atividade fisica no tratamento dos pacientes cardiopatas [5].

Morris et al., em 1953, efetuaram um dos primeiros
estudos comparando a prevaléncia da doenca arterial
coronariana (DAC) entre pessoas ativas e sedentarias.
Verificaram a mortalidade cardiovascular entre cobradores
e motoristas de 6nibus. Concluiram que os cobradores
ativos apresentavam uma ocorréncia 30% mais baixa de
todas as manifestaces associadas a coronariopatia, uma
taxa 50% inferior de infarto agudo do miocérdio e mortalidade
por todas as causas inferior a metade da freqiéncia
encontrada entre os motoristas. Entre os aspectos
sugeridos pelo estudo, parece ndo ser necessario que 0s
exercicios sejam praticados em grande intensidade ou
quantidade excessiva para obter-se algum grau de protecédo
contra a DAC. Verificaram, ainda, que prote¢do adquirida
por um estilo de vida ativo parece ser transitéria, a menos
que a atividade seja mantida por toda a vida [1,5].
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that were active in the pre-operatory period were respctively
15 (SD=8) and 12 (SD=5) days p=0.03.

Conclusion: This study showed the importance of pre-
operatory physical activity practice in the results of coronary
artery bypass surgery. The patients physically active had a
shorter time of postoperative hospital stay and a smaller
number of hospital and one year follow up surgery
complications. The cardiac surgery promoted a modification
of the habits of the patients increasing the number of
physically active patients during the one year follow up.

Descriptors: Exercise. Surgery. Post-operative
complications. Myocardial revascularization. Risk reduction
behavior.

Kellerman criou, em 1962, em Washington, o primeiro
programa de exercicios fisicos direcionados a pacientes
infartados e de cirurgia valvar, com duracéo de 16 semanas.
Este estudo tornou-se um marco inicial para criacdo de
programas de reabilitacdo cardiaca [5].

Em 1986, Shephard realizou uma revisdo abrangente
destes estudos observacionais envolvendo atividade fisica
e doencas cardiovasculares. A grande maioria deles revelou
uma menor taxa de DAC e mortalidade por todas as causas,
especifica para idade nos grupos mais ativos. Na maioria
dos casos, registrou-se um risco duas a trés vezes maior
associado a um estilo de vida sedentéario. Esses achados
foram atualizados pela revisdo de Powell et al., em 1987,
apoiando a inferéncia de que a atividade fisica é inversa e
casualmente relacionada a incidéncia de doenca
coronariana[1].

Nas ultimas décadas, a atividade fisica tem sido
incorporada como uma conduta terapéutica no tratamento
do paciente portador de cardiopatia, associado ao
tratamento medicamentoso e as modificacdes de habitos
alimentares e comportamentais [4,6]. Em recente meta-
analise, foi confirmado o efeito benéfico da reabilitacdo
cardiaca independente do diagndstico da doenca arterial
coronariana, do tipo de reabilitacdo e da dose de
intervencdo do exercicio. Foi ainda evidenciado que
programas baseados no treinamento fisico reduzem a
mortalidade cardiaca e por todas as causas, apesar de nédo
ter sido completamente elucidado o mecanismo preciso pelo
qual a terapia com exercicio melhora o indice de morbidade
e mortalidade em pacientes com doencas cardiovasculares
[3,4,6].

Uma vez que a atividade fisica apresenta tantos
beneficios em relacdo a salde, é razoavel supor que ela
também possa se constituir num fator de protecdo para
pacientes candidatos a cirurgia de revascularizagdo do
miocérdio (CRM) e ndo apenas como reabilitacdo ap6s o
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procedimento cirdrgico. Este estudo objetiva avaliar a
influéncia da préatica da atividade fisica no prognostico de
pacientes submetidos a CRM e a modificagdo do habito da
frequéncia da pratica da atividade fisica dos pacientes
submetidos & CRM.

METODO

Desenho do estudo

Em uma série de casos, todos os pacientes submetidos
a CRM, num hospital de referéncia cardiolégica, no periodo
de agosto a setembro de 2005, que tinham condi¢des de
responder ao questionario estruturado foram convidados
a ingressar no estudo. O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo comité de ética de pesquisa do Instituto de Cardiologia
do Rio Grande do Sul/Fundacdo Universitéaria de
Cardiologia e foi obtido Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido de todos os pacientes.

Caracteristicas da amostra

Os pacientes foram contatados, por telefone, um ano
apos a CRM. Aqueles que concordaram em participar do
estudo responderam a um questionario estruturado
sobre caracteristicas demograficas, habitos em relagdo a
pratica de atividade fisica nos periodos pré e pos-
operatério e ocorréncias médicas no periodo pos-
operatério. Informagdes adicionais sobre tipo de cirurgia,
tempo de internagdo hospitalar e a evolucdo ap6s a
cirurgia foram também obtidas pela revisao do prontuario
dos pacientes.

Variaveis de estudo

As variaveis antropométricas consideradas foram: sexo,
idade e indice de massa corporal. O grau de escolaridade dos
pacientes foi caracterizado como fundamental, médio,
superior e ndo alfabetizado. Tempo de internacdo hospitalar,
ocorréncias e tipos de complicagdes no pos-operatorio e
reinternacBes por problemas cardiovasculares, ou outras
causas, e reoperagdes cardiacas ou realizacdo de angioplastia
coronariana transluminal percutanea foram registradas.

A atividade fisica foi avaliada por meio de um
questionario recordatério dos 12 meses anteriores a cirurgia
[7], o nivel de prética foi classificado pelo gasto energético
em equivalente metabdlico (MET), conforme modelo
proposto por Pate et al. [8]:

Grupo 1 (sedentarios): Aqueles que ndo praticavam
atividade fisica ou praticavam atividade fisica leve <3 METs;

Grupo 2 (atividade moderada): Aqueles que praticavam
atividade fisica por um tempo < 30 minutos, com freqiiéncia de
duas vezes por semana com gasto energético de 3 a 6 METS;

Grupo 3 (fisicamente ativos): Aqueles que praticavam
atividade fisica por um tempo maior do que 30 minutos,
com freqliéncia de trés vezes por semana > 6 METS.

Analise estatistica

Para avaliacdo das possiveis relagdes entre as variaveis
de estudo, os grupos foram dicotomizados quanto a atividade
fisica: sedentarios (grupo 1) e ativos (grupos 2 e 3). Os dados
foram analisados usando o program estatistico Statistical
Package For Social Sciences (SPSS), versdo 13.0. As variaveis
continuas foram submetidas ao teste de Kolmogorov-
Smirnov para andlise de normalidade, a fim de definir a
utilizagdo de teste paramétrico ou ndo-paramétrico. Para todos
os testes, o nivel de significancia considerado foi de 0,05.

RESULTADOS

Sessenta e trés pacientes foram submetidos a CRM, dos
quais oito foram a 6bito no periodo pos-operatdrio de um
ano. As caracteristicas dos 55 pacientes, que consentiram em
participar do estudo, distribuidas pela freqiiéncia da prética
da atividade fisica sdo apresentadas na Tabela 1. Quanto ao
nivel de escolaridade, 27 (49%) tinham ensino fundamental, 19
(35%) médio, cinco (9%) ensino superior e quatro (7%) nao
eram alfabetizados. Cinquenta (91%) pacientes foram
submetidos a CRM isolada e cinco (9%) tiveram outro
procedimento associado, como plastia ou protese valvar.

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes distribuidos quanto a
prética de atividade fisica antes do procedimento de
cirurgia de revascularizagdo miocérdica.

Caracteristicas Pacientes Pacientes p
Sedentérios Ativos

Sexo 0,06

Masculino, n(%) 14 (44) 18 (56)

Feminino, n(%) 16 (70) 7 (30)

Idade em anos

média £ DP* 66 + 14 63+11 0,40

IMC (kg/m2)**

média + DP 26+3 26+4 0,64

*DP= desvio-padrdo; **IMC = peso / altura2

As complicacBes observadas no pés-operatério foram
fibrilacdo atrial, reinternacdo por qualquer causa, nova CRM
ou realizacdo de angioplastia coronariana transluminal
percutanea, infarto do miocérdio ou outra. Elas ocorreram
em 25/55 (45%) dos pacientes operados. As complicacdes
ocorreram em oito (31%) e 17 (59%) dos pacientes que
praticavam atividade fisica e naqueles que eram sedentarios
no pré-operatdrio, respectivamente (p=0,04).

Os tempos médios de internacao hospitalar foram de 15 +
8 dias, nos pacientes que nao praticavam atividade fisica, e 12
+ 5 dias, nos que praticavam atividade fisica antes do evento
cirdrgico. As medianas dos tempos de internacdo hospitalar
diferiram nos dois grupos, mostrando uma vantagem em favor
do grupo de pacientes ativos (p < 0,03) - Figura 1.
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Fig. 1 - Tempo de internagdo em dias, ap6s cirurgia de
revascularizagé@o miocardica, conforme pratica de atividade fisica
anterior ao procedimento cirdrgico. O tempo médio de internagédo
foi de 15 + 8 dias, no grupo de pacientes que ndo praticava
atividade fisica e de 12 + 5 dias, no grupo que praticava atividade
fisica antes do evento cirdrgico. Houve diferenca significativa
(p<0,03) entre os grupos. A figura 1 apresenta a mediana do
tempo de internagdo hospitalar no grupo que néo praticava
atividade fisica e no grupo que praticava atividade fisica,
respectivamente 9 dias (8 - 15) e 12 dias (9 - 19).

Os pacientes submetidos a CRM apresentaram uma
modificacdo favoravel do habito da pratica da atividade
fisica no pés-operatorio. Ap6s um ano da cirurgia, 33 (60%)
pacientes eram ativos, comparando favoravelmente aos 25
(45%) pacientes no pré-operatorio. Quatorze (47%) dos
pacientes sedentarios passaram a ser ativo (p = 0,03). A
caminhada foi a atividade fisica mais praticada, sendo esta
realizada de 5 a 7 dias por semana, por 30 minutos ou mais,
referida por 17 (68%) no pré-operatério e 27 (87,9%) no
pos-operatério.

DISCUSSAO

Esse estudo mostrou um beneficio da pratica da
atividade fisica pré-operatdria, nos pacientes submetidos
a CRM, influenciando favoravelmente o progndstico
cirdrgico. Concomitantemente, observou-se um efeito
positivo da cirurgia cardiaca na promogdo de habitos de
vida saudaveis em relacdo a pratica da atividade fisica que
passou a ser realizada mais freqlientemente depois da
cirurgia.

O melhor desempenho do grupo de pacientes ativos no
pos-operatorio de CRM foi caracterizado por um periodo
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de internagdo mais curto e menor nimero de complicagées
pos-operatorias. A atividade fisica limitada antes da cirurgia,
muitas vezes imposta pela limitacdo dos sintomas das
doencas, e depois da cirurgia, pelas limitaces do estado
pos-operatorio, favorecem a ocorréncia de complicagoes
pulmonares e tromboembodlicas [9]. Evidéncias de alteracbes
fisiologicas positivas promovidas pela pratica de atividade
fisica, nos pacientes portadores de doenga arterial
coronariana, podem também participar favoravelmente na
recuperacao dos pacientes no pés-operatorio de CRM.

A atividade fisica aumenta a capacidade funcional e
reduz a demanda de oxigénio pelo miocardio, diminui a
pressdo sistélica e diastolica, altera favoravelmente o
metabolismo de lipidios e carboidratos [10,11]. Aumenta a
performance fisica, o limiar da angina em pacientes com
DAC sintomaticos e melhora a perfusdo miocardica [12].
Na reabilitagdo cardiaca de pacientes com DAC, a melhora
da perfusdo miocardica tem sido atribuida pela mediacao
do treinamento com exercicio fisico na correcéo da disfungdo
endotelial coronéria. A atividade fisica regular restaura o
balanco entre a producéo e inativagdo do 6xido nitrico (ON)
por espécie de oxigénio reativo na DAC, melhorando assim
a capacidade vasodilatadora em diferentes leitos vasculares.

A disfuncéo endotelial tem sido identificada como um
preditor de eventos cardiovasculares, sendo que a reverséo
parcial da mesma pode ser 0 mecanismo mais provavel
responsavel pelo treinamento fisico reduzir a morbi-
mortalidade em pacientes com DAC [13]. Recentemente, 0
impacto do treinamento com exercicio na vasomocao
coronariana foi avaliada, prospectivamente, em pacientes
com DAC. Estes pacientes foram randomizados e indicados
para treinamento com bicicleta ergométrica ou para o grupo
controle inativo. Os pacientes de ambos os grupos foram
caracterizados pelo grau similar de disfungéo endotelial. A
velocidade média do fluxo sangiiineo foi determinada
usando um Doppler, o didmetro do vaso foi analisado por
angiografia coronaria quantitativa.

Os dados obtidos mostraram que quatro semanas de
treinamento reverteram parcialmente a disfuncdo endotelial
no conduto de vasos corondrios de humanos com DAC. A
forca de relacdo entre a mudanca no pico da velocidade
média do fluxo sangtiineo e a duracéo diaria de treinamento
sugeriu que a melhora da fungdo endotelial esta
estreitamente ligada a energia empregada durante a atividade
fisica [14]. Varios autores tém demonstrado ndo apenas
mudancas especificas nos sistemas musculares,
cardiovasculares e neuro-humoral que levam a uma melhora
na capacidade funcional, mas também, uma reducédo na
resposta isquémica para uma propor¢do de trabalho
submaximo apds exercicio [15]. Ornish et al. [16] avaliaram
o efeito de mudancas no estilo de vida que incluiam trés
horas de treinamento fisico por semana em um determinado
grau de estenose das artérias corondarias. A intervencado
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multifatorial induziu regressdo da estenose coronariana de
3,1%, que foi acompanhada por uma reducdo de eventos
cardiovasculares. Em contraste, a estenose coronariana dos
pacientes do grupo controle, que receberam cuidados
usuais, mostrou uma progressao de 11,8%. Em outro estudo,
envolvendo 113 individuos com DAC, que foram
randomizados e indicados para intervencdo bifatorial
consistindo de dieta de baixa caloria e treinamento com
exercicio e um grupo controle, Schuler et al. [17] mostraram
que o programa proposto, efetivamente, preveniu a
progressdo da arterosclerose coronariana, enquanto que,
no grupo controle, foi verificada perda de limen de 0,13mm
na regido-alvo ap6s um ano de seguimento.

A atividade fisica tem sido implicada, também, na
reducdo de custos do procedimento cirdrgico. Estudos tém
demonstrado reducdo média de 40% dos custos com
internacdo em grupos que realizam intervengdes como
programas de educagdo para mudancas nos habitos de vida
e suporte social pré-operatérias, e a diferenca de dias de
internacdo é, em média, dois dias a menos no grupo ativo
[18-20]. Foi ainda observada reducdo do risco de
reinternacdo no grupo de pacientes ativos [10,11].

A influéncia favoravel da cirurgia em promover o
aumento da atividade fisica nos pacientes operados,
observado nesse trabalho, foi um achado esperado, tendo
em vista que no manejo dos pacientes pds-operados em
nosso hospital tem sido recomendada, sistematicamente,
de forma verbal e escrita, uma rotina de pratica de atividade
fisica regular diaria de pelo menos 30 minutos. Essa
recomendacdo esta de acordo com diretrizes atuais que
preconizam a realizacdo de atividades moderadas (3-6
METS), por pelo menos 30 minutos, todos os dias [21,22].

Entretanto, apesar das nossas recomendacdes, também
é sabido que a mudanca de habitos de vida € dificil,
permanecendo um grande desafio [23]. Portanto, outros
fatores motivadores podem ter participado. A
conscientizacdo dos pacientes em relagdo ao estado de
doenca e perspectivas de tratamento, promovidas no
tratamento hospitalar, podem ter participado. Em
contraponto, uma das razdes para a ndo participacdo em
programas formais de reabilitacdo ou de orientacdo para
mudangas no estilo de vida é que, apds receber tratamento
cirargico e farmacoldgico, alguns pacientes sentem-se
relativamente bem, e podem néo perceber a necessidade de
alterar seu habitual estilo de vida [24]. Essa influéncia
favoravel da cirurgia na promocdo da atividade fisica
também foi observada em outro trabalho que mostrou um
aumento de 16% para 47% da pratica da atividade fisica
regular ap6s CRM [3].

CONCLUSAO

A pratica de atividade fisica na fase pré-operatoria

da cirurgia de revascularizagdo miocardica influencia,
favoravelmente, o progndstico dos pacientes operados,
diminuindo o tempo de internacdo e complicacBes no
periodo de um ano. Concomitantemente, a experiéncia
cirtrgica promove uma mudanga no habito de vida dos
pacientes, aumentando a freqliéncia da pratica da
atividade fisica.
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