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Influence of the practice physical activity in the coronary artery bypass graft surgery results

Influência da prática da atividade física no
resultado da cirurgia de revascularização
miocárdica

Resumo
Objetivo: Avaliar a modificação da freqüência da prática

da atividade física no pré e pós-operatório dos pacientes
submetidos à cirurgia de revascularização miocárdica (CRM)
e influência da freqüência da prática da atividade física no
pré-operatório no prognóstico dos mesmos.

Método: Estudo de série de casos de 55 pacientes
submetidos à CRM, divididos em sedentários e ativos quanto
à prática de atividade física.

Resultados: Após a realização da CRM, 14 (47%) dos
pacientes classificados como sedentários no pré-operatório
estavam praticando exercícios (p=0,03). Dezessete (59%)
pacientes sedentários no período pré-operatório
apresentaram complicações pós-operatórias em comparação
a 8 (31%) ativos (p= 0,04). O tempo de internação entre
pacientes que não praticavam atividade física e os que

praticavam antes da cirurgia foi, respectivamente, 15 (DP=
8) e 12 (DP= 5) dias (p= 0,03).

Conclusão: Esse estudo mostrou a importância da prática
de atividade física na fase pré-operatória no resultado da
cirurgia de revascularização do miocárdio. Os pacientes
fisicamente ativos tiveram tempo de internação hospitalar
mais curto e menor número de complicações trans e pós-
operatórias no período de um ano. A cirurgia cardíaca
promoveu mudança dos hábitos de vida dos pacientes
operados, aumentando o número de pacientes fisicamente
ativos no seguimento de um ano.

Descritores: Exercício. Cirurgia. Complicações pós-
operatórias. Revascularização miocárdica. Comportamento
de redução do risco.
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INTRODUÇÃO

A atividade física é um fator importante na prevenção
primária e secundária, bem como no tratamento das várias
doenças cardiovasculares [1]. A inatividade física tem sido
considerada um fator de risco importante das doenças
cardiovasculares [2]. Estudos têm demonstrado que
pacientes com doenças cardíacas, que participam de
programas de treinamento físico regular, e que recebem
orientação sobre controle dos fatores de risco para doenças
cardiovasculares, apresentam menor número de eventos
pós-operatórios e de reinternações hospitalares, além de
redução da mortalidade [3,4].

Na década de 40, surgiram os primeiros questionamentos
sobre a conduta então preconizada do repouso prolongado
no leito no manejo de pacientes portadores de doenças
cardiovasculares. Juntamente com os resultados obtidos das
pesquisas sobre os benefícios da atividade física para o
sistema cardiovascular, houve uma mudança em relação à
atividade física no tratamento dos pacientes cardiopatas [5].

Morris et al., em 1953, efetuaram um dos primeiros
estudos comparando a prevalência da doença arterial
coronariana (DAC) entre pessoas ativas e sedentárias.
Verificaram a mortalidade cardiovascular entre cobradores
e motoristas de ônibus. Concluíram que os cobradores
ativos apresentavam uma ocorrência 30% mais baixa de
todas as manifestações associadas à coronariopatia, uma
taxa 50% inferior de infarto agudo do miocárdio e mortalidade
por todas as causas inferior à metade da freqüência
encontrada entre os motoristas. Entre os aspectos
sugeridos pelo estudo, parece não ser necessário que os
exercícios sejam praticados em grande intensidade ou
quantidade excessiva para obter-se algum grau de proteção
contra a DAC. Verificaram, ainda, que proteção adquirida
por um estilo de vida ativo parece ser transitória, a menos
que a atividade seja mantida por toda a vida [1,5].

Kellerman criou, em 1962, em Washington, o primeiro
programa de exercícios físicos direcionados a pacientes
infartados e de cirurgia valvar, com duração de 16 semanas.
Este estudo tornou-se um marco inicial para criação de
programas de reabilitação cardíaca [5].

Em 1986, Shephard realizou uma revisão abrangente
destes estudos observacionais envolvendo atividade física
e doenças cardiovasculares. A grande maioria deles revelou
uma menor taxa de DAC e mortalidade por todas as causas,
específica para idade nos grupos mais ativos. Na maioria
dos casos, registrou-se um risco duas a três vezes maior
associado a um estilo de vida sedentário. Esses achados
foram atualizados pela revisão de Powell et al., em 1987,
apoiando a inferência de que a atividade física é inversa e
casualmente relacionada à incidência de doença
coronariana [1].

Nas últimas décadas, a atividade física tem sido
incorporada como uma conduta terapêutica no tratamento
do paciente portador de cardiopatia, associado ao
tratamento medicamentoso e às modificações de hábitos
alimentares e comportamentais [4,6]. Em recente meta-
análise, foi confirmado o efeito benéfico da reabilitação
cardíaca independente do diagnóstico da doença arterial
coronariana, do tipo de reabilitação e da dose de
intervenção do exercício. Foi ainda evidenciado que
programas baseados no treinamento físico reduzem a
mortalidade cardíaca e por todas as causas, apesar de não
ter sido completamente elucidado o mecanismo preciso pelo
qual a terapia com exercício melhora o índice de morbidade
e mortalidade em pacientes com doenças cardiovasculares
[3,4,6].

Uma vez que a atividade física apresenta tantos
benefícios em relação à saúde, é razoável supor que ela
também possa se constituir num fator de proteção para
pacientes candidatos à cirurgia de revascularização do
miocárdio (CRM) e não apenas como reabilitação após o

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

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.
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procedimento cirúrgico. Este estudo objetiva avaliar a
influência da prática da atividade física no prognóstico de
pacientes submetidos à CRM e a modificação do hábito da
freqüência da prática da atividade física dos pacientes
submetidos à CRM.

MÉTODO

Desenho do estudo
Em uma série de casos, todos os pacientes submetidos

à CRM, num hospital de referência cardiológica, no período
de agosto a setembro de 2005, que tinham condições de
responder ao questionário estruturado foram convidados
a ingressar no estudo. O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo comitê de ética de pesquisa do Instituto de Cardiologia
do Rio Grande do Sul/Fundação Universitária de
Cardiologia e foi obtido Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido de todos os pacientes.

 
Características da amostra
Os pacientes foram contatados, por telefone, um ano

após a CRM. Aqueles que concordaram em participar do
estudo responderam a um questionário estruturado
sobre características demográficas, hábitos em relação à
prática de atividade física nos períodos pré e pós-
operatório e ocorrências médicas no período pós-
operatório. Informações adicionais sobre tipo de cirurgia,
tempo de internação hospitalar e a evolução após a
cirurgia foram também obtidas pela revisão do prontuário
dos pacientes.

 
Variáveis de estudo
As variáveis antropométricas consideradas foram: sexo,

idade e índice de massa corporal. O grau de escolaridade dos
pacientes foi caracterizado como fundamental, médio,
superior e não alfabetizado. Tempo de internação hospitalar,
ocorrências e tipos de complicações no pós-operatório e
reinternações por problemas cardiovasculares, ou outras
causas, e reoperações cardíacas ou realização de angioplastia
coronariana transluminal percutânea foram registradas.

A atividade física foi avaliada por meio de um
questionário recordatório dos 12 meses anteriores à cirurgia
[7], o nível de prática foi classificado pelo gasto energético
em equivalente metabólico (MET), conforme modelo
proposto por Pate et al. [8]:

Grupo 1 (sedentários): Aqueles que não praticavam
atividade física ou praticavam atividade física leve < 3 METs;

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

Grupo 3 (fisicamente ativos): Aqueles que praticavam
atividade física por um tempo maior do que 30 minutos,
com freqüência de três vezes por semana > 6 METs.

 

Análise estatística
Para avaliação das possíveis relações entre as variáveis

de estudo, os grupos foram dicotomizados quanto à atividade
física: sedentários (grupo 1) e ativos (grupos 2 e 3). Os dados
foram analisados usando o program estatístico  Statistical
Package For Social Sciences (SPSS), versão 13.0. As variáveis
contínuas foram submetidas ao teste de Kolmogorov-
Smirnov para análise de normalidade, a fim de definir a
utilização de teste paramétrico ou não-paramétrico. Para todos
os testes, o nível de significância considerado foi de 0,05.

RESULTADOS

Sessenta e três pacientes foram submetidos a CRM, dos
quais oito foram a óbito no período pós-operatório de um
ano. As características dos 55 pacientes, que consentiram em
participar do estudo, distribuídas pela freqüência da prática
da atividade física são apresentadas na Tabela 1. Quanto ao
nível de escolaridade, 27 (49%) tinham ensino fundamental, 19
(35%) médio, cinco (9%) ensino superior e quatro (7%) não
eram alfabetizados. Cinqüenta (91%) pacientes foram
submetidos a CRM isolada e cinco (9%) tiveram outro
procedimento associado, como plastia ou prótese valvar.

Tabela 1. Características dos pacientes distribuídos quanto à
prática de atividade física antes do procedimento de
cirurgia de revascularização miocárdica.

Características

Sexo
Masculino, n(%)
Feminino, n(%)
Idade em anos
média ± DP*
IMC (kg/m2)**
média ± DP

Pacientes
Sedentários

14 (44)
16 (70)

66 ± 14

26 ± 3

Pacientes
Ativos

18 (56)
7 (30)

63 ± 11

26 ± 4

p

0,06

0,40

0,64
*DP= desvio-padrão;  **IMC = peso / altura2

As complicações observadas no pós-operatório foram
fibrilação atrial, reinternação por qualquer causa, nova CRM
ou realização de angioplastia coronariana transluminal
percutânea, infarto do miocárdio ou outra. Elas ocorreram
em 25/55 (45%) dos pacientes operados. As complicações
ocorreram em oito (31%) e 17 (59%) dos pacientes que
praticavam atividade física e naqueles que eram sedentários
no pré-operatório, respectivamente (p= 0,04).

Os tempos médios de internação hospitalar foram de 15 ±
8 dias, nos pacientes que não praticavam atividade física, e 12
± 5 dias, nos que praticavam atividade física antes do evento
cirúrgico. As medianas dos tempos de internação hospitalar
diferiram nos dois grupos, mostrando uma vantagem em favor
do grupo de pacientes ativos (p < 0,03) - Figura 1.
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Os pacientes submetidos a CRM apresentaram uma
modificação favorável do hábito da prática da atividade
física no pós-operatório. Após um ano da cirurgia, 33 (60%)
pacientes eram ativos, comparando favoravelmente aos 25
(45%) pacientes no pré-operatório. Quatorze (47%) dos
pacientes sedentários passaram a ser ativo (p = 0,03).  A
caminhada foi a atividade física mais praticada, sendo esta
realizada de 5 a 7 dias por semana, por 30 minutos ou mais,
referida por 17 (68%) no pré-operatório e 27 (87,9%) no
pós-operatório.

DISCUSSÃO

Esse estudo mostrou um benefício da prática da
atividade física pré-operatória, nos pacientes submetidos
à CRM, influenciando favoravelmente o prognóstico
cirúrgico. Concomitantemente, observou-se um efeito
positivo da cirurgia cardíaca na promoção de hábitos de
vida saudáveis em relação à prática da atividade física que
passou a ser realizada mais freqüentemente depois da
cirurgia.

O melhor desempenho do grupo de pacientes ativos no
pós-operatório de CRM foi caracterizado por um período

de internação mais curto e menor número de complicações
pós-operatórias. A atividade física limitada antes da cirurgia,
muitas vezes imposta pela limitação dos sintomas das
doenças, e depois da cirurgia, pelas limitações do estado
pós-operatório, favorecem a ocorrência de complicações
pulmonares e tromboembólicas [9]. Evidências de alterações
fisiológicas positivas promovidas pela prática de atividade
física, nos pacientes portadores de doença arterial
coronariana, podem também participar favoravelmente na
recuperação dos pacientes no pós-operatório de CRM.

A atividade física aumenta a capacidade funcional e
reduz a demanda de oxigênio pelo miocárdio, diminui a
pressão sistólica e diastólica, altera favoravelmente o
metabolismo de lipídios e carboidratos [10,11]. Aumenta a
performance física, o limiar da angina em pacientes com
DAC sintomáticos e melhora a perfusão miocárdica [12].
Na reabilitação cardíaca de pacientes com DAC, a melhora
da perfusão miocárdica tem sido atribuída pela mediação
do treinamento com exercício físico na correção da disfunção
endotelial coronária. A atividade física regular restaura o
balanço entre a produção e inativação do óxido nítrico (ON)
por espécie de oxigênio reativo na DAC, melhorando assim
a capacidade vasodilatadora em diferentes leitos vasculares.

 A disfunção endotelial tem sido identificada como um
preditor de eventos cardiovasculares, sendo que a reversão
parcial da mesma pode ser o mecanismo mais provável
responsável pelo treinamento físico reduzir a morbi-
mortalidade em pacientes com DAC [13]. Recentemente, o
impacto do treinamento com exercício na vasomoção
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 disfunção endotelial. A
velocidade média do fluxo sangüíneo foi determinada
usando um Doppler, o diâmetro do vaso foi analisado por
angiografia coronária quantitativa.

Os dados obtidos mostraram que quatro semanas de
treinamento reverteram parcialmente a disfunção endotelial
no conduto de vasos coronários de humanos com DAC. A
força de relação entre a mudança no pico da velocidade
média do fluxo sangüíneo e a duração diária de treinamento
sugeriu que a melhora da função endotelial está
estreitamente ligada à energia empregada durante a atividade
física [14]. Vários autores têm demonstrado não apenas
mudanças específicas nos sistemas musculares,
cardiovasculares e neuro-humoral que levam a uma melhora
na capacidade funcional, mas também, uma redução na
resposta isquêmica para uma proporção de trabalho
submáximo após exercício [15]. Ornish et al. [16] avaliaram
o efeito de mudanças no estilo de vida que incluíam três
horas de treinamento físico por semana em um determinado
grau de estenose das artérias coronárias. A intervenção

Fig. 1 - Tempo de internação em dias, após cirurgia de
revascularização miocárdica, conforme prática de atividade física
anterior ao procedimento cirúrgico. O tempo médio de internação
foi de 15 ± 8 dias, no grupo de pacientes que não praticava
atividade física e de 12 ± 5 dias, no grupo que praticava atividade
física antes do evento cirúrgico. Houve diferença significativa
(p<0,03) entre os grupos. A figura 1 apresenta a mediana do
tempo de internação hospitalar no grupo que não praticava
atividade física e no grupo que praticava atividade física,
respectivamente 9 dias (8 - 15) e 12 dias (9 - 19).
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multifatorial induziu regressão da estenose coronariana de
3,1%, que foi acompanhada por uma redução de eventos
cardiovasculares. Em contraste, a estenose coronariana dos
pacientes do grupo controle, que receberam cuidados
usuais, mostrou uma progressão de 11,8%. Em outro estudo,
envolvendo 113 indivíduos com DAC, que foram
randomizados e indicados para intervenção bifatorial
consistindo de dieta de baixa caloria e treinamento com
exercício e um grupo controle, Schuler et al. [17] mostraram
que o programa proposto, efetivamente, preveniu a
progressão da arterosclerose coronariana, enquanto que,
no grupo controle, foi verificada perda de lúmen de 0,13mm
na região-alvo após um ano de seguimento.

A atividade física tem sido implicada, também, na
redução de custos do procedimento cirúrgico. Estudos têm
demonstrado redução média de 40% dos custos com
internação em grupos que realizam intervenções como
programas de educação para mudanças nos hábitos de vida
e suporte social pré-operatórias, e a diferença de dias de
internação é, em média, dois dias a menos no grupo ativo
[18-20]. Foi ainda observada redução do risco de
reinternação no grupo de pacientes ativos [10,11].

A influência favorável da cirurgia em promover o
aumento da atividade física nos pacientes operados,
observado nesse trabalho, foi um achado esperado, tendo
em vista que no manejo dos pacientes pós-operados em
nosso hospital tem sido recomendada, sistematicamente,
de forma verbal e escrita, uma rotina de prática de atividade
física regular diária de pelo menos 30 minutos. Essa
recomendação está de acordo com diretrizes atuais que
preconizam a realização de atividades moderadas (3-6
METs), por pelo menos 30 minutos, todos os dias [21,22].

 Entretanto, apesar das nossas recomendações, também
é sabido que a mudança de hábitos de vida é difícil,
permanecendo um grande desafio [23]. Portanto, outros
fatores motivadores podem ter participado. A
conscientização dos pacientes em relação ao estado de
doença e perspectivas de tratamento, promovidas no
tratamento hospitalar, podem ter participado. Em
contraponto, uma das razões para a não participação em
programas formais de reabilitação ou de orientação para
mudanças no estilo de vida é que, após receber tratamento
cirúrgico e farmacológico, alguns pacientes sentem-se
relativamente bem, e podem não perceber a necessidade de
alterar seu habitual estilo de vida [24]. Essa influência
favorável da cirurgia na promoção da atividade física
também foi observada em outro trabalho que mostrou um
aumento de 16% para 47% da prática da atividade física
regular após CRM [3].

CONCLUSÃO

A prática de atividade física na fase pré-operatória

da cirurgia de revascularização miocárdica influencia,
favoravelmente, o prognóstico dos pacientes operados,
diminuindo o tempo de internação e complicações no
período de um ano. Concomitantemente, a experiência
cirúrgica promove uma mudança no hábito de vida dos
pacientes, aumentando a freqüência da prática da
atividade física.
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