Artigo Original
Lautert RP, Gaedke MA, Reckziegel MB
Estilo de Vida e Percepcao da Dor de Adultos no Periodo Pré Cirurgia Cardiaca

Estilo de Vida e Percepcao da Dor de
Adultos no Periodo Pre Cirurgia Cardiaca

Lifestyle and Pain Perception of Adults in the Pre-cardiac Surgery Period
Estilo de Vida y Percepcion del Dolor en Adultos en el Periodo Preoperatorio de Cirugia Cardiaca

RESUMO

O estudo avaliou o estilo de vida e a percepcao da dor em adultos no periodo pré-operatorio de cirurgia
cardiaca, em um hospital de referéncia no interior do Rio Grande do Sul, Brasil. Foi um estudo descritivo e
transversal, realizado entre maio e agosto de 2022, com 26 participantes (idade média 61 anos), predomi-
nando o sexo feminino (n = 15). Foram utilizados questionarios para coletar dados sociodemograficos, perfil
clinico, percepcao da dor (Questionario de Dor de McGill versao curta e Escala Visual Analogica) e estilo de
vida (Estilo de Vida Fantastico). A média do indice de massa corporal indicou sobrepeso em ambos os sexos
(29,06 = 5,66). A maioria dos sujeitos relatou dor moderada (n = 15). Mulheres apresentaram melhores
escores de estilo de vida (p = 0,016), destacando-se nos dominios Nutri¢do (p = 0,016) e Alcool (p = 0,004).
Os resultados sugerem habitos mais saudaveis entre mulheres comparadas aos homens.

DESCRITORES: Cirurgia Cardiaca; Avaliacao da Dor; Doencas Cardiovasculares; Estilo de Vida.

ABSTRACT

The study evaluated the lifestyle and pain perception of adults in the preoperative period of cardiac surgery
at a referral hospital in the interior of Rio Grande do Sul, Brazil. It was a descriptive, cross-sectional study
conducted between May and August 2022 with 26 participants (mean age 61 years), mostly female (n = 15).
Questionnaires were used to collect sociodemographic data, clinical profiles, pain perception (Short-Form
McGill Pain Questionnaire and Visual Analogue Scale), and lifestyle (FANTASTIC Lifestyle Questionnaire).
The average body mass index indicated overweight in both sexes (29.06 + 5.66). Most subjects reported
moderate pain (n = 15). Women showed better lifestyle scores (p = 0.016), especially in the Nutrition (p =
0.016) and Alcohoal (p = 0.004) domains. The results suggest healthier habits among women compared to
men.
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RESUMEN

El estudio evaluo el estilo de vida y la percepcion del dolor en adultos durante el periodo preoperatorio de
cirugia cardiaca en un hospital de referencia en el interior de Rio Grande del Sur, Brasil. Fue un estudio des-
criptivo v transversal realizado entre mayo y agosto de 2022 con 26 participantes (edad media 61 afos),
predominando el sexo femenino (n = 15). Se utilizaron cuestionarios para recopilar datos sociodemogra-
ficos, perfiles clinicos, percepcion del dolor (Cuestionario de Dolor de McGill versién corta y Escala Visual
Analégica) y estilo de vida (Cuestionario de Estilo de Vida FANTASTICO). El indice de masa corporal promedio
indico sobrepeso en ambos sexos (29,06 + 5,66). La mayoria de los sujetos report6 dolor moderado (n = 15).
Las mujeres obtuvieron mejores puntuaciones en estilo de vida (p = 0,016), destacandose en los dominios
Nutricion (p = 0,016) vy Alcohol (p = 0,004). Los resultados sugieren habitos mas saludables en mujeres
comparadas con los hombres.
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s doengas  cardiovasculares
(DCV) se tornaram um pro-
blema de satde publica de ex-

trema importincia. No caso do Brasil,

as DCV tém sido a principal causa de

mortalidade desde a década de 1960,

o que indica a necessidade de estudos

variados sobre a tematica'. Sio vdrias

as DCV existentes ¢ suas causas podem
ser multiplas. Sabe-se que vérios fatores
contribuem para elevar o risco cardio-
vascular, como: obesidade, hipertensao

arterial sistémica (HAS), dislipidemia e

estilo de vida sedentdrio, entre outros?.

Os tipos ¢ os graus de acometimento

sio determinantes para as defini¢oes

do tratamento, que podem ser clinicos
ou cirtrgicos. As cirurgias cardiacas,
sao procedimentos de alta complexi-
dade, que implicam em um periodo de
cuidado critico que requer tratamento
adequado, considerando que a cirurgia
cardfaca pode alterar as condigées fisi-
co-funcionais, trazendo repercussoes
ao organismo ¢ instabilidade do quadro
clinico, desde a internacio pré-operatd-
ria’.

O estilo de vida ¢ um fator deter-
minante para a manuten¢do da saude
cardiovascular. Estima-se que 80% das
mortes por doencas cardiovasculares
no mundo seriam evitadas apenas com
mudancas no estilo de vida. Em ter-

mos absolutos, a OMS alerta que até 5

milhdes de mortes por ano poderiam

ser evitadas se a populacio em todo o

mundo fosse mais ativa fisicamente®.

Na popula¢io brasileira, evidéncias in-

dicam aumento proporcional das DCV

em fun¢io do crescimento de quatro
principais fatores de risco relacionados
ao estilo de vida, que incluem: uso do
tabaco, alimentacio nio sauddvel, ina-
tividade fisica e consumo excessivo de
bebidas alcodlicas’. Conhecer o estilo
de vida dos sujeitos, ainda no periodo
pré-operatdrio, é importante para o pla-
nejamento pds-operatério, incluindo a
alta hospitalar, uma vez que a mudanca
de comportamento ¢ fundamental para
o sucesso do tratamento a longo prazo.

Quando a doenga j4 estéd instalada e
a indicagio de tratamento ¢ cirtrgica, a
avaliacio da dor do paciente no periodo
pré-operatério ¢ de extrema importin-
cia, constituindo-se como um instru-
mento para a compreensdo integral do
estado de saude do sujeito e podendo
fornecer informagoes relevantes para
as decisoes clinicas. A dor produz uma
série de respostas clinicas que podem
alterar as funcdes vitais dos sujeitos®, a
percepgao da dor autorreferida pelo pa-
ciente pode ser um importante instru-
mento para a compreensdo integral do
fendmeno doloroso, podendo fornecer
informagoes relevantes para a tomada
de decisio clinica, de modo a tornar as
abordagens mais resolutivas’.

Embora estes fatores, estilo de vida
e dor, sejam importantes para a com-
preensdo e a caracterizagio das DCV
com indicagio de tratamento cirargico
¢ para subsidiar a¢des interdisciplinares
na perspectiva da integralidade do cui-
dado prestado ao paciente, a compara-
¢ao entre elas, no periodo pré-operatd-
rio de cirurgia cardfaca, ainda ¢ pouco
descrita na literatura cientifica, uma vez
que os estudos no periodo pés-opera-
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tério sao mais presentes®. Diante disto,
buscou-se avaliar o estilo de vida ¢ a
percepgao da dor de sujeitos internados
para a realizagdo de cirurgia cardiaca em
um hospital de ensino no sul do Brasil,

Trata-se de um estudo descritivo ex-
ploratério do tipo transversal, realizado
com pacientes adultos no pré-operatd-
rio de cirurgia cardiaca eletiva e desen-
volvido de acordo com as Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesqui-
sas Envolvendo Seres Humanos se-
gundo a Resolu¢io do Consclho Na-
cional de Satide (CNS) n° 466/2012
e aprovado pelo Comité de Etica e Pes-
quisa sob parecer n° 5746827 ¢ CAAE
54192121.0.0000.5343. Os participan-
tes foram selecionados por amostra de
conveniéncia, de ambos os sexos, avalia-
dos entre maio ¢ agosto de 2022. Neste
periodo foram realizadas 42 cirurgias
cardiacas no referido hospital, mas para
este estudo foi possivel realizar 26 ava-
liagdes, por conta do periodo em que os
pesquisadores conseguiam estar presen-
tes no local. Foram incluidos no estudo
sujeitos maiores de 18 anos, internados
para cirurgias cardfacas, tais como: ci-
rurgia de revascularizacio do miocdrdio
(CRM), também conhecida como by
pass cardiaco; corre¢io de doencas val-
vares (DV), também conhecida como
plastia ou troca de vélvulas/valvares
(TV); eacorrecio de doengas da artéria
aorta (DAA). O local do estudo foi em
um Hospital de Ensino, filantrépico,
no interior do RS, referéncia em Altra
Complexidade Cardiovascular.

2025; (15) N.97 = satdecoletiva 167632




Artigo Original

Lautert RP, Gaedke MA, Reckziegel MB

Estilo de Vida e Percepcao da Dor de Adultos no Periodo Pré Cirurgia Cardiaca

Os pesquisadores fizeram o recruta-
mento dos sujeitos por meio da agenda
do bloco cirtrgico, uma vez que pela a
agenda foi possivel saber as datas em que
cada sujeito realizaria a sua cirurgia e em
qual leito havia sido realizada a interna-
¢io do paciente. A partir disso, foi feita
uma analise criteriosa do prontudrio de
cada paciente, assim, pacientes que nao
apresentassem todos os dados solicita-
dos, com algum deficit cognitivo ¢/ou
alguma dificuldade de linguagem, eram
excluidos previamente da pesquisa. Fo-
ram excluidos 2 sujeitos da amostra na
fase de avaliagio do prontudrio. Deste
modo, os sujeitos aptos foram convi-
dados a participar do estudo, resultan-
do em 26 sujeitos avaliados, dos quais
8 aceitaram participar somente com a
presenca de algum familiar, de modo
que foi preciso ir mais vezes ao local de
internacio do paciente para efetuar a
avaliagdo. O paciente internava 24 ho-
ras antes de realizar a cirurgia, entio se
tinha pouco tempo habil para a aplica-
¢ao dos instrumentos, a avaliagao era no
dia anterior da realizacio da cirurgia e
tinha em média 40 minutos de duracio.
Foi realizada uma anamnese com os su-
jeitos antes da aplicagio dos instrumen-
tos para identificar o seu perfil clinico,
por meio da andlise de morbidades pre-
existentes ¢ das varidveis clinicas (ida-
de, sexo, peso, altura, indice de massa
corporal-IMC). O IMC foi avaliado
através do peso ¢ altura autorreferidos
pelos sujeitos. Para avaliagao da percep-
¢io da dor foi utilizada a versao curta do
Questiondrio de McGill, que foi tradu-
zida para a lingua portuguesa e validada
por Costa et al’. O questiondrio possui
15 questdes ¢ cada questio contém as
seguintes opg¢des: nenhuma percepgio
de dor; uma leve percep¢io de dor; dor
de forma moderada; dor severa. Diante
disso, a dor ¢ classificada em suas di-
mensdes sensoriais ¢ afetivas, junto de
uma escala visual analégica (EVA)?, que
avalia a intensidade geral da dor nos ul-
timos dias e uma escala de seis itens com
uma descri¢ao global da intensidade.

Para avaliar o estilo de vida foi uti-

16764 saudecoletiva = 2025; (15) N.98

lizado o questiondrio “Estilo de Vida
Fantastico”, validado para o portugués
por Rodriguez Anez et al’®. O instru-
mento possui 25 questdes ¢ cada ques-
tio tem uma pontuacio de 0 a 4, divi-
didas em nove dominios: 1) familia e
amigos; 2) atividade fisica; 3) nutrigio;
4) tabaco e drogas; 5) 4lcool; 6) sono,
cinto de seguranca, estresse ¢ sexo se-
guro; 7) tipo de comportamento; 8)
introspeccao; 9) trabalho. A aplicagio
do questiondrio foi realizada de forma
dialogada para o um melhor enten-
dimento dos sujeitos. Desta forma, o
aplicador lia as questdes ¢ em seguida
as alternativas. A soma dos pontos per-
mitiu chegar a um escore total que clas-
sifica os individuos nas categorias de
acordo com seu status de estilo de vida:
“Excelente” (85 a 100 pontos), “Muito
bom” (70 a 84 pontos), “Bom” (55 a 69
pontos), “Regular” (35 a 54 pontos) ¢
“Necessita melhorar” (0 a 34 pontos).
Para este estudo cada dominio tam-
bém foi analisado individualmente, de
modo a avaliar quais os dominios com
os melhores ¢ os piores escores percebi-
dos pelos sujeitos em relagao ao estilo
de vida. Para isso, foi realizada a média
de pontuacio dos sujeitos participantes
em cada dominio, o que permitiu che-

gar a andlise individual dos mesmos em
relagdo aos seus escores de pontuagio.

Os dados foram analisados no pro-
grama/software JASP 0.14. A norma-
lidade das varidveis quantitativas foi
avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. As
varidveis quantitativas foram descritas
em média ¢ desvio-padrao. Para ava-
liar os dados categéricos foi utilizado
o Teste de Qui-Quadrado. Para ava-
liar e comparar as variavéis Sexo, Dor,
IMC, Tipo de Cirurgia ¢ Faixa Etdria
da amostra, foi utilizado os testes de T
de STUDENT e ANOVA para aquelas
com distribuicao normal e de Kruskal-
-Wallis para aquelas assimétricas, sendo
considerado um nivel de significAncia
de p<0,05. As varidveis categdricas fo-
ram expressas por frequéncias absoluta
e relativa.

Participaram do estudo 26 sujeitos
com média de idade de 61 + 9,95 anos,
mais da metade do sexo feminino (n =
15). A profissio mais prevalente foi de
Agricultor (n = 9), seguida pela catego-
ria Aposentados (n = 7), e o municipio
de moradia mais predominante foi Ca-

choeira do Sul (n = 8) (Tabela 1).

Tabela 1: Caracterizacao sociodemografica dos sujeitos submetidos a cirurgia

cardiaca em hospital de ensino, RS.

Masculino Feminino Total
n (%) n (%) n (%)
N° de Sujeitos 11(42,31) 15(57,69) 26 (100,00)
Idade _ 62 £598 60,2+ 12,24 61,0+9,95
) . <60 6 (54,54) 6 (46,66) 13
Faixa Etaria
> 60 5 (45,45) 8(53,33) 13
Agricultor 6 (54,54) 3(20,00) 9(34,61)
L Aposentados 2(18,18) 5(33,33) 7(26,92)
Profissao - -
Servicos Gerais 2(18,18) 3(20,00) 5(19,23)
Outros 1(9,09) 4(26,26) 5(19,23)
Cachoeira do Sul 2(18,18) 6 (40,00) 8(30,76)
o Santa Cruz do Sul = 6 (40,00) 6(23,07)
AUAEO6E Venancio Aires 3(27,27) - 3(11,53)
moradia
Pantano Grande 1(9,09) 1(6,67) 2(7,69)
Outras cidades 5 (45,45) 2(13,34) 7(26,88)
Dados da pesquisa

Legenda: _média+DP
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O perfil clinico dos sujeitos (Tabela
2), foi tragado por meio do tipo de ci-
rurgia que foi realizada ¢ das morbida-
des prévias. As cirurgias mais realizadas
foram de CRM (n =8), DV (n = 8) e
de CRM e DV na mesma internagio (n
= 6). Ao analisar o IMC, os sujeitos de
ambos os sexos foram classificados em
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¢ao ao numero de morbidades prévias,
uma minoria nao apresentava nenhuma
condicio associada (n = 2), a maioria
dos sujeitos da amostra (n = 15) apre-
sentaram trés ou mais doengas associa-
das a DCV, sendo as mais prevalentes:
HAS (n = 20), Doenga Arterial Coro-

significativa em relagio as mulheres na
varidvel Outros (p = 0,001), indicando
que as mulheres tiveram maior preva-
léncia de outros tipos de morbidades
em relacio aos homens. O Histdrico
Familiar foi outro aspecto relevante,
sendo que a maioria dos sujeitos rela-

acima do peso (29,06 * 5,66). Em rela-

nariana-DAC (n = 16) e Dislipidemia

= 12). Pode-se observar diferenca

taram essa caracteristica na familia (n

= 16).

Tabela 2: Perfil clinico dos sujeitos submetidos a cirurgia cardiaca em hospital de ensino, RS.

Masculino Feminino Total
n (% n (% n (%) P
CRM 4 (36,36) 4 (26,66) 8(30,76)
) ) ) DV 3(27,27) 5(33,33) 8(30,76)
Tipo de Cirurgia 0,904*
DAA 2(18,18) 2(13,33) 4(15,38)
CRM + DV 2(18,18) 4 (26,66) 6(23,07)
IMC_ 29,87 = 4,37 28,47 +6,52 29,06 = 5,66 0,287#
Nenhuma 2(18,18) - 2(7,69)
N° Morbidades Uma ou duas 5 (45,45) 4 (26,66) 9(34,61) 0,087*
Trés ou mais 4 (36,36) 11(73,32) 15 (57,69)
HAS 7 (63,63) 13 (86,66) 20(76,92) 0,169*
DAC 6 (54,54) 10 (66,66) 16 (61,53) 0,530*
) Dislipidemia 3(27,27) 9 (60,00) 12 (46,15) 0,098*
Morbidades
DM 3(27,27) 4 (26,66) 7 26,92) 0,973*
Cancer 1(9,09) 1(6,66) 2(7,69) 0,819*
Outros 2(18,18) 13 (86,66) 15(57,69) 0,001*
o . Sim 6 (54,54) 10 (66,66) 16 (61,53) 0,530*
Historico Familia -
Nao 5 (45,45) 5(33,33) 10 (38,46)

Dados da pesquisa

Legenda: _média+DP; *Qui Quadrado;

#Kruskal-Wallis; CRM: Cirurgia de Revasculari-
zagdo do Miocardio; DV: Doenga Valvar; DAA:
Doenga da Artéria Aorta; IMC: Indice de Massa
Corporal; HAS; Hipertensdo Arterial Sistémi-
ca; DAC: Doenga Arterial Coronariana; DM:
Diabetes Mellitus.

Na avaliagio do estilo de vida (Ta-
bela 3), os sujeitos foram classificados

em Muito Bom (n = 7), Bom (n = 10)
¢ Regular (n = 9), ¢ ao comparar estes
resultados pelo sexo, evidencia-se dife-
reca significativa (p = 0,010). Os sta-
tus Necessita Melhorar e Excelente nio
tiveram resultados neste estudo. Em
relagio aos dominios, o dominio Nutri-
¢io (p = 0,016) e Alcool (p = 0,004)

obtiveram diferenca significativa na

comparagdo entres os sexos, ji os de-
mais resultados se apresentaram simi-
lares. Em 8 dominios o sexo feminino
obteve escores mais altos em compa-
ragao ao masculino, que s6 obteve um
escore levemente mais alto no dominio

do Trabalho.

Tabela 3: Estilo de vida dos sujeitos submetidos a cirurgia cardiaca em hospital de Ensino, RS.

Masculino Feminino Total p
n (%) n (%) n (%)
Muito Bom 2(18,18) 5(33,33) 7 (26,90)
Vida Bom 3(27,27) 7 (46,66) 10(38,50) 0,010*
Regular 6 (54,54) 3(20,00) 9 (34,60)
Familia e Amigos 63,63 + 28,89 7833+ 17,33 72,11+22,16 0,070"
Dominios_ Atividade Fisica 32,95+ 21,84 48,33 + 23,08 41,82 = 23,43 0,0507
Nutricao 30,29 + 13,08 46,86 = 21,36 39,85 + 19,84 0,0167
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Tabaco e Toxicos 74,65 + 16,94 77,50 £ 12,45 76,29 £ 14,27 0,313
Alcool 68,86 + 36,70 97,54 5,23 84,92 + 28,05 0,0047
Domminios Sono, Seguranca Sexo Seguro 60,50 + 15,53 63,00+ 17,19 62,00 £ 16,26 0,4677
- Tipo de Comportamento 22,72 £ 13,48 40,00 = 25,96 32,69+ 22,93 0,028"
Introspeccao 57,51 = 18,46 59,47 + 26,56 58,61+ 22,91 0,3817
Trabalho 97,72+ 7,53 93,33+ 11,43 95,19 + 10,04 0,140
Dados da pesquisa

Legenda: _ média+DP; *Qui-Quadrado; A Teste
de T Student; Os status de estilo de vida “necessi-
ta melhorar” e “excelente” nao tiveram resultados
na amostra.

O estudo avaliou diferentes tipos ¢
intensidades de dor em homens e mu-
lheres no periodo pré-operatério de
cirurgia cardiaca. A maioria dos par-
ticipantes relatou dor moderada ou
auséncia de dor, independentemente
do sexo. Para a dor geral (EVA), 57,7%
(n = 15) sentiram dor moderada, com
percentuais semelhantes entre homens
¢ mulheres. Na dor latejante, a maior
parte nio sentiu dor, mas algumas mu-

lheres relataram dor severa com maior
frequéncia do que os homens. Na dor
pesada, a maioria das mulheres nio sen-
tiu dor, enquanto alguns homens relata-
ram dor leve. Outros tipos de dor, como
dor em fincada, nausea, cortante e can-
sativa, também apresentaram variacoes
na intensidade, porém as diferengas en-
tre os sexos nio foram estatisticamente
significativas. De modo geral, os resul-
tados indicam que a percepgio da dor
¢é semelhante entre homens e mulheres
nesse grupo, sem diferencas relevantes
nos tipos ¢ intensidades avaliadas.

Ao investigar a associagao do escore

de estilo de vida em relagao a varidveis
demogréficas ¢ clinicas (Tabela 4), ob-
servou-se em relagio ao sexo que as
mulheres obtiveram melhores escores
de estilo de vida em relagio aos homens
(p = 0,016). Entretanto ao analisar a
comparagio entre o escore de estilo de
vida com Dor, IMC, Tipo de Cirurgia
¢ Faixa etdria, os resultados se apresen-
tam similires nio indicando diferen-
cas significativas, considerando-se um
nivel de significAncia de p<0,05. Isso
pode ser justificado pelo ndimero pe-
queno da amostra.

Tabela 4: Comparacao entre o escore do estilo de vida e variaveis demograficas e clinicas de sujeitos submetidos a cirurgia

cardiaca em hospital de ensino, RS.

média+DP p
Masculino 56,45 + 8,74
Sexo = 0,016"
Feminino 64,93 +9,72
Leve 67,20+ 13,95
Dor Moderada 60,73 +9,13 0,447"
Intensa 58,00 + 8,39
Abaixo do Peso 52,00 £ 1,14
IMC Peso Ideal 70,00 + 4,52 0,056#
Acima do Peso 60,05 + 10,21
CRM 60,87 9,07
, o DV 67,25 = 12,33 }
Tipo de Cirurgia 0,201
DAA 57,75 +6,39
CRM+DV 56,50 = 7,81
o <60 61,92 + 11,92
Faixa Etaria 0,611~
>60 60,76 + 8,308
Dados da pesquisa
Legenda; IMC: Indice de Massa Corporal; CRM: 1y 15cysSAQ valente encontrada, Agricultor, pode

Cirurgia de Revascularizagio do Miocardio; DV:
Doenga Valvar; DAA: Doenga da Artéria Aorta;
Para a comparagio entre o escore de estilo de
vida com o sexo e faixa etdria foi realizado o teste
de AT Student; Para o IMC foi utilizado o teste
ndo paramétrico #Kruskal-Wallis; Para a com-
paragdo do escore de estilo de vida com Dor e
Tipo de Cirurgia foi utilizado o teste paramétrico
“ANOVA

16766 saudecoletiva = 2025; (15) N.98

No presente estudo foi observado
que durante o periodo de avaliagio, os
26 sujeitos hospitalizados para a rea-
lizagao de cirurgias cardiacas eletivas
tinham médias de idade 61£9,95 anos,
o que corrobora a nocio de que o en-
velhecimento aumenta o risco de doen-

cas cardfacas®!!. A profissio mais pre-

estar relacionada com a regido onde
estd localizada a instituicio na qual a
pesquisa foi realizada, que tem na 4rea
da agropecudria a principal atividade
econdmica'”. O segundo grupo foi
composto por aposentados, o que tem
relagio com a média de idade dos parti-
cipantes. Estimar a prevaléncia ¢ inves-
tigar os fatores sociodemogréficos, de
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satide e estilo de vida ¢ importante, pois
as DCV podem estar associadas a estes
fatores13. A maioria dos participantes
desta pesquisa foram mulheres, seme-
lhante a outros estudos recentes'*'s,
que indicam o processo de feminiliza-
¢ao do envelhecimento, que resulta da
maior expectativa de vida das mulheres.
Entre os sujeitos deste estudo o tipo
de cirurgia mais realizada foi de CRM e
DV, correspondendo aos procedimen-
tos mais frequentes no pais no caso de
DCYV com indicacio de tratamento ci-
rurgico. A partir da base de dados STH/
SUS, Oliveiraetall avaliaram o nimero
de hospitaliza¢des no Brasil entre 2008
2 2018 ¢ relataram que dos 1.149.602
procedimentos cardiovasculares cirtr-
gicos/intervencionistas realizados no
periodo, a angioplastia coronariana
correspondeu a 66% (755.557), sendo
seguida por CRM (21%, 244.105) ¢ ci-
rurgia valvar cardfaca (8%, 88.280).
Outro resultado a ser destacado nes-
se estudo foi o nimero de participantes
com excesso de peso ¢ a prevaléncia de
doengas associadas, sendo as mais refe-
ridas a HAS (n = 20), a DAC (n = 16)
¢ a Dislipidemia (n = 12), bem como o
histérico familiar, relatado pela maio-
ria dos sujeitos. Estes achados asse-
melham-se com estudos realizados por
outros autores16;17 que salientam a si-
multaneidade dos fatores de risco como
algo comum entre as DCV. A HAS ¢
o principal fator de risco para a DCV
¢ ¢ uma condicdo clinica com alta pre-
valéncia associada a elevados riscos de
mortalidadel6. A populagio analisada
no estudo foi classificada em acima do
peso segundo a média de IMC (29,06
+ 5,66). O IMC, embora possa subes-
timar a gordura corporal, pois nao di-
ferencia a gordura corporal ¢ a massa
muscular, ¢ um {ndice frequentemente
utilizado em estudos epidemioldgicos
como preditor de sobrepeso, obesida-
de e desnutricio energética em pessoas
nio atletas, recomendado como indica-
dor nutricional pela OMS. A obesidade
pode estar associada a uma maior inci-
déncia de desenvolvimento de fatores
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de risco relacionados a doencas cardio-
vasculares!”-

O estudo de Malta'® destaca entre os
fatores de risco para DCV o tabagismo,
o consumo abusivo de dlcool, a inativi-
dade fisica e o consumo de alimentos
com alto teor de gordura e densidade
energética. Entretanto, na avaliagio
dos dominios Tabaco e Alcool, neste
estudo, os escores foram altos, nio evi-
denciando esses dominios como um fa-
tor de risco para os sujeitos do presente
estudo. Ja os dominios Atividade Fisica,
Nutri¢io e Tipo de Comportamento ti-
veram os escores mais baixos, resultado
que corrobora com a ideia de que a ina-
tividade fisica e consumo de alimentos
nio sauddveis podem consistir como fa-
tores de risco para as DCV. Cassiano et
al' destacam que o impacto da préitica
de atividade fisica na vida das pessoas
merece considera¢des densas no con-
texto da Educagiao Fisica. A ativida-
de fisica pode auxiliar no incremento
da for¢a muscular, na diminuicao da
pressio arterial, no desenvolvimento
dos aspectos psicolégicos e sociais, na
diminui¢io do estresse ¢ na melhoria
das funcdes motoras, cognitivas e de
socializacio19. As evidéncias cientifi-
cas mostram que as condutas nio me-
dicamentosas como a prética regular
de atividade fisica ¢ a alimentagao ade-
quada, incluindo a adog¢io de hdbitos
mais sauddveis, constituem estratégias
iniciais e relevantes, capazes auxiliar no
tratamento das condi¢oes associadas as
DCV™.

Outros estudos tém associado a
inatividade fisica como um fator de
risco significativo para a DAC, pelo
aumento do peso corporal ¢ a descom-
pensagio que a mesma pode causar, in-
cluindo um aumento de triglicerideos
¢ uma redugio do HDL-c, cuja razio
compreende um indicador de risco car-

1521 A adesio a atividade

diovascular
fisica regular tém efeitos favordveis na
modifica¢io ¢ no controle de muitos
desses fatores de risco, recomenda-se
que exercicios fisicos sejam realizados,

preferencialmente cinco vezes por se-
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mana, com dura¢io minima de 30 mi-
nutos. A pratica de exercicios se torna
uma ferramenta fundamental para evi-
tar os riscos relacionados as DCV, pode
acelerar o processo de recuperagio e
restabelecer a capacidade funcional dos
sujeitos acometidos, através de um pro-
tocolo estruturado e construido desde
o periodo pré cirtrgico®.

Os efeitos da prética regular de exer-
cicios podem ser agudos ou cronicos.
O agudo ¢ a resposta imediata da acdo
que o corpo recebe apds uma sessio de
treinamento, essa acio pode durar até
24 horas e aumenta fluxo o sanguineo,
a taxa metabdlica de repouso, a fung¢ao
endotelial, entre outros. O efeito créni-
co ¢ atingido por repetidos efeitos agu-
dos, sendo capaz de ser observado no
repouso, pode-se citar como exemplo
a bradicardia de repouso, percebida em
atletas que fazem atividades dominan-
temente aerdbicas. Essa repeticao de
respostas podem auxiliar para diminuir
os niveis pressoricos, a glicemia, marca-
dores inflamatérios, entre outros. Des-
ta forma, a prética regular de exercicios
fisicos atua como uma potente ferra-
menta para prevengao primaria e secun-
ddria. A primdria é norteada a limitar a
incidéncia de doencas cardiovasculares,
por meio de a¢des de controle para os
fatores de risco e suas causas, como for-
ma de prote¢do e promogio da saude.
A prevencao secunddria tem como ob-
jetivo reduzir o dano ¢ um novo even-
to cardiovascular para aqueles sujeitos
acometidos pela doenga, através de mu-
dangas nos habitos ¢ estilo de vida, no
acompanhamento médico por meio de
exames e com uso de medicamentos vi-
sando melhorar a qualidade de vida ¢ a
sobrevida desta populagao®.

Na escala de dor, os sujeitos avalia-
dos referiram, em sua maioria, a percep-
¢ao da dor de forma moderada ¢ a dor
cansativa foi a mais relatada como seve-
ra. A mensuraciao da dor ¢ importan-
te também no perfodo pré-operatério,
embora esta discussio seja escassa na
literatura deste periodo, aparecendo
mais em estudos relacionados ao pds-
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-operat6rio. Quando bem avaliado este
fator permite & equipe multidisciplinar
organizar a melhor conduta para o cui-
dado do individuo8. A atuagido de uma
equipe multidisciplinar ¢ de extrema
importincia para aumentar a quali-
dade no cuidado, pois as diferentes
profissdes que integram esta equipe
podem formular a¢des que incluam
o manejo da dor, impedindo que as
sensagdes algicas tragam prejuizos ao
paciente durante a hospitalizac¢io antes
da cirurgia®.

No  presente
maioria dos resultados se apresentarem

estudo, embora a

similares, muito provavelmente pelo
limitado tamanho da amostra, obser-
vou-se que as mulheres participantes
obtiveram melhores escores de estilo
de vida, melhores escores nos dominios
nutri¢do ¢ 4lcool, o que pode sugerir
que as mulheres possuem melhores hé-

bitos alimentares e consomem menos
dlcool em relacio aos homens. Este
achado corrobora os dados de outro es-
tudo®, cujos resultados indicavam que
as mulheres tinham hdbitos alimentares
mais sauddveis, maior taxa de atividade
fisica moderada-vigorosa ¢ menor taxa
de tabagismo ¢ obesidade do que os ho-
mens.

Outros estudos, que examinaram a
relagio e a eficdcia de intervengdes no
estilo de vida demonstraram beneficios
na reducao do risco de mortalidade ¢
na melhora da satdde vascular dos in-
dividuo**%, o que pode indicar que um
estilo de vida sauddvel estd associado a
um menor risco de DCV e de mortali-
dade® e que a analise do estilo de vida
pode ser importante para um planeja-
mento do tratamento dos sujeitos sub-
metidos a cirurgias cardiacas.

Este estudo apresenta algumas limi-

tagdes, como o curto periodo de cole-
ta (4 meses) ¢ a realizacio em apenas
um hospital, o que resultou em uma
amostra reduzida. Portanto, recomen-
da-se a realizagio de pesquisas futuras
com amostras maiores e em diferentes
contextos. Apesar dessas limitacoes,
os resultados sugerem que as mulhe-
res tendem a adotar hdbitos de vida
mais sauddveis, com menor consumo
de dlcool ¢ melhor padriao alimentar
em comparagio aos homens. Quanto a
percepeao da dor no periodo pré-ope-
ratdrio, a maioria dos participantes
relatou dor de intensidade moderada.
Esses achados destacam a relevancia do
conhecimento sobre o estilo de vida e
a percepcao da dor para embasar inter-
vencoes interdisciplinares, promoven-
do um cuidado mais integral e indivi-
dualizado ao paciente hospitalizado.
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