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Resumo

Introducdo: As doencas cardiovasculares (DCV) sdo caracterizadas por um conjunto de distirbios que acometem o
coragdo e 0s vasos sanguineos. So as principais causas de morbi mortalidade e incapacidade em todo o mundo. A
reabilitacdo cardiovascular (RCV) consiste na principal estratégia para o tratamento das DCV. Objetivo: O objetivo
deste estudo é analisar o perfil, da forma de tratamento e as estratégias adotadas por cardiopatas para a RCV no Vale
do Taquari. Metodologia: O estudo é de abordagem quantitativa, explicativa, de delineamento do tipo documental e
corte transversal, realizada no primeiro semestre de 2021. A amostra, a qual foi selecionada por conveniéncia ndo
aleatoria através de um banco de prontuarios do Hospital Bruno Born (HBB), de Lajeado RS, tem como referéncia
individuos cardiopatas acima de 18 anos, submetidos a procedimentos cardiovasculares no Hospital Bruno Born entre
o0 periodo de janeiro de 2018 até dezembro de 2020. A coleta dos dados transcorreu em dois momentos, sendo a
primeira etapa a de anélise dos prontudrios e a segunda de aplicacdo de um questionério, composto por questfes
envolvendo o histdrico de doencgas e conhecimentos sobre RCV. Os participantes que concordaram em participar
assentiram mediante aceite do TCLE. Resultados: A amostra foi composta por 66 participantes, sendo 51 do sexo
masculino (77,3%) e 15 do sexo feminino (22,7%), com idade média de 62,4719,84 anos. Constatou-se que 0s

principais procedimentos realizados foram angioplastias com implantagdo de “stents” coronarianos e periféricos
(50%), cirurgia de revascularizacdo do miocardio (16,7%) e implante de protese valvar (16,7%). Mais da metade dos
participantes ndo foram encaminhados para uma RCV (60,6%). As principais formas de tratamento foram o uso de
medicamentos (69,7%), seguido do acompanhamento com médico cardiologista (68,2%) e a pratica de exercicios
fisicos (54,6%). Com relagdo ao exercicio fisico, 40,9% dos participantes consideravam-se sedentarios antes do
procedimento, sendo que, ap6s a realizagdo do mesmo, apenas 13,6% ainda continuam sedentarios. Concluséo: Os
dados coletados demonstram que menos da metade dos participantes investigados realizaram algum tipo de RCV.

Sendo assim, a &rea da RCV parece ser de grande potencial para o trabalho do profissional de Educacéo Fisica.

Palavras-chave: Cardiopatas; Doenca cardiovascular; Procedimento cardiovascular; Reabilitacdo cardiovascular.

Abstract

Introduction: Cardiovascular diseases (CVD) are characterized by a set of disorders that affect the heart and blood
vessels. They are the main causes of morbidity and disability worldwide. Cardiovascular rehabilitation (CVR) is the
main strategy for the treatment of CVD. Objective: The purpose of this study is to analyze the profile, form of
treatment and strategies adopted by cardiac patients for CVR in the Vale do Taquari region. Methodology: The study
is quantitative, explanatory, of documentary design and cross-sectional cohort, conducted in the first semester of
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2021. The study has as reference cardiopathic individuals 18 years old and over who were submitted to cardiovascular
procedures at Bruno Born Hospital between January 2018 and December 2020. The subjects were selected through
the hospital’s medical records database. Data collection took place in two moments. The first step consisted of
analyzing medical records, while the second step consisted of applying a questionnaire composed of questions
involving the history of diseases and knowledge about CVR. Participants who agreed to participate consented upon
acceptance of the TCLE. Results: The sample, which was selected from non-random convenience through a medical
database of Bruno Born Hospital (HBB), in Lajeado RS, was composed of 66 participants, being 51 males (77.3%)
and 15 females (22.7%), with an average age of 62.4719.84 years. It was found that the main procedures performed

were angioplasties with coronary and peripheral “stents” (50%), myocardial revascularization surgery (16.7%), and
valve prosthesis implantation (16.7%). More than half of the subjects were not referred to CVR (60.6%). The main
forms of treatment were the use of medications (69.7%), followed by follow-up with a cardiologist (68.2%), and the
practice of physical exercises (54.6%). Regarding physical exercise, 40.9% of the participants considered themselves
sedentary before the procedure, however, after performing the procedure, only 13.6% are still considered sedentary.
Conclusion: The data collected indicate that less than half of the subjects investigated underwent some type of CVR.
Thus, the CVR area seems to be of great potential for the work of the Physical Education professional.

Keywords: Cardiopathies; Cardiovascular disease; Cardiovascular procedure; Cardiovascular rehabilitation.

Resumen

Introduccion: Las enfermedades cardiovasculares (ECV) se caracterizan por un conjunto de trastornos que afectan el
corazon y los vasos sanguineos. Son las principales causas de morbilidad, mortalidad y discapacidad a nivel mundial.
La rehabilitacion cardiovascular (RVC) es la principal estrategia para el tratamiento de la ECV. Obijetivo: El objetivo
de este estudio es analizar el perfil, la forma de tratamiento y las estrategias adoptadas por pacientes cardiacos para
RCV en Vale do Taquari. Metodologia: El estudio tiene un enfoque cuantitativo, explicativo, con disefio documental y
transversal, realizado en el primer semestre de 2021. La muestra, que fue seleccionada por conveniencia no aleatoria a
través de una base de datos de historias clinicas del Bruno Born Hospital (HBB), de Lajeado RS, tiene como
referencia a los individuos con enfermedades del corazon mayores de 18 afios, sometidos a procedimientos
cardiovasculares en el Hospital Bruno Born entre el periodo de enero de 2018 y diciembre de 2020. La recoleccién de
datos ocurrié en dos momentos, el siendo la primera etapa el andlisis de las historias clinicas y la segunda aplicacion
de un cuestionario, compuesto por preguntas que involucran antecedentes de enfermedades y conocimientos sobre
ECV. Los participantes que aceptaron participar aceptaron la aceptacion del TCLE. Resultados: La muestra estuvo
compuesta por 66 participantes, 51 varones (77,3%) y 15 mujeres (22,7%), con una edad media de 62.479,84 afios. Se
constaté que los principales procedimientos realizados fueron angioplastias con implantacion de stents coronarios y
periféricos (50%), cirugia de revascularizacion miocérdica (16,7%) e implantacién de protesis valvular (16,7%). Mas
de la mitad de los participantes no fueron derivados para una VCR (60,6%). Las principales formas de tratamiento
fueron el uso de medicamentos (69,7%), sequido del seguimiento con cardidlogo (68,2%) y la practica de ejercicios
fisicos (54,6%). Con relacion al ejercicio fisico, 40,9% de los participantes se consideraban sedentarios antes del
procedimiento, y después del procedimiento, apenas 13,6% contindan sedentarios. Conclusién; Los datos recolectados
muestran que menos de la mitad de los participantes investigados realizaron algun tipo de RCV. Por lo tanto, el area
de la CVR parece tener un gran potencial para el trabajo de los profesionales de la Educacion Fisica.

Palabras clave: Enfermedad cardiaca; Enfermedad cardiovascular; Procedimiento cardiovascular; Rehabilitacion
cardiovascular.

1. Introducéo

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo caracterizadas por um conjunto de distirbios que acometem o coragdo e 0s
vasos sanguineos, sendo consideradas as principais causas de morbi mortalidade e incapacidade em todo o0 mundo. Segundo a
American Heart Association aproximadamente 17,8 milhdes de mortes foram atribuidas as DCV no ano de 2017,
representando um aumento de 21% desde os Ultimos dez anos. No Brasil, cerca de 380 mil mortes ocorrem todos 0s anos por
DCV e mais de 14 milhdes de individuos sdo acometidos por comorbidades do género, evidenciando um problema de satde
publica responsavel por grandes impactos socioecondmicos e politicos em todo o planeta (SBC, 2021).

Segundo o Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sadide (DATASUS, 2010), no Rio Grande do Sul, de
2002 até 2008, as doencas do aparelho circulatério séo referidas como as principais causas de mortalidade em todas as idades,
representando um total de aproximadamente 40% dos dbitos, além das principais causas de internagdes hospitalares. Em 2011,
do total de Gbitos por doengas cronicas ndo transmissiveis no Rio Grande do Sul, as doencas do aparelho circulatdrio
corresponderam a 29,7% das mesmas (Sehn, 2012). De 2019 para 2020, foram registrados nos cartérios um aumento de 14%

nas mortes por DCV no estado (Anoreg, 2020). No Vale do Taquari, objeto de estudo do trabalho em questdo, o cenario
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encontrado é similar, motivo pelo qual se faz necessario compreender as razfes e circunstancias que tém contribuido e
impelido para um nimero tdo elevado de mortes, além das estratégias e procedimentos adotados para o controle das taxas e
para o tratamento destas doengas.

Atrelado a carga das DCV, a influéncia exercida pelo estilo de vida e pelos fatores de risco cardiovascular sdo
determinantes no prognéstico dessas disfuncbes. A inatividade fisica, a obesidade, o tabagismo e a auséncia de uma
alimentacdo adequada sdo aspectos fortemente interligados as DCV e a mortalidade precoce (Ding, 2018). Além disso, o
surgimento de doencas como a hipertensdo arterial sistémica e o diabetes mellitus podem contribuir com a eclosdo de
manifestagdes mais graves, como a doenca arterial coronariana e a insuficiéncia cardiaca, as quais provocam mudancas
drasticas e de dificil restituicdo a normalidade, dificultando a rotina diaria dos individuos (Diretriz Brasileira de Reabilitagdo
Cardiovascular, 2020).

Como consequéncia, a adogdo de estratégias para o tratamento, a prevencdo e o controle das DCV tém se mostrado
essencial para os profissionais de saide. A reabilitacdo cardiovascular (RCV), como é conhecida pela Organizagcdo Mundial da
Saude e também pela sociedade médica em geral, pode ser definida como uma abordagem multidisciplinar, de prevencéo aos
eventos cardiovasculares, que visa facilitar a recuperacéo fisica, psicoldgica e emocional de individuos acometidos por DCV,
permitindo que os mesmos alcancem e mantenham melhores condi¢des de satde. (Jolly et al., 2005; Sanchez-Delgado et al.,
2020; Diretriz Sul-Americana de Reabilitacéo e Prevengdo Cardiovascular, 2014).

Atraveés de estratégias como o exercicio fisico, o controle nutricional e a¢des educacionais voltadas para mudancgas no
estilo de vida, a RCV tem suas a¢Oes acontecendo em diferentes ambientes, sejam eles hospitalares, ambulatoriais, em centros
especializados supervisionados e até em casas domiciliares, no decorrer de diversas fases de tratamento. (Diretriz Brasileira de
Reabilitacdo Cardiovascular, 2020). Sendo assim, o principal objetivo da RCV é proporcionar melhora na qualidade de vida de
individuos acometidos por DCV, baseando-se na redugdo e no controle dos fatores de risco para o desenvolvimento destas
doencas.

Estudos tém demonstrado que programas de RCV baseados em exercicios fisicos, tanto supervisionados quanto de
natureza domiciliar, se mostraram eficazes no controle dos fatores de risco cardiovascular e na redu¢do da morbimortalidade
cardiovascular e de hospitalizacbes, sendo considerados como fator protetor semelhante ao tratamento farmacol6gico
(Anderson et al., 2016; Bush et al., 2019; Taylor et al., 2019; Heran et al., 2011). Tais estudos também manifestaram
acréscimo nos niveis de atividade fisica e da qualidade de vida relacionada com a saude, comprovando a eficacia da RCV e sua
recomendacdo para o tratamento das DCV. Além do mais, programas de RCV podem melhorar ou manter a capacidade
funcional, reduzindo a possibilidade de eventos cardiacos recorrentes e dos gastos com os servicos de salde (Sanchez-Delgado
et al., 2020; Beauchamp et al., 2020).

Ainda assim, apesar do elevado acréscimo do volume de DCV no mundo e da validagdo da RCV como forma de
tratamento, questdes como a falta de conhecimento e de encaminhamento por parte dos profissionais, além da caréncia de
informagdes oferecidas aos usuérios cardiopatas e a falta de aderéncia aos programas apresentam-se como enormes barreiras
paraa RCV (Murray et al, 2012; Ghisi et al., 2013; Herber, 2017; Petto et al., 2013). No Brasil, tais impasses parecem ser mais
evidentes, uma vez que ndo existem programas de certificacdo para servicos de reabilitacdo e poucos estdo reembolsados nos
sistemas de satde publicos do pais, no qual mais de 75% dos servicos em saude é realizado de forma particular (Diretriz Sul
Americana de Reabilitacdo e Prevencdo Cardiovascular, 2014).

Além da pouca oferta de servigos especializados - apenas um programa de RCV é encontrado para cada 4,9 milhdes
de habitantes (Turk-Adawi et al., 2014) - poucos estudos de carater exploratério tém demonstrado a situacdo atual da RCV no
Brasil. Em pesquisa realizada no estado de Minas Gerais, embora as percep¢des a respeito da RCV sejam positivas, 0

conhecimento entre os administradores de salde e médicos solicitantes ainda é considerado baixo. Os pacientes ainda relatam
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barreiras relacionadas a distancia, custo e problemas de transporte, além da falta de encaminhamento por parte dos médicos
(Sérvio et al., 2019). Desta forma, o objetivo do presente estudo é analisar o perfil, a forma de tratamento e as estratégias

adotadas por cardiopatas para a RCV no Vale do Taquari-RS, Brasil.

2. Metodologia

A pesquisa em evidéncia é de abordagem quantitativa, explicativa, de delineamento do tipo documental e de corte
transversal, cujo objetivo é analisar o perfil, da forma de tratamento e as estratégias adotadas por cardiopatas para a RCV no
Vale do Taquari. Sua aplicaco transcorreu no primeiro semestre do ano de 2021, mediante aprovacéo pelo Comité de Etica em
Pesquisa (COEP) da Universidade do Vale do Taquari UNIVATES, sob o parecer de nimero 4.522.189, e teve como
sistematizacdo a realizacdo de uma coleta de dados fracionada em duas etapas.

A primeira etapa consistiu na analise de prontuérios disponibilizados e solicitados mediante envio de documentacéo e
carta de anuéncia ao Centro de Ensino e Pesquisa (CENEPE) do Hospital Bruno Born, de Lajeado, Rio Grande do Sul, com
posterior selecdo dos prontudrios enquadrados nos critérios de inclusdo. A segunda etapa compreendeu a efetivacdo do contato
propriamente dito com os participantes, seguido da aplicacdo de um questionario eletrnico estruturado, composto por questdes
envolvendo dados pessoais, histérico de DCV e informagdes sobre RCV, construido e elaborado através da ferramenta Google
Forms. Todos os individuos que participaram concordaram mediante o aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), disponibilizado anteriormente a visualiza¢do das perguntas no prdprio questionario eletrénico.

Os participantes também foram informados quanto aos objetivos e procedimentos utilizados para a realizacdo da
pesquisa, tendo suas duvidas e questionamentos esclarecidos sempre que necessario. Também foi explicito que a participacéo
dos individuos é de forma voluntaria, sem custo ou ajuda financeira, sendo a renlncia ou 0 abandono ao projeto um direito do
participante, sem maiores responsabilidades. Vale ressaltar que a identidade dos mesmos se preservou através do anonimato,
assim como todas as informaces obtidas e coletadas foram sigilosas e transcritas a partir de codigos.

Por meio de um software de gestdo hospitalar, denominado TASY, foi emitida uma listagem pelos profissionais da
area de Tecnologia da Informacdo do Hospital Bruno Born, contendo a relacdo de todos os atendimentos de pacientes que
passaram por procedimentos cirlrgicos e hospitalares, ndo necessariamente procedimentos cardiovasculares, em que 0s
médicos cardiologistas estiveram presentes, durante o periodo de janeiro de 2018 a dezembro de 2020, totalizando um
documento de 128 péginas e 1541 prontuérios. Vale ressaltar que a listagem foi feita por consulta e atendimento, acarretando
na repeticdo de alguns nomes. Durante 0 més de marco de 2021, em tempo habil e disponivel, foi possivel fazer a selecdo dos
prontudrios, 83 (65%) paginas foram analisadas. Excluindo-se os nomes repetidos, foram analisados um total de 645
prontudrios, dos quais 410 se enquadraram nos critérios de inclusdo do estudo, sendo eles: individuos cardiopatas com idade
equivalente ou superior a 18 anos, residentes das cidades localizadas na regido do Vale do Taquari e submetidos aos
procedimentos cardiovasculares dentre os realizados no Hospital Bruno Born. Dos 410 prontuarios selecionados, 163 foram
excluidos por auséncia de contato, 56 foram excluidos por 6bito, constatado através da resposta de familiares, sendo que 98
responderam ao contato. Entre 0s que concordaram em participar do estudo, foram constatadas 80 respostas ao questionério
eletronico, das quais 10 foram excluidas por preenchimento de questionario duplicado e 4 por incoeréncia de dados,
totalizando uma amostra de 66 participantes voluntarios. As etapas que compdem a analise dos dados estdo apresentadas na
Figura 1. A analise dos dados foi feita através de estatistica descritiva, por meio de média, desvio padréo e distribuicdo de

frequéncia.
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Figura 1 - Etapas da analise dos dados.

Aprovagio do Projeto de

Pesquisa (CENEPE e COEP) Emissio de relacio de procedimentos com a

= | 1541 prontuirios disponibilizados
participacdo de médicos cardiologistas (TASY)

}

645 prontuarios analisados
durante o més de marco de 2021

56 individuos excluidos por o6bito,

constatados atraveés da resposta de familiares 410 prontudrios selecionados

80 respostas ao questionario

256 prontudrios excluidos por auséncia de

contato via telefone, e-mail e “Whatsapp™ 10 respostas excluidas por questionario
y

duplicado
4 respostas excluidas por incoeréncia de dados

—_—
98 individuos responderam ao contato a |—. N =66

Fonte: Autores (2021).

3. Resultados e Discusséo
Participaram do estudo em questdo 66 participantes cardiopatas, sendo 51 do sexo masculino (77,3%) e 15 do sexo
feminino (22,7%), com idade média de 62,519,84 anos. Dentre as cidades pertencentes ao Vale do Taquari, foram constatadas

respostas de 18 participantes da cidade de Lajeado (27,3%), 10 de Teutbnia (15,2%), 7 de Estrela (10,6%), 6 de Arroio do
Meio (9,1%) e 25 de cidades diversas (37,9%), como Encantado, Paverama, Imigrante e outras. Com relagdo ao nivel de
escolaridade, 31 participantes (47%) declararam possuir ensino fundamental completo ou incompleto, enquanto 20 (30,3%)
apresentaram ensino médio completo ou incompleto e apenas 15 (22,7%) tinham ensino superior completo ou incompleto.
Com relacdo as situacBes de renda e classe econdmica, 36 participantes (54,6%) alegam possuir uma renda de até R$2.090
(classe E), 15 participantes possuem renda entre R$2.090,01 e R$4.180 (classe D), 12 participantes possuem renda entre
R$4.180,01 e R$10.450 (classe C) e 3 participantes recebem entre R$10.450,01 até R$20.900 (classe B) e acima desse valor
(classe A), ndo foram encontradas respostas, sendo tais valores sdo baseados nas classes econdmicas “A” até “E” e se referem
a soma de todos os rendimentos da familia ou de quem mora na mesma residéncia. Por meio dos dados de estatura e massa

corporal auto referidos no questionario, constatou-se que a média do indice de massa corporal (IMC) foi de 27,314,3 Kg/m?,

sendo que 71,1% dos participantes foram considerados e classificados como acima do peso (Tabela 1).

Os dados relacionados ao estilo de vida e fatores de risco para DCV sédo apresentados na Tabela 1, incluindo o uso de
substancias quimicas, ingestdo de bebidas alcoolicas, uso de medicamentos e a percepgdo dos participantes com relagdo aos
seus habitos alimentares e sua saude atuais, ou seja, apos a realizacdo do procedimento cardiovascular. Destaca-se que 59
participantes (89,4%) consideram seus habitos alimentares saudaveis e apenas 7 participantes (10,6%) consideram sua
alimentacdo como inadequada. Além disso, 58 participantes (87,9%) percebem sua salide como boa ou muito boa, enquanto
que 8 participantes (12,1%) a percebem como ruim ou muito ruim.

Na Tabela 2, sdo apresentados os resultados relativos a RCV, sendo que o0s principais procedimentos realizados foram
angioplastias com implantacdo de stents coronarianos e periféricos (50%), cirurgia de revascularizacdo do miocéardio (16,7%) e
implante de prétese valvar (16,7%). Destaca-se aqui a questdo do encaminhamento para a RCV, onde 40 participantes (60,6%),

ou seja, mais da metade, assinalaram néo terem sido encaminhados, enquanto que apenas 26 participantes (39,4%) relataram o
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contrario. Dos que foram encaminhados, 24 participantes (92,3%) disseram ter sido encaminhados pelo médico cardiologista e
2 participantes (7,7%) foram encaminhados por outros profissionais da salde.

Tabela 1 — Questdes e respostas sobre o estilo de vida e os fatores de risco associados ao desenvolvimento de doengas

cardiovasculares.

ESTILO DE VIDA E FATORES DE RISCO

N =66 %
Estratificagdo do IMC
Normal 18 27,3
Sobrepeso 33 50,0
Obesidade 14 21,1
Uso de tabaco
Fumantes 1 15
Né&o fumantes 65 98,5
Ingestéo de bebidas alcéolicas
Sim, uma vez por semana 8 12,1
Sim, de duas a trés vezes na semana 7 10,6
Sim, mais de trés vezes na semana 4 6,1
Sim, somente nos finais de semana 7 10,6

Néo 40 60,6
Uso de medicamentos

Sim, de um a dois medicamentos 5 7,6
Sim, de trés a quatro medicamentos 15 22,7
Sim, mais de quatro medicamentos 46 69,7
Percepcéo sobre habitos alimentares
Totalmente saudaveis 3 4,5
Muito saudaveis 6 91
Saudaveis 50 75,8
Ruins 6 9,1
Muito ruins 1 1,5
Percepcao sobre satude
Muito boa 4 6,1
Boa 54 81,8
Ruim 6 9,1
Muito ruim 2 3,0

Fonte: Autores (2021).

Mesmo que mais de 60% dos participantes ndo tenham sido encaminhados para uma RCV, boa parte dos mesmos
utilizaram de estratégias de tratamento e controle de DCV. Nas formas de tratamento utilizadas para a RCV, o exercicio fisico
aparece como uma das principais (54,6%), juntamente com o uso de medicamentos (69,7%) e o acompanhamento constante
com o médico cardiologista (68,2%). Dentre as formas de tratamento utilizadas pelos individuos para a RCV, 38 participantes
(57,6%) alegam utilizar de duas a trés formas de tratamento, 22 participantes (33,3%) utilizam de trés a quatro formas de
tratamento e 3 participantes (4,6%) utilizam mais de quatro formas de tratamento. Dos fatores que limitaram a adesdo a RCV,
o principal fator limitante, citado por 15 participantes (22,7%) foi a questdo financeira, seguido da dificuldade de acesso e
distancia dos locais (9,1%). No entanto, ndo houveram limitacdes para 30 participantes (45,5%) e 10 participantes (15,2%) ndo
aderiram a RCV. Dentre as respostas acessiveis na pergunta, também foram mencionados fatores como a pandemia pelo
Covid-19 (3%) e outros (3%), como o tipo de reabilitacdo recomendada.
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Tabela 2 — QuestBes e respostas sobre os procedimentos cardiovasculares realizados e a reabilitagcdo cardiovascular (RCV),
incluindo habitos de vida, adeséo e fatores limitantes.
REABILITAGAO CARDIOVASCULAR

N =66 %

Procedimento cardiovascular realizado
Angioplastia com implantacdo de "stent" coronariano ou periférico 33 50,0
Cirurgia de revascularizagdo do miocardio 11 16,7
Implante de prétese valvar 11 16,7
Qutros 6 9,1
Implante de marcapasso cardiaco 5 7,6

Encaminhamento para RCV
Foi encaminhado 26 39,4
Nao foi encaminhado 40 60,6
Quem e/ou como foi encaminhado?
Pelo médico cardiologista responsavel pelo procedimento cardiovascular 24 92,3
QOutros 2 7,7
Formas de tratamento utilizadas para RCV*

Uso de medicamentos 46 69,7
Acompanhamento com médico cardiologista 45 68,2
Exercicio fisico (academia, caminhada/corrida, treinamento funcional, etc.) 36 54,6
Fisioterapia 8 12,1
Acompanhamento com nutricionista 4 6,1
Nenhuma forma de tratamento utilizada 3 4,6
Acompanhamento com psic6logo 2 3,0
Tratamento neuroldgico 2 3,0
Hortoterapia 2 3,0
Outros 1 15

Autoavaliagdo quanto a adesdo a RCV
Muito boa 15 22,7
Boa 30 455
Intermediéria 8 12,1
Ruim 3 4,6
Muito ruim 0 0,0
Né&o houve adeséo 10 15,2

Fatores que limitaram a adesdo a RCV*
Né&o houve limitacéo 30 45,5
Questdes financeiras 15 22,7
N&o houve adeséo 10 15,2
Dificuldades de acesso e distancia dos locais 6 9,1
Dificuldades de deslocamento 3 4,6
Falta de tempo para comparecer ao local proposto 2 3,0
Pandemia COVID-19 (marcagdo de consultas, fechamento dos estabelecimentos) 2 3,0
Outros 2 3,0

Habitos de vida adquiridos desde a realizagéo do procedimento cardiovascular*

Frequéncia a consultas com médicos especialistas 45 68,2
Melhores habitos alimentares 39 59,1
Prética de exercicios fisicos 32 48,5
Maiores cuidados com a satde mental 13 19,7
Continua com os mesmos habitos anteriores 6 9,1
Acompanhamento constante com fisioterapeuta 5 7,6
Nao tenho feito nada 3 4.6

* Questdes de multipla escolha. Fonte: Autores (2021).
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Dentre os habitos de vida adquiridos desde a realizacdo do procedimento cardiovascular, destaca-se a aquisi¢do de
melhores habitos alimentares (59,1%) e a pratica de exercicios fisicos (48,5%). 43 participantes (65,2%) adquiriram de um a
dois novos habitos (65,2%), 20 participantes (30,3%) adquiriram de trés a quatro novos habitos e 3 (4,6%) participantes
adquiriram mais de quatro novos habitos.

Se tratando especificamente do exercicio fisico durante o processo de RCV, alguns resultados sdo apresentados na
Tabela 3. Observa-se que, antes da realizacdo do procedimento cardiovascular, 27 participantes (40,9%) consideravam-se
sedentarios ou totalmente sedentarios, 22 participantes (33,3%) mencionaram serem moderadamente ativos, 14 participantes
(21,2%) relataram serem ativos e apenas 3 participantes (4,6%), muito ativos. Apés o procedimento cardiovascular, no entanto,
0s nimeros se alteraram, onde apenas 9 participantes continuaram sedentarios ou totalmente sedentarios, apresentando uma

reducéo significativa do percentual para 13,6%. Mais individuos tornaram-se moderadamente ativos (45,5%) e ativos (36,4%).

Tabela 3 — Questdes e respostas sobre exercicio fisico, incluindo adeséo e fatores que limitaram a pratica.

EXERCICIOS FISICOS E RCV

N =66 %
Percepcao sobre atividade fisica ANTES do procedimento cardiovascular
Muito ativo 3 4,6
Ativo 14 21,2
Moderadamente ativo 22 333
Inativo (sedentério) 21 318
Totalmente inativo (sedentario) 6 9,1
Percepcao sobre atividade fisica DEPOIS do procedimento cardiovascular
Muito ativo 3 4,6
Ativo 24 36,4
Moderadamente ativo 30 455
Inativo (sedentario) 7 10,6
Totalmente inativo (sedentério) 2 3,0
Em caso de recomendacéo do exercicio fisico, quem foi responsavel pela indicacdo
Médico (a) cardiologista 46 69,7
N&o tive recomendagdo nenhuma 12 18,2
Fisioterapeuta 4 6,1
Outro profissional da area da saude 2 3,0
Profissional de Educagdo Fisica 1 1,5
Enfermeiro (a) 1 1,5
Fatores que limitara a adesédo a pratica de atividades fisicas*
Nenhum impedimento 38 57,6
Questoes financeiras 13 19,7
Dificuldades de acesso e distancia dos locais 9 13,6
Dificuldades de deslocamento 8 12,1
Falta de tempo para comparecer ao local proposto 6 9,1
Qutros 5 7,6
Né&o sabia que podia praticar exercicio fisico 2 3,0
Pandemia COVID-19 (marcagdo de consultas, fechamento dos estabelecimentos) 2 3,0

* Questdes de multipla escolha. Fonte: Autores (2021).

A questdo financeira aparece, novamente, como o principal fator limitante para a pratica de exercicios fisicos
(19,7%), seguido da dificuldade de acesso e distancia dos locais (13,6%). Dos fatores que limitaram a adesdo a préatica de
atividades fisicas, todos os participantes assinalaram de uma a duas alternativas. Foram mencionados também, além dos fatores

disponiveis na pergunta, questdes relacionadas a pandemia pelo Covid-19 (3%), como o fechamento das academias e grupos de
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risco, e outros (7,6%), como limitagdes fisicas. Na Tabela 4 sdo apresentados dados referentes as perguntas sobre a
consideracdo do grau de importancia de diversos profissionais da area da salide durante o processo de RCV dos individuos

cardiopatas.

Tabela 4 — Grau de importancia atribuido pelos participantes para os profissionais de saide durante o processo de reabilitacéo
cardiovascular (RCV).

GRAU DE IMPORTANCIA DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Grau de importancia 1 (muito importante) 46 69,7
Grau de importancia 2 4 6,1
Grau de importancia 3 4 6,1
Grau de importancia 4 3 4,6
Grau de importancia 5 (pouco importante) 9 13,6

Grau de importancia 1 (muito importante) 34 51,5
Grau de importancia 2 7 10,6
Grau de importancia 3 10,6
Grau de importancia 4 6,1
Grau de importancia 5 (pouco importante) 14 21,2

Grau de importancia 1 (muito importante) 28 42,4
Grau de importancia 2 5 7,6
Grau de importancia 3 10 15,2
Grau de importancia 4 4 6,1
Grau de importancia 5 (pouco importante) 19 28,8

Grau de importancia 1 (muito importante) 25 379
Grau de importancia 2 3 46
Grau de importancia 3 13 24,2
Grau de importancia 4 3 4,6
Grau de importancia 5 (pouco importante) 22 333

Grau de importancia 1 (muito importante) 19 28,8
Grau de importancia 2 1 1,5
Grau de importancia 3 11 16,7
Grau de importancia 4 6 9,1
Grau de importancia 5 (pouco importante) 29 43,9

Grau de importancia 1 (muito importante) 22 33,3
Grau de importancia 2 7 10,6
Grau de importancia 3 10 15,2
Grau de importancia 4 3 4,6
Grau de importancia 5 (pouco importante) 24 36,4

Grau de importancia 1 (muito importante) 16 24,2
Grau de importancia 2 4,6
Grau de importancia 3 13,6
Grau de importancia 4 13,6
Grau de importancia 5 (pouco importante) 29 43,9

Fonte: Autores (2021).
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4. Discussao

O presente estudo teve como objetivo analisar o perfil, da forma de tratamento e as estratégias adotadas por
cardiopatas para a RCV no Vale do Taquari, Rio Grande do Sul. Serdo discutidos dados referentes ao perfil dos participantes,
como sexo, faixa etaria, nivel de escolaridade, renda e estilo de vida, com a consequente presenca dos fatores de risco
cardiovascular. Também serdo abordadas questdes referentes aos procedimentos cardiovasculares realizados e a RCV,
incluindo estratégias adotadas e fatores limitantes.

Em relacdo ao perfil dos participantes investigados, destaca-se uma maior prevaléncia de homens (77,3%) quando
comparado as mulheres (22,3%). Um estudo de Laurenti et al. (2005) demonstrou que, no Brasil, assim como o padréo
observado nos demais paises, 0s coeficientes de mortalidade masculina sdo 50% maiores nos homens do que nas mulheres,
levando-se em consideracdo as doencas do aparelho circulatério. Além disso, a mortalidade masculina é maior em
praticamente todas as faixas etarias.

Ja em relacdo a faixa etéria, o presente estudo encontrou que ha, também, a predomindncia de participantes
pertencentes a faixa etaria de terceira idade, ou seja, acima de 60 anos. A associacao entre longevidade e 0 aumento de doengas
crbnicas ndo transmissiveis, como as doencas cardiovasculares e o diabetes, sdo bastante conhecidas na literatura, sendo
reconhecidas pela Organizagdo Mundial da Salde através de seus estudos (WHO, 2014). Os resultados da Pesquisa Nacional
de Sadde (PNS) apontam para uma maior morbidade por doencas cardiovasculares em individuos mais velhos, sendo a
hipertensdo arterial o fator de risco de maior prevaléncia para esta populacdo. Tais dados parecem sugerir que, por se tratar de
doengas associadas a fatores de risco modificaveis, a prevengdo com foco populacional é a melhor estratégia para reducdo da
carga dessas doengas (Theme Filha et al., 2015).

Também foram encontrados resultados referindo um baixo nivel de escolaridade e baixa renda para os participantes
da pesquisa. Existem claras evidéncias na literatura de que a situagdo socioecondmica desempenha papel central na causa das
enfermidades, sendo o menor nivel socioecondmico um dos principais responsaveis pelo surgimento de doengas ndo
transmissiveis, como as doengas cardiovasculares, além da mortalidade decorrente dessas doengas (Melchior et al., 2006;
Dalstra et al., 2005). Além disso, o nivel de escolaridade parece ser um potente preditor de fatores de risco cardiovascular entre
os indicadores socioecondmicos, apresentando impacto independente da renda sobre esses fatores (Martin et al., 2014).

A Diretriz Brasileira de Reabilitagdo Cardiovascular sobre o risco cardiovascular (2020) indica que os resultados
encontrados sobre o estilo de vida, mais especificamente sobre IMC dos participantes, que mais de 70% dos mesmos estdo com
sobrepeso ou obesidade. Diversos estudos trazem o IMC como fator de risco para doengas cardiovasculares, ou seja, quanto
maior o indice, maior os niveis de obesidade e, consequentemente, de risco cardiovascular.

Associado a outros fatores de risco como a idade avancada, tabagismo, hipertensdo arterial, niveis elevados de
triglicerideos e sedentarismo, aumentam-se ainda mais as chances de ocorréncias de DCV (Massaroli et al., 2018).

Positivamente, ao contrario do que é apresentado em relacdo aos niveis de sobrepeso e obesidade, a quantidade de
participantes fumantes é baixa, assim como a ingestao de bebidas alcoolicas pode ser considerada sociavel. Ndo ha maiores
informagdes no que tange ao histdrico e a relacdo destes participantes com tais fatores, no entanto, muito possivelmente, uma
mudanca de héabitos pode ter ocorrido em decorréncia da presenca de DCV e/ou da realizagdo do préprio procedimento
cardiovascular. A nicotina, substancia quimica contida nos cigarros, € fator de risco para seis das oito principais causas de
morte no mundo e responsavel pela elevacéo do ritmo cardiaco e da pressao arterial (Oliveira et al., 2008).

Apesar de o IMC apresentar-se elevado na maioria dos participantes do estudo em questdo, em torno de 75% dos
mesmos alegam possuir habitos alimentares saudaveis e em torno de 88% percebem sua salde como adequada. Vale destacar
que a realidade de vida de cada participante é desconhecida, entretanto, estratégias de controle nutricional e de reducdo dos

niveis de colesterol através de acompanhamento com profissionais capacitados sdo importantes para a diminui¢do dos riscos
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cardiovasculares e devem ser adotadas pelos 6rgaos de salde do Estado (Diretriz Brasileira de Reabilitagdo Cardiovascular,
2020).

Em relacdo aos procedimentos realizados pelos individuos participantes do estudo, o de maior prevaléncia foram as
angioplastias com implantes de "stents" coronarianos ou periféricos (50%), seguido de cirurgias de revascularizacdo do
miocéardio (16,7%) e implantes de préteses valvares (16,7%). Um estudo de Lisboa et al. (2010) analisou a prevaléncia de
operac@es cardiovasculares realizadas durante o periodo de 1984 e 2007 pelo Instituto do Coracdo do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo, obtendo como resultado, durante todos os anos, o predominio das
cirurgias de revascularizagdo do miocardio. O fato de uma maior incidéncia, no presente estudo, das angioplastias com
implantes de "stents" coronarianos ou periféricos pode ser explicado pela questdo cultural de cada local, os quais possuem seus
préprios costumes e habitos, que influenciardo no desenvolvimento e no comportamento das doencas cardiovasculares. Além
disso, também houve um grande avango com relacdo as técnicas de realizacdo de angioplastias desde os primordios da
cardiologia intervencionista, fazendo com que a técnica de utilizagdo dos stents fosse a mais utilizada na préatica
contemporanea para tratamento de lesdes coronarias (Feres et al. 2017).

Com relagdo ao encaminhamento para uma RCV, 60% dos participantes participantes alegaram ndo terem sido
encaminhados. Um estudo realizado por Petto et al. (2013), cujo objetivo foi identificar os motivos que levam os médicos
cardiologistas a ndo encaminharem seus pacientes a RCV, obteve como resultado um percentual de 70% de médicos que ndo
encaminharam seus pacientes, principalmente por desconhecerem um centro especializado ou pelo fato de que muitos de seus
pacientes ndo apresentam perfil para realizar esse tratamento. Resultados semelhantes foram encontrados, também, em outros
paises, onde questfes como a falta de conhecimento e de encaminhamento por parte dos profissionais, além da caréncia de
informacdes oferecidas aos usuarios cardiopatas e a falta de aderéncia aos programas apresentam-se como enormes barreiras
paraa RCV (Murray et al, 2012; Ghisi et al., 2013; Herber, 2017).

Outro estudo de Castinheiras Neto et al. (2008), realizado no Rio de Janeiro, demonstrou que a RCV é oferecida
apenas por um pequeno nimero de hospitais vinculados a rede publica de salide, estando muito aquém da demanda dessa
populacdo especifica. Outro aspecto que pode explicar o ndo encaminhamento por parte dos profissionais para uma RCV
parece ser a auséncia de programas de certificacdo para servigos de reabilitagdo, além de poucos estarem reembolsados nos
sistemas de sa(de publicos do pais. (Diretriz Sul Americana de Reabilitagdo e Prevencdo Cardiovascular, 2014).

Em controvérsia, segundo a propria Diretriz Brasileira de Reabilitagdo Cardiovascular (2020), considera a RCV de
facil acesso tanto para os profissionais de salde quanto para 0s usuarios, ndo necessitando especificamente de um centro
especializado para a sua efetividade, podendo ocorrer tanto em ambiente hospitalar, ambulatorial e até domiciliar, através do
trabalho interdisciplinar e multiprofissional. Além disso, sua utilizagdo em maior escala proporcionaria grande redugdo nos
gastos com salde, visto que as DCV geram grande impacto econémico, o que contribuiria para a reducdo de novos eventos
cardiovasculares, reinternacdes hospitalares e tratamentos intervencionistas. Sendo assim, sua disseminagdo por parte dos
médicos deveria ser uma estratégia prioritaria (Diretriz Brasileira de Reabilitacdo Cardiovascular, 2020).

Um possivel fator que possa justificar este fato, pode-se observar que a questdo financeira é elencada pelos
participantes como uma das principais barreiras para a adesdo a RCV (22,7%) e para a pratica de atividades fisicas (19,7%). O
Sistema Unico de Salde (SUS), um dos maiores e mais complexos sistemas de salide publica do mundo, garante acesso
integral, universal e gratuito para toda a populagdo do pais, sendo assim, existe uma situacdo cronica que clama por uma
adocdo urgente de estratégias de saude publica que viabilizem a RCV nos sistemas publico (via SUS) e privado de salde (via
Agéncia Nacional de Saide Suplementar) para todos, mas principalmente para 0s mais necessitados, por se tratar claramente

de uma importante questao de politica de salde a ser resolvida.
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Apesar disso, os resultados obtidos demonstram que boa parte dos participantes do estudo utilizam algumas das
principais ferramentas da RCV de forma isolada ou em conjunto. Dentre elas, o exercicio fisico apresenta-se como uma das
principais, sendo utilizado como estratégia de controle por mais de 54% dos participantes, aliado ao uso de medicamentos
(69,7%) e a0 acompanhamento constante com o médico cardiologista (68,2%). E comprovado cientificamente que o exercicio
fisico oferece beneficios terapéuticos no tratamento das DCV, atuando na reestruturacdo dos sistemas, com consequente
diminuicdo da pressdo arterial e controle dos niveis presséricos semelhante, ou até superior, quando comparado ao tratamento
farmacoldgico (Masson et al., 2015; Herrod et al., 2018; Diretriz Brasileira de Reabilitacdo Cardiovascular, 2020).

Para o tratamento das DCV, no entanto, é importante um trabalho interdisciplinar e multiprofissional. Neste sentido,
se faz necessario a criacdo de diretrizes para orientacdo de todos os profissionais de salde envolvidos neste contexto, assim
como a alfabetizacdo e a educagdo em salide dos pacientes cardiopatas, para uma necessaria e real mudanga nos habitos de vida
(Karsten et al., 2020).

Outro resultado importante refere-se ao nivel de atividade fisica antes e apds a realizacdo do procedimento
cardiovascular. Mais de 40% dos participantes consideravam-se inativos ou totalmente inativos antes do procedimento
cardiovascular, sendo que ap6s a realizagdo do mesmo, houve uma reducéo significativa deste valor para apenas 13,6%. Este
resultado demonstra que o exercicio fisico é visto como fator primordial para o tratamento das doencas cardiovasculares
(Diretriz Brasileira de Reabilitacdo Cardiovascular, 2020) tanto pela sociedade médica, que tém recomendado a sua pratica,
como pelos proprios participantes do estudo.

Em contrapartida, em torno de 58% dos participantes da pesquisa também mencionam ndo existirem barreiras para a
pratica do exercicio fisico, no entanto, muitos destes ainda ndo praticam atividades fisicas. Uma justificativa plausivel para esta
questdo pode ser, novamente, além da auséncia de informagdes e de conhecimento, a auséncia de centros especializados e de
tratamento especifico para a RCV (Diretriz Sul Americana de Reabilitagdo e Prevencdo Cardiovascular, 2014). Deste modo, a
area da RCV parece ser de grande potencial para o trabalho dos profissionais de Educacdo Fisica, os quais podem atuar na
abertura de centros e no trabalho multidisciplinar através do atendimento de pacientes cardiopatas.

Relativo ao grau de importancia atribuido aos profissionais de salde durante o processo de RCV (Tabela 4), as
opinides, as quais seguem uma tendéncia em formato de “U”, com os niveis de importdncia um e cinco sendo mencionados
com maior intensidade e ocupando as extremidades, enquanto os niveis dois, trés e quatro ocupam a curvatura da letra,
demonstram que os graus atribuidos para cada profissional demonstram a relagdo que os participantes tiveram com 0os mesmos
durante o seu processo de RCV. Todos os profissionais de salide sdo de extrema importancia nas suas respectivas fases e
devem atuar, como citado anteriormente, em conjunto para 0 melhor tratamento dos pacientes cardiopatas, como uma equipe
multidisciplinar de satde. Um programa de RCV baseado nestes termos, ou seja, composto por uma equipe de profissionais de
salide capacitados, é de extrema importancia para uma boa avaliagdo, diagndstico, definicdo da melhor estratégia de atuacéo e
também para o acompanhamento da evolugdo do tratamento dos pacientes, uma vez que contempla diferentes experiéncias e
opinides. Também se destaca a comprovada economia em termos de gastos publicos, quando da implantacdo de programas de

reabilitacdo com estas caracteristicas (Souza-Rabbo et al., 2010).

5. Concluséo

Os achados demonstram que ha predominancia do sexo masculino, na faixa etaria acima dos 60 anos, renda
aproximada até R$ 2.090 e grau de escolaridade fundamental, entre os participantes da pesquisa. Os resultados referentes a
RCV atestam que mais da metade destes individuos ndo foram encaminhados para uma RCV, no entanto, muitos utilizam de
formas e estratégias importantes para o tratamento de doencas cardiovasculares, como a préatica de exercicios fisicos, a qual se

intensifica pela maioria ap6s a realizacdo do procedimento cardiovascular. Apesar disso, ainda sdo apresentadas diversas
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barreiras para a RCV, as quais parecem ser semelhantes a maioria dos estudos presentes na literatura, com énfase para a
auséncia de centros especializados e de conhecimento sobre o tema.

Sendo assim, através do presente trabalho, é possivel concluir que ainda sdo necessarios maiores estudos sobre o tema
na regido, onde entende-se a limitacdo do estudo no sentido de apresentar dados referentes a auto relatos, os quais podem néo
apresentar uma boa precisdo em suas respostas. Também é necessario que maiores oportunidades de acesso sejam
disponibilizadas para estes individuos, assim como a introducdo de novos centros especializados visando atender a demanda

relacionada as populacdes especiais.
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