ESTILO DE VIDA E IMPORTANCIA DA EDUCACAO
EM SAUDE NA REABILITACAO CARDIACA
APOS CIRURGIA DE REVASCULARIZACAO DO
MIOCARDIO

Lifestyle and the importance of health education in the cardiac
rehabilitation after myocardial revascularization surgery
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RESUMO

No tratamento da cardiopatia isquémica, a prevencdo possui um papel chave sendo que
as modificagdes no estilo de vida sdo indispensaveis para o bom prognéstico da doenga.
O objetivo do presente estudo foi descrever o estilo de vida em relagdo a prevaléncia de
fatores de risco cardiovascular como tabagismo, etilismo, habitos dietéticos e sedentarismo
antes da cirurgia de revascularizagdo do miocardio e durante o periodo de reabilitacdo
cardiaca, em uma institui¢do particular que ndo possuia atividades estruturadas de educacéo
em saude. O estudo foi retrospectivo, observacional, com abordagem qualitativa, realizado
com 50 pacientes (36 homens e 14 mulheres; idade 61+12,74 anos) revascularizados. Os
dados foram coletados das fichas clinicas de avaliagdo pré-reabilitacdo cardiaca, as quais
eram constituidas de dados clinicos e informagdes referentes ao estilo de vida dos pacientes.
Dentre as co-morbidades mais prevalentes na amostra, estavam: a hipertensao arterial (n=24;
48%), o diabetes mellitus (n=18; 36%:;) e as dislipidemias (n=17; 34%,). Foi observada uma
taxa de 100% de abandono do tabagismo e de 58% (n=29) de sedentarismo apos a cirurgia
cardiaca. Esse mesmo niimero (n=29; 58%) relatou ter aderido a reeducacdo dos habitos
dietéticos apos o infarto agudo do miocardio. Houve também um aumento da prevaléncia
de etilismo (n=21; 42%) apds a cirurgia de revascularizagdo do miocéardio. Concluimos com
esta pesquisa que um programa de reabilitacdo cardiaca deveria proporcionar aos pacientes
acdes de educacgdo em satde, para uma necessaria e real mudanca nos habitos de vida, com a
presenc¢a de uma equipe multidisciplinar.

Descritores: Revascularizagao miocardica; Estilo de vida; Fatores de risco
ABSTRACT

In the treatment of ischemic cardiopathy, the prevention has a main role and the
modifications in the lifestyle are indispensable for the good prognosis of the disease. The
goal of the study was to describe the lifestyle regarding the prevalence of cardiovascular
risk factors, such as smoking, alcohol consumption, dietary habits and sedentary behaviors
before myocardial revascularization surgery and during the period of cardiac rehabilitation
in a private institution that did not comprise structured health education activities. This
was a retrospective, observational study, with a qualitative approach, held with 50 patients
submitted to cardiac rehabilitation (36 men and 14 women; age 61+12.74 years). The data
were collected from clinical records of the pre-cardiac rehabilitation evaluation which
consisted of clinical data and information referring to the patients’ lifestyle. Amongst the
most prevalent co-morbidities in the sample, there were: the hypertension (n=24; 48%),
the diabetes mellitus (n=18; 36%) and dyslipidemias (n=17; 34%). A high rate of smoke
cessation (100%) and 58% of sedentary behaviors (n=29) was observed after the cardiac
surgery. This same number (n=29; 58%) referred to have adhered to changes in dietary
habits after the myocardial acute infarct. There was also an increase in the prevalence of
alcohol consumption (n=21; 42%) after myocardial revascularization. We conclude with
this research that a cardiac rehabilitation program should provide to their patients, health
education actions, for a necessary and real change in lifestyle habits, with the presence of a
multidisciplinary team.

Descriptors: Myocardial revascularization, Life style; Risk factors
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INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares sdo responsaveis por um
elevado indice de morbi-mortalidade no Brasil e demais
paises do mundo™. Na populagao brasileira, a cardiopatia
isquémica ¢ um sério problema de saude publica, ¢ cerca de
260 mil individuos morrem por doencas cardiovasculares,
sendo que, aproximadamente, 50% dessa mortalidade ¢
atribuida ao infarto agudo do miocardio®>.

Segundo Pellanda e cols®, a cardiopatia isquémica
¢ determinada pela interacdo entre fatores genéticos
(suscetibilidade hereditaria do individuo) e fatores
ambientais, dentre os quais muitos sdo dependentes do
estilo de vida do paciente. Os fatores de risco associados
as bases biologicas da cardiopatia isquémica foram
demonstrados pelo Framingham's study” e dentre eles
estdo os modificaveis, como a hipertensdo arterial, diabetes
mellitus, dislipidemias, obesidade e aqueles dependentes
do estilo de vida (tabagismo, etilismo, dietas hipercaléricas
e sedentarismo)®. Os chamados fatores de risco ndo-
modificaveis para a cardiopatia isquémica sdo: a idade o
sexo e a historia familiar de doenga cardiovascular®.

No tratamento da cardiopatia isquémica, a prevengao
possui um papel chave, sendo que as modificagdes no
estilo de vida sdo indispensaveis para o bom prognéstico
da doenga. Os tratamentos clinicos e farmacoldgicos
conferem um bom controle da doenga. No entanto, quando
o quadro clinico se instabiliza e evolui para o infarto agudo
do miocardio, a cirurgia de revascularizacao ¢ considerada
o melhor recurso para a preservagao da fungdo cardiaca e
restauro do fluxo sangiiineo coronariano!'?.

Assim como no periodo anterior ao evento coronariano
agudo, as atividades de prevengdo tém um papel importante
no poés-operatorio e passam a ser realizadas, principalmente,
em programas de reabilitagdo cardiaca.

Nesse contexto, a modificacdo do estilo de vida apos
a revascularizagdo do miocardio é uma importante ctapa
na prevengdo secundaria da cardiopatia isquémica e outras
morbidades cardiovasculares, como a hipertensao arterial e
o diabetes mellitus. Na literatura cientifica, muitos estudos
abordam os fatores de risco em estratégias de prevengao
do infarto agudo do miocardio, sendo que poucos se
preocupam com a dindmica desses fatores, isto ¢, se apds
0 evento coronariano agudo ocorre a total elimina¢do dos
fatores de risco cardiovascular ou se o paciente abandona
alguns fatores e adquirem outros por modificagdes no estilo
de vida. O objetivo do presente estudo foi descrever o
estilo de vida em relagdo a prevaléncia de fatores de risco
cardiovascular, como tabagismo, etilismo, habitos dietéticos
e sedentarismo, antes da cirurgia de revascularizagdo do
miocardio e durante o periodo de reabilitagdo cardiaca, em
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uma instituigdo que ndo possuia atividades estruturadas de
educagao em saude.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional e retrospectivo,
com abordagem quantitativa em uma amostra de pacientes
revascularizados submetidos ao programa de reabilitagdo
cardiaca, entre outubro de 2001 ¢ novembro de 2004, em
uma instituigdo privada, na cidade de Fortaleza, Ceara.

Aspectos éticos

O presente estudo foi submetido a um Comité de ética
local e por ele e aprovado. Todos os preceitos descritos
na Declaragdo de Helsinki (aprovada em 1964 e revista em
1996) foram respeitados, bem como os quatro preceitos
bioéticos (autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia e
justiga) da Resolugdo 196/961219,

Casuistica

Desde a sua inauguragdo, o servigo de reabilitagdo
cardiaca atendeu 107 pacientes entre 2001 e 2004.
Foram coletados dados de 50 pacientes (36 homens e 14
mulheres), com idade de 61+12,74 anos, com tempo de
4449 dias apds a cirurgia de revascularizacdo. De um total
de 71 pacientes revascularizados que foram encaminhados
ao servigo de reabilitagdo cardiaca no periodo 2001-2004.
Foram excluidos do estudo os pacientes que ndo aceitaram
e aqueles que apresentavam comprometimento da funcdo
cognitiva com diagnéstico médico de deméncia.

O Programa de Reabilitacdo Cardiaca

Os pacientes eram encaminhados pelo seu cardiologista
seis semanas apos a cirurgia cardiaca. O ambulatorio de
Reabilitagdo Cardiaca funcionava pela manhd e tarde,
e dispunha de uma fisioterapeuta em cada turno, que
supervisionava os pacientes em atendimento. Durante todas
as atividades do programa, os pacientes eram monitorizados
através do registro eletrocardiografico na derivagao DII e
saturacao periférica de oxigénio. As sessdes eram didrias e
constituidas de exercicios de aquecimento, alongamentos,
exercicios aerobicos em esteira ou bicicleta ergométrica,
e exercicios de relaxamento ao final do atendimento. Nao
havia atividades estruturadas de educagao em satide, como
palestras, apresentacao de videos, com o objetivo de instruir
os pacientes sobre a sua doenga, o tratamento ¢ os fatores de
risco dependentes do estilo de vida.
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Coleta de dados

A pesquisa foi realizada, retrospectivamente, durante a
reabilitacdo cardiaca. Os dados foram coletados das fichas
clinicas de avaliagcdo pré-reabilitacdo cardiaca, as quais
eram constituidas de dados clinicos e informagdes referentes
ao estilo de vida dos pacientes antes ¢ depois do infarto
agudo do miocéardio e da cirurgia de revascularizacao.
Essas fichas sdo preenchidas durante a primeira consulta
no programa de reabilitagdo cardiaca. Utilizou-se nesse
estudo um formulario de coleta de dados que incluia as
variaveis: sexo, idade, fatores de risco associados ao estilo
de vida (tabagismo, etilismo, tipo de dieta e pratica regular
de exercicios fisicos), antecedentes familiares para doenga
cardiovascular e dados clinicos. O critério utilizado para a
classificacdo como tabagista era o consumo de 1 ou mais
cigarros/dia. O etilismo foi identificado através da aplicacao
do questionario CAGE que ¢ composto, basicamente, por
perguntas e pode ser facilmente incorporado a entrevista
do paciente: Vocé ja pensou em largar a bebida? Ficou
aborrecido quando outras pessoas criticaram o seu habito
de beber? Sentiu-se mal ou culpado pelo fato de beber?
Bebeu pela manha para ficar mais calmo ou se livrar de uma
ressaca? A presenca de duas respostas afirmativas sugere
uma indicagdo positiva de dependéncia de alcool™. Dentre
as modificagdes nos habitos dietéticos, avaliou-se a pratica
de controle nutricional antes ¢ depois do infarto agudo do
miocardio e da cirurgia de revascularizagdo, assim como
o tipo de modificacdo (Ex: Evita sal na comida? Evita
alimentos gordurosos ¢ frituras? Ingere frutas e vegetais?
Evita alimentos condimentados e enlatados? Evita o
consumo de refrigerantes?).

Analise dos dados

Utilizou-se a estatistica descritiva com o célculo de
freqiiéncia de distribuicdo das varidveis na amostra e
porcentagem de fatores de risco dependentes do estilo de
vida.

RESULTADOS

Caracteristicas da amostra

A amostra de pacientes estudada era composta,
principalmente, de individuos do sexo masculino (36; 72%)
e, na faixa etaria de 56 a 69 anos, em ambos os sexos (23;
46%) (Tabela I).
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Tabela I — Distribui¢ao da populagao pesquisada segundo o
sexo e a faixa etaria. Fortaleza, 2005.

Homens Mulheres
Faixa ctaria n % n %
38-55 14 38,9 2 14,2
56-69 16 44,5 7 50
71-86 6 16,6 5 35,8
Total 36 100 14 100

Entre as co-morbidades mais prevalentes se observou
a hipertensdo arterial (24; 48%), o diabetes mellitus (18;
36%:;), dislipidemias (17; 34%,), obesidade (3; 6%,) ¢
doengas da tiredide (3; 6%) (Tabela II). Todos os pacientes
do estudo relataram ter aderido ao tratamento farmacoldgico
prescrito pelos seus respectivos médicos.

Tabela II — Distribui¢do da amostra pesquisada segundo os
sinais e sintomas associados. Fortaleza, 2005.

Homens Mulheres
Sinais e sintomas n % n %
Angina pectoris 10 27,8 5 35,7
Palpitagoes 5 13,9 3 21,4
Tosse 6 16,7 2 14,3
Dispnéia 7 19,4 3 21,4
Fadiga 11 30,6 1 7,1
Sincope 1 2,8 0 0
Edema de
11 30,6 2 14,3
MMII

MMII: membros inferiores

Revasculariza¢iao do miocardio e modificacdes
espontineas no estilo de vida

A analise dos fatores de risco decorrentes do estilo de
vida mostrou que o tabagismo foi um dos principais fatores
de risco cardiovascular abolido por todos os pacientes da
amostra. Antes do infarto agudo do miocardio e da cirurgia
de revascularizagdo, 58,3% (21) dos homens ¢ 57,1 % (8) das
mulheres eram tabagistas. Ainda entre o total de pacientes
da amostra, 42% relataram nunca terem sido tabagistas.

Em relagdo ao consumo de alcool ou habito etilista,
42% (21) adquiriram esse habito e 8% (4) abandonou o
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etilismo apos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio.

No que diz respeito aos habitos dietéticos, 58% (29)
dos pacientes do estudo relataram ter iniciado uma nova
dieta sob orientacdo de um nutricionista, apds a cirurgia
de revascularizagdo; 26% (13) ja faziam algum tipo de
dieta de preven¢do cardiovascular antes da cirurgia e 16%
(8) ndo faziam nenhum tipo de controle nutricional no
periodo, apds o infarto agudo do miocéardio e a cirurgia
de revascularizagdo. Dentre os pacientes que aderiram
as orienta¢des nutricionais do médico e nutricionista, (7;
100%) das mulheres relataram: ter aumentado a ingestao
de frutas e vegetais, evitar sal, evitar alimentos gordurosos
e frituras, evitar alimentos condimentados e enlatados, e
evitar o consumo de refrigerantes. Em relagdo aos homents,
50% (11) relataram ter aumentado a ingestdo de frutas e
vegetais, sendo que apenas 9 % (2) relataram que ndo
evitam o consumo de refrigerantes.

Observou-se também que 58% (29) dos pacientes
iniciaram a pratica de exercicios fisicos somente no
programa de reabilitag@o cardiaca, ou seja, apos a cirurgica
de revasculariza¢do do miocardio (tabela III).

do paciente, ou sugerida por um profissional de saude.
No programa de reabilitagdo cardiaca do presente estudo,
ndo havia pratica de educacdo em saude, sendo que as
modificagdes no estilo de vida foram atribuidas ao nivel de
conhecimento do paciente acerca da sua doenca e a indicagdo
médica durante as consultas clinicas. Os principais achados
do presente estudo foram o abandono do tabagismo, adesao
a reeducacdo dietética e a atividade fisica, apds o infarto
agudo do miocardio e a cirurgia de revascularizagdo. No
entanto, houve um aumento da prevaléncia do etilismo
detectado através do questionario CAGE, ap6s a cirurgia de
revascularizagao.

Promocio de satide apos o infarto agudo do
miocardio

Embora as doengas cardiovasculares sejam as principais
causas de morte na populacdo brasileira, desde 1985 se
observa uma tendéncia de declinio nas taxas de mortalidade
tanto em homens quanto em mulheres®. Tal fato pode
ser atribuido tanto & evolugdo cientifica e tecnoldgica nos
métodos de diagnostico e procedimentos terapéuticos

Tabela III — Distribui¢ao da populagdo estudada segundo a prevaléncia dos hébitos de vida antes e ap6s a revascularizacao

cirargica do miocardio. Fortaleza, 2005.

Homens Mulheres

Fatores de Risco n % n %
Tabagismo

Antes da RM 21 58,3 8 57,1

Apds a RM 0 0 0 0
Etilismo

Antes da RM 11,1 0 0

Apds a RM 18 50 3 214
Reeducacio nutricionalt

Antes da RM 8 222 5 35,7

Apods a RM* 22 61,1 7 50
Atividade fisicaZ

Antes da RM 17 472 4 28,5

Apos a RM* 19 52,8 10 71,5

Legenda: RM = Revascularizagdo do miocardio; *Iniciaram somente apos o infarto agudo do miocardio e a cirurgia de
revascularizacdo; tIncluindo restrigao de sal na dieta, restricdo a alimentos gordurosos e frituras, restricdo a alimentos
condimentados e refrigerantes; £De qualquer tipo incluindo caminhada com freqiiéncia minima de 3 vezes por semana.

DISCUSSAO

As modificagdes no estilo de vida, apds o infarto
agudo do miocardio, podem ocorrer espontaneamente, o
que depende do grau de instrucdo e nivel socioecondmico
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quanto as atividades de prevencdo e educag¢do em saude
antes e depois do infarto agudo do miocardio®¥.

A promogdo de saude, ap6s o infarto agudo do
miocardio inclui a¢des educativas em relacdo aos habitos
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de vida. O The Lifestyle Heart Trial'® mostrou que
pacientes com cardiopatia isquémica podem ser motivados
a fazer e sustentar modificagdes no estilo de vida em
relacdo a habitos como tabagismo, dietas hipercaldricas e
sedentarismo, os quais estariam associados a reducdo da
aterosclerose no periodo de 1 ano. Tais modificagdes no
estilo de vida podem ser motivadas através de atividades
de educacdo em satde ja no inicio da reabilitacdo cardiaca
cujo um dos principais objetivos ¢ a adesdo dos pacientes
a pratica regular de exercicios fisicos e o conseqiiente
abandono do sedentarismo. No presente estudo, 52,8 % (19)
dos homens e 77% (10) das mulheres somente iniciaram a
pratica de exercicios fisicos durante a reabilitagdo cardiaca,
ou seja, ap6s o infarto agudo do miocardio e a cirurgia de
revascularizacdo. Também se observou que os pacientes
tabagistas (29) abandonaram espontaneamente esse habito,
sendo que o maior percentual de homens (61,1%; 22) e
mulheres (50%; 7) aderiram a reeducagdo nutricional, apos
a cirurgia de revascularizagao.

Tabagismo e risco cardiovascular

O tabagismo ¢ considerado um fator de risco para a
cardiopatia isquémica, uma vez que varias substancias
(monoéxido de carbono, nicotina, benzopireno, entre outras)
presentes na fumaca do cigarro sdo potenciais indutores de
lesdo na parede dos vasos e favorecem a aterogénese!'”'®),
Em um estudo realizado por Dantas'”, envolvendo uma
amostra de 45 pacientes com infarto agudo do miocardio,
mostrou que 80% eram tabagistas ou ex-tabagistas. De
acordo com Araujo e cols®”, o risco relativo de evolugao
para o infarto agudo do miocardio em pacientes tabagistas
esta relacionado ao numero de cigarros consumidos por
dia, ndo sendo reduzido pelo uso de cigarros pobres em
nicotina. Dessa maneira, a redu¢do no consumo de cigarros
entre pacientes tabagistas durante a reabilitagdo constitui-se
um ganho na prevencao da cardiopatia isquémica.

No presente estudo, os pacientes tabagistas (58,3% dos
homens e 57,1% das mulheres da amostra) relataram ter
abandonado este habito apds o infarto agudo do miocérdio
e a cirurgia de revascularizagdo. Isto representa um ganho
na preven¢ao secundaria da cardiopatia isquémica durante a
reabilitagdo cardiaca, uma vez que o tabagismo é considerado
por alguns autores com um fator de risco dificil de ser
modificado®?. Em hipétese, a angstia respiratoria sentida
durante a dispnéia ou a “sensagdo de aperto ou opressdo
no peito” referida nos episodios de angina pectoris pode
ter tido uma influéncia na forma como o paciente percebe
a doenga e, dessa maneira ter atuado como um estimulo
positivo para que ele abandonasse o tabagismo, uma vez que
o mesmo poderia associar o habito de fumar a intensifica¢ao
dos sintomas.
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Consumo de dlcool em cardiopatas: protecio ou
risco cardiovascular?

Embora possa ser recomendado por alguns profissionais
de saude, o efeito benéfico do consumo leve a moderado de
etanol ndo estd definitivamente estabelecido na literatura
cientifica. Segundo a V Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial®, o consumo elevado de bebidas alcoolicas, como
cerveja, vinho e destilados, aumenta a pressao arterial sendo
que esse efeito varia com o género, ¢ a magnitude esta
associada a quantidade de etanol e a freqiiéncia de ingestdo.
Dessa maneira, o consumo elevado de bebidas alcodlicas
esta associado ao desenvolvimento de hipertensao arterial,
acidente vascular hemorragico® e cardiomiopatia®. Um
estudo observacional® indica que o consumo de bebida
alcoolica fora de refeigdes aumenta o risco de hipertenséo,
independentemente da quantidade de alcool ingerida.

Em nossa amostra, a hipertensdo arterial foi a co-
morbidade cardiovascular mais prevalente e, com base nas
evidéncias cientificas, o consumo de alcool ndo deveria ser
incentivado, uma vez que se verifica uma reducdo média
de 3,3 mmHg (2,5 a 4,1 mmHg) na pressao sistolica e 2,0
mmHg (1,5a2,6 mmHg) na pressao diastolica com aredugao
no consumo de etanol®-?). Por outro lado, o consumo de
bebidas alcoolicas estd associado ao desenvolvimento
de dislipidemias, um fator de risco para a cardiopatia
isquémica®® 2,

No presente estudo, se observou um aumento
da prevaléncia do consumo de &lcool detectada pelo
questionario CAGE" entre os pacientes revascularizados.
A adesdo ao habito etilista merece aten¢do, uma vez que
muitos pacientes podem ter depressdo e ansiedade apos o
infarto agudo do miocardio®**). Segundo Blumenthal e
cols®?, a depressdo é um fator de risco independente para o
aumento da mortalidade apos o infarto agudo do miocérdio
que tem chamado a atengdo de varios investigadores e
poderia atuar como fator mantenedor do risco cardiovascular,
apos a revascularizagdo do miocardio®**®. Em hipotese, a
depressao poderia influenciar os habitos de vida e dificultar
a promocdo de saude durante a reabilitagdo cardiaca.
No entanto, a prevaléncia de depressdo ndo foi avaliada
em nossa amostra, 0 que se constituiu uma limitagdo do
presente estudo. Sugere-se que em estudos futuros a relacao
entre depressao e estilo de vida, apds o infarto agudo do
miocardio, seja melhor explorado.

Habitos dietéticos e risco cardiovascular

A dieta possui um papel chave na etiologia da
cardiopatia isquémica. A ingestdo de dietas ricas em gordura
saturada, calorias e sal pode resultar no desenvolvimento de
dislipidemias, obesidade e descontrole do diabetes mellitus
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e hipertensdo arterial®¥. Dessa maneira, a reeducacdo dos
habitos dietéticos representa uma intervengdo importante
na prevengdo secundaria da cardiopatia isquémica ¢ a sua
indicagdo estd baseada em diversas evidéncias clinicas®*
39, Em nossa amostra de pacientes, a adesdo a reeducacio
nutricional ou controle dos habitos dietéticos foi bastante
significativa apos a revascularizagdo do miocardio. Isso
representa um ganho na prevengdo secundaria em pacientes
revascularizados durante a reabilitacdo cardiaca. Um estudo
realizado por Posner e cols®® mostrou que o controle
dietético resulta numa reducdo de 10-15% do colesterol
plasmatico. Segundo Eliziondo e cols®”, a reeducagdo dos
habitos dietéticos pode compensar o risco cardiovascular
conferido por outros fatores coexistentes, como o tabagismo
e o etilismo. Dessa maneira, a adesdo ao controle dietético
e ao programa de reabilitacdo cardiaca observados no
presente estudo foram de grande importancia na prevenc¢ao
secundaria, apos a revascularizagdo do miocardio.

Exercicio fisico, reabilitacao cardiaca e promocao
de saude cardiovascular

O incentivo a pratica de exercicios fisicos através do
programa de reabilitagdo cardiaca se constitui uma medida
primordial no controle da cardiopatia isquémica, uma vez
que ja foram demonstrados muitos beneficios, como a
redu¢do da morbi-mortalidade, melhora do perfil lipidico
e melhora da perfusdo miocardica®3?, Sendo assim,
o combate ao sedentarismo e a motivagdo a realizagdo
e sustentagdo de modificacdes no estilo de vida sdo os
principais objetivos do programa de reabilitagdo cardiaca.
No presente estudo, oito pacientes iniciaram a pratica de
exercicios fisicos somente no programa de reabilitacdo
cardiaca, ou seja, apds o infarto agudo do miocérdio e a
cirurgia de revascularizagdo. Esses dados sugerem que a
pratica de exercicios fisicos também deve ser motivada nos
pacientes antes do evento coronariano agudo e ndo somente
apos a cirurgia de revascularizacao.

No presente estudo, os pacientes revascularizados
modificaram espontaneamente varios fatores de risco
dependentes do estilo de vida, como o tabagismo, os
habitos dietéticos e o sedentarismo. Também foi observado
um aumento na prevaléncia de etilismo entre os pacientes
revascularizados, o que nos chamou a atengdo para um
possivel papel da depressdo nessa amostra, apesar de esta
ndo ter sido objeto de avaliacdo do estudo. Sugere-se em
outros estudos se avaliar a ades@o ao etilismo ap0s a cirurgia
de revascularizagdo do miocardio e o possivel papel da
depressao nesse contexto.
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CONSIDERACOES FINAIS

Apos a revascularizagdo do miocardio, tem inicio a
reabilitacdo cardiaca ja na fase da internacdo hospitalar,
0 objetivo € prevenir e tratar possiveis complicagdes
respiratorias decorrentes dacirurgiaedaventilagdo mecanica,
a fim de melhorar a fungdo cardiorrespiratéria e incentivar a
deambulagdo precoce®. Apds o periodo de covalescéncia,
deve seriniciada a fase ambulatorial da reabilitacdo cardiaca,
durante a qual treinamento fisico aerdbico tem um papel
fundamental na melhora da endurance cardiorrespiratoria
e redugdo do risco cardiovascular, uma vez que o exercicio
fisico melhora a pressdo arterial, a perfusdo miocardica, o
perfil lipidico e a glicemia®®*9.

No entanto outros fatores de risco cardiovascular,
como o tabagismo, o etilismo e dietas hipercaldricas,
estdo associados ao estilo de vida e devem ser combatidos
através de agdes de educacdo em satide. No programa
de reabilitagdo cardiaca do presente estudo, ndo havia
praticas estruturadas de educacdo em saude como, por
exemplo, palestras tematicas sobre a relagdo entre habitos
de vida e risco cardiovascular. Segundo Fattirolli e cols®?,
a reabilitagdo cardiaca ¢ um recurso importante dentre as
acdes de prevencdo secundaria da cardiopatia isquémica e
os melhores resultados na melhoria da qualidade de vida
apo6s a revascularizacdo do miocardio sdo obtidos pelo
trabalho de uma equipe multidisciplinar. O incentivo para
a modificagdo do estilo de vida deveria considerar a forma
como o paciente vé a sua doenga e o seu tratamento, uma vez
que fatores psicosociais poderiam atuar como mantenedores
do risco cardiovascular ¢ da morbi-mortalidade apds a
revascularizagdo do miocardio.

Concluimos com esta pesquisa que um programa de
reabilitacdo cardiaca deveria abranger muito mais que
treinamento fisico. Paralelamente, deveria proporcionar aos
seus pacientes um programa de educacdo em saude, para
uma necessaria e real mudanga nos habitos de vida, com
a presenca de uma equipe multidisciplinar composta por
médicos, fisioterapeutas, educadores fisicos, enfermeiros,
nutricionistas e psicologos. A presenga do psicologo ¢
importante na promog¢ao de satde apds o infarto agudo do
miocardio, visto que muitos estudos®’33 mostram que esses
pacientes t€ém sintomas de depressdo e ansiedade. Apesar
de ndo ter sido objeto do presente estudo, a depressdao pode
ter contribuido para a permanéncia de alguns fatores de
risco cardiovascular (como etilismo) e resultar no risco de
novos eventos coronarianos e pior qualidade de vida nesses
pacientes.
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