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RESUMO

Introducdo: Exercicios fisicos realizados em Programas de Reabilitacdo Cardiaca (PRC)
podem promover diversos beneficios, contudo durante a sua execucdo existe maior
probabilidade da ocorréncia de sinais e sintomas (SS). Nesta perspectiva, torna-se importante
identificar fatores que possam predizer o risco de ocorréncia de SS durante a sessdo de um
PRC. O comportamento sedentario (CS) esta associado ao aumento no risco de desenvolver
doencas cardiovasculares e a modificacfes negativas no perfil bioquimico inflamatorio (PBI)
e composicdo corporal (CC) do individuo e, nesse contexto, pode ser importante para essa
identificagcdo. Objetivos: 1) avaliar a correlagdo de CS com a ocorréncia de SS nesses
programas; 2) avaliar a correlacdo entre o CS com o PBI (TNF-alpha, IL-6 e IL-10) e CC
(peso e percentual da gordura corporal, peso da massa magra e total de agua corporal) de
pacientes que frequentam um PRC. Métodos: Foram avaliados 60 pacientes (64,98 anos)
atendidos em um PRC. Inicialmente foi analisado o prontuario de cada paciente para a
caracterizacdo populacional e avaliado o nivel do CS por meio do uso de acelerdmetro por um
periodo de 7 dias. Apds esse periodo, o CS foi também avaliado por meio do questionario
LASA — SBQ modificado para idosos e relato de tempo médio gasto sentado por dia durante a
semana. Em seguida foi realizada uma coleta sanguinea para mensuracdo dos marcadores
bioquimicos e avaliado a CC utilizando a bioimpedancia. Na segunda fase do protocolo, 0s
pacientes foram acompanhados por 24 sessbGes durante as rotinas do PRC para analise e
registro da ocorréncia de SS. Para analise dos dados, as relacdes entre 0 CS com a ocorréncia
de SS, variaveis bioquimicas e CC foram feitas pelas correlacdes de Spearman ou Pearson, de
acordo com a normalidade dos dados (Teste Shapiro-Wilk). Todos os resultados foram
discutidos no nivel inferior a 5% de significancia. Resultados: E possivel observar
correlagdes positivas entre CS avaliado pelo acelerdbmetro e sintomas (r = 0,336; p = 0,020), e
0 CS avaliado pelo relato de tempo sentado com o total de SS (r = 0,296; p = 0,036), e
correlacdo negativa entre a quebra de CS e sintomas (r = -0,361; p = 0,012). Quando avaliada
a relacdo CS e SS de acordo com o sexo, foram notadas correlagdes positivas apenas para o
sexo feminino (p<0,05). N&o houve correlagdes significantes entre o CS e sua quebra com o
PBI e CC (p>0,05). Auséncia de correlagdes significantes se mantiveram quando analisado se
as mudancas ocorridas no CS e na sua quebra foram correlacionadas as obtidas para o PBI e
CC com o desenvolvimento do programa. Conclusdo: Quanto maior o CS, maior é a presenca
de SS observados em pacientes inseridos em um PRC. J& a quebra de CS, quanto maior,

menor a presenca de SS. Em relacgéo aos perfis, o CS e sua quebra ndo apresentaram relagdes



com o PBI e CC. Também nédo foram observadas relagdes entre as modificagdes do CS e sua
quebra apds 6 meses de realizacdo do PRC com aquelas observadas para o PBI e CC.
Informacdes dessa natureza demontram a importancia sobre o incentivo a abordagem quanto a
quebra de CS nos programas de educacao em saude, a fim de reduzir as influéncias negativas
desse comportamento de rotina, a salde cardiovascular, e consequentemente favorecer o
prognostico e qualidade de vida.

Palavras-chaves: Reabilitacdo Cardiaca; Doencas Cardiovasculares; Sinais e Sintomas;

Comportamento Sedentério; Biomarcadores; Composic¢éo Corporal.



ABSTRACT

Background: Physical exercises performed in Cardiac Rehabilitation Programs (CRP) can
promote benefits, however during their execution there is a greater probability of signs and
symptoms (SS). In this perspective, it becomes important to identify factors that can predict or
risk the occurrence of SS during a CRP session. Sedentary behavior (SB) is associated with an
increased risk of developing cardiovascular diseases and negative changes in the
inflammatory biochemical profile (IBP) and body composition (BC) of the individual and, in
this context, it may be important for this identification. Aim: 1) to evaluate the relationship
between SB with the occurrence of SS in a CRP. 2) to evaluate the relationship between SB
and the IBP (TNF-alpha, IL-6 and IL-10) and BC (weight and percentage of fat body weight,
lean mass weight and total body water) of patients who attend CRP. Methods: There were 65
patients treated in a CRP. Initially, the medical record of each patient was detailed for the
characterization evaluated and the SB level was evaluated through the use of the
accelerometer for a period of 7 days. After this period, and also evaluated through the time of
SB per LASA — SBQ modified for the elderly, average spent per day during the week. Then, a
blood collection was performed to measure the biochemical markers and evaluated as BC
using bioimpedance. In the second phase of the protocol, patients were followed up for 24
sessions during the CRP routines for analysis and recording of the occurrence of SS. For data
analysis, such as relationships between SB with the occurrence of SS, biochemical variables
and BC were made by Spearman or Pearson correlations, according to the normality of the
data (Shapiro-Wilk test). All results were discussed at a level of less than 5% significance.
Results: It is possible to observe positive correlations between SB assessed by the
accelerometer and symptoms (r = 0.336; p = 0.020), and the SB assessed by the report of
sitting time with the total SS (r = 0.296; p = 0.036), and correlation negative difference
between the break in SB and symptoms (r = -0.361; p = 0.012). When evaluating the SB and
SS relationship according to sex, positive correlations were observed only for females
(p<0.05). There were no significant correlations between SB and its break with IBP and BC
(p>0.05). Absence of significant correlations remained when analyzing whether the changes
that occurred in the SB and in its breakdown were correlated with those obtained for the IBP
and BC with the development of the program. Conclusion: The higher the SB, the greater the
presence of SS observed in patients enrolled in a CRP. On the other hand, the higher the SB
break, the lower the presence of SS. In terms of profiles, the SB and its breakdown did not
present relationships with the IBP and BC. There were also no relationships between the



changes in the SB and its breakage after 6 months of performing the PRC with those observed
for the IBP and BC. Information of this nature demonstrates the importance of encouraging
the approach to the breakdown of SB in health education programs, in order to reduce the
negative influences of this routine behavior, cardiovascular health, and consequently favor the

prognosis and quality of life.

Keywords: Cardiac Rehabilitation; Cardiovascular Diseases; Signs and Symptoms; Sedentary

behavior; Biomarkers; Body Composition.
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INTRODUCAO

Epidemiologia das Doencas Cardiovasculares

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa de mortalidade no mundo
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012) e a previsdo € que essa condi¢cdo permaneca
por mais uma década (MATHERS CD et al., 2008). Sabe-se que, anualmente 31% da
populagdo mundial morre em fungdo dessas doencas, o que representa 17,5 milhdes de
pessoas, e as estimativas sdo de que em 2030 esse nimero aumente para 25 milhGes de mortes
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2012). No Brasil, apesar da reducdo que vém sendo
observada na taxa de mortalidade como consequéncia das DCV (SCHMIDT Ml et al., 2011;
BHATNAGAR P et al.,, 2016), estas ainda sdo responsaveis por 27,7% dos Obitos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Considerando o cenario socioeconémico, as DCV geram altos custos ao sistema de
salude (RIBEIRO AG et al.,2012). Segundo estimativas nacional, entre o periodo de 2010 a
2015, ocorreu um acréscimo de 17% nos custos destinados as DCV (SIQUEIRA ASE et al.,
2017). Em 2012, 940.323 hospitaliza¢es por DCV foram financiadas pelo sistema publico de
salude (RIBEIRO AL et al., 2016). Ademais, em 2015, um significativo impacto financeiro foi
gerado, com um custo de R$ 56,2 bilhdes para condi¢des como infarto do miocérdio,
insuficiéncia cardiaca, hipertensao e fibrilacao atrial (STEVENS B et al., 2018).

Além dos contextos epidemioldgico e socioeconémico relevantes, as DCV sdo capazes
de promover vérias alteracGes negativas, tais como: reducdo da qualidade de vida (CARRIS
NW et al., 2015), capacidade funcional (PEIXOTO TCA et al., 2015) e forca muscular (KO
BJ et al., 2016), modificacdes no perfil lipidico, perfil glicEmico e marcadores inflamatérios
(SADEGHI M et al., 2020; NASEEM Z et al., 2019), e alteragdes emocionais, como exemplo
a depressdo (WU Q et al., 2016).

Observa-se também nesses individuos redugdo no nivel de atividade fisica, o que
contribui para que adotem habitos de vida inadequados associados ao sedentarismo (IZAWA
KP et al., 2004; FREYSSIN C Jr et al., 2011), o qual esta relacionado a auséncia de pratica de
atividade fisica de intensidade moderada a vigorosa (GIBBS BB et al., 2015).

Comportamento Sedentario
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Condic0es atuais de estilo de vida somado ao avango da tecnologia, vém promovendo
0 aumento do denominado “comportamento sedentario” (CS) (DUNN EE et al., 2018), um
comportamento que é independente do nivel de atividade fisica (WILMOT EG et al., 2012).
Esse comportamento € caracterizado por atividades realizadas em vigilia que produz um gasto
energético inferior ou igual a 1,5 equivalente metabdlico (METS), nas posi¢des deitado,
reclinado ou sentado (TREMBLAY MS et al., 2017). Atividades cotidianas como assistir TV,
estudar e utilizar computador (HAJDUK AM et al., 2016) sdo exemplos de CS.

O CS pode ser mensurado por meio de questionarios, que compde 0s métodos
declarativos, e por dispositivos eletrdnicos, que comp6e os métodos objetivos (BOUDET G et
al., 2019). A utilizacdo de questionarios é a metodologia mais habitual e se caracteriza por
uma avalicdo na forma de autorrelato que leva em consideracdo a habilidade de recordacéo
dos individuos (CASTILLO-RETAMAL M et al., 2011). J& em relacdo a utilizacdo de
dispositivos eletronicos, temos como exemplo os acelerdmetros, 0s quais sdo de simples
administracao, boa precisdo e apresentam a capacidade de coletar diversos dados (CHEN KY
et al., 2005), dentre eles, aqueles que permite avaliar o CS (BOUDET G et al., 2019). Esses
dispositivos, em sua maioria, possuem a capacidade de mensurar a aceleracdo em até trés
planos ortogonais (vertical, anteroposterior e mediolateral) e detectar o movimento em tempo
real (CHEN KY et al., 2005).

O estudo do CS ¢ fundamental pelo seu impacto negativo a saide (TREMBLAY MS
et al., 2017). Segundo Chau JY et al. (CHAU JY et al., 2013) cada uma hora que o individuo
permanece sentado ao dia em CS representa um aumento de 2% na taxa de mortalidade por
todas as causas (CHAU JY et al., 2013). Altos niveis de CS estdo associados a um aumento
no risco de desenvolver DCV, em geral independentes da atividade fisica moderada a vigora
(BISWAS A et al., 2015). Esse comportamento pode promover modificacbes negativas no
perfil bioquimico do individuo (TREMBLAY MS et al., 2010) e tem sido agregado como
mais um dos fatores de risco (FR) para as DCV (MIELKE Gl et al., 2014).

Programas de Reabilitacdo Cardiaca

Frente ao quadro promovido pelas DCV e seus FR, dentre eles o CS, é nitido a
necessidade de intervengdes de baixo custo e eficazes, principalmente com o carater
preventivo, que tenham por finalidade aumentar a sobrevida desses individuos, reduzir
eventos cardiovasculares (RIQUE ABR et al., 2002) e melhorar a qualidade de vida
(FRANCIS T et al., 2019). Neste d&mbito os Programas de Reabilitacdo Cardiaca (PRC)

merecem énfase, a medida que séo altamente recomendados para individuos com DCV, sendo
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considerado com nivel de evidéncia A e grau de recomendacdo | no tratamento de DCV
(CARVALHO T et al., 2006). Esses programas visam um cuidado integral do individuo
(AACVPR, 2004) e, preferencialmente, devem possuir um perfil multidisciplinar que inclua
diversas condutas como a préatica de exercicios fisicos e as acdes educacionais (HERDY AH
etal., 2014).

Dos componentes principais dos PRC o exercicio fisico, quando executado de forma
adequada e de maneira regular promove melhora da qualidade de vida, capacidade aerdbica e
funcdo cardiovascular (MEIRELLES LR et al., 2006), aumenta os niveis de adesdo a terapia
farmacoldgica e promove diversos beneficios psicologicos (CARVALHO T et al., 2004).
Além disso, ele é capaz de atenuar os sintomas de DCV (MILANI M et al., 2007), melhorar o
quadro inflamatério (SADEGHI M et al., 2018) e controlar e/ou reduzir os FR relacionados
ao surgimento de eventos cardiovasculares como, por exemplo, sedentarismo, dislipidemias,
hipertensdo arterial, estresse, obesidade, diabetes mellitus e tabagismo (HERDY AH et al.,
2014).

Ocorréncia de Sinais e Sintomas

Embora os PRC promovam diversos beneficios (HERDY AH et al., 2014;
MEIRELLES LR et al.,, 2006; CARVALHO T et al.,, 2004; MILANI M et al., 2007;
SADEGHI M et al., 2018), durante a execucao do exercicio fisico ha maior possibilidade da
ocorréncia de sinais e/ou sintomas, fato este relacionado a uma série de alteracdes no
organismo produzidas a partir do aumento da demanda metabdlica (FRANKLIN BA et al.,
1998), dentre as quais podemos mencionar principalmente uma maior atividade simpatica, a
qgual promove elevacdo da forca de contracdo do musculo cardiaco, pressdo arterial e
frequéncia cardiaca, entre outros (FRANKLIN BA et al., 1998).

A ocorréncia de eventos cardiovasculares importantes como morte subita,
tamponamento cardiaco, parada cardiaca e hipotensdo foram evidenciados durante PRC
(FRANKLIN BA et al., 1998; UNVERDORBEN M et al.,, 2007; PAVY B et al., 2006;
ROGNMO O et al., 2012; VAN CAMP SP et al., 1986). Além disso, em estudo realizado por
nosso grupo, foram identificados sinais e/ou sintomas de menor complexidade, com
ocorréncia de 1 sinal ou sintoma a cada 25,59 horas de frequéncia no programa, dentre os
quais podemos citar: as alteragdes na frequéncia de pulso, pressao arterial (PA) sistolica > 200
mmHg, PA diastdlica > 120 mmHg, taquipneia, palidez, angina, cdimbra, dor muscular,
fadiga, tontura e nauseas (VANDERLEI LCM et al., 2006).
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Justificativa

Considerando o acima exposto, torna-se pertinente a investigacdo de possiveis fatores
que possam auxiliar na previsao do surgimento de sinais e/ou sintomas durante a realizacdo
dos PRC, o que poderia melhor nortear as estratégias propostas nesses programas e,
consequentemente, aumentar a seguranca do paciente durante as sessdes do programa.

A literatura aponta diferentes parametros que comumente sao utilizados para predizer
a ocorréncia de eventos adversos (KAMIYA K et al., 2015; CACCIATORE F et al., 2012), os
quais podem surgir durante os PRC. Entretanto em eventos de menor complexidade, como o
surgimento de sinais e/ou sintomas, esses necessitam de maiores subsidios. A busca de
variaveis que possam predizer a ocorréncia de sinais e sintomas nos PRC é importante, pois
possibilita aos profissionais que trabalham nesses programas uma melhor monitorizacdo dos
pacientes que apresentam maior predisposicdo ao aparecimento de sinais e sintomas e, no
caso de sua ocorréncia, intervenham mais precocemente e possa evitar a evolugdo para
eventos de maior complexidade.

Como abordado anteriormente, o CS tem sido utilizado como marcador de risco para
mortalidade (CHAU JY et al., 2013) e desenvolvimento de DCV (BISWAS A et al., 2015), e
vem sendo associado a parametros prejudiciais a salde (TREMBLAY MS et al., 2017), dentre
eles as modificacdes negativas no perfil bioquimico (Tremblay MS et al., 2010) e composi¢édo
corporal (DEMPSEY PC et al., 2018; FERRARI GLM et al., 2020) do individuo. Apesar da
sua importancia no contexto da salde, o CS é muito pouco abordado em PRC e ndo é do
nosso conhecimento se o CS pode ser considerado como um preditor de risco de sinais e/ou
sintomas durante a sessdo de um PRC e se esse comportamento estd relacionado com

marcadores bioguimicos e composicao corporal de pacientes inseridos em PRC.

Lacunas

No contexto apresentado, algumas questbes foram levantadas: A presenca de um
maior CS pode ser utilizada para prever o surgimento de sinais e sintomas durante o exercicio
fisico realizado nesses programas? Existem relacfes entre o CS e o perfil bioquimico de
pacientes inseridos em PRC? Existem relagOes entre o CS e a composicdo corporal em

pacientes inseridos em PRC? Se sim, quais variaveis apresentam melhor relagéo?

Hipotese
Hipotetizamos que apesar da pratica regular de exercicios fisicos em pacientes

inseridos em PRC, o CS elevado esta relacionado a ocorréncia de sinais e sintomas durante o
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programa. Além disso, que o CS apresente relagdes desfavoraveis quando associado ao perfil
bioguimico e composicao corporal dos pacientes.

Obijetivos
Para responder as lacunas, foram elaborados dois artigos cientificos, sendo eles:

1) “Comportamento sedentario em participantes de um programa de reabilitacdo cardiaca:
relacdo com a ocorréncia de sinais e sintomas”, que teve por objetivo avaliar a correlacéo
entre 0 CS e a quebra desse comportamento com a ocorréncia de sinais e/ou sintomas durante
a realizacdo de um PRC.

I1) “Existe relacdo entre o comportamento sedentario com o perfil bioquimico inflamatorio
e composicao corporal em participantes de um programa de reabilitacdo cardiaca?”, que
teve por objetivo avaliar se ha relacdo entre o perfil de CS e sua quebra com o perfil
bioquimico inflamatdrio [fator de necrose tumoral alfa (TNF-alpha), interleucina 6 (IL-6) e 10
(IL-10)] e composicéo corporal (peso e percentual da gordura corporal, peso da massa magra

e total de agua corporal) em pacientes que frequentam PRC.

Apresentacéo dos Artigos

A seguir esses artigos serdo apresentados na integra, de acordo com as normas para
apresentacdo do modelo alternativo de dissertacdo, as quais foram definidas pelo Conselho de
Curso do Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias do Movimento da FCT/UNESP.
Importante destacar que os artigos estdo formatados e apresentados conforme as normas da
revista European Journal of Preventive Cardiology.
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CAPITULO 4

CONSIDERACOES FINAIS
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Conclui-se, a partir dos resultados que:

I. Quanto maior o CS, maior é a presenca de SS observados em pacientes inseridos em
um PRC. J& a quebra de CS, quanto maior, menor a presenca de SS. Além disso, quando
avaliado por sexo, apenas o feminino demonstra correlagdes significantes com o0s trés
instrumentos utilizados.

I1. Os perfis de CS e sua quebra ndo apresentaram relacdes com o perfil bioquimico
inflamatdrio e composicao corporal em participantes regulares de um PRC. Também néo
foram observadas relagdes entre as modificaces do CS e sua quebra apds 6 meses de
realizacdo do PRC com aquelas observadas para as citocinas inflamatérias e composicdo
corporal.

I11. Apds a participacdo na fase de manutencdo do PRC, ocorreu aumento significativo
de CS, percentual de gordura e peso de gordura e reducdo, também significativa, da quebra de

CS, massa magra e total de &gua.
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