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Introducgdo: As doencas cardiovasculares sdo atualmente responsaveis por 32% do total
de obitos no Brasil e a hipertensao arterial sistémica (HAS) é considerada um dos principais
fatores de risco. A HAS raramente ocorre de forma isolada e geralmente esta associada a
outros fatores de risco como a diabetes mellitus, obesidade e o sedentarismo, que sao
potencialmente modificAveis com a atividade fisica. A associacdo dos fatores de risco,
sedentarismo e baixo nivel de atividade fisica atuam negativamente na qualidade de vida
dos pacientes. Objetivos: avaliar a associagéo entre o nivel de atividade fisica e fatores de
risco cardiovascular, qualidade de vida e comorbidades dos pacientes do Programa Hiperdia
em Agudos. Métodos: Foram avaliados 200 pacientes hipertensos e diabéticos. Os
participantes responderam o Questionario Internacional de Atividade Fisica, que avalia o
nivel de atividade fisica e o SF-36, que avalia a qualidade de vida. Os pacientes foram
divididos em quatro grupos conforme a classificacdo do nivel de atividade fisica (GO:
sedentarios/Gl: irregularmente ativos B/GIl: irregularmente ativos A/GIll:  ativos).
Resultados: Os grupos foram semelhantes quanto a racga, aspectos sociais, exames fisicos,
antecedentes de hipertensdo, dor, tabagismo e etilismo. Apresentaram diferenca
estatisticamente significante quanto a idade, sexo, profissdo, passado de acidente vascular
encefdlico, internacdo por insuficiéncia cardiaca, diabetes mellitus, adesdo aos
medicamentos e HDL. Em relacdo as dimensdes da qualidade de vida, os grupos se
diferenciaram quanto a capacidade funcional, limitacdes fisicas e estado geral de saude.
Houve associacao positiva entre o nivel de atividade fisica e qualidade de vida, mesmo
ajustando-se para as variaveis de confusdo. Conclus@es: o maior nivel de atividade fisica
associou-se positivamente a melhor qualidade de vida, mesmo apds excluirem-se o0s
pacientes incapacitados por AVE, didlise ou insuficiéncia cardiaca e ajuste para as variaveis
de confuséao.

Palavras-chave: Hipertensédo arterial, Hiperdia, Atividade fisica, Qualidade de vida.
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Background: Cardiovascular diseases are currently responsible for 32% of total deaths
in Brazil and hypertension (HAS) is considered one of the main risk factors. The HAS
rarely occurs in isolation and is usually associated with other risk factors such as
diabetes mellitus, obesity and physical inactivity, which are potentially modifiable with
physical activity. The association of risk factors, physical inactivity and low level of
physical activity act negatively on the quality of life of patients. Objectives: To evaluate
the association between physical activity level and cardiovascular risk factors, quality of
life and patient’s comorbidities of Hiper-day Program in Agudos. Methods: We evaluated
200 diabetic and hypertensive’s patients. Participants responded to the international
physical activity questionnaire, which assesses the level of physical activity and the SF-
36, which evaluates the quality of life. The patients were divided into four groups
according to the classification of the level of physical activity (GO: sedentary/Gl:
irregularly active B/GII: irregularly active A /Glll active). Results: The groups were
similar regarding race, social aspects, physical exam, high blood pressure in the past,
pain, smoking and alcoholism. Showed statistically significant difference as to age, sex,
profession, history of stroke, hospitalization for heart failure, diabetes mellitus, adherence to
medications and HDL. Related to the dimensions of quality of life, the groups were
different with regard to functional capacity, physical limitations and general state of
health. There was positivity association between the level of physical activity and quality
of life, even adjusting for confounding variables. Conclusions: the highest level of
physical activity was associated with the best quality of life, even after excluding the
patients incapacitated by AVE, dialysis or heart failure and adjustment for confounding
variables.

Keywords:  hypertension, Hyper-day, physical activity, quality of life.
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1. Hipertensao Arterial

A hipertenséo arterial sistémica (HAS) é uma sindrome de etiologia multipla,
responsavel pelo desenvolvimento de doencas cardiovasculares (DCV). Geralmente
esta associada as alteracbes metabdlicas, hormonais, dislipidemias, obesidade
centripeta, atividade aumentada dos fatores de coagulacdo, reducdo de
complacéncia arterial e hipertrofia do ventriculo esquerdo *2

Estima-se que a doenca cardiovascular seja a primeira causa de morte
relacionada nas sociedades ocidentais, sendo a hipertensdo uma das trés principais
doencas responsaveis’. Em 2000, as doencas cardiovasculares contribuiram para
62,9% da mortalidade nas Américas 2.

Atualmente, a hipertensdo arterial e as doengas cardiovasculares sao
responsaveis por 32% do total de 6bitos no Brasil *? e por mais de um milhdo de
internacdes por ano no Sistema Unico de Salde (SUS) *“. Estima-se que haja 30
milhdes de brasileiros hipertensos, correspondendo a 30% da populacdo adulta,
sendo apenas 30% estao controlados. Além disso, no nosso pais, estima-se que as
DCV equivalem a aproximadamente 20% dos Obitos por causas desconhecidas a
partir dos 20 anos de idade °. Em 2002, ocorreram 85.599 6bitos referentes a
doencas cardiovasculares, equivalente a um terco da mortalidade total do pais.
Dados de estudos de 2003, no Brasil, constam que 27,4% das mortes foram por
doencas cardiovasculares, sendo a principal a doenca vascular encefélica em
mulheres ©78919,

Dentre as DCV, o acidente vascular encefalico (AVE), ocupa o primeiro lugar
entre as causas de morte no Brasil e a hipertensdo arterial € o fator de risco mais
importante para sua ocorréncia tanto nos acidentes isquémicos quanto 0s

hemorréagicos .
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Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a cardiopatia isquémica e
doenca cerebrovascular correspondem a 23% da mortalidade geral, relativos a uma
prevaléncia mundial de 972 milhdes de hipertensos **. Estudos de base populacional
realizado no Brasil ttm apontado a HAS como uma doenga comum, apresentando
um alto custo social, sendo responsavel por cerca de 40% dos casos de
aposentadoria precoce e absenteismo no trabalho *.

Referente as pessoas com mais de 60 anos estima-se que 60% tenham
hipertensdo arterial, especialmente nas regides Sul e Sudeste brasileiro °. Dados
obtidos na cidade de Campo Grande em 2005 mostraram prevaléncia de 41,1%
estando associados principalmente a fatores de risco tais como sobrepeso e/ou
obesidade, baixa escolaridade e raca negra *°.

Em nosso pais as doencas cardiovasculares sdo uma das principais causas
de internacbes hospitalares pela complicacdo do quadro, associado a cuidados
médicos de alto custo *, uso constante de medicamentos, exames complementares
periddicos e procedimentos como diélise e transplante *2.

Segundo dados apresentados no Sistema de Informacfes Hospitalares do
Sistema Unico de Saude do Ministério da Salde, 17,6% das internacdes est&o
relacionados com a hipertensdo e doencas hipertensivas, o que corresponde a 5,9%
dos recursos pagos pelo SUS *.De acordo com as Diretrizes de Hipertens&o Arterial
relatam que em 2005 1.180.184 internacdes foram relacionadas com a doenca
cardiovascular com custo global de superior a quinhentos e setenta e cinco milhdes
de délares °.

Raramente a hipertensdo arterial ocorre de forma isolada e geralmente esta
associada a sindrome metabdlica em que, a obesidade esta frequentemente

presente, assim como outros fatores de risco cardiovascular.
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Das principais alteragcbes metabdlicas encontramos as dislipidemias que
predispdem os individuos ao aparecimento da aterosclerose. A HAS, diabetes
mellitus (DM), sedentarismo e a obesidade compreendem os principais fatores de
risco para a aterosclerose *'?'*. Classificada como doenca cronica inflamatéria, a
aterosclerose, € formada por placas constituidas por lipidios e tecido fibroso dentro
dos vasos sanguineos, causando a diminuicdo do didmetro do vaso, podendo
chegar a obstrucédo total do mesmo. A aterosclerose em geral é fatal quando afecta
as artérias do coracdo ou do cérebro, 6rgdos que resistem apenas poucos minutos

sem oxigénio >

E reconhecida a contribuicdo dos mdltiplos fatores de risco no
desenvolvimento das doencas cardiovasculares, implicados diretamente na génese,
progressao e ocorréncia dos futuros eventos cardiovasculares >4,

Recentemente, um importante estudo epidemiolégico envolvendo 52 paises,
sobre fatores de risco para as doencas cardiovasculares, o INTERHEART, delineado
a partir do estudo de caso controle de pacientes que tiveram infarto do miocardio,
demonstrou que nove fatores explicaram mais de 90% do risco atribuivel para o
infarto do miocardio, e o tabagismo e as dislipidemia compreenderam mais de dois
tercos deste risco além dos fatores psicossociais, obesidade central, diabetes
mellitus e hipertensao arterial que estavam significativamente associados °.

Estudos epidemiolégicos apontaram que niveis elevados de pressao arterial
sistélica (PAS) e diastélica (PAD) aumentam o risco de doenca vascular encefalica,
doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca crénica (ICC), insuficiéncia renal
crénica e acometimento vascular periférico ® 14 151617,

A OMS classifica os fatores de risco cardiovascular em dois grupos,

relacionando-os ao individuo e & comunidade. Em relacdo ao individuo, tém-se a
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associacdo ao estilo de vida que sao interligados a idade, sexo, escolaridade e
heranca genética. Classifica-se como estilo de vida ndo saudavel, dieta inadequada,
tabagismo, etilismo e sedentarismo. Relacionado a comunidades, estdo as
condicdes sécio-econdémicas, culturais, ambientais e de urbanizacdo .

Em relacdo a obesidade, sua prevaléncia é grande, principalmente nas

classes menos favorecidas. A HAS e a obesidade sao condi¢bes frequentemente
associadas, podendo variar com a idade, o sexo e a raga. No Brasil,
aproximadamente 44% da populacao é classificada como obesa ou com sobrepeso,
totalizando aproximadamente 16 milhdes de pessoas obesas com hipertenséo
arterial 8 %°.
As principais alteracdes associadas a obesidade estdo relacionadas as
doencas metabdlicas. O tratamento ndo farmacologico envolve basicamente
mudancas nos habitos de vida. Dados cientificos comprovaram que a reducao do
colesterol com a mudanca dos habitos alimentares, costuma ser discreta com a
perda de 5 a 15% do peso corporal, porém quando acompanhada de expressiva
diminuicdo de peso e exercicios fisicos, a reducéo pode ser bem mais significativa **
20, 21,22-

A ausencia ou reducdo de atividades fisicas € caracterizado como
sedentarismo, podendo provocar regressao funcional e perda de flexibilidade
articular, além de comprometer o funcionamento de varios 6rgdos. No paciente
sedentario, ocorre um aumento significativo no risco para o desenvolvimento da

HAS, DM, obesidade, aumento do colesterol e infarto do miocardio ** 21?2
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Diabetes Mellitus

A Organizagcdo Mundial de Saude define Diabetes Melittus como a sindrome
de etiologia multipla, decorrente da falta de insulina e/ou resisténcia a insulina para
exercer adequadamente suas acodes, caracterizada pela hiperglicemia crbnica e
alteracbes do metablismo dos carboidratos, lipideos e proteinas, caracterizada pela
polidipsia, politria, borramento da vis&o e perda de peso %.

Dentre as doencas crbnicas ndo transmissiveis a Diabetes Mellitus tem se
destacado como uma das mais relevantes, e estudos de mortalidade por diabetes
evidenciam que a mesma € subestimada quando se analisam causas basicas de
mortalidade #. A diabetes se refere a um conjunto de variantes diferentes. Os tipos
mais comuns de diabetes s&o o tipo 1, e o tipo 2. Caracterizado pelo aumento da
glicemia de jejum e pos-prandial, que resulta da diminuicdo absoluta da secrecédo de
insulina no tipo 1, ou relativa no tipo 2. Todas as causas de diabetes levam a
hiperglicemia, que constitui a caracteristica basica da doenca 2% 242

Estima-se sua prevaléncia em torno de 8% na populacao brasileira com idade
entre 30 a 69 anos, sendo que metade dos pacientes doentes desconhecem que
estdo acometidos pela moléstia %.

Desde 1922 varios autores se referiam a interacao da insulina com a atividade
fisica e os beneficios no tratamento da diabetes. A partir de entdo a triade: dieta,
medicamentos (quando necessario) e exercicios fisicos, fundamentados em um
processo educacional, formam o principio basico do tratamento desta doenca .

Quando ha necessidade de utilizacdo de insulina exdgena, podem ocorrer
fatores que contribuem para a resisténcia a insulina, oriundas de interacdo genética,
obesidade e particularmente da deposicdo de gordura intra-abdominal, idade

avancada e inatividade fisica %% 2" 2829
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A maioria dos efeitos diretos da atividade fisica ocorre porque o exercicio
normaliza a glicose sanguinea, diminuindo a resisténcia a insulina por melhora da
sensibilidade a ela. Varios estudos tém demonstrado que o treinamento fisico pode
aumentar a agdo da insulina ou diminuir a resisténcia a insulina, especialmente entre
pessoas com alto risco para diabete ou com hiperinsulinemia 2293

Outros estudos mostram que individuos fisicamente ativos tém menos
probabilidade de desenvolver diabetes do que individuos fisicamente inativos 2*%.

A prética regular de exercicios fisicos pode acarretar uma diminuicdo na
dosagem de insulina a ser administrada com importancia fundamental nas terapias

com este objetivo naqueles pacientes insulino-dependente "2 2%3

Atividade fisica e qualidade de vida

A associacao dos fatores de risco, sedentarismo, baixo nivel de atividade
fisica que atuam negativamente na qualidade de vida(QV) dos pacientes séo
potencialmente modificaveis com a atividade fisica >*.

A inatividade fisica, além de comprometer a qualidade de vida, culmina em
impacto econémico ao sistema publico por favorecer o desenvolvimento dos fatores
de risco. Iniciativas de promocdo de saude sugerem politicas educativas com
programas de treinamento fisico com objetivo ndo somente visando tratamento
desses fatores de risco isoladamente, mas também de suas graves repercussfes
sobre melhoria do estado da saude da populacdo e consequente reducdo de gastos
otimizando a qualidade de vida >,

O Grupo de Qualidade de Vida da OMS define o termo QV como: “a

percepcao do individuo de sua posi¢cao na vida, no contexto da cultura e do sistema

de valores em que vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
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preocupacdes” °°. As informagbes sobre QV tém sido utilizadas para avaliar a

eficacia de determinados tratamentos de doencas, os agravos a saude e o impacto
fisico e psicossocial 32334,

Assim, além da possibilidade de melhorar o condicionamento do sistema
cardiovascular, a atividade fisica pode ser capaz de refletir positivamente na
gualidade de vida do paciente hipertenso e diabético.

Baseando-se nessas evidéncias e no programa Hiperdia, que atua somente
com controle farmacologico, foi elaborada a hipétese de que o melhor nivel de
atividade fisica possa associar-se a melhor qualidade de vida dos pacientes. Para
tanto ha necessidade de se caracterizar os portadores de hipertensdo e diabetes
atendidos nas unidades basicas de saude da cidade de Agudos e avaliar a
associacdo entre nivel de atividade fisica e fatores de risco cardiovascular,
gualidade de vida e comorbidades.

Com um conhecimento da populacdo e dados cientificos solidos, torna-se
possivel a intervencdo no Programa Hiperdia com a participacdo no planejamento e

no desenvolvimento de politicas educativas para mudancas de habitos de vida e

para promocdo da qualidade de vida nos niveis baixos de atividade fisica.
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Geral:
Caracterizar o perfil dos pacientes do Programa Hiperdia em Agudos quanto ao nivel

de atividade fisica.

Especifico:
Avaliar a associacdo entre o nivel de atividade fisica e fatores de risco

cardiovascular, qualidade de vida e comorbidades dos pacientes estudados.

Objetivos 14
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Delineamento

Foi realizado um estudo transversal do tipo inquérito epidemiolégico de base
populacional com pacientes maiores de 18 anos, de ambos 0s sexos cadastrados no
Programa Hiperdia da cidade de Agudos. Foram submetidos de forma aleatéria no
setor de fisioterapia das Unidades de Saude a uma entrevista em que responderam
a questionarios especificos sobre o nivel de atividade fisica, qualidade de vida e
avaliacdo clinica padronizada.

A amostra foi calculada pela formula

- N.Z%p.(1-p)
- Z%p.(1—-p)+e?(N-1)

n

Onde:

n - amostra calculada

N - populagéo

Z - variavel normal padronizada associada ao nivel de confianca
p - verdadeira probabilidade do evento

e - erro amostral

O tamanho amostral minimo resultante foi de 189 individuos. Considerando-
se uma populacédo de 2600 individuos, prevaléncia de hipertensédo de 25%, nivel de

confianca de 90 % e p de 0,05 *.

Casuistica e Métodos 16



Agudos

A cidade de Agudos situa-se na zona fisiografica denominada zona de
Botucatu, tendo o seu ponto inicial na serra de Agudos e dista 272 km em direcao
reta da capital do Estado. E favorecido também pela proximidade & grandes centros
regionais como Bauru, Jau, Botucatu e por estar situada a apenas 35 Km da
Hidrovia Tiéte-Parana, via de acesso ao Mercosul.

Em relacdo a sua populagdo, a ultima contagem, realizada pelo IBGE em
2005, registrou 34.347 habitantes em Agudos, sendo aproximadamente 50%
homens e 50% mulheres.

Na cidade de Agudos, existem 5 Unidades Basica de Saude (UBS) e 2
unidades de Programa da Saude da Familia (PSF). Nos referidos locais existem
varios programas de promocao secundaria de nivel de prevencao terciaria e regime
Estadual, sendo o Hiperdia um dos mais volumosos. Nesse programa, tem-se 0s
dados de pacientes associados a patologia de hipertensédo, diabetes e diabéticos

com hipertenséo.

Programa Hiperdia

O Programa Hiperdia tem como proposta a prevencdo de complicacdes
decorrentes da ndo adesdo ao tratamento anti-hipertensivo prescrito pelo médico.
Quando esse fato esta relacionado a falta de recurso financeiro do paciente o
programa possibilita aos usuarios a aquisicédo, de forma gratuita, de medicamentos e
de acompanhamento médico. Nesse programa, sdo catalogados os dados do
paciente associados a HAS e/ou DM.

Esse programa oferece tratamento medicamentoso, permite acesso a exames

laboratoriais, e 0s pacientes cadastrados recebem consulta médica de
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acompanhamento a cada trés meses. Entretanto, a grande demanda e falta de
equipe multidisciplinar treinada n&o permite orientacdo global, como por exemplo,
sobre a mudanca do estilo de vida, para complementacdo do tratamento e
prevencdo dos fatores de risco modificaveis, elementos fundamentais que podem

influenciar sobremaneira a qualidade de vida dos pacientes.

Local

Unidades Basicas de Saude de Agudos:
Posto de Saude Dr Alfredo Galrao,
Posto de Saude Jodo Damasio Machado,
Posto de Saude Vereador Michel Ayub,

Posto de Saude Moussa Tobias.

Critérios de incluséo
Ter 18 anos ou mais de idade, cadastrados no Programa Hiperdia, portadores de
hipertenséo arterial sistémica e/ou diabetes mellitus.

Assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Critérios de excluséo
Pacientes incapazes de compreender e responder 0S questionarios propostos
por deficiéncia intelectual e menores de 18 anos.

N&o assinaram o TCLE.
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Aspectos éticos

Os pacientes foram orientados sobre a avaliagdo e os questionarios. Todos 0s
envolvidos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo A).
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Botucatu (Protocolo CEP 3774-2011) (Anexo B), e houve a justificativa

de alteragcdo do nome do estudo (Anexo C).

Métodos
Avaliacao padronizada

Os dados foram coletados a partir de questionarios de identificacéo,
parametros antropomeétricos, biométricos e de pressao arterial medido de acordo
com as recomendacdes da VI Diretrizes de Hipertensao Arterial. Foram utilizadas as
médias das duas medidas da PA para andlise estatistica.

O questionario aplicado aos pacientes (ANEXO D) constou de perguntas de
identificacdo e dados demograficos como a data de nascimento, racga, cor,
escolaridade em anos de estudo, renda mensal familiar, moradia e numero de
moradores na casa.

Para o exame fisico, foi verificada a PAS E PAD, frequéncia cardiaca (FC),
circunferéncia do pescoco (CP) e do abdémen (CA). Obtivemos o peso e altura do
paciente para célculo do indice de massa corporal (IMC = peso (kg)/altura® (m)).
Limites normais do IMC sdo entre 20 e 25 Kg/m?%. Sobrepeso é considerado o IMC
entre 25 a 25,9 kg/m? e obesidade quando IMC = 30 kg/m?.

Como possivel consequéncia da hipertensdo foi questionado: se ja havia
realizado revascularizacdo do miocardio através de processo cirlrgico ou

angioplastia, sofrido algum AVE, tanto isquémico quanto hemorragico, ou infarto do
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miocardio com ou sem supradesnivelamento do segmento ST, se esteve internado
em hospital devido ICC, e se havia sofrido qualquer outro eventos cardiovascular
e/ou renal em algum momento da vida, se estd em dialise ha mais de 3 meses ou
em algum momento a fez. O sujeito da pesquisa foi questionado sobre outras
doencas relacionadas como depressao, colesterol elevado, utilizacdo de qualquer
medicacao por mais de 30 dias e a presenca e tratamento para diabetes mellitus.

O paciente foi inquirido sobre seus habitos de vida, relacionado ao tabagismo
e etilismo. Para o tabagismo, perguntou-se se ja fumou mais de 100 cigarros na
vida, se mantém o habito e sua quantidade. Quanto ao etilismo, verificou-se o tipo
de bebida, a quantidade e frequéncia dentro do periodo de sete dias.

Em relacéo aos medicamentos as perguntas foram dirigidas adaptando-se ao
questionario de Morisky * que consiste em quatro perguntas: 1."Vocé alguma vez se
esquece de tomar seu remédio?"; 2."Vocé, as vezes, € descuidado para tomar seu
remédio?"; 3. "Quando vocé se sente melhor, as vezes, vocé para de tomar seu
remédio?"; 4."As vezes, se vocé se sente pior quando toma o remédio, vocé para de
toma-lo?". Uma resposta afirmativa a qualquer uma dessas perguntas classifica o

individuo como nao-aderente.

Dados Laboratoriais

Os resultados dos exames laboratoriais foram obtidos através de um banco
de dados do laboratério de Analises e Pesquisas Clinicas Fundacédo Véritas. Os
exames foram realizados de acordo com os critérios empregados na realizacédo de
rotina. Foram obtidos os trés ultimos exames, quando realizados, pelos pacientes no
programa Hiperdia, mais especificamente a glicemia de jejum, perfil lipidico,

colesterol total, triglicerideos, urina tipo | para dosagem de sodio, potassio, uréia,
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creatinina, 4cido Urico, e quando houver, hemoglobina glicosilada e microalbuminaria

de 24 horas.

Questionarios especificos

Qualidade de vida relacionada a saude (QVRS)

O instrumento eleito para avaliar a QVRS foi o Kidney Disease and Quality of
Life Short-Form (KDQOL-SF™) ¥ em sua versédo traduzida, adaptada e validada
para cultura brasileira. As dimensdes do KDQOL-SF sdo medidas em uma escala
normatizada que varia de zero (pior escore — QVRS desfavoravel) a cem (melhor
escore — QVRS favoravel). O instrumento inclui o Short-Form Health Survey (SF-36)
(ANEXO E), como uma medida genérica que avalia oito dominios sobre a saude
fisica e mental do paciente, séo eles:

- Capacidade funcional (10 itens)

- Limitac®es fisicas (4 itens)

- Limitac6es emocionais (3 itens)

- Dor (2 itens)

- Bem estar emocional (5 itens)

- Funcao social (2 itens)

- Vitalidade (4 itens)

- Saude geral (5 itens)
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Nivel de atividade fisica

Para mensurar o nivel de atividade fisica foi utilizado o Questionario
Internacional de Atividade Fisica (IPAQ) ** (ANEXO F), em sua versdo curta,
traduzida, validada e adaptada para a cultura brasileira. O IPAQ é um instrumento
dividido em questdes relacionadas as atividades fisicas vigorosas, moderadas e
caminhada, exemplificando cada uma das atividades. A classificagdo é dada da

seguinte maneira:

- MUITO ATIVO: aquele que cumpriu as recomendacdes de:
a) Vigorosa: = 5 dias/sem e = 30 minutos por sessao.
b) Vigorosa: = 3 dias/sem e = 20 minutos por sessédo + Moderada e/ou Caminhada: =

5 dias/sem e = 30 minutos por sessao.

- ATIVO: aquele que cumpriu as recomendacdes de:

a) Vigorosa: = 3 dias/sem e = 20 minutos por sessao; ou

b) Moderada ou Caminhada: = 5 dias/sem e = 30 minutos por sesséo; ou

C) Qualquer atividade somada: = 5 dias/sem e = 150 minutos/sem (caminhada +

moderada + vigorosa).

- IRREGULARMENTE ATIVO: aquele que realiza atividade fisica, porém insuficiente
para ser classificado como ativo pois ndo cumpre as recomendacdes quanto a
freqiéncia ou duracdo. Para realizar essa classificacdo soma-se a frequéncia e a

duracédo dos diferentes tipos de atividades (caminhada + moderada + vigorosa). Este
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grupo foi dividido em dois subgrupos de acordo com o cumprimento ou nao de
alguns dos critérios de recomendacéao:

- IRREGULARMENTE ATIVO A: aquele que atinge pelo menos um dos critérios da
recomendacdo quanto a freqiiéncia ou quanto a duragéo da atividade:

a) Frequéncia: 5 dias /semana ou

b) Duracéao: 150 min / semana

- IRREGULARMENTE ATIVO B: aquele que n&o atingiu nenhum dos critérios da

recomendacdo quanto a freqiiéncia nem quanto a duracéo.

- SEDENTARIO: aquele que nio realizou nenhuma atividade fisica por pelo menos

10 minutos/semana.

Analise estatistica

Os dados obtidos da aplicacdo dos instrumentos foram inicialmente descritos
em variaveis quantitativas discretas ou continuas e transcritos em planilha
desenvolvida para coleta dos dados.

Analises univariadas para teste de significancia das associacbes foram
realizadas utilizando a analise de variancia e o teste do Qui-quadrado para variaveis
continuas e discretas, respectivamente. Todo teste de significancia foi considerado
num nivel de p < 0,05. Os dados foram apresentados como média + desvio padrao
ou mediana (primeiro a terceiro quartil) qguando apropriado.

Associacdes independentes entre os diferentes niveis de atividade fisica
avaliados pelo IPAQ e as variaveis dependentes foi realizada mediante regressao

multipla, mantendo-se as varidveis com nivel descritivo de no maximo 0,05 no teste
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de nulidade de seu efeito. As andlises de regressédo foram corrigidas para os varios

fatores potenciais de eventual associagao.
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7.1. Andlise da amostra da populacdo do Hiperdia

Foram avaliados 200 pacientes inscritos no Programa Hiperdia de Agudos, 4
foram excluidos posteriormente por serem o0s Unicos classificados como muito
ativos, o que iria implicar na disparidade com outros grupos pela inclusdo de um
grupamento com numero reduzidissimo de individuos. Foram analisados 196
pacientes, 46 homens (23%) e 150 mulheres (77%), com uma media de idade de 59
+ 13,9 anos e mediana de 3,5(1;5) anos de escolaridade, houve predominio da cor
branca com 121 (62%) pacientes, 67 pacientes diabéticos(34%).

Os pacientes foram divididos em quatro grupos de acordo com a classificacao
do nivel de atividade fisica. O Grupo 0 foi composto por pacientes classificados
como sedentarios, o Grupo 1 por pacientes Irregularmente Ativos B, o Grupo 2 por
pacientes Irregularmente Ativos A e o Grupo 3 por pacientes Ativos. Assim, a
frequencia de sedentarismo foi de 11%, de Irregularmente Ativos B de 27,5%, de

Irregularmente Ativos A de 41% e de Ativos 18,5%, conforme figura 1.
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Figura 1. Diagrama de inclusdo dos pacientes Hiperdia
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Na tabela 1, sdo expressas caracteristicas demograficas da amostra da
populagcdo do Hiperdia do municipio de Agudos, distribuidos nos respectivos grupos
de estudo. Observou-se uma predominancia de sexo feminino, estatisticamente
significante, em todos os grupos exceto no sedentario (p=0,007) sendo selecionada
para andlise multipla.Também houve tendéncia estatisticamente significante
(p=0,056) dos menos ativos serem mais idosos. Nao houve diferenca de distribuicdo
guanto a raca entre os diversos niveis de atividade fisica.

A tabela 2 mostra as caracteristicas sociais e sua distribuicdo nos diversos
grupos. A mediana de escolaridade variou entre 3 e 4 anos, a mediana da renda
mensal entre 1 e 2 salarios minimos. Observa-se que a maioria da amostra reside
em casa propria. A mediana do numero de moradores da casa foi de 3. Os
individuos se distribuiram de forma uniforme entre os grupos nao havendo
diferencas estatisticamente significantes.

A tabela 3 refere-se a distribuicdo das profissbes da amostra quanto a
classificacdo do IPAQ. Observa-se que a frequencia de domésticos foi
estatisticamente inferior entre os sedentarios, (p=0,002), assim esta variavel foi
selecionada para analise multipla.

A tabela 4 se refere aos dados do exame fisico. Ndo se observou diferenca
estatistica entre as pressodes arteriais, frequéncia cardiaca, IMC e circunferéncias de
pescoco e abdominal entre os diferentes grupos.

A tabela 5 mostra a comparacdo das caracteristicas laboratoriais dos grupos
estudados. Quanto aos exames laboratoriais, a Unica diferenca estatistica foi a

presenca paradoxal de niveis mais baixos de HDL no grupo Ativo, com maior
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atividade fisica (p=0,034). O grupo Sedentério, Irregularmente Ativo A e B
mantiveram valores de HDL semelhantes entre si.

Na tabela 6 avaliaram-se os antecedentes de eventos cardiovasculares
associados a hipertensdo arterial. Houve diferenca estatisticamente significante
guanto a maior frequencia de AVE (p=0,009) e ICC (p=0,043) no grupo Sedentério.

Na tabela 7 sdo descritas a presenca de alteracdes associadas a hipertensao
ou diabetes, sendo mais frequentes a ocorréncia de depresséo, dor, outra doenca e
colesterol elevado. N&o houve diferenca estatistica entre os grupos.

Conforme expressos na tabela 8, a frequencia de Diabetes Mellitus (p=0,041)
e de uso de medicamentos antidiabéticos (p=0,008) foi maior no grupo sedentario.
Essas variaveis foram selecionadas para analise multipla.

A tabela 9 avaliou o grau de tabagismo. Nao houve diferenca estatisticamente
significante entre os grupos quanto a nenhuma das variaveis estudadas.

Conforme demonstrado na tabela 10, quanto a avaliacdo de ingestdo de
bebidas alcodlicas, os grupos foram semelhantes entre si.

Na tabela 11, encontra-se expressa a adesdo a medicacdo de anti-
hipertensiva e antidiabética dos grupos divididos de acordo com IPAQ na amostra da
populacdo do Hiperdia de Agudos. Observou-se que no Grupo 2, 35% dos pacientes
responderam ndo a questdo: *toma a medicacdo quando esta se sentindo mal?’do
guestionario de Morisky (p=0,028).

A tabela 12 mostra a qualidade de vida, avaliada pelo questionario SF — 36.
Foram encontradas as seguintes diferencas estatisticamente significante entre os
grupos: Capacidade funcional — Go=G1<G,=G3; (p<0,001); Limitacdes Fisicas -

Go=G1, Go<G;, e G3, G1=G; e Gz, G3=G, e > G; e G, (p<0,001); Estado Geral de
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Saude - Go=G1, Go<G; e G3; G1=G; e G3, G,=Gz e G3=G; e G; e G3>Gy (p=0,001);
Aspectos Sociais - Go=G1, Go<G; e G3; G1=G; e G3, G,=G3z e G3=G; e G; e G3>Gp
(p=0,009). Quanto aos demais aspectos nao houve diferenca estatisticamente
significante entre os grupos distribuidos pelo IPAQ. Assim, capacidade funcional,
limitacbes fisicas, estado geral de salude e aspectos sociais apresentaram
diferengas entre os grupos de maneira que 0s menores valores se concentraram nos

grupos de menor atividade fisica, particularmente o sedentério.

7.2. Analise dos Grupos excluindo-se pacientes com infarto cerebral ou
miocardico prévio e em dialise

Os dados foram novamente analisados excluindo-se pacientes com infarto
cerebral ou miocardico prévio e em dialise. Foram estudados 156 pacientes, 32
homens (20,51%) e 124 mulheres (79,49%), com média de idade de 58+13,2 anos e
mediana de 4,0 anos e intervalo interquartilico de 1 a 6 anos de estudo, houve
predominio da cor branca com 79 (51%) pacientes.

Os pacientes foram divididos em quatro grupos de acordo com a classificacao
do nivel de atividade fisica. O Grupo 0 foi composto por pacientes classificados
como sedentarios, o Grupo 1 por pacientes Irregularmente Ativos B, o Grupo 2 por
pacientes Irregularmente Ativos A e o Grupo 3 por pacientes Ativos. Assim, a
frequencia de sedentarismo foi de 7,7%, de Irregularmente Ativos B de 27,6%, de

Irregularmente Ativos A de 42,9% e de Ativos 21,8%, conforme figura 2.
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Figura 2. Diagrama de pacientes Hiperdia excluindo-se os portadores de ICC,

passado de AVE ou em dialise
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Os dados apresentados na tabela 13 mostram que houve diferenca,
estatisticamente significante, quanto a frequencia de ragca nos diferentes niveis de
atividade fisica (p<0,001). Assim, esta variavel foi selecionada para a analise multipla.

Quanto as caracteristicas sociais, demonstradas na tabela 14, profissées,
apresentadas na tabela 15, e o exame fisico, mostrado na tabela 16, os resultados da
amostra excluindo-se pacientes com infarto cerebral, miocardico prévio e em dialise
assemelham-se aos obtidos na casuistica total.

No que concerne aos exames laboratoriais ndo houve diferencas estatisticamente
significantes quanto a nenhuma das variaveis estudadas na amostra estratificada,
assim, ndo se manteve a diferenca estatisticamente significante de HDL (tabela 17).

Para as alteragfes sistémicas e metabdlicas a amostra estratificada assemelhou-
se a casuistica total, conforme tabelas 18 e 19.

Quanto ao tabagismo, houve diferencas estatisticas quanto a varidvel ex-
tabagista (p=0,030) e mediana de cigarros (p=0,0029). Os dados estdo demonstrados
na tabela 20, dessa forma, essas variaveis foram selecionadas para analise multipla.

Referente aos aspectos de ingestdo de bebida alcodlica e uso de medicamentos
a amostra estratificada assemelhou-se a casuistica total, conforme tabelas 21 e 22
respectivamente.

A tabela 23 mostra a qualidade de vida, avaliada pelo questionario SF — 36, na
amostra estratificada, em que foram encontradas semelhancas com a casuistica total,

exceto na variavel aspectos sociais, em que as diferencas desapareceram (p=0,162).
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7.3. Regresséao Linear

No modelo de regressédo, adotamos como varidvel dependente a capacidade
funcional avaliada pelo SF-36. Houve associacdo entre o nivel de atividade fisica
avaliado pelo IPAQ (p<0,001) e a capacidade funcional. Idade (p=0,008) e Adeséao
aos medicamentos (p=0,022) também se associaram a capacidade funcional. Essas
associacdes receberam ajuste para as variaveis de sexo, profissdo, AVE prévio,
internacao, diabetes, além das ja citadas, como mostra a tabela 24.

No segundo modelo de regresséao linear, a dimenséo limitagdo por aspectos
fisicos avaliada pelo SF-36, foi adotada como variavel dependente. Encontramos
associacao entre o nivel de atividade fisica avaliado pelo IPAQ (p<0,002) e a
limitacdo por aspectos fisicos. A variavel internacédo por ICC (p=0,017) manteve a
associacdo com capacidade funcional. Essa associacdo recebeu ajuste para as
variaveis de idade, sexo, profissdo, AVE prévio, diabetes e adesdo aos
medicamentos. Os dados estdo descritos na tabela 25.

No terceiro modelo de regresséao linear, adotamos como variavel dependente
a dimenséao estado geral de saude avaliada pelo Questionario de Qualidade de Vida
SF-36. Encontramos associacéo entre o nivel de atividade fisica avaliado pelo IPAQ
(p<0,003) e o estado geral de saude, mesmo ajustando com as variaveis de
confusdo. A variavel internacdo por ICC (p=0,001), manteve a associacdo com a
variavel dependente estado geral de saude conforme mostra a tabela 26. Essa
associacao recebeu ajuste para as variaveis de idade, sexo, profissdo, AVE prévio,
diabetes e adesdo aos medicamentos.

No modelo expresso na tabela 27, adotou-se como variavel dependente os

aspectos sociais avaliados pelo SF-36 Encontrou-se associacdo entre o nivel de
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atividade fisica avaliado pelo IPAQ (p<0,009) e aspectos sociais. A variavel
internagdo por ICC (p=0,001), manteve associacdo com a variavel dependente. Essa
associacdo recebeu ajuste para as variaveis idade, sexo, profissdo, AVE prévio,

diabetes, adesé@o aos medicamentos, além da j& citada.

7.3.1. Modelo de regresséo linear, excluindo-se pacientes com infarto cerebral
ou miocardico prévio e em didlise

Os dados foram novamente analisados excluindo-se tanto pacientes com
infarto cerebral e miocardico prévio e como em tratamento por dialise. No modelo de
regressédo linear, adotamos como variavel dependente a capacidade funcional
avaliada pelo SF-36. Houve associacao entre o nivel de atividade fisica pelo IPAQ
(p<0,020) e a capacidade funcional como mostra a tabela 28.

No segundo modelo de regressao linear, excluindo-se pacientes com infarto
cerebral ou miocardico prévio e em dialise, a dimenséao limitacao por aspectos fisicos
avaliada pelo Questionario de Qualidade de Vida SF-36 foi adotada como variavel
dependente. N&o houve associacdo entre o nivel de atividade fisica avaliado pelo
IPAQ e limitac&o por aspectos fisicos. Os dados estdo descritos na tabela 29.

No terceiro modelo de regressédo linear, excluindo-se pacientes com infarto
cerebral ou miocéardico prévio e em dialise, adotamos como variavel dependente a o
estado geral de saude avaliado pelo SF-36. Encontramos associacdo entre estado
geral de saude e o nivel de atividade fisica avaliado pelo IPAQ (p<0,004). A variavel
ex-fumante (p=0,019), também se associou com o estado geral de saude conforme

mostra a tabela 30.
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Tabela 1. Caracteristicas demogréficas de amostra da populacdo do Hiperdia no

municipio de Agudos.

Variaveis GRUPOO GRUPO1 GRUPO2 GRUPO3 p
(n=22) (n=55) (n=82) (n=37)

|dade 60+20,7 61+12,3 57+14 57+10,8 0,056
Sexo 0,007
Masculino 11 9 15 11
Feminino 11 46 67 26
Raca 0,611
Branca 11 35 50 25
Mista/mulata 4 9 18 4
Negra 7 11 14 8

Grupo 0: IPAQ sedentéario; Grupo 1: irregularmente ativo B; Grupo 2: irregularmente ativo A; Grupo 3: IPAQ
ativo.
Os dados estdo expressos em média + desvio padrdo e em nimero de pacientes.
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Tabela 2. Caracteristicas sociais de amostra da popula¢éo do Hiperdia no municipio

de Agudos.

Variaveis GRUPOO GRUPO1 GRUPO2 GRUPO 3 p
(n=22) (n=55) (n=82) (n=37)

Escolaridade(anos) 4,0(0,0-8,0) 3,0(0,1-4,0) 3,0(2,0-6,0) 4,0(1,0-6,2) 0,208

Renda Mensal
(salario minimo) 1,5(1,0-2,0) 1,0(1,0-1,5) 1,5(1,0-1,5) 1,5(1,0-1,5) 0,187

Casa 0,267
Cedida 1 3 3 4
Alugada 1 4 9 2
Propria 19 46 68 26
Financiada 1 2 2 5

N moradores casa 3,5 (2,0-6,0) 3,0(2,0-4,0) 3,0(2,0-6,0) 3,0(2,0-4,5) 0,535

Grupo 0: IPAQ sedentéario; Grupo 1: irregularmente ativo B; Grupo 2: irregularmente ativo A; Grupo 3: IPAQ
ativo.

Os dados estdo expressos em mediana (primeiro; quarto quartil) e em nimero de casas.

Abreviacdo: N moradores casa, NUmero de moradores de casa.
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Tabela 3. Profissdes de amostra da populacdo do Hiperdia no municipio de Agudos.

Variaveis GRUPOO GRUPO1 GRUPO2 GRUPO3 p

(n=22) (n=55) (n=82) (n=37)
Aposentado/
Desempregado

6 9 10 6 0,002

Bracal/
Rural 2 2 7 3
Comercial/Escolar/
Saude 1 2 16 4
Domésticos 8 41 47 20
Industrial 5 1 2 4

Grupo 0: IPAQ sedentario; Grupo 1: irregularmente ativo B; Grupo 2: irregularmente ativo A; Grupo 3: IPAQ
ativo.
Os dados estéo expressos em nimero de pacientes.
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Tabela 4. Exames fisicos de amostra da populacdo do Hiperdia no municipio de

Agudos.
Variaveis GRUPOO GRUPO1 GRUPO2 GRUPO3 p
(n=22) (n=55) (n=82) (n=37)
PAS (mm Hg) 128+15,9 137+28,3 135+17,9 129+20,6 0,201
PAD (mm Hg) 86+13,6  86+15,8 85+16,7 83+15,5 0,842
FC (bpm) 70+150  69+7,1 72+10,9 70+9,8 0,551
IMC 28(27-33) 28(24-32) 30(25-34)  27(24-31) 0,179
Circ. pescoco (cm) 41+10,9 38+9,1 38+7,9 38+3,6 0,473
Circ. abdominal (cm) 97+25,0 99+17,6 102+14,6 98+13,1 0,452

Grupo 0: IPAQ sedentario; Grupo 1: irregularmente ativo B; Grupo 2: irregularmente ativo A; Grupo 3: IPAQ
ativo.

Os dados estdo expressos em média + desvio padrdo, ou mediana (primeiro; quarto quartil).

AbreviacgOes: PAS, pressdo arterial sistélica; PAD, pressdo arterial diastolica; FC, freqiiéncia cardiaca; IMC,
indice de massa corporal; Circ. Pescoco, circunferéncia de pescoco; Circ. Abdominal, circunferéncia abdominal.
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Tabela 5. Exames laboratoriais de amostra da populagdo do Hiperdia no municipio

de Agudos.

Variaveis GRUPO 0O GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 p
(n=22) (n=55) (n=82) (n=37)

Hemoglobina
glicada (%) 7,1(6,6-8,0) 7,4(6,4-7,9)  8,2(6,5-10,2) 7,8(6,9-8,0) 0,579
Glicemia jejum
(mg/dL) 116(79-190) 95(85-111) 99(87-119) 94(81-115) 0,429
Colesterol total
(mg/dL) 202+44,2 206+38,1 203+40,4 207+40,4 0,967
HDL
(mg/dL) 42(38-48)° 42(39-46)% 47(41-51) 38(35-44)" 0,034
LDL
(mg/dL) 126+41,8 127+35,8 127+38,6 137+41,1 0,778
Triglicerideos
(mg/dL) 148 (93-185) 149 (102-208)  137(106-216) 146(106-206) 0,980
Potassio
(mEg/L) 4,8+0,30 4,6+0,88 4,3+0,51 4,5+0,48 NR
Creatinina
(mg/dL) 0,8(0,7-1,1) 0,7(0,6-0,8) 0,7(0,6-0,8) 0,6(0,5-0,58) 0,130
TFG
(Cockcroft-
Gault) (ml/min) 90+28,6 91+38,4 100+38,4 115+48,0 0,144
Acido urico
(mg/dL) 5,5+0,98 6,3+2,00 5,3+1,55 5,7+1,68 0,289

Grupo 0: IPAQ sedentario; Grupo 1: irregularmente ativo B; Grupo 2: irregularmente ativo A; Grupo 3: IPAQ

ativo.

Os dados estao expressos em media + desvio padrdo ou mediana (primeiro; quarto quartil).

" <™ letras iguais indicam grupos sem diferenca estatistica.

AbreviacOes: LDL, lipoproteina de baixa densidade; HDL, lipoproteina de alta densidade.
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Tabela 6. Antecedentes de eventos cardiovasculares associados & hipertenséo

arterial na amostra da populacédo do Hiperdia no municipio de Agudos.

Variaveis GRUPO O GRUPO1 GRUPO2 GRUPO3 p
(n=22) (n=55) (n=82) (n=37)

AVE 6 7° 3’ 1° 0,009
Revascularizacdo

miocardio 1 1 4 2 0,794
Infarto 2 5 6 2 0,918
Internago por ICC 6% 3° 9° 3° 0,043
Doenca renal 5 4 7 3 0,182
Dialise 1 1 1 0 0,576
Ecv familia 14 24 40 17 0,451

Grupo 0: IPAQ sedentario; Grupo 1: irregularmente ativo B; Grupo 2: irregularmente ativo A; Grupo 3:IPAQ
ativo.

Os dados estdo expressos em ntimero de pacientes.

@« |etras iguais indicam grupos sem diferenca estatistica.

Abreviacdes: AVE, acidente vascular encefalico; ICC, insuficiéncia cardiaca crénica; Ecv famila, eventos
cardiovasculares entre familiares.
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Tabela 7. Presenca de alteracdes associadas a hipertensdo ou diabetes na amostra

da populagéo do Hiperdia no municipio de Agudos.

Variaveis GRUPOO GRUPO1 GRUPO2 GRUPOS3 p
(n=22) (n=55) (n=82) (n=37)

Depressao 4 11 18 6 0,903

Dor 6 18 19 9 0,647

Outra doenca 6 8 7 4 0,124

Colesterol elevado S 14 27 8 0,529

Grupo 0: IPAQ sedentario; Grupo 1: irregularmente ativo B; Grupo 2: irregularmente ativo A; Grupo 3: IPAQ
ativo.
Os dados estéo expressos em nimero de pacientes.
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Tabela 8. Alteracdes metabdlicas — Diabetes Mellitus de amostra da populacdo do

Hiperdia no municipio de Agudos.

Variaveis GRUPOO GRUPO1 GRUPO2 GRUPOS3 p

(n=22) (n=55) (n=82) (n=37)

Diabetes mellitus 13 (59%)%  20(36%)°  25(30%)°  9(24%)° 0,041

Medicamento 13(59%)*  19(35%)°  20(24%)°  8(22%)° 0,008

Grupo 0: IPAQ sedentario; Grupo 1: irregularmente ativo B; Grupo 2: irregularmente ativo A; Grupo 3: IPAQ
ativo.

@« |etras iguais indicam grupos sem diferenca estatistica.

Os dados estéo expressos em nimero de pacientes e porcentagem (%).
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Tabela 9. Avaliagcdo do grau de tabagismo na amostra da populacdo do Hiperdia no

municipio de Agudos.

Variaveis GRUPO 0 GRUPO1 GRUPO?2 GRUPO 3 p
(n=22) (n=55) (n=82) (n=37)

Tabagista 3 7 16 11 0,202

Ex- tabagista 6 15 15 4 0,328

100 cigarros vida 9 22 31 16 0,954

Mediana cigarros ~ 12,5(6,0-30,0) 10(4,5-20,0) 10(5,0-16,2) 8,0(4,0-17,5) 0,625

Grupo 0: IPAQ sedentario; Grupo 1: irregularmente ativo B; Grupo 2: irregularmente ativo A; Grupo 3: IPAQ
ativo.
Os dados estéo expressos em nimero de pacientes.
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Tabela 10. Avaliacdo da ingestédo de bebidas alcodlicas na amostra da populagédo do

Hiperdia no municipio de Agudos

Variaveis GRUPOO GRUPO1 GRUPO2 GRUPO3 p
(n=22) (n=55) (n=82) (n=37)

Ingerem bebidas

alcodlicas 3 2 7 4 0,433

Deixaram de ingerir

bebidas alcodlicas 17 43 57 24 0,470

Quantidade de 15,5 1,2 27,0 8,4

alcool (g/dia) (7,3-77,5) (0-2,5) (4,2-50,6) (5,8-15,9)

Grupo 0: IPAQ sedentario; Grupo 1: irregularmente ativo B; Grupo 2: irregularmente ativo A; Grupo 3: IPAQ
ativo.
Os dados estéo expressos em numero de pacientes ou mediana (primeiro; quarto quartil).
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Tabela 11. Aspectos de adesdo a medicamentacao para hipertenséao e diabetes na

amostra da populacdo do Hiperdia no municipio de Agudos.

Variaveis GRUPOO GRUPO1 GRUPO2 GRUPO3 p
(n=22) (n=55) (n=82) (n=37)

Esquece

medicamento 6 24 38 18 0,390

Descuido horério 10 33 46 29 0,682

N&o ingere

guando esta bem 3 7 22 5 0,120

N&o ingere

quando esta mal 28 132 29° 6° 0,028

Morisk positivo 12 38 59 27 0,396

Grupo 0: IPAQ sedentario; Grupo 1: irregularmente ativo B; Grupo 2: irregularmente ativo A; Grupo 3: IPAQ
ativo.

@« |etras iguais indicam grupos sem diferenca estatistica.

Os dados estdo expressos em ndmero de pacientes.
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Tabela 12. Aspectos de qualidade de vida, avaliada pelo questionario SF — 36, de

amostra da populacdo do Hiperdia no municipio de Agudos.

Variaveis GRUPOO GRUPO1 GRUPO2 GRUPO 3 p
(n=22) (n=55) (n=82) (n=37)

Capacidade

funcional 35(5; 65) 55(30; 65)° 65(45;90)°  80(60;95)° < 0,001

Limitacoes

fisicas 0(0; 25 0 (0; 100)® 75 (0; 100)* 100 (44;100)° < 0,001

Dor

45 (21;60) 52 (40;63) 51 (40;62) 61(41;84) 0,058

Estado geral

de satde 45 (30; 50)* 50 (45; 59)® 55 (45; 65)° 60 (45;70)° 0,001
Vitalidade 55 (40:55) 60 (45:70) 55 (40:65) 60 (45:70) 0,284
Aspectos
sociais 50 (13; 63)* 63 (41; 75)*® 75(50; 100)° 75 (60; 100)° 0,009
Aspectos
emocionais 0 (0; 100) 100 (0;100) 100 (0;100) 67 (0;100) 0,369

Saude mental 59 + 23,5 60 * 23,2 59+24,4 66 + 21,9 0,563

Grupo 0: IPAQ sedentario; Grupo 1: irregularmente ativo B; Grupo 2: irregularmente ativo A; Grupo 3: IPAQ
ativo.

7« <" etras iguais indicam grupos sem diferenca estatistica.

“ab”e “bc”: indicam que ha dupla composi¢ao no grupo sem diferenga estatistica

Os dados estdo expressos em média + desvio padrdo ou mediana (primeiro; quarto quartil).
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Tabela 13. Caracteristicas demograficas de amostra da populacdo do Hiperdia no
municipio de Agudos, excluindo-se pessoas com infarto cerebral,

miocérdico prévio, e dialise.

Variaveis GRUPOO GRUPO1 GRUPO2 GRUPO3 p
(n=12) (n=43) (n=67) (n=34)

Idade 61+15,5 61+12,0 55+14,5 57+11,1 0,189
Sexo 0,104
Masculino 5 5 13 9

Feminino 7 38 54 25

Raca <0,001
Branca 8 29 19 23

Mista/mulata 2 5 38 4

Negra 2 9 10 7

Grupo 0: IPAQ sedentario; Grupo 1: irregularmente ativo B; Grupo 2: irregularmente ativo A; Grupo 3: IPAQ
ativo.
Os dados estdo expressos em média + desvio padrdo e em ndmero de pacientes.
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Tabela 14. Caracteristicas sociais de amostra da populacdo do Hiperdia no
municipio de Agudos, excluindo-se pessoas com infarto cerebral,

miocérdico prévio, e dialise.

Variaveis GRUPO O GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 p
(n=12) (n=43) (n=67) (n=34)
Escolaridade 5,0(3,5-7,5) 3,0(0,5-4,0) 3,0(2,0-6,0) 4,0(1,0-7,0) 0,191

Renda Mensal  1,5(1,5-2,00  1,0(1,0-15) 1,5(1,0-15) 1,5(1,0-1,5) 0,132

Casa 0,211
Cedida 1 0 3 3
Alugada 0 3 8 2
Propria 10 38 54 24
Financiada 1 2 2 5

N moradores 3,0 (1,5-4,0) 3,0 (2,0-4,0) 3,0(3,0-4,0) 3,0(2,0-6,0) 0,458
casa

Grupo 0: IPAQ sedentéario; Grupo 1: irregularmente ativo B; Grupo 2: irregularmente ativo A; Grupo 3: IPAQ
ativo.

Os dados estdo expressos em mediana (primeiro; quarto quartil) e em nimero de casas.

Abreviacdo: N moradores casa, NUmero de moradores de casa.
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Tabela 15. Profissbes de amostra da populacdo do Hiperdia no municipio de
Agudos, excluindo-se pessoas com infarto cerebral, miocérdico prévio,

e didlise.

GRUPO 0O GRUPO1 GRUPO2 GRUPO3 p

(n=12) (n=43) (n=67) (n=34)
Aposentado/
Desempregado 1 8 8 5 0,039
Bracal/Rural 1 1 6 2
Comercial/Escolar
/Saude 5 2 14 4
Domeésticos 3 31 37 20
Industrial 2 1 2 3

Grupo 0: IPAQ sedentéario; Grupo 1: irregularmente ativo B; Grupo 2: irregularmente ativo A; Grupo 3: IPAQ
ativo.
Os dados estdo expressos em ndmero de pacientes.

Resultados 49



Tabela 16. Exames fisicos de amostra da populagdo do Hiperdia no municipio de

Agudos, excluindo-se pessoas com infarto cerebral, miocardico prévio, e

dialise.
GRUPO 0 GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3 p
(n=12) (n=43) (n=67) (n=34)
PAS (mm Hg) 140(130-140) 130(121-155) 130(122-140) 130(116-140) 0,256
PAD (mm Hg) 90(80-100) 90(80-100) 80(80-90) 80(70-90) 0,148
FC (bpm) 72(64-80) 68(66-74) 72(64-80) 69(64-77) 0,604
IMC 29(28-33) 29(25-33) 29(26-34) 27(26-32) 0,661
Circ. pescoco (cm) 39(36-40) 37(35-39) 37(35-40) 39(36-41) 0,398

Circ.abdominal(cm) 93(90-114)  103(96-109)  103(93-109) 96(91-108) 0,547

Grupo 0: IPAQ sedentéario; Grupo 1: irregularmente ativo B; Grupo 2: irregularmente ativo A; Grupo 3: IPAQ

ativo.

Os dados estdo expressos em média + desvio padrdo, ou mediana (primeiro; quarto quartil).
Abreviactes: PAS, PA sistdlica; PAD, PA diastélica; FC, freqliéncia cardiaca; IMC, indice de massa corporal;
Circ. Pescogo, circunferéncia de pescoco; Circ. Abdominal, circunferéncia abdominal.
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Tabela 17. Exames laboratoriais de amostra da populacdo do Hiperdia no municipio
de Agudos, excluindo-se pessoas com infarto cerebral, miocardico

prévio, e dialise.

GRUPO 0O GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3

(n=12) (n=43) (n=67) (n=34)

Hemoglobina
7,0(6,6-8,4) 7,4(6,4-7,7) 7,6(6,4-8,7) 7,8(6,9-8,1) 0,911
glicada (%)

Glicemia jejum
122(84-212) 97(88-121) 103(93-109) 93(81-117) 0,276
(mg/dL)

Colesterol total
191+46,4 208+38,5 202+39,1 211+36,6 0,537

(mg/dL)
HDL (mg/dL) 44+14,0 42+10,0 47+11,4 39+8,4 0,110
LDL (mg/dL) 76 (36-98) 107(46-150) 94 (46-143) 110 (42-156) 0,765

Triglicerideos
159(91-175) 149(101-210) 136(105-196) 146(109-210) 0,930

(mg/dL)
Potassio (mEqg/L) 51 4,6+0,9 4,3+0,5 4,5+0,5 NR
Creatinina

0,8(0,7-0,9) 0,7(0,6-0,7) 0,7(0,5-0,8) 0,6(0,5-0,7) 0,187
(mg/dL)
TFG(Cockcroft-

97+32,1 127+54,0 136+51,1 152+68,8 0,188
Gault) (ml/min)

Acidourico (mg/dL)  5,7+1,3 6,3+2,1 5,1+1,6 5,5+1,5 0,208

Grupo 0: IPAQ sedentéario; Grupo 1: irregularmente ativo B; Grupo 2: irregularmente ativo A; Grupo 3: IPAQ
ativo.

Os dados estéo expressos em média + desvio padrdo ou mediana (primeiro; quarto quartil).

AbreviacOes: LDL, lipoproteina de baixa densidade; HDL, lipoproteina de alta densidade.
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Tabela 18. Presenca de alteragbes associadas a hipertensdo ou diabetes na
amostra da populacdo do Hiperdia no municipio de Agudos, excluindo-

se pessoas com infarto cerebral, miocardico prévio, e didlise.

GRUPOO GRUPO1 GRUPO2 GRUPO3

(n=12) (n=43) (n=67) (n=34) P
Depressao 2 9 15 6 0,934
Dor 4 16 13 9 0,213
Outra doencga 4 6 7 3 0,145
Colest.elevado 2 11 22 8
Doenca renal 3 4 4 3 0,211
Ecv familia 8 16 34 16 0,275

Grupo 0: IPAQ sedentério; Grupo 1: irregularmente ativo B; Grupo 2: irregularmente ativo A; Grupo 3: IPAQ
ativo.

Os dados estdo expressos em ndmero de pacientes.

Abreviacdes: AVE, acidente vascular encefalico; ICC, insuficiéncia cardiaca crénica; Ecv famila, eventos
cardiovasculares entre familiares.
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Tabela 19. Alteracdes metabdlicas — Diabetes Mellitus de amostra da populac¢éo do
Hiperdia no municipio de Agudos, excluindo-se pessoas com infarto

cerebral,miocérdico prévio, e dialise.

GRUPOO GRUPO1 GRUPO2 GRUPO3 p

(n=12) (n=43) (n=67) (n=34)
Diabetes mellitus 7 16 22 9 0,241
Medicamento 7 16 16 8 0,057

Grupo 0: IPAQ sedentario; Grupo 1: irregularmente ativo B; Grupo 2: irregularmente ativo A; Grupo 3: IPAQ
ativo.
Os dados estéo expressos em numero de pacientes e porcentagem (%).
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Tabela 20. Avaliacdo do grau de tabagismo da populagdo de amostra do Hiperdia no
municipio de Agudos, excluindo-se pessoas com infarto cerebral,

miocérdico prévio, e dialise.

GRUPOO GRUPO1 GRUPO2 GRUPOS3 p

(n=12) (n=43) (n=67) (n=34)
Tabagista 2 4 14 11 0,091
Ex- tabagista 2 12 12 4 0,030
100 cigarros vida 4 16 26 15 0,898
30,0 15,0 10,0 55 0.029
Mediana de (18,7-32,5) (6,2-20,0) (6,5-20,0) (4,0-12,0) ’

cigarros

Grupo 0: IPAQ sedentéario; Grupo 1: irregularmente ativo B; Grupo 2: irregularmente ativo A; Grupo 3: IPAQ
ativo.
Os dados estdo expressos em ndmero de pacientes ou mediana (primeiro; quarto quartil).
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Tabela 21. Avaliacdo da ingestédo de bebidas alcodlicas na amostra da populacéo do
Hiperdia no municipio de Agudos, excluindo-se pessoas com infarto

cerebral, miocardico prévio, e dialise.

GRUPOO GRUPO1 GRUPO2 GRUPO3 p

(n=22) (n=55) (n=82) (n=37)
Ingestéo bebida
alcodlica 2 0 6 4 0,117
Deixaram de ingerir
bebida alcodlica 8 36 48 21 0,179
Quantidade alcool 8,2 0 18,4 8,4
(g/dia) (2,5-13,9) (0-0) (2,5-55,0) (5,8-15,9) -

Grupo 0: IPAQ sedentario; Grupo 1: irregularmente ativo B; Grupo 2: irregularmente ativo A; Grupo 3: IPAQ

ativo.
Os dados estdo expressos em ndmero de pacientes ou mediana (primeiro; quarto quartil).
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Tabela 22. Aspectos de adesdo a medicamentacao para hipertenséo e diabetes na
amostra da populacdo do Hiperdia no municipio de Agudos, excluindo-se

pessoas com infarto cerebral, miocardico prévio, e dialise.

GRUPOO GRUPO1 GRUPO2 GRUPOS3 p

(n=12) (n=43) (n=67) (n=34)

Esquece

medicamento 5 21 30 16 0,963
Descuido horério 6 26 36 19 0,883
N&o ingere

guando esta bem 3 5 19 5 0,141
N&o ingere

guando esta mal 1 10 24 6 0,074
Morisk positivo 7 31 46 24 0,832

Grupo 0: IPAQ sedentario; Grupo 1: irregularmente ativo B; Grupo 2: irregularmente ativo A; Grupo 3: IPAQ
ativo.
Os dados estdo expressos em ndmero de pacientes.
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Tabela 23. Aspectos de qualidade de vida, avaliada pelo questionario SF — 36, de
amostra da populagéo do Hiperdia no municipio de Agudos, excluindo-se

pessoas com infarto cerebral, miocardico prévio, e dialise.

GRUPOO GRUPO1 GRUPO2 GRUPO3 p
(n=12) (n=43) (n=67) (n=34)
Capacidade
funcional 35(5;60) 60 (30;74) 70 (46;95) 80(60;95) <0,001
Limitacoes
fisicas 0(0;37) 25(0;100) 100 (0;100) 100 (50;200) 0,002
Dor

46 (20; 61) 52 (41;62) 52 (40;62) 61(41;84) 0,190

Estado geral
de saude 45 (27;52) 50 (46;55) 60 (45;70) 62 (45;70) 0,006

Vitalidade
50 (37;62) 60 (46;70) 60 (41;65) 60 (45;70) 0,294

Aspectos
sociais 62 (19;81) 62 (50;84) 75 (50;100) 75 (62;100) 0,162

Aspectos
emocionais 50 (0; 100) 100 (8; 100) 100 (8;100) 100 (0; 100) 0,734

Saude mental 61 +29,0 64 + 22,7 61 + 24,6 65 +21,8 0,880

Grupo 0: IPAQ sedentario; Grupo 1: irregularmente ativo B; Grupo 2: irregularmente ativo A; Grupo 3: IPAQ
ativo.
7«0 <" etras iguais indicam grupos sem diferenca estatistica.

Os dados estdo expressos em média + desvio padrdo ou mediana (primeiro; quarto quartil).
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Tabela 24. Andlise mdltipla, tomando-se como variavel dependente a capacidade

funcional.

Variavel = 0

|dade 7,130 0,008
1,628 0,204

Sexo

Profissdo 0,375 0,541

AVE 0,031 0,860

Internacdo ICC 1,193 0,276

Diabetes Mellitus 1,564 0,213

Adesdo aos medicamentos 5,327 0,022
7,969 0,000

Ipaq

Abreviacdes: AVE, acidente vascular encefalico; ICC, insuficiéncia cardiaca cronica; Ipaq, questionario
internacional de atividade fisica.
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Tabela 25. Anélise multipla, tomando-se como varidvel dependente a presenca

de limitagdo por aspectos fisicos.

Variavel = P
Idade 2,324 0,129
2,493 0,116
Sexo
iSsé 0,059 0,808
Profisséo
AVE 0,726 0,395
Internagéo ICC 5,788 0,017
Diabetes Mellitus 0,480 0,489
Nao ingere medicamento quando esta mal 1,819 0,179
5,272 0,002

Ipaq

Abreviacdes: AVE, acidente vascular encefalico; ICC, insuficiéncia cardiaca cronica; Ipaq, questionario
internacional de atividade fisica
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Tabela 26. Analise multipla, tomando-se como variavel dependente o estado geral

de saude.

Variavel F p

|dade 0,386 0,535
Sexo 0,000 0,989
Profissao 0,272 0,602
AVE 0,882 0,349
Internacéo ICC 11,646 0,001
Diabetes Melittus 0,663 0,417
Ingere medicamento quando esta mal 1,980 0,161
Ipag 4,921 0,003

Abreviacdes: AVE, acidente vascular encefalico; ICC, insuficiéncia cardiaca cronica; Ipaq, questionario
internacional de atividade fisica
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Tabela 27. Andlise mdltipla, tomando-se como varidvel dependente os aspectos

sociais.

Variavel = 0

|dade 0,001 0,971
0,598 0,441

Sexo

Profisséo 0,237 0,627

AVE 0,028 0,866

Internagéo ICC 12,091 0,001

Diabetes Mellitus 0,300 0,585

Ingere medicamento quando esta mal 0,267 0,606

Ipaq 3,998 0,009

Abreviacdes: AVE, acidente vascular encefalico; ICC, insuficiéncia cardiaca cronica; Ipaq, questionario
internacional de atividade fisica
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Tabela 28. Analise mdltipla, tomando-se como varidvel dependente a capacidade

funcional, excluindo-se os portadores de ICC, passado de AVE ou em

dialise.
Variavel E 0
Raca 0,100 0,753
Profissao 0,025 0,874
Quantos cigarros fumava 0,135 0,715
Ex fumante 0,928 0,339
Ipag 3,526 0,020

Abreviaces: Ipaq, questionario internacional de atividade fisica
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Tabela 29 - Andlise multipla, tomando-se como variavel dependente a limitacdo por
aspectos fisicos, excluindo-se os portadores de ICC, passado de AVE

ou em didlise.

Variavel = 0
Raca 0,101 0,752
Profiss&o 0,307 0,582
Quantos cigarros fumava 1,041 0,312
Ex fumante 0,287 0,594
Ipaq 1,404 0,250

Abreviaces: Ipaq, questionario internacional de atividade fisica
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Tabela 30 - Andlise multipla, tomando-se como varidvel dependente o estado geral

de saude, excluindo-se os portadores de ICC, passado de AVE ou em

dialise.
Variavel = 0
Raca 0,127 0,723
Profiss&o 2,136 0,149
Quantos cigarros fumava 0,028 0,868
Ex fumante 5,785 0,019
Ipaq 4,932 0,004

Abreviaces: Ipaq, questionario internacional de atividade fisica
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Inatividade fisica, e declinio da qualidade de vida sdo caracteristicas
presentes em pacientes com diabetes mellitus e hipertens&o arterial *. A atividade
fisica tem sido vista como uma importante aliada, representando coadjuvante
fundamental no tratamento desses pacientes, uma vez que esta associada a
melhora dos parametros fisicos e mentais *°. Esse grupo de pacientes, que deveria
realizar atividade fisica regularmente, via de regra, ndo o faz %. Dados de
sedentarismo no Brasil demonstraram uma prevaléncia de 60%, ocorrem indices
superiores nas regides Nordeste 65%, Norte/Centro-Oeste 64%, menores no
Sudeste 59% e Sul 53%>°. Varios estudos brasileiros avaliaram a prevaléncia de
inatividade fisica em idosos “**!, hipertensos®, pacientes inscritos no Programa de
Salde da Familia %, pais de alunos de escolas publicas ou privadas*®, portadores de
sequela de AVE *, e portadores de alteracdes na esfera da satde mental *°. Por
outro lado, outros autores brasileiros que estudaram hipertensos e diabéticos, nao
verificaram o nivel de atividade fisica **"284¢,

Com isso, o atual estudo avaliou o nivel de atividade fisica da populacdo do
Programa Hiperdia da Cidade de Agudos como forma de fornecer subsidios para
aprimorar politicas de saude para prevencdo de comorbidades. Além disso, o
corrente estudo verificou associa¢cdes entre o nivel de atividade fisica e qualidade de
vida desses pacientes.

A amostra estudada exibiu uma frequencia de sedentarismo de 11%,
Irregularmente Ativos B 27,5%, Irregularmente Ativos A 41%, Ativos 18,5% e
pequena frequencia de 2% classificados como Muito Ativos. Para o grupo estudado,
excluindo-se pessoas com infarto cerebral, miocardico prévio, e didlise, obtivemos
frequencia de sedentarios de 7,7%, Irregularmente Ativos B 27,6%, Irregularmente

Ativos A 42,9%, Ativos 21,8% e 2% de Muito Ativos. O que demonstra que a
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inatividade ndo estava relacionada as comorbidades estudadas, pois os portadores
destas foram excluidos da segunda andlise.

Na literatura encontramos dados de frequencia de sedentarismo de 27,8% .
Nos resultados obtidos em idosos de Florianopolis evidenciou-se que 59,3% foram
considerados ndo sedentarios®,

Dados de nivel de atividade fisica em amostra da populacdo de 19 cidades do
interior do Estado de S&o Paulo®* mostraram que o0s sujeitos sedentarios
constituiram 9,4% da amostra, Irregularmente Ativos B 22,6%, Irregularmente Ativos
A 14,6%, Ativos 45,3% e 8,12% Muito Ativo. Esses dados obtidos em amostra da
populacdo geral sédo superiores aos obtidos no corrente trabalho com hipertensos e
diabéticos na cidade de Agudos, com excecdo dos muito ativos e irregularmente
ativos A. Podem-se imaginar trés possiveis explicacdes para essa divergéncia. Uma
€ que o trabalho citado envolveu fracdo expressiva de moradores de cidades
litoraneas que apresentavam niveis mais elevados de atividade fisica *°. Outra é que
a amostra do presente trabalho é composta por pacientes hipertensos e diabéticos,
enquanto no trabalho de Matsuda a amostra envolve a populacao geral. Em terceiro
lugar a idade das pessoas do referido trabalho era inferior a do corrente trabalho.

Ainda, € interessante notar que dados de estudos demonstraram que as
mulheres tiveram uma tendéncia a uma maior participacéo nas atividades fisicas %
regulares em relacdo aos homens concordando com o trabalho atual, no qual, as
mulheres apresentaram maior frequencia de classificacdo em ativas (p=0,007).

Em Sado Luis, 24,7% dos hipertensos afirmaram nao realizarem atividade
fisica’. Em hipertensos e diabéticos, evidenciou-se que 75% n&o mantinham
regularidade na atividade fisica atribuindo a falta de tempo para tal pratica *. Outro

estudo de hipertensos mostrou niveis moderados de atividade fisica em 44,2% das

Discussao 67



avaliacOes, baixos niveis em 40%. Somente 15% da amostra obtiveram altos niveis
de atividade fisica %.

Um estudo de Florian6polis de 2010 mostrou que, mesmo em amostra da
populacdo cadastrada em programa de extensdo universitaria para pratica de
atividade fisica, 14,70% eram Insuficientemente Ativos, 63,3% Ativos e 22% Muito
Ativos®. Em Campinas, os hipertensos obtiveram resultados de 60,6% de
insuficientemente ativos 2.

A porcentagem de individuos sedentarios concorda com o estudo do estado
de S&o Paulo®, tendo praticamente a mesma distribuicdo entre homens e mulheres,
mas se contradiz quando relata sobre a recomendacédo de atividade fisica para a
saude com 45,7% e 18,5% Ativos.

Na casuistica como um todo, considerando a qualidade de vida, avaliada pelo
questionario validado SF-36 *’, em andlise de regressao linear multipla, observamos
uma associacao direta entre nivel de atividade fisica e capacidade funcional e
limitacdo por aspectos fisicos, estado geral de salde e aspectos sociais. Quando se
excluiu os portadores de ICC, passado de AVE e individuos em dialise verificou-se
gue apenas capacidade funcional e estado geral de salde associou-se ao nivel de
atividade fisica, independentemente das variaveis de confuséo. Isto significa que a
associacao da atividade fisica com limitacdo por aspectos fisicos e aspectos sociais
foi uma associacdo espuria induzida pelo menor niamero de pacientes com as
comorbidades excluidas nos grupos de maior atividade fisica.

No presente trabalho o r? ja ajustado para as variaveis de confusdo foi de
0,237, isso significa que 23,7% da variacdo obtida da capacidade funcional seria
causada pela variacdo do conjunto dos dados incluidos no modelo, a saber: idade,

IPAQ e adesdo aos medicamentos. Esse mesmo r® foi de 0,185 quando
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relacionamos as variaveis envolvidas & limitacdo por aspectos fisicos, 0,153 quanto
ao estado geral de saude e 0,145 quando relacionamos as mesmas variaveis aos
aspectos sociais ha amostra completa.

Quando excluimos da amostra pacientes com infarto cerebral, miocardico
prévio e em diélise, o r? ajustado, mantém-se em 0,178 para a capacidade funcional,
0,140 quando relacionado com limitacdo por aspectos fisicos e 0,274 quando
associado ao estado geral de saude.

Nas dimensdes capacidade funcional, limitacdes fisicas, estado geral de
saude e aspectos sociais obtivemos uma associacao estatisticamente significante
com o nivel de atividade fisica.

No presente estudo, quando excluimos pacientes com infarto cerebral,
miocardico prévio e em dialise, a associacdo estatistica se mantém para o0s
diferentes niveis de atividade fisica, concordando com outros trabalhos que também
exploraram essa associagéo >+4449°051,

Nas dimensdes aspectos sociais, 0 escore desse dominio associou-se
estatisticamente a maior escores de atividade fisica, concordando com outros

344046 Ouando avaliamos a amostra,

trabalhos que avaliaram esses escores
excluindo pacientes com infarto cerebral, miocardicos prévios e em dialise, as
diferencas do dominio aspectos sociais entre niveis de atividade fisica desaparece
devido a reducéo de pacientes sedentérios do grupo inativo do IPAQ.

Estudo sergipano também encontrou associacdo entre niveis de atividade
fisica e melhores escores da qualidade de vida avaliada pelo SF-36, porém, o

referido estudo néo fez ajuste para as variaveis de confusdo o que foi realizado no

presente estudo **.
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Em estudo realizado com idosos em Sergipe, obteve-se escore maximo
também em aspectos sociais com media de 80,5%, seguido de aspectos emocionais
75,1%, e tendo o menor valor para a salde mental 54,9% **.

No estudo atual, verificamos que quanto mais se aumentava o nivel de
atividade fisica, obtinhamos um aumento da sadde mental, porém ndo encontramos
diferencas estatisticas entre os diferentes niveis de atividade fisica. Em estudo
realizado em 2002 em Florian6polis, encontraram ao relacionar indices de atividade
fisica e deméncia, que o0s sujeitos ndo sedentarios apresentavam uma menor
prevaléncia *°. Dados de um estudo no municipio de Sdo Paulo obtiveram que no
sudeste do Brasil, a prevaléncia de sintomas depressivos em idosos paulistanos foi
de 18,1% * e em nosso estudo obtivemos valor de 18,8% para os sedentarios.

Em Florianopolis, estudo que avaliou o SF-36 em individuos de meia idade
que participavam de programa de atividade fisica, portanto ativos em sua maioria *,
observou média de 66,3 para capacidade funcional, 74,54 para limitacdes fisicas,
65,66 para estado geral de saude e 82,11 para 0s aspectos sociais. Esses valores
se aproximam dos valores apresentados no presente estudo para o grupo dos
ativos, sendo que a idade no presente estudo foi de 59+13,9 e no estudo
florianopolitano foi de 51,6+0,62 anos.

Considerando as pressoes sistolicas e diastolicas, verificamos no corrente
trabalho que n&do houve associacdo estatisticamente significante entre essas
variaveis e os diferentes niveis de atividade fisica. Uma das possiveis explicacdes
para essa observacao é a utilizacdo mais intensiva de drogas anti-hipertensivas nos
sedentarios, 0 que pode ter atenuado essa associacdo. Entretanto, estudo brasileiro
de jovens estudantes, portanto com baixa prevaléncia de uso de anti-hipertensivos,

também n&o observou essa associacdo >, No estudo da cidade de Nobres'®, houve
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associacdo entre a prevaléncia de hipertensdo arterial e grau de atividade fisica,
entretanto essa associagao perdeu significancia estatistica na analise multipla.

Quanto ao IMC, observamos que entre os Grupos nao houve diferencas
estatisticamente significantes. Esse dado concorda com o estudo citado acima °2.
Em outro estudo, também ndo foram observadas diferencas na medida da
circunferéncia abdominal entre ativos e inativos >3,

Referente a circunferéncia de pescoco, ndo verificou associacdo desta
variavel com a pratica de atividade fisica. A CP foi um dos parametros
antropometricos incluidos neste estudo, devido a publicacbes prévias que
correlacionaram essa medida com fatores de risco cardiovascular ** e associada a
modificagdes em alguns componentes da sindrome metabdlica.

Para a variavel circunferéncia abdominal, foi observada uma discreta reducéo
na medida em que se aumenta o nivel de atividade fisica. Estudos mostraram que
as relacbes cintura-quadril apresentavam-se alteradas relacionando-se aos
preditores de dislipidemias 1">>°°.

A estratificacdo da amostra com relacdo a exclusdo das comorbidades,
infarto cerebral, miocardico prévio, e dialise, produziu resultados semelhantes aos
da amostra total estudada.

No presente estudo verificou-se diferenca entre Ativos e Sedentarios quanto
ao HDL-colesterol. Paradoxalmente, os ativos apresentaram HDL-colesterol inferior
aos sedentarios. Duas possiveis explicacbes podem ser consideradas: mais
medicacfes ou viés de tratamento, pela indicacdo médica & atividade fisica devido
HDL baixo. No subgrupo do corrente trabalho, excluindo pessoas com infarto
cerebral, miocardico prévio e didlise, a diferenca estatistica desapareceu, podendo

ser esclarecida pela diminuicdo do niumero amostral dos pacientes sedentarios, ou
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porque 0s pacientes ativos, anteriormente sedentérios, iniciaram atividade fisica por
recomendacdo médica mediante aos dados baixos de HDL.

No Grupo Sedentario houve maior frequencia de AVE e internagfes por ICC
0os em relacdo aos demais grupos. Essa observacdo deve consistir mais em causa
do que consequencia do sedentarismo, por esse motivo, a andlise foi refeita
excluindo-se os pacientes que ja haviam apresentado essas comorbidades.

No atual estudo, 63,3% dos sedentarios, referiam a presenca de
antecedentes familiares de problemas cardiovasculares e no grupo Ativos, 45,9%
mantiveram a mesma resposta. Em estudo, mais de 50% da populacdo apresentava
historia familiar de doencas hipertensivas e em outro estudo realizado em Pelotas,
60% dos entrevistados referiu tal dado. "

Tratando-se da diabetes mellitus, o corrente trabalho constatou que entre os
grupos de pacientes ja identificados com essa doenca, a medida que aumenta o
nivel de atividade, diminui a frequencia de utilizacdo de medicamentos (p= 0,041),
diferindo os grupos de diferentes niveis de IPAQ entre si. Esse dado manteve-se
mesmo na amostra expurgada das comorbidades. Interessante afirmar que o
aumento da atividade fisica associou-se a menor incidéncia de diabetes em um
grande estudo epidemioldgico longitudinal *®.

Quanto ao tabagismo, o0 presente estudo demonstrou que 18,4% dos
fisicamente Ativos referiram tal pratica, e 13,6% para os sedentarios, sem diferenca
estatistica entre os grupos. Encontramos na literatura que 30% da populacao
estudada em Pelotas eram fumantes?’, e dados de 2008, relatam um indice de
19,4% dos individuos fumantes em pacientes diabéticos **. Na amostra excluindo-se
pessoas com infarto cerebral, miocardico prévio, e didlise, encontramos diferenca

estatistica entre os grupos. Houve menos pacientes ex-fumantes entre os
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sedentérios e tendéncia estatistica a menos fumantes ativos entre este mesmo
grupo (p= 0,091). Isso possivelmente deve-se ao fato de termos excluido pacientes
fumantes ou ex-fumantes entre os que tinham j& sofrido doencas cardiovasculares.

Referente aos habitos de ingestdo de bebidas alcodlicas no presente estudo
evidenciou que ndo houve significancia estatistica entre os diferentes grupos de
atividade fisica da amostra total e 0 mesmo resultado foi obtido quando excluimos
pessoas com as comorbidades ja referidas. Estudos que relacionaram o etilismo
com a hipertensdo, ndo associaram o etilismo com os diferentes niveis de atividade
fisica "°’. Estudo realizado com 608 adolescentes paranaenses também nado obteve
associacao entre atividade fisica e etilismo.

Na amostragem estudada no corrente trabalho, o perfil epidemiolégico nos
individuos com hipertensédo e/ou diabetes mellitus caracterizou-se pelo predominio
do sexo feminino nos grupos com alguma atividade fisica, porém houve a mesma
proporcao de sexo masculino e feminino no grupo sedentario. Em estudo em Séao
Luis no Maranhdo e Campo Grande, evidenciou-se a populagcdo masculina como a
maioria acometida pela hipertenséo. "°. A predominancia de mulheres na presente
casuistica pode ter ocorrido pela maior frequéncia de procura de atendimento
médico *"3*

Considerando a idade entre os grupos de diferentes niveis de atividade fisica,
obtivemos valores de 40 a 80 anos. Nao houve diferenca estatistica entre esses
grupos. A literatura demonstra que tanto o diabetes mellitus quanto a hipertenséo,
tem maior prevaléncia a partir dos 35 anos ?*%’,

A raca branca constituiu a maioria dos pacientes, mesmo apoOs excluir
pacientes com infarto cerebral, miocardico prévio, e didlise, seguida da negra e

7,27

posteriormente a mulata/mista, o que contradiz com a literatura Estudos
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demonstram que a raca negra tem maior prevaléncia de hipertenséo arterial do que
0s brancos.

Segundo estudo brasileiro, até os 40 anos a prevaléncia de hipertensdo
arterial para os brancos é de aproximadamente 10%, para os negros 20%, até os 50
anos chega a 20% para o0s brancos e 40% para a raca negra *'.

Quanto ao nivel de escolaridade, obtivemos um indice baixo de anos de
estudo, e segundo estudos mostram que quanto maior o indice de escolaridade,
maior a adesdo ao tratamento bem como maiores mudanca no estilo de vida, além
de menor indice de hipertensdo arterial *®>°®°. Na literatura encontram-se dados

maiores de escolaridade %%’

. Nao houve diferencas entre amostra completa e a
amostra excluindo-se pessoas com infarto cerebral, miocardico prévio, e dialise. A
hipertensdo é mais freqiente em trabalhadores situados nas classes mais
desfavorecidas e com a menor escolaridade 2",

Considerando a renda mensal, obtivemos um valor de 1 a 2 salarios minimos,
nao havendo diferencas entre os grupos de pratica de atividade fisica. Esse dado
nao se alterou na amostra excluindo-se pessoas com infarto cerebral, miocéardico
prévio, e didlise. Na literatura, encontramos dados que quanto maior o0 nivel
econbmico, maior o indice de atividade fisica. Entretanto, estudo realizado em
Salvador mostra maior inatividade fisica nos individuos de alto nivel
socioeconémico™.

N&o houve, no presente trabalho, diferenca com relacéo ao tipo de moradia
se propria, alugada, cedida ou financiada entre os diferentes niveis de atividade
fisica. Na amostra estratificada, ndo houve alteracdo deste resultado. Entre

portadores de hipertensdo arterial, estudo de 2009 observou 1 a 3 moradores por

residéncia. Esse dado concorda com nosso estudo .
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Para a variavel profissdo, observou-se que a atividade domiciliar predomina
entre os grupos e houve diferenca estatistica entre os diferentes niveis de atividade
fisica. Em outros estudos verificamos que a atividade autbnoma mantém os maiores
indices de hipertenséo arterial ’. N&o houve diferencas entre amostra completa e a
amostra excluindo-se pessoas com infarto cerebral, miocéardico prévio, e didlise.

Tratando-se da adeséo ao tratamento verificamos que o grupo sedentéario tem
menor frequencia de resposta sim a questdo “ndo ingere quando estd mal” no
questionario de Morisk *. Na amostra estratificada, ha4 apenas uma tendéncia
estatistica nesse quesito (p=0,074). Em estudo sobre tratamento de hipertenséo
arterial no Mato Grosso do Sul, 42,7% da populacéo diagnosticada com hipertensao
arterial, ndo faz uso correto dos medicamentos °, outros estudos relatam 35,5% e

27.6% de adesdo ao tratamento 3!

. Os principais motivos de ndo adesdo do
paciente ao tratamento proposto sdo desde dificuldades na distribuicdo de
medicamentos pelo Sistema Unico de Saude até a eficacia do tratamento'®. Em
estudo realizado no RS, dentre os pacientes entrevistados, 33,4% deixaram de
seguir sua prescricdo pelo esquecimento, 25% por descuido com os horarios de

administracao, 23,3% interrompiam o0 seu tratamento pela melhora dos sintomas e

26,4% aumentavam a quantidade de farmacos pela piora dos sintomas °*.
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LimitagOes e pontos fortes

Algumas limitacdes deste trabalho devem ser reconhecidas. Este é um estudo
transversal, assim, submetido a limitagcdes inerentes a este tipo de desenho e deve
ser confirmado em um estudo longitudinal de intervencgao. Por outro lado, avaliamos
as variaveis de confusdo em andlise mdltipla e as associacbes obtidas foram
independentes desses fatores. Podemos considerar ainda a incapacidade referente
as relacdes causais.

Quanto aos pontos fortes do atual estudo, o nimero de individuos avaliados
foi expressivo e suficiente para detectar correlagdes estatisticamente significantes.
Os dados foram obtidos por um anico avaliador, o que proporciona homogeneidade
nos resultados e por fim, a diversidade de variaveis aferidas permite avaliar a

influéncia destas sobre oS resultados obtidos.
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O presente estudo demonstrou que, em uma populacdo de diabéticos e
hipertensos do interior do estado de S&o Paulo, o indice de atividade fisica é inferior
ao desejado.

Os dados demograficos da populacdo estudada demonstraram media de
idade de 59,3 anos, predominancia de mulheres e nivel e escolaridade inferior ao
correspondente ao fundamental completo.

O Grupo Sedentéario apresentou maiores indices de AVE, infarto, internacdo
hospitalar por insuficiéncia cardiaca, doenca renal, didlise e maior frequencia de
historia familiar de hipertensdo arterial. Por outro lado o maior nivel de atividade
fisica associou-se positivamente a melhor qualidade de vida, mesmo apos
excluirem-se os pacientes incapacitados por AVE, dialise ou insuficiéncia cardiaca.

Assim, o conhecimento do nivel de atividade fisica e sua relacdo com a
gualidade de vida em hipertensos e diabéticos, nos remetem a importancia do
planejamento e implementacdo de politicas de saude com abordagem

multidisciplinar e enfoque na atividade fisica nesses pacientes.
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Anexo A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa. ApoOs ser
esclarecido(a) sobre as informacBes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste
documento, que estad em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa
vocé ndo seré penalizado(a) de forma alguma. Nao ha qualquer risco ou maleficio para sua sadde ou bem estar. A
pesquisa serd através de um questionario com duragdo de aproximadamente 30 minutos.

"Qualquer duvida adicional, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa, através do fone: (14) 3811-
6143."

Titulo do Projeto: Caracterizacdo dos portadores de hipertensdo e diabetes atendidos
nas unidades basicas de saude da cidade de Agudos e avaliacdo da associagcéao entre
nivel de atividade fisica e fatores de risco cardiovascular, qualidade de vida e
comorbidades

Orientador: Dr° Roberto Jorge da Silva Franco

Pesquisadora: Grace Fernanda Severino Nunes

Os objetivos deste estudo sdo caracterizar o perfil dos pacientes do Programa Hiperdia em Agudos quanto ao
nivel de atividade fisica e avaliar a associacdo entre o nivel de atividade fisica e fatores de risco cardiovascular,
qualidade de vida e comorbidades dos pacientes estudados.

Esse estudo ird permitir aos 6rgéos da salde da cidade de Agudos a estabelecer um planejamento para atuar
de modo mais efetivo sobre a populacdo do Hiperdia.

Os beneficios relacionados com a sua participagdo sdo no auxilio do reconhecimento dos riscos
cardiovasculares, analise dos fatores de biométricos e bioquimicos para fundamentar o desenvolvimento de
acBes preventivas na comunidade.

As informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidencias e asseguramos o sigilo sobre sua
participacao.

Os dados ndo serdo divulgados de forma a possibilitar sua identificacdo (informar, de acordo com o
método utilizado na pesquisa, como o pesquisador protegera e assegurara a privacidade).

Vocé receberd uma cépia deste termo onde consta o telefone e 0 endereco do pesquisador principal,
podendo tirar suas davidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, RG/ , abaixo
assinado, concordo em participar do estudo Prevaléncia do Perfil de Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus em
Adultos e Fatores de Risco Associados na Cidade de Agudos como sujeito. Fui devidamente informado e

esclarecido pela pesquisadora Grace Fernanda Severino Nunes sobre a pesquisa, os procedimentos nela
envolvidos, auséncia dos riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso

retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.
Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:
Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e aceite do sujeito em participar
Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:

Sujeito da pesquisa *

Pai / Mae ou Responsavel Legal
*OBSERVACAO:
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Anexo D

INSTRUMENTO DE AVALIACAO

IDENTIFICACAO

Nome do Participante:

Rua/Avenida:

Datade nascimento: | 19 I/1 I 1/191 | lldade:l | lanos
Sexo:

() Masculino

() Feminino

Qual ¢ sua cor/raca?

( ) Branca () Mista/mulata ( ) Negra

( ) India () Branco+indio () Mulata+indio

() Negro+indio () Oriental ( ) Outra

Quantos anos voceé estudou no total, em anos completos? (escola, faculdade...) || I anos
Telefone FIXO residencial I__ I 111 I 1 I-0_ I I 1 1|

Celular __ 111 I 1 -1 1 1 1 1

E-mail __ | 1 L & @1 1/

[ Y Y N U N A A U T A (N U T U U
Profissdo/ocupacao:

Renda mensal:
[] Até 1 salario minimo [] De 1 até 2 salarios minimos
[] De 2 até 3 salarios minimos [] Mais de 3 salarios minimos

Casa propria:
11Sim  [J Alugada [J Financiada [] Cedida

NuUmero de moradores da casa:
01 002 003 04 [1Maish
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EXAME FISICO

Medida 1 da PA Medida 2 da PA

I I I/1_ 1 1 I'mmHg I 1 I/ _ 1 1 I'mmHg
Frequéncia Cardiaca Medida 1 Frequéncia Cardiaca Medida 2

I 11 Ibpm I 1 1 ITbpm

Antropometria (Fazer Toda A Seqliéncia De Medidas E Repetir)

Pesoll I I I,1__ Ikg Peso2l I I 1,1 lkg
Alturall I I I, 1 Icm Altura2l I I I,1 lcm
Circunferéncias (cm):

Pescocoll I | 1,1 __Icm Pescoco2 | I I I,1__lcm
Abdominall I I 1,1 lcm Abdominal2l I I I,1 lcm

EXAMES LABORATORIAIS

REGISTRO E VERIFICACAO DOS RESULTADOS DOS EXAMES

Realizado Resultados
Glicemia em jejum 71 Sim [] Néo | 1 | Img/dL
Hemoglobina glicosilada [1Sim [ Nao 1 1%
Colesterol Total 71Sim [ Nao I I 1 Img/dL
Colesterol HDL 71Sim [ Nao I I I L1 1 mg/dL
Colesterol LDL 7 Sim [] Nédo Il 1 1 LI I'mg/dL
Triglicerideos 71 Sim (] Néo | 1 1 Img/dL
Potassio 7 Sim [] Nédo | 1,1 I'mEg/L
Creatinina 71 Sim (] Néo | 1,1 I'mg/dL
CALCULAR TFG (MDRD) | I L1 I'mg/dL
CALCULAR TFG(Cockcroft-Gault) (1 1 11 I mg/dL
Acido Urico ] Sim [ Néo |11 Img/dL
Microalbumindria ) Sim (] Néo | I |  Img/L
\olume urinério: 1 Sim [ Nao I I mL
Microalbumindria em 24 h ) Sim (] Néo | I I  Img/l24h
Urina | 1 Sim [ Nao
Proteinas ) Sim (] Néo | I | Img/L
Glicose [ Sim [] Nao | 11 I [J Ausentes
Corpos CetOnicos 71 Sim [ Nao I I I I [7 Ausentes
Hemaécias 71 Sim [ Nao 1 ImL
Cilindros 71 Sim [] Nao I I 1 Ihialinos/mL
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EVENTOS HIPERTENSAO

Sim Né&o
Necessidade de Revascularizacio Miocardio 0 N
AVC (fatal e ndo-fatal) o N
Necessidade de Dialise 0 N
Internacdo Hospitalar por Insuficiéncia Cardiaca 0 N
Infarto . a
Eventos cardiovasculares entre familiares (pai/méae) o N
Doenca Renal 0 N
OUTRAS DOENCAS
Sim | Néo
Depressao? 0 0
Dor que necessitasse uso de remédio por 30 dias ou mais? 0 O
Colesterol elevado? 0 O
Outra? 0 O
DIABETES MELLITUS
Sim Né&o
Alguma vez um médico disse que vocé tem diabetes? O O
Vocé usa medicamentos para tratar ou controlar o Diabetes? O O
TABAGISMO
Vocé ja fumou 100 cigarros ou mais na | [ 0 0
vida? Sim N&o lembra | N&o
Vocé continua fumando? 0 0 O
Sim Né&o, parei Nunca fumou
Quantos cigarros fuma(va) por dia? [ T
cigarros
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BEBIDAS ALCOOLICAS

Vocé toma ou tomava bebidas | [ 0 0
alcoolicas? Sim Parei de beber Nunca tomei
H& quanto tempo vocé paroude || I I |I__ | |

beber? anos meses

Nos Ultimos 7 dias, incluindo sdbado e domingo, com que freqliéncia e que quantidade de
bebidas alcodlicas vocé tomou?

Conee oA 2 s b 5 i
Dose Calice Copo Lata/ ¥ garrafa Garrafa
aperitivo comum/ garrafa peq. |
martelinho calice delcopo tulipa
vinho

VOLUME 50 mL 100 mL 150 mL 350 mL 325 ml 650 mL
Tipo de bebida Codigo da unidade | Quantidade Quantos dias tomou?
Cerveja 1 I |
Vinho | I 1
Cachaca, whisky, | || [ |
vodka
Outro: | I I I I

MEDICAMENTOS

Vocé, as vezes, esquece de tomar o | [ 0
remédio? Sim N&o
Vocé, as vezes, se descuida quanto ao | [I 0
horéario de tomar o remédio? Sim Néo
Quando voceé se sente bem, as vezes, deixa | [ O
de tomar o remédio? Sim N&o
Quando vocé se sente mal com remédios, | [ O
as vezes, deixa de tomar esse remédio? Sim N&o
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Anexo E
Versao Brasileira do Questionario de Qualidade de Vida -SF-36

1- Em geral vocé diria que sua salde é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim

1 2 3 4 5

2- Comparada ha um ano atras, como vocé se classificaria sua idade em geral, agora?

Muito Melhor | Um Pouco Melhor | Quase a Mesma | Um Pouco Pior | Muito Pior

1 2 3 4 S

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um dia
comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas atividades? Neste caso,
quando?

: . . . Né&o, ndo
Atividades Sim, d|_f|culta Sim, dificulta dificulta de
muito um pouco
modo algum
a) Atividades Rigorosas, que exigem
muito esforco, tais como correr, 1 5 3

levantar objetos pesados, participar em
esportes arduos.

b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador de 1 2 3
po, jogar bola, varrer a casa.

c) Levantar ou carregar mantimentos 1 2 3
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar- 1 2 3
se

g) Andar mais de 1 quildmetro 1 2 3
h) Andar varios quarteirbes 1 2 3
i) Andar um quarteirdo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou com alguma atividade regular, como conseqiiéncia de sua saude fisica?

Sim Né&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras atividades. 1 2
d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras atividades (p. ex. 1 2
necessitou de um esforco extra).

5- Durante as Gltimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com seu trabalho
ou outra atividade regular diaria, como conseqiéncia de algum problema emocional (como se
sentir deprimido ou ansioso)?
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Sim N&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao seu 1 2
trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Né&o realizou ou fez qualquer das atividades com tanto cuidado 1 2
como geralmente faz.

6- Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua salde fisica ou problemas emocionais
interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia, amigos ou em grupo?

De forma nenhuma Ligeiramente Moderadamente |Bastante |Extremamente
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas?
Nenhuma Muito leve | Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal (incluindo o
trabalho dentro de casa)?

De maneira alguma | Um pouco | Moderadamente | Bastante Extremamente

1 2 3 4 S

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé durante
as Ultimas 4 semanas. Para cada questao, por favor dé uma resposta que mais se aproxime de
maneira como Vvocé se sente, em relacdo as ultimas 4 semanas.

A maior|{Uma boa|Alguma Uma
Todo pequena
parte  do|parte do|parte do Nunca
Tempo parte do
tempo tempo tempo
tempo

a) Quanto tempo vocé
tem se sentindo cheio de 1 5 3 4 5 5
vigor, de vontade, de
forca?
b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa muito nervosa?
¢) Quanto tempo vocé
tem se gentldo tdo 1 5 3 4 5 5
deprimido gque nada pode
anima-lo?
d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo ou 1 2 3 4 5 6
tranquilo?
e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com 1 2 3 4 5 6
muita energia?
f) Quanto tempo vocé
tem se sentido 1 2 3 4 5 6
desanimado ou abatido?
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g) Quanto tempo vocé
tem se sentido esgotado?

h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa feliz?

i) Quanto tempo vocé
tem se sentido cansado?

10- Durante as Ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar amigos, parentes, etc)?

Todo |A maior parte do | Alguma parte do Uma pequena Nenhuma parte
Tempo |tempo tempo parte do tempo  |do tempo
1 2 3 4 5

11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?

. A maioria A maioria I
Definitivament . Definitiva-
e verdadeiro das vezes | N&o sei das vezes mente falso
verdadeiro falso
a) Eu costumo obedecer
um pouco mais 1 5 3 4 5
facilmente que as outras
pessoas
b) Eu sou tdo saudavel
quanto qualquer pessoa 1 2 3 4 5
que eu conheco
C) ,Eu ac'ho_ que a minha 1 9 3 4 5
saude vai piorar
d) Minha salde ¢é 1 5 3 4 5
excelente
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CALCULO DOS ESCORES DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA

Fase 1: Ponderacdo dos dados

Questdo |Pontuacédo
01 Se a resposta for Pontuacao
1 50
2 4,4
3 3,4
4 2,0
5 1,0
02 Manter o mesmo valor
03 Soma de todos os valores
04 Soma de todos os valores
05 Soma de todos os valores
06 Se a resposta for Pontuacao
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1
07 Se a resposta for Pontuacao
1 6,0
2 5,4
3 4,2
4 -
5 Z,.
6 1,0
08 A resposta da questdo 8 depende da nota da questéo 7

Se7=1ese8=1,0valordaqu

Se7=2a6ese8=1,0 valorde (5)
Se7=2a6ese8=2, 0 valordaquestdo é (4)
Se7=2a6ese8=3,0 valor daquestao € (3)
Se7=2a6ese8=4,0 valordaquestdo é (2)
Se7=2a6ese8=3,0 valordaquestdo é (1)

Se a questdo 7 ndo for respondida, o escorre da questdo 8 passa a ser 0 seguinte:
Se a resposta for (1), a pontuacéo sera (6)

Se a resposta for (2), a pontuacéo sera (4,75)

Se a resposta for (3), a pontuacéo sera (3,5)

Se a resposta for (4), a pontuacdo sera (2,25)

Se a resposta for (5), a pontuacéo sera (1,0)
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09 Nesta questdo, a pontuacdo para os itens a, d, e ,h, deverd seguir a seguinte
orientagéo:

Se a resposta for 1, o valor sera (6)

Se a resposta for 2, o valor sera (5)

Se a resposta for 3, o valor sera (4)

Se a resposta for 4, o valor sera (3)

Se a resposta for 5, 0 valor seré (2)

Se a resposta for 6, o valor seré (1)

Para os demais itens (b, c,f,g, i), 0 valor serd mantido o mesmo

10 Considerar o mesmo valor.

11 Nesta questdo os itens deverdo ser somados, porém os itens b e d deverdo seguir a
seguinte pontuacao:

Se a resposta for 1, o valor sera (5)

Se a resposta for 2, o valor sera (4)

Se a resposta for 3, o valor sera (3)

Se a resposta for 4, o valor seré (2)

Se a resposta for 5, 0 valor seré (1)

Fase 2: Calculo do Raw Scale

Nesta fase vocé ird transformar o valor das questes anteriores em notas de 8 dominios que
variam de O (zero) a 100 (cem), onde O = pior e 100 = melhor para cada dominio. E chamado
de raw scale porque o valor final ndo apresenta nenhuma unidade de medida.

Dominio:

o Capacidade funcional

o Limitacé@o por aspectos fisicos
J Dor

o Estado geral de saude

o Vitalidade

o Aspectos sociais

o Aspectos emocionais

o Saude mental

Para isso vocé devera aplicar a seguinte formula para o célculo de cada dominio:
Dominio:
Valor obtido nas guestdes correspondentes — Limite inferior x 100

Variacdo (Score Range)

Na formula, os valores de limite inferior e variacdo (Score Range) sdo fixos e estdo
estipulados na tabela abaixo.

Dominio Pontuacdo das questbes|Limite inferior Variagdo
correspondidas

Capacidade funcional 03 10 20

Limitacdo por aspectos |04 4 4

fisicos

Dor 07 + 08 2 10

Estado geral de saude 01+11 5 20

Vitalidade 09 (somente os itensa + e + |4 20
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g+i
Aspectos sociais 06 + 10 2 8
Limitacdo por aspectos |05 3 3
emocionais
Saude mental 09 (somente os itensb + ¢ +|5 25
d+f+h)

Exemplos de célculos:
J Capacidade funcional: (ver tabela)

Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100
Variacgdo (Score Range)

Capacidade funcional: 21 — 10 x 100 = 55
20

O valor para o dominio capacidade funcional é 55, em uma escala que varia de 0 a 100, onde
0 zero € o pior estado e cem € o melhor.

o Dor (ver tabela)

- Verificar a pontuacdo obtida nas quest¢ por exemplo: 5,4 e 4, portanto somando-
se as duas, teremos: 9,4

- Aplicar formula:
Dominio: Valor obtido nas questdes correspondentes — limite inferior x 100
Variacao (Score Range)

Dor:9,4-2x100=74

10

O valor obtido para o dominio dor é 74, numa escala que varia de 0 a 100, onde zero €é
0 pior estado e cem é o melhor.

Assim, vocé devera fazer o calculo para os outros dominios, obtendo oito notas no
final, que serdo mantidas separadamente, ndo se podendo soma-las e fazer uma média.
Obs.: A questdo nimero 02 ndo faz parte do calculo de nenhum dominio, sendo utilizada
somente para se avaliar o quanto o individuo estd melhor ou pior comparado a um ano atras.

Se algum item ndo for respondido, vocé poderd considerar a questdo se esta tiver sido
respondida em 50% dos seus itens.
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Anexo F

QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA (vers&o 6)

Nome: Ocupacéo:

Data:  / / _ ldade: Sexo:F ()M ()

No6s queremos saber quanto tempo vocé gasta fazendo atividade fisica em uma semana NORMAL. Por
favor responda cada questdo mesmo que considere que ndo seja ativo. Para responder considere as
atividades como meio de transporte, no trabalho, exercicio e esporte.

la. Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades LEVES ou MODERADAS por pelo menos
10 minutos, que facam vocé suar POUCO ou aumentam LEVEMENTE sua respiracdo ou batimentos do
coragdo, como nadar, pedalar ou varrer:

@) dias por SEMANA

(b) N&o quero responder

(c) N&o sei responder

1b. Nos dias em que vocé faz este tipo de atividade, quanto tempo vocé gasta fazendo essas atividades POR
DIA?

@ horas minutos

(b) Néo quero responder

(c) N&o sei responder

2a . Em quantos dias de uma semana normal, vocé realiza atividades VIGOROSAS por pelo menos 10 minutos ,
que fagam vocé suar BASTANTE ou aumentem MUITO sua

respiracdo ou batimentos do coragdo, como correr e nadar rapido ou fazer jogging:

@) dias por SEMANA

(b) Néo quero responder

(c) N&o sei responder

2b. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades quanto tempo vocé gasta fazendo essas atividades POR DIA?
@ horas minutos

(b) Néo quero responder

(c) N&o sei responder

ATIVIDADE FiSICA NO TRABALHO
1a.Atualmente vocé trabalha ou faz trabalho voluntério fora de sua casa? Sim () N&o ()

1h. Quantos dias de uma semana normal vocé trabalha? dias

Durante um dia normal de trabalho, quanto tempo vocé gasta:

1c . Andando rapido: horas minutos

1d. Fazendo atividades de esfor¢co moderado como subir escadas ou carregar pesos leves: _ horas___
minutos

le. Fazendo atividades vigorosas como trabalho de construcdo pesada ou trabalhar com enxada, escavar:
horas minutos

ATIVIDADE FiSICA EM CASA

Agora, pensando em todas as atividades que vocé tem feito em casa durante uma semana normal:

2a . Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades

dentro da sua casa por pelo menos 10 minutos de esforco moderado como aspirar, varrer ou esfregar:

@) dias por SEMANA

(b) N&o quero responder

(c) Néo sei responder

2b. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades quanto tempo vocé gasta fazendo essas atividades POR DIA?
horas minutos

2¢. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades no jardim ou quintal por pelo menos 10 minutos

de esforco moderado como varrer, rastelar, podar:

(@) dias por SEMANA

(b) N&o quero responder
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(c) N&o sei responder
2d. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades quanto tempo vocé gasta POR DIA?
horas minutos
2e. Em quantos dias de uma semana normal vocé faz atividades no jardim ou quintal por pelo menos 10 minutos
de esforgo vigoroso ou forte como carpir, arar, lavar o quintal:
@) dias por SEMANA
(b) Néo quero responder
(c) N&o sei responder
2f. Nos dias que vocé faz este tipo de atividades quanto
tempo vocé gasta POR DIA?
horas minutos
ATIVIDADE FISICA COMO MEIO DE TRANSPORTE
Agora pense em relacdo a caminhar ou pedalar para ir de um lugar a outro em uma semana normal.
3a. Em quantos dias de uma semana normal vocé caminha de forma rapida por pelo menos 10 minutos para ir de
um lugar para outro? (Nao inclua as caminhadas por prazer ou
exercicio)
@) dias por SEMANA
(b) Néo quero responder
(c) N&o sei responder
3b. Nos dias que vocé caminha para ir de um lugar para
outro quanto tempo POR DIA vocé gasta caminhando?
(Nao inclua as caminhadas por prazer ou exercicio)
horas minutos
3c. Em quantos dias de uma semana normal vocé pedala
rapido por pelo menos 10 minutos para ir de um lugar para
outro? (Né&o inclua o pedalar por prazer ou exercicio)
(@) dias por SEMANA
(b) Néo quero responder
(c) N&o sei responder
3d. Nos dias que vocé pedala para ir de um lugar para outro
guanto tempo POR DIA vocé gasta pedalando? (N&o inclua
0 pedalar por prazer ou exercicio)
horas minutos
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