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Resumo

Introducgao: Asdoencas cardiovasculares sdo consideradasa principal causa de morte nomundo, ocasionando
elevadas taxas de morbidade e altos custos governamentais com saude. Os programas de reabilitagao
cardiaca introduzidos no Brasil, na década de 1960, centrados na pratica de exercicio fisico, sdo considerados
um processo de restauracao das fungdes fisicas e psicossociais em individuos com doenca cardiovascular,
sendo seus beneficios ja bem documentados. No entanto, a participacdo dessas populacdes ainda é modesta
e o perfil epidemioldgico dos participantes nos programas de reabilitagdo cardiopulmonar ainda precisa
ser melhor estudado. Objetivo: Descrever o perfil epidemiolégico e clinico dos pacientes cardiopatas em
Reabilitacdo Cardiopulmonar e Metabolica fase II. Métodos: Estudo observacional transversal qualitativo,
com amostragem por conveniéncia. O teste de normalidade utilizado foi Kolmogorov-Smirnov e a estatistica
descritiva foi realizada utilizando média e desvio padrdo e mediana e intervalos interquartis. Resultados:
Participaram 264 pacientes cardiopatas, com idades entre 16 e 89 anos, a maioria da amostra era do sexo
masculino (60,6%) e estavam acima da faixa de peso considerada normal (80,3%). A etiologia isquémica (58%)
foi a mais prevalente e os principais fatores de risco foram hipertensao arterial sistémica, sedentarismo e
histéria familiar. O procedimento cirdrgico mais prevalente foi a cirurgia de revascularizagao do miocardio 56
(21,2%) e o tempo mediano entre o procedimento cirdrgico e o inicio da fase II foi de um més. Conclusao: O
perfil epidemioldgico e clinico dos pacientes cardiopatas encaminhados para reabilitagdo fase I a um centro
de referéncia do estado do Rio Grande do Sul é condizente com o perfil de cardiopatas descrito pela literatura
quanto a idade, ao género, a dados antropométricos e dados clinicos.
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Abstract

Introduction: Cardiovascular diseases are considered the major cause of death in the world, with high
morbidity and mortality rates and high government health costs. Cardiac rehabilitation programs introduced
in Brazil in the 1960s focused on the practice of physical exercise, are considered a process of restoration of
physical and psychosocial functions in individuals with cardiovascular disease, and its benefits have already
been documented, but the participation of these populations is still is modest and the epidemiological and
clinical profile of participants in cardiopulmonary rehabilitation programs still needs to be better studied.
Objective: Describe the epidemiological and clinical profile of patients with cardiovascular diseases that
is in Cardiopulmonary and Metabolic Rehabilitation (CPMR) phase II. Methods: This is a qualitative cross-
sectional observational study, with convenience sampling. The normality test used was Kolmogorov-Smirnov
and descriptive statistics were performed using mean and standard deviation and median and interquartile
ranges. Results: A 264 patients with heart disease, aged between 16 and 89 years, the majority of the sample
were male (60,6%) and were above the normal weight range (80,3%). The ischemic etiology (58%) was the
most prevalent and the main risk factors were systemic arterial hypertension, sedentary lifestyle and family
history. The most prevalent surgical procedure was myocardial revascularization surgery 56 (21,2%) and the
median time between the surgical procedure and the onset of CPMR II was one month. Conclusion: The
profile of the patients referred for phase II rehabilitation to a reference center in the state of Rio Grande do
Sul'is consistent with the epidemiological and clinical profile of cardiopaths described in the literature.

Keyworks
Cardiovascular Diseases; Rehabilitation; Exercise.

como componente central a pratica de exercicio fi-
sico, sao considerados um processo de restauragdo
das fungdes fisicas e psicossociais em individuos
com doenca cardiovascular, tendo seus beneficios
ja documentados’ pela literatura.

Introducao
OO0

As doencas cardiovasculares sdao consideradas

a principal causa de morte no mundo, possuindo
elevadas taxas de morbidade e altos custos gover-
namentais com satde®?. Segundo a Organizacdo
Mundial de Satde (OMS) as doencas cardiovascu-
lares foram o principal motivo de morte no Brasil
em 2011, com uma estimativa de mais de 335 mil
obitos, sendo a regido Sul a terceira mais preva-
lente3. No Rio Grande do Sul (RS) as doencas car-
diovasculares foram responsaveis, em 2014, por
aproximadamente 23 mil mortes®.

0 encaminhamento dessa populacdo para rea-
lizar o exercicio fisico supervisionado reduz o risco
subsequente de morbidade e mortalidade cardio-
vascular apds infarto do miocardio, intervencao
corondria percutanea e cirurgia de revasculariza-
¢do do miocardio™®, o que contribui paramelhorar
a qualidade de vida e sobrevida dos pacientes re-
abilitados.

Assim, os programas de reabilitagdo cardiaca
introduzidos no Brasil na década de 1960, tendo

No entanto, os programas de Reabilitagao Car-
diopulmonar e Metabélica (RCPM) sdo considerados
intervencdes complexas envolvendo uma equipe
multidisciplinar, com interven¢des educacionais e
comportamentais, e os exercicios fisicos contribuem
para a maior parte dos resultados?.

A fase II da RCPM é a primeira etapa extra-
-hospitalar, inicia-se imediatamente apds a alta e/
ou alguns dias ap6s um evento cardiovascular ou
uma descompensacao clinica; a duragdo prevista
para esta fase é de trés a seis meses; em algumas
situacdes, pode estender-se por mais tempo, com
trés a cinco sessdes semanais®®. A reabilitacdo
nesta fase tem como principal objetivo melhorar a
capacidade funcional do paciente e contribuir para
um retorno breve do paciente as suas atividades
sociais e laborais, nas melhores condicdes fisicas e
emocionais possiveis 8910

De acordo com a Diretriz de RCPM, o tratamen-
to por meio da reabilitacdo cardiaca para diversas
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doencas como a coronariopatia, insuficiéncia car-
diaca e hipertensdo arterial sistémica possui evi-
déncia nivel 1 e recomendagdo grau A®. Porém, a
participacdo dessas populacdes ainda é modesta
nos programas de RCPM, frente aos beneficios ja
identificados na literatura®.

Conhecer o perfil epidemioldgico e clinico dos
pacientes pode auxiliar a propor novos mecanis-
mos que potencializem a participa¢do das pessoas
na RCPM. Isso é do interesse de todos os profis-
sionais de saude, governos e principalmente do
proprio paciente, pois a RCPM pode melhorar a
qualidade de vida e ampliar a sobrevida do pacien-
te, assim como reduzir os custos de intervengdes
hospitalares e com programas para novos e recor-
rentes eventos cardiacos.

Segundo dados de outros paises, como Estados
Unidos e Reino Unido, somente 3% a 20% com cri-
térios para a realizagdo da reabilitacao tém sido
encaminhados a esses programas'*!?, e deste to-
tal, a porcentagem de pacientes que realmente
aderem a reabilitacdo cardiaca é de apenas 20%
a 30%*2. No Brasil nao foram encontrados dados
objetivos, portanto, existem lacunas na literatura
em relagdo ao perfil epidemioldgico e clinico dos
pacientes encaminhados aos programas de RCPM.

E importantissimo a ampliacio do conheci-
mento no que tange aos dados do perfil epidemio-
l6gico e clinico dos pacientes que se encontram
inseridos em um programa de RCPM, pois pelo co-
nhecimento destes, ha possibilidade de aumentar
0 encaminhamento, a participacdo e a adesao dos
pacientes na RCPM, o que culmina em reducdo de
custos governamentais, melhora da qualidade de
vida dos pacientes, aumento da sobrevida, além da
reducdo de novos eventos. Dessa forma, o presen-
te estudo tem como objetivo descrever o perfil epi-
demioldgico e clinico dos pacientes com doengas
cardiacas encaminhados para reabilitacdo fase II
ao Centro de RCPM do Instituto de Cardiologia de
Porto Alegre, no Rio Grande do Sul.

Materiais e métodos
OO OO0

Trata-se de um estudo observacional transver-
sal, predominantemente qualitativo, com coletas
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de dados quantitativos apenas para compor o per-
fil clinico. A populacao amostral foi constituida por
todos os sujeitos que ingressaram no Centro de
RCPM do Instituto de Cardiologia do Rio Grande do
Sul no periodo de abril de 2012 a abril de 2013, no
primeiro ano do servigo. Como critério de inclusao,
0 participante deveria ter um encaminhamento
médico por escrito para a realizar a reabilitagdo
fase II. Nao houve critérios de exclusao. O projeto
foi previamente aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Instituto de Cardiologia do Rio Grande
do Sul/Fundacao Universitaria de Cardiologia sob o
nimero UP. 4846/13.

Ao ingressarem no programa de reabilitacdo
fase II os pacientes foram submetidos a uma
anamnese, cuja funcao foi registrar os principais
pontos sobre a sua histdria pregressa e atual, bem
como o uso de medicagbes. Todas as informacdes
contidas neste estudo foram coletadas na ficha de
anamnese/avaliacdao preenchida com o paciente
no seu primeiro dia no centro de RCPM.

Os desfechos primarios avaliados foram doen-
ca cardiaca, identificada pelo diagnéstico médico
e 0 tempo decorrido desde o evento até o inicio
da reabilitacdo. Os desfechos secundarios ava-
liados foram sinais vitais, saturacdo, etnia, dados
antropométricos, queixa principal, medicamentos,
residéncia, se ainda exerce funcado, cidade em que
reside e os principais sintomas apresentados.

A avaliacdo fisica e funcional dos pacientes
esta representada em um fluxograma (Figura 1)
e inclui a capacidade funcional mensurada com o
teste de senta e levanta, teste de caminhada de 6
minutos (TC6min)** com procedimento padroniza-
do pela ATS, 2000; for¢ca de musculos ventilatérios
através da pressdo inspiratéria maxima (Pimax) e
da pressdo expiratéria maxima (Pemax) (obtidas
na manovacuometria pelo manovacuometro digi-
tal MVD300® Globalmed)** e endurance da mus-
culatura ventilatéria pela ventilagdo voluntaria
maxima (VVM) mensurada com o ventilémetro de
Wright!* (OHMEDA®), respectivamente.

Também foram coletadas as etiologias, os fa-
tores de risco apresentados pelos pacientes par-
ticipantes do estudo e os procedimentos cirurgi-
Cos aos quais eles foram submetidos. Ainda, com
a coleta destes dados, foi possivel quantificar o
VO?2 indireto dos pacientes. As avaliacdes foram
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realizadas por um fisioterapeuta treinado e por
meio um formuldrio padronizado para as coletas
dos desfechos primdrios e secundarios.

Analise estatistica
OO OO0

Realizou-se a analise estatistica descritiva
pelo programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 21. Para a andlise de nor-
malidade dos dados quantitativos, utilizou-se o
teste de Kolmogorov-Smirnov. A apresentagao dos
resultados foi realizada por frequéncia absoluta e
relativa. Ja os dados continuos foram descritos uti-
lizando média e desvio padrdo para varidveis com
distribuicdo Gaussiana e mediana e intervalos in-
terquartis para os dados assimétricos.

Resultados
OO OO0

No periodo de abril de 2012 a abril de 2013,
foram atendidos 264 pacientes cardiopatas no
centro de RCPM destes, 100% dos atendimentos
foram subsidiados pelo Sistema Unico de Satde
(SUS). As idades variaram entre 16 e 89 anos. A
proporcdo de pacientes do sexo masculino (60,6%)
foi maior do que feminino. Os dados de caracteri-
zacdo da amostra estdo disponiveis na Tabela 1.

A caracterizacao clinica e funcional dos pacien-
tesfoiapresentadana Tabela 2. Os dados revelam
que em média, a condicdo dos pacientes encami-
nhados para RCPM ndo era grave, muitos estavam
estdveis, pois os dados da avaliacdo de pressao ar-
terial, frequéncia cardiaca, saturacao e até mesmo
os percentuais preditos da ventilacdo voluntdria
maxima, teste de caminhada de 6 minutos e forca
muscular ventilatéria demonstram isso.

As principais queixas relatadas pelos pacien-
tes, os sintomas e as medica¢des em uso foram
apresentados na Tabela 3. Apenas 20 pacientes
(7,6%) dos pacientes ndo estavam medicados para
doencas cardiacas durante o processo de reabilita-
¢ao e a principal queixa referida foi o cansaco.
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A etiologia isquémica foi a mais prevalente,
com 153 pacientes (58%), seguida de miocardio-
patia, com 24 pacientes (9%), e valvular com 11
pacientes (4,2%), entre todos os diagnésticos.

Os principais fatores de risco identificados na
amostra foram a hipertensdo arterial sistémica
(HAS), o sedentarismo e a histéria familiar e seus
respectivos valores, e estao apresentados na Ta-
bela 4.

A maioria, 152 pacientes (57,5%), foi encami-
nhada para a RCPM para controle de fatores de
risco sem submissdo a procedimento cirdrgico
prévio. Naqueles submetidos a procedimento pré-
vio, a cirurgia de revascularizagdo do miocardio
foi a mais prevalente, com 56 pacientes (21,2%).
O tempo mediano entre o procedimento cirdrgico
e o inicio da RCPM fase II foi de um més. Os demais
dados estao apresentados na Tabela 5.

Discussao
OO OO OO

Assim como em outros estudos®>?'?, a média
de idade dos pacientes encaminhados a RCPM é de
aproximadamente 60 anos, demonstrando que as
doencas cardiovasculares podem acometer os in-
dividuos ao longo de toda vida, porém, geralmen-
te, sdo doengas progressivas que avangam com a
idade, e muitas vezes a progressdo é lenta, estan-
do associada sua maior debilidade com a terceira
idade!®192° A maioria dos pacientes eram do sexo
masculino e apresentavam excesso de peso corpo-
ral, o que também esta descrito na literatura para
pacientes com doengas cardiacas em reabilita-
cdo*7. Diferentemente dos estudos americanos,
a proporg¢do de pacientes da etnia negra foi menor,
umavez que a etnia predominante dessa regido do
estado é branca devido a sua colonizagdo por imi-
grantes italianos, alemades e portugueses*®. Entre
os participantes, 69,3% residem em Porto Alegre e
os demais, nas cidades préximas.

A maioria dos pacientes apresentaram valores
normais de pressdo arterial, frequéncia cardiaca e
saturagao parcial de oxigénio, uma vez que, dos
264 pacientes incluidos no estudo, 244 estavam
medicados para suas respectivas doencgas e os far-
macos mantiveram estaveis os sinais vitais. Dentre
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as classes medicamentosas mais utilizadas, assim
como no estudo de Muela®, encontram-se com
maior prevaléncia os betabloqueadores (89,8%),
os antiplaquetarios (80,7%) e as estatinas (71,6%).

A etiologia cardiaca mais frequente diagnosti-
cada pelos médicos entre os pacientes participan-
tes da pesquisa foi a de origem isquémica, a qual
também é a mais prevalente descrita em outros es-
tudos®®, o que corrobora com a maior prevaléncia
de cirurgias de revascularizagdo do miocardio. Os
trés principais fatores de risco relatados no nosso
estudo foram a HAS, o sedentarismo e a historia
familiar positiva para problemas cardiacos. No es-
tudo de Muela®®, as maiores prevaléncias de fato-
res de risco foram, de maneira decrescente: HAS,
dislipidemias e historia familiar de doenca arterial
coronariana (DAC) positiva.

O sedentarismo descrito em nosso estudo
como um dos fatores de risco predominante cor-
robora com as duas principais queixas referidas:
0 cansaco e a dispneia. Também a ma qualidade
do sono esta associada ao cansaco. Araujo et al.?*
descreve, em seu estudo, a prevaléncia de 8% a
10% na populagdo em geral, e de 50% a 70% na
populagdo de idosos, que a ma qualidade do sono
esta fortemente associada as doencas cardiovas-
culares, assim, pacientes que possuem uma me-
lhor qualidade do sono tém melhores resultados
na RCPM2!porapresentarem menor cansaco..

Os participantes deste estudo no momento
da avaliacdao apresentaram os valores preditos da
VVM, teste de sentar e levantar (SL), Pimax, Pe-
max, TCémin abaixo do esperado para seu bioti-
po, a grande maioria estava com sua capacidade
funcional, forca muscular e endurance ventilatorio
reduzidos. Em nosso estudo, observamos o tempo
mediano de encaminhamento para a RCPM apds
procedimento cirdrgico de um més. As diretrizes
de reabilitagdo cardiaca®?? sugerem que o tempo
ideal entre a alta hospitalar e o inicio da RCPM fase
IT seja entre uma e quatro semanas, dependendo
do tipo de evento. Semelhante ao nosso achado,
um estudo americano'® observou que o tempo
mediano de encaminhamento foi de 35 dias. Os
autores constataram, ainda, uma diminuicdo na
taxa de mortalidade dos pacientes encaminhados
porém, concluiram que era subutilizado o servi-
¢o, podendo ser ampliado o nimero de pacientes
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encaminhados e preferencialmente potencializa-
da a RCPM com um encaminhamento precoce em
até 10 dias apds a alta hospitalar, que corroboraria
na adesdo e aderéncia ao tratamento®®.

Alguns estudos sugerem que a cada dia de
atraso no inicio da RCPM fase II, ha uma diminui-
¢ao de 1% na aderéncia e participagdo no progra-
ma'®. A RCPM é o somatoério das atividades ne-
cessarias para garantir aos pacientes portadores
de cardiopatia a melhor condicdo fisica, mental e
social. Os pacientes que aderem a programas de
RCPM apresentam inimeras mudancas hemodina-
micas, metabdlicas, vasculares e psicologicas que
estdo associadas a um maior controle dos fatores
de risco e a melhora da qualidade de vida®?15:23:24,

Segundo dados americanos apenas 14% a 35%
dos pacientes que poderiam ser encaminhados
a RCPM sao de fato encaminhados para os servi-
costt121525.26 ¢ somente 31% dos pacientes sub-
metidos a cirurgia de revascularizagdo do miocar-
dio (CRM)'&27  Atualmente, existem apenas 160
servicos que realizam RCPM na América do Sul,
estes distribuidos em nove dos dez paises que
compde a Sociedade Sul Americana de Cardiologia,
existindo apenas um servi¢o para cada 2.319.312
habitantes®®. Os estudos sugerem que esse baixo
nimero deve-se a escassez de servicos estrutura-
dos, poucos encaminhamentos por parte dos mé-
dicos assistentes devido ao desconhecimento dos
reais beneficios da RCPM e, principalmente, a au-
séncia de cobertura deste servico pela maioria dos
convéniosts:16.24.28

Ao longo dos anos, a RCPM vem demonstran-
do modificagdes benéficas nos fatores de risco e
reducdes na morbimortalidade cardiovascular em
um cenario considerado excelente em termos de
custo-efetividade terapéutica®®?. Os programas
de RCPM, além de promover uma redu¢do no indice
de reinternacdo hospitalar por descompensacao
(trés vezes menor), sdo capazes de aumentar a ex-
pectativa de vida em cerca de dois anos*®>. No en-
tanto, mesmo demonstrando resultados positivos
na recuperagao dos pacientes e redugao de gastos
em servicos de salide, o nimero de centros de rea-
bilitacdo cardiaca ainda é escasso, principalmente
narede publica'®?428 e os existentes ainda sdo su-
butilizados!>:16.24:28
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Limitagoes
OO

A principal limitagdo do nosso estudo foi a au-
séncia do teste de esforco cardiopulmonar para
mensurar os gases expirados, o limiar anaerobico
e 0 VO2 maximo destes pacientes. Além disso, a
auséncia de uma avaliagdao da qualidade do sono
(polissonografia) também foi um limitador signifi-
cativo para estabelecer a associacao valida entre o
cansaco e a ma qualidade do sono.

Conclusao
OO OO

O perfil epidemiolégico e clinico dos 264 pa-
cientes com doencas cardiacas encaminhados para
reabilitacao fase II ao Centro de RCPM do Institu-
to de Cardiologia de Porto Alegre, no Rio Grande
do Sul, é condizente com o perfil epidemioldgico
e clinico de pacientes descrito nas demais regides
brasileiras. A maioria dos participantes da amos-
tra era do sexo masculino (60,6%) e estavam aci-
ma da faixa de peso considerada normal (80,3%).
A etiologia isquémica (58%) foi a mais prevalente.
Os principais fatores de risco foram: hipertensao
arterial sistémica, sedentarismo e histdria fami-
liar. O procedimento cirurgico mais prevalente foi
a cirurgia de revasculariza¢do do miocardio, com
56 pacientes (21,2%), e o tempo mediano entre o
procedimento cirurgico e o inicio da fase II foi de
um més. O objetivo deste estudo limitou-se a des-
crever o perfil epidemioldgico e clinico dos pacien-
tes portanto, sugere-se que novos estudos verifi-
quem as associagdes entre os desfechos clinicos e
funcionais e a realizacdo de estudos de coorte que
possam acompanhar o comportamento destes
desfechos ao longo da reabilitagdo cardiopulmo-
nar e metabolica.
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Figura 1 - Fluxograma do processo de avaliagdo dos pacientes
encaminhados reabilitacdo cardiopulmonar e metabdlica, fase II.
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Legenda: RCPM - reabilitagdo cardiopulmonar e metabodlica; PIméax — pressao inspiratoria maxima; PEmax — pressdo
expiratéria maxima; VVM — ventilacdo voluntaria maxima; T6'- teste de caminhada de seis minutos e TSL 30"- teste de
senta e levanta de 30 segundos.
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Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra dos 264 pacientes
em Reabilitacdo Cardiopulmonar e Metabdlica, fase II.

VETIEVE S X DP
Idade (anos) 62,23 (12,35)
Peso (Kg) 80,89 (16,67)
Altura (m) 1,65 (0,09)
Sexo-n(%)
Masculino 160 (60,6)
Feminino 104 (39,4)
Etnia-n(%)
Branca 223 (84,5)
Negra 32 (12,1)
Outras 9 (3,4)
Indice de Massa Corporal - n (%)
Excesso de Magreza 4 (1,5)
Peso normal 48 (18,2)
Excesso de Peso 102 (38,8)
Obesidade (Grau I) 71 (26,9)
Obesidade (Grau II) 27 (10,2)
Obesidade (Grau III) 12 (4,5)
Aposentados -n(%) 87 (33)
Exerce fungao (trabalha) -n(%) 105 (39,8)
Cidade que reside-n(%)
Porto Alegre 183 (69,3)
Outras cidades 81 (30,7)

Legenda: X - média; DP - refere-se ao desvio-padrdo, n=frequéncia absoluta e %=frequéncia relativa.

(clique para voltar ao texto)
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Tabela 2 - Caracterizagao clinica e funcional da amostra dos 264 pacientes.

Varidveis X D]
Pressdo arterial sistélica (mmHg) 125,32 (19,35)
Pressdo arterial diastélica (mmHg) 73,58 (12,11)
Frequéncia cardiaca (bpm) 72,48 (13,18)
Saturagdo parcial de O, (%) 96,30 (10,54)
Vo2 Indireto 14,99 (5,61)
Ventilagdo Voluntaria Maxima (L) 50,89 (23,48)
Percentual predito da ventilagdo voluntaria maxima 89,29 (46,81)
Senta e levanta 11,33 (3,51)
Pressdo Inspiratéria Maxima 74,23 (33,08)
Percentual predito da pressao inspiratéria maxima 78,81 +37,95
Pressao Expiratdria Maxima 87,98 +42,91
Percentual predito da pressao expiratéria maxima 90,61 +49,29
Teste de caminhada de 6 minutos (m) 406,29 108,18
Percentual predito do teste de caminhada de 6 minutos 81,87 +35,69
Tempo do evento até a reabilitagao - (meses) (mediana - Q1-Q3) 1 (1-3)

Legenda: X- média; DP - refere-se ao desvio-padrao, n=frequéncia absoluta e %=frequéncia relativa.

(clique para voltar ao texto)
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Tabela 3 - Caracterizagdo das queixas principais,
de sintomas e medicamentos da amostra dos 264 pacientes.

VELEVEH n %
Queixa principal -n(%)
Cansaco 79 (29,9)
Dispneia 26 (9,8)
Cansaco associado a dispneia 29 (11)
Dor em membros inferiores 13 (4,9)
Dor toracica 13 (4,9)
Principais sintomas - n(%)
Assintomatico 72 (27,3)
Dispneia 115 (43,6)
NYHA CFI 38 (14,4)
NYHA CFII 42 (15,9)
NYHA CFIII 31 (11,7)
NYHA CFIV 4 (1,5)
Tosse 64 (24,2)
Ortopnéia 7 (2,7)
Dispneia Paroxistica Noturna 23 (8,7)
Dor toracica 56 (21,2)
Dor toracica tipica 30 (11,4)
Classe Funcional I 7 (2,7)
Classe Funcional II 12 (4,5)
Classe Funcional III 7 (2,7)
Classe Funcional IV 4 (1,5)
Palpitagdes 75 (28,4)
Tontura 97 (36,7)
Sincope 13 (4,9)
Claudicagdo Intermitente 26 (9,8)
Medicados para a doenga
cardiaca - n(%) 244 (52,4)
Principais Drogas - n(%)
Diuréticos 92 (34,8)
Inlbldqres da.en2|ma conversora 97 (36,7)
da angiotensina
Anta_\gonisfca Receptores 53 (20,1)
Angiotensina
Betabloqueadores 162 (61,4)
Anticoagulantes 93 (35,2)
Antiarritmicos 130 (49,2)
Estatinas 144 (54,5)
Biguanida 36 (13,6)
Nitrato 38 (14,4)
Outras 75 (28,4)

Legenda: DP - refere-se ao desvio-padrdo, n=frequéncia absoluta e %=frequéncia relativa.
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Tabela 4 - Principais fatores de risco apresentados pelos 264 pacientes.

Fator de risco

Dislipidemia 150 56,8
Hipertensao arterial sistémica 210 79,5
Sedentarismo 186 70,5
Diabete Mellitus 78 29,5
Obesidade 73 27,7
Tabagismo ativo 17 6,4
Ex-tabagistas 116 44,0
Etilismo ativo 34 12,9
Ex-etilista 16 6,1
Histdéria familiar positiva 173 65,5

Legenda: Valores expressos em frequéncia absoluta (n) e relativa(%).

(clique para voltar ao texto)

Tabela 5 - Principais procedimentos cirtrgicos realizados previamente a RCPM.

Procedimento Cirurgico

Nao realizaram procedimento cirdrgico 152 57,5
Reperfusdo Hemodinamico (ACTP e/ou Stent) 24 9,1
Cirurgia de Revascularizagao do Miocardio 56 21,2
Corregao Cardiopatia Congénita 1 0,4
Aortoplastia 4 15
Valvuloplastia 8 3,0
Cateterismo 14 54
Marcapasso 4 1,5
Transplante cardiaco 1 0,4
Total 264 100,0

Legenda: Valores expressos em frequéncia absoluta (n) e relativa (%). RCPM - Reabilitagdo Cardiopulmonar e Metabdlica.

(clique para voltar ao texto)




