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RESUMO

Introducdo: Estudar os factores de risco cardiovasculares (FRCV), permitem tomar
medidas preventivas em relacdo ao estado de salde, contribuindo para a melhoria da
qualidade de vida dos individuos e ajudando a prevenir a ocorréncia de um evento
cardiovascular. Objectivo: O principal objectivo deste estudo é comprovar se 0 programa
de exercicio fisico supervisionado melhora a condicdo fisica e a capacidade funcional.
Como objectivo secundario, foi analisada a correlagdo existente entre as diferentes
variaveis, apos realizacdo do programa. Métodos: Vinte sujeitos de Arouca, constituiram a
amostra do estudo, dividindo-se em grupo de controlo (n=10) e grupo experimental (n=10).
Todos os individuos receberam informacdo para controlo e prevencdo dos FRCV, através
de palestras educacionais. Apenas 0 grupo experimental participou no programa de
exercicio, com a duracdo de 12 semanas / 36 sessdes. Foi feito o levantamento e registo
dos valores das provas de esforco (Frequéncia Cardiaca (FC) méaxima, equivalente
metabdlicos (MET’s) méaximos e duplo produto (DP) maximo), avaliacdo antropométrica
(indice de massa corporal (IMC), perimetro abdominal, peso, gordura visceral, massa
muscular, gordura total), FRCV (Tensdo Arterial, colesterol total, colesterol HDL,
triglicerideos, proteina C reactiva) e os niveis de ansiedade e depressdo antes e apds 0
programa. Por fim, verificou-se a correlacdo entre as varidveis. Foi utilizada a estatistica

inferencial e um nivel de significancia de 5% (a=0,05). Resultados: Na analise
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comparativa intergrupo da variavel diferenca (MII-MI), registaram-se diminuicGes
estatisticamente significativas da varidvel perimetro abdominal (p=0,02) e aumento
estatisticamente significativo da varidvel MET’s méaximo (p=0,01). As principais
correlaces foram encontradas entre as varidveis antropométricas: peso — gordura visceral
(r’=0,824; p<0,001), peso — perimetro abdominal (r’=0,560; p=0,013), peso — IMC
(r’=0,527; p=0,017), IMC - pefmetro abdominal (r’=0,770; p=0,001). Conclusdes:
Conclui-se que o programa de exercicio parece aumentar a tolerancia ao esforco maximo e

diminui o perimetro abdominal dos individuos em estudo.

Palavras - chave: reabilitacdo cardiaca, programa educacional, exercicio fisico, prova de

esforgo, prevencao primaria, factores de risco cardiovascular.

ABSTRACT

Introduction: The study of cardiovascular risk factors (CVRF), allows for preventative
measures regarding health, contributes to improving the quality of life of individuals and
helps to prevent the occurrence of a cardiovascular event.
Objective: The main objective of this study is to prove that the program of supervised
physical exercise improves the physical condition and functional capacity. As a secondary
objective, we analyzed the correlation between different variables, after completion of the
program. Method: Twenty subjects of Arouca, constituted the study sample, divided into
control group (n = 10) and experimental group (n = 10). All the individuals received
information for control and prevention of cardiovascular risk factors through educational
lectures. Only the experimental group participated in the exercise program, with 36
sessions lasting 12 weeks. A survey was conducted and scores were registered (heart rate
(HR), metabolic equivalent (MET's), and (DP) double product maximum, anthropometric
rate (body mass index (BMI), waist circumference, weight, visceral fat, muscle mass, total
fat), cardiovascular risk factors (blood pressure, total cholesterol, HDL cholesterol,
triglycerides, C reactive protein) and levels of anxiety and depression before and after the
program. Lastly, the correlation between variables was verified. We used inferential
statistics at a significance level of 5% (o= 0.05). Results: The comparative analysis of
variable intergroup difference (MII-MI, there were statistically significant decreases in
waist circumference variable (p = 0.02) and statistically significant increase of the
variable's maximum MET (p = 0.01). The main correlations were found between the
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anthropometric variables: weight - visceral fat (r°=0,824; p«0,001), weight - waist
circumference (r> = 0.560, p = 0.013), weight - BMI (r* = 0.527, p = 0.017), BMI -
abdominal circumference (r* = 0.770, p=0,001). Conclusion: It is concluded that the
exercise program appears to increase exercise tolerance and reduces the maximum

abdominal circumference of the individuals under study.

Keywords: Cardiac Rehabilitation, Education Program, Exercise, Stress Test, Primary
Prevention, Cardiovascular Risk Factors.
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Introducéo

A Organizacdo Mundial de Saide (OMS) definiu Reabilitacdo Cardiaca (RC) como
sendo “a soma das actividades requeridas para influenciar favoravelmente as causas
subjacentes da doenca, assim como as melhores condicGes fisicas, mentais e sociais, tal
que o0s pacientes possam, pelos seus proprios esforcos, preservar e regressar normalmente
ao seu lugar na comunidade. A reabilitacdo ndo pode ser observada como uma forma
isolada de terapia, pelo que deve estar integrada numa abordagem de tratamento completa
(OMS, 1993). Existem, no entanto, muitas outras defini¢cdes de RC. De uma forma geral, a
RC deve ser vista como uma “intervencdo multifactorial, que engloba vérios profissionais
de salde, entre os quais o fisioterapeuta, enquadrada no modelo de salde da Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) e que visa limitar os efeitos
adversos da disfuncdo cardiaca”. Varios estudos tém vindo a acentuar a importancia cada
vez maior do papel do fisioterapeuta na avaliacdo do diagnostico funcional, na prescri¢do

do exercicio e na educacdo para a saude (Adés, Green e Coelho 2003; VVogels, et al. 2003).

Desde o século XX que o crescimento econémico e a expansao da urbanizacao, da
mecanizacao do trabalho e do transporte motorizado provocaram uma alteracdo dos habitos
alimentares e do nivel de actividade fisica das populacfes. O acesso facil, e cada vez mais
globalizado. Uma alimentacdo de elevada densidade calérica, rica em aculcar e gordura
saturada, combinada com o aumento do sedentarismo levaram a uma epidemia de excesso
de peso, de obesidade, e diabetes. Embora o ganho de peso seja em parte determinado por
factores genéticos, o principal factor é o saldo energético positivo, o qual € equilibrado
pela ingestdo calorica e pela actividade fisica. Em Portugal quase metade da populacédo
apresenta excesso de peso, e perto de 1 milhdo de adultos sofre de obesidade (Grundy
2004).

De acordo com a OMS, a obesidade é um importante factor de risco cardiovascular
(FRCV). Individuos com indice de massa corporal (IMC) igual ou superior a 25 kg/m? s&o
classificados como tendo excesso de peso, e individuos com IMC superior a 30 kg/m? s&o
classificados como obesos (Graham, et al. 2007; Haehling, Doehner e Anker 2006).
Segundo estes parametros, podemos dizer que a obesidade constitui um sério problema de
salde publica, pois podera levar ao aumento da mortalidade por doengas cardiovasculares
(DCV). Em Portugal, as DCV sdo responsaveis por 40% das mortes (Lima 2010).
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A probabilidade de desenvolver DCV estd intimamente associada a algumas
variaveis clinicas. Tais variaveis sdo denominadas de FRCV. Em Portugal no ano de 2005,
cerca de 34% dos 6bitos foram devido a DCV (Aguiar 2010).

O conceito de factor de risco € definido como “qualquer caracteristica mensuravel
de um individuo que pode predizer a probabilidade de desenvolvimento da doenca
clinicamente manifesta”. Esta definicdo ndo implica, necessariamente, uma relacdo de
causa e efeito. A prevencdo de DCV baseia-se no conceito de risco e de factor de risco
(André 2009).

Segundo a American Heart Association, séo diversos os factores que aumentam o
risco de DCV. Alguns deles referem-se a caracteristicas ndo modificaveis do individuo,
tais como 0 sexo, a idade, 0s antecedentes pessoais e familiares. Outros, por sua vez, estao
frequentemente associados a estilos de vida como: o tabagismo, a inactividade fisica, a
alimentacédo de elevada densidade calérica (rica em lipidos/gorduras e hidratos de carbono
simples/agUcares), o stress, o alcoolismo, as caracteristicas bioquimicas, a hipertensao, a
diabetes e a obesidade podem ser tratados, modificados ou controlados. Quanto maior o
nimero de factores de risco associados, maior a probabilidade de desenvolver a DCV
(André 2009; Monteiro 2010).

Nos dias de hoje, o exercicio é indicado para o tratamento de um vasto nimero de
desordens. A evidéncia sugere que em determinados casos, a terapia pelo exercicio € tdo ou
mais efectiva do que a terapia medicamentosa, sendo que em alguns casos esta funciona

como uma ajuda a obtencéo de resultados (Pedersen e Saltin 2006).

Existem varias evidéncias epidemioldgicas que suportam a relacdo entre o aumento
dos niveis de actividade fisica, em termos de dispéndio de energia e a reducdo da
morbilidade em pacientes com DCV (Woolf-May e Bird 2005; Jolly, et al. 2005).

A actividade fisica aerdbia é pois, um factor importante na prevengdo primaria,
objectivando a diminui¢do e controlo dos FRCV, atraves das alteraces que induz no
organismo a longo prazo. Essas alteracGes passam pelo: aumento da capacidade funcional,
reduzédo da exigéncia de oxigénio por parte do miocardio, diminuicdo da pressdo sistélica e
diastolica e da frequéncia cardiaca (FC), aumento do limiar de angina em pacientes com
DCV e melhoria da perfusdo miocardica. Em termos metab6licos, o exercicio fisico

diminui ainda o nivel de triglicerideos, aumenta a reserva de glicogénio muscular, aumenta
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a utilizacdo de gorduras, a remocao de lactato e a quantidade de enzimas do metabolismo

aerdbio, assim como o nivel de colesterol HDL (Meneghelo 2005).

Além disso, ocorrem também adaptacdes periféricas nos individuos que praticam
actividade fisica regular, tais como o aumento da massa das fibras musculares, da
capacidade oxidativa e aumento da capacidade vasodilatadora da musculatura esquelética
(Meneghelo 2005). No caso dos doentes diabéticos insulino-dependentes est4 comprovada
uma modificacdo na sensibilidade a insulina, demonstrando que o exercicio fisico provoca

efeitos positivos na curva de tolerancia a glicose (R. M. Nery 2007; Hall e Brody 2005).

Por todas estas raz0es, a pratica de exercicio aerdbio tem sido descrita em diversos
estudos como um método no combate ao desenvolvimento de DCV, pelas alteracGes que
induz no paciente. Este tipo de exercicio, quando devidamente prescrito e supervisionado,
tem efeitos favoraveis em diferentes aspectos do estado de salide como na forca muscular,
capacidade funcional, bem-estar psicolégico, para além do impacto positivo no controlo
dos FRCV. Para além do mais, o fluxo sanguineo periférico é aumentado e a funcdo
endotelial melhora, especialmente quando este é combinado com o exercicio aerébio (Stein
2007; Hall e Brody 2005).

Resumindo, o exercicio fisico constitui uma forma de tratamento primordial no
controlo dos FRCV possibilitando, através da implementacdo de um programa de
intervencdo adequado, actuar ao nivel dos dominios fisicos e psicossocial do individuo
(Vogels, et al. 2003).

Pretende-se que através da implementacdo de um programa de exercicio controlado
e supervisionado que, o fisioterapeuta consiga influenciar positivamente as capacidades
funcionais do utente, optimizando assim a sua participagdo na sociedade e melhorando a

sua qualidade de vida.

O principal objectivo deste estudo é comprovar se o programa de exercicio fisico
supervisionado melhora a condigdo fisica e a capacidade funcional. Como objectivo
secundario, foi analisada a correlacdo existente entre as diferentes variaveis, apos

realizacdo do programa.
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Meétodos
Desenho do Estudo

O presente estudo, do tipo quase-experimental, de caracter longitudinal e de natureza
prospectiva, visa comparar os factores de risco cardiovasculares (FRCV) e os resultados
obtidos em provas de esforco entre sujeitos integrados num programa de exercicio fisico
controlado durante 12 semanas e outros que ndo participam em nenhum programa de
exercicio fisico (figural). A varidvel independente é o programa de exercicio fisico e
consideram-se como variaveis dependentes todas as variaveis antropométricas (perimetro
abdominal, peso, indice de massa corporal (IMC), % de gordura total, % de gordura
visceral e % de massa muscular total), os FRCV (tensdo arterial sistélica (TAS) basal,
tensdo arterial diastélica (TAD) basal, colesterol total, colesterol HDL, triglicerideos e
proteina C reactiva), os dados das provas de esforco: indicadores metabdlicos e
cardiovasculares (os equivalentes metabdlicos (MET’s) maximo, a frequéncia cardiaca

(FC) maxima, o duplo produto (DP) méaximo) e os niveis de ansiedade e depressao.

Modelo de Investigacao

Primeira Prova de Esfor¢o / a) Segunda Prova de Esforco /
avaliacdo  antropométrica  / avaliacdo  antropométrica /
analises, ap6s diagndstico de PR analises, ap6s 12 semanas, dos
Factores de Risco individuos que realizam o
Cardiovasculares, dos individuos Programa de Exercicio Fisico.
1T b) Apbs 12 semanas b) 1T

Primeira Prova de ESfOf(}O / Segunda Prova de Esforgo /
avaliacdo  antropométrica  / a) avaliagio  antropométrica  /
analises, apos diagnostico de -_— analises, apés 12 semanas, dos
Factores de Risco — individuos que n&o realizam o
Cardiovasculares, dos individuos Programa de Exercicio Fisico.

Figura I: Modelo de Investigacdo. Recolheram-se para cada individuo os parametros das
duas provas de esforco / avaliacdo antropométrica / analises, com o espaco de 12 semanas.

a) Comparacdo Longitudinal
b) Comparacdo Transversal
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Amostra

A amostra foi seleccionada aleatoriamente, de entre a populacdo alvo constituida
por sujeitos que apresentavam trés ou mais factores de risco cardiovasculares (FRCV),
residentes no Concelho de Arouca e seguidos no servigco de cardiologia do Hospital da
Santa Casa da Misericdrdia de Arouca (HSCMA). Foi composta por um grupo controlo e
por um grupo experimental (divididos aleatoriamente). O grupo controlo foi representado
por 10 sujeitos, sexo masculino e feminino (distribuido de forma aleatéria), seguidos na
consulta de cardiologia do HSCMA, sujeito a um programa de educacdo dos FRCV, e que
nao serdo integrados em qualquer programa de Exercicio Fisico controlado (Figura II).

Os critérios de inclusdo dos sujeitos da amostra foram:

- Apresentarem trés ou mais FRCV (Monteiro 2010);

- Terem realizado o mesmo tipo de prova de esforco antes e ap6s o programa, tendo

terminado por fadiga méaxima (individuos sem diminuigdo da intolerancia ao esforgo);

- Terem realizado o mesmo tipo de registos antropométricos e de FRCV antes e ap6s o

programa;
- Faixa etaria entre os 35 aos 70 anos de idade.

Serdo excluidos do estudo:

- Os portadores de patologia Cardiaca (PC), neuroldgica, respiratoria grave, ou seja, todos
aqueles cuja patologia associada possa interferir com o desempenho da prova de esforgo;

- Todos os individuos que nao realizem a prova de esfor¢o final apés programa de

exercicio supervisionado;

- Todos aqueles que terminaram a prova nao por fadiga maxima, mas por dor musculo-

esquelética, alteracdo significativa do ST, dor ou claudicacéo.
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~
Populacéo alvo
(n=200)

]

Aplicacdo dos critérios de

............. inclusdg e exclusdo. ...

I
[ 1

) )
Grupo controlo ‘ Grupo experimentai
(n=10) : (n=10) :

Figura Il — Diagrama de selecgdo e constituicdo da amostra

O grupo experimental, foi composto por 10 sujeitos, do sexo masculino e feminino
(distribuido de forma aleatoria), sendo submetido a um programa de exercicio controlado e
ao programa educacional de controlo dos FRCV. As caracteristicas gerais da amostra

(sexo, idade, peso, altura, IMC), encontram-se representadas na tabela | e na tabela II.

Tabela I: Distribuicdo da amostra segundo 0 sexo, para 0s dois grupos analisados.

Grupo Controlo Grupo Experimental Valor p
Feminino Masculino Feminino Masculino
Sexo 40% 60% 50% 50% NS
n=4 n=6 n=5 n=5

NS — Néo significativo (p>0,05)
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Tabela Il: Caracterizagdo da amostra segundo o valor da mediana e respectivo desvio
interquartil das variaveis: idade, peso, altura, IMC e valor p para verificacdo da

homogeneidade dos grupos (0=0,05).

Grupo Controlo Grupo Experimental
variaveis Mediana Desvio Mediana Desvio valor p
Interquartil Interquartil
Idade (anos) 55,50 5,50 61,00 7,00 NS
Peso (KQ) 75,85 7,35 80,25 9,05 NS
Altura (cm) 1,66 0,09 1,65 0,06 NS
IMC (Kg/m?) 27,88 1,32 29,80 2,50 NS

NS — Néo significativo (p>0,05)

Apos analise das tabelas | e 11, pode-se verificar que 0s grupos sdo comparaveis em
relacdo ao sexo, idade, peso, altura e IMC.

10
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Instrumentos
Questionario de Selecgdo da Amostra

Utilizou-se um questionario de selec¢do da amostra para se caracterizar as variaveis
demograficas, incluindo o consumo de tabaco. Esta avaliacdo permite analisar 0 consumo

de tabaco e a quantidade diaria de cada individuo da amostra (Anexo ).
Prova de Esforco (Protocolo de Bruce)

A prova de esforco (protocolo de Bruce) foi utilizada para avaliar os indices de
desempenho funcional, bem como os indicadores metabolicos e cardiovasculares dos

individuos.

O Protocolo de Bruce foi realizado em tapete rolante da marca Mortara. A prova
iniciava com 2,7 Km/h e 0% de inclinacdo e em cada 3 minutos foi incrementado 2% de
inclinacdo e 1 a 1,5 Km/h de velocidade até a exaustdo (Bruce, et al. 2004).

Durante a Prova de Esforco foi realizado o Electrocardiograma (ECG) da marca
Mortara com 10 saidas e 12 deriva¢cdes que permitiu medir a frequéncia cardiaca (FC) e

possiveis arritmias que pudessem aparecer com o esforco.

A Prova de Esforco, € um teste de exercicio recomendado, para maximizar a
capacidade funcional, calcular a intensidade de treino de cada individuo e garantir a

seguranca durante o programa (Bruce, et al. 2004).
Anélise Impedancia Bioelétrica (BIA)

A avaliagdo da composicéo corporal a partir da medida da BIA é considerada um
método rapido, ndo invasivo e relativamente barato para estimar a quantidade de gordura

corporal em situacdes clinicas e de campo (Kyle 2004).

Todos os parametros avaliados concluiram que a BIA funciona bem em individuos
saudaveis e pacientes com equilibrio hidrico e electrolitico, com uma equagdo BIA
apropriada relativamente a idade, sexo e raca (Kyle 2004).

Nesta técnica, parte-se do principio que a impedancia ao fluxo de corrente eléctrica
através do corpo e directamente proporcional ao quadrado da estatura do individuo e

11



Os efeitos de um programa de exercicio supervisionado em individuos com factores de risco
cardiovasculares no Hospital da Santa Casa da Misericordia de Arouca

inversamente proporcional a secgdo transversal. Assim, considerando que a massa livre de
gordura, com agua e seus electrdlitos, é boa condutora de corrente eléctrica; e a gordura €
méa condutora, as equacdes de BIA podem ser utilizadas para estimar a massa livre de
gordura e a agua corporal total, e a partir disso a percentagem de gordura corporal (Costa
2001).

Um aspecto importante na utilizacdo da BIA para o acompanhamento de programas
de exercicio é que entre as técnicas duplamente indirectas esta € a Unica que conta com
equacOes especificas para sujeitos obesos, o que pode significar uma vantagem sobre

outras tecnicas, nestes casos (Gray, et al. 2009).

O equipamento utilizado para analisar a composic¢do corporal dos individuos do
estudo, foi um monitor da marca Tanita®, modelo BC-545, que apresenta punhos méveis e
8 sensores, permitindo avaliar as seguintes variaveis: peso (kg), % de massa gorda, % de

massa muscular e gordura visceral.
Cardiofrequéncimetro

Instrumento que permite medir a FC do individuo, da marca Polar®, modelo FT1.
Foi utilizado para controlar a FC do individuo durante o treino de exercicio. Estes
monitores sdo constituidos por uma banda peitoral transmissora que detecta o sinal
electrocardiografico proveniente do coragdo e o transmite através de uma onda
electromagnética para o relégio receptor de pulso, onde essa informacdo é digitalizada e
exibida.

Escala de Ansiedade e Depressao Hospitalar (HADS)

Entre os varios instrumentos disponiveis para avaliar a ansiedade e depressdo,
apenas trés estdo validados para a populacdo portuguesa, sendo que a HADS é a Unica
validada especificamente para a populacdo médica, dai a escolha recair sobre a mesma
(Telles-Correia e Barbosa 2009).

A HADS foi desenvolvida por Zigmond e Snaith em 1983, sendo constituida por
duas sub-escalas, uma que mede a ansiedade e outra que mede a depressdo, cada uma com
sete itens. No que diz respeito a classificacdo, as duas sdo avaliadas separadamente
(Zigmund e Snaith 1983). Cada item € respondido numa escala de quatro pontos (0 —

inexistente, 3 — muito grave). A pontuacdo varia entre os 0-21 para a ansiedade e 0-21 para
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a depressdo, sendo que de 0-7 é considerado normal, 8-10 ligeiro, 11-14 moderado, e 15-21
grave (Zigmund e Snaith 1983).

De acordo com uma avaliagéo original da subescala de depresséo e ansiedade, uma
pontuacao de 8-10, indica sintomas de depressdo e ansiedade sub-clinica, e uma pontuacao
> 11 indica sintomas com relevancia clinica de ansiedade e depressdo (Oganov, et al.
2011).

Esta escala foi validada para portugués por Pais Ribeiro, usando uma amostra de
participantes com e sem patologias. De facto continua a ser uma das escalas mais Uteis e
utilizadas nas avaliacbes médicas, tendo sido validada como um instrumento fidvel [Alpha
de Cronbach — 0,76 para ansiedade e 0,81 para depressao] (Ribeiro, et al. 2007).

Estudo Piloto

Foi efectuado o estudo piloto para verificar a fiabilidade dos instrumentos na
amostra do estudo.

Na avaliacdo da Escala de Ansiedade e Depressdo Hospitalar (HADS) verificou-se
que o parametro de avaliagdo da Ansiedade apresenta um coeficiente de correlagdo
intraclasse - ICC igual a 1, sendo considerada de boa fiabilidade. Tendo em conta o
parametro de avaliagdo da Depressdo, este apresentou um ICC igual a 0,990, sendo de

aproximadamente 1, logo com boa fiabilidade.

Na avaliagdo do consumo de tabaco, tanto a questdo do consumo diario
(1CC=0,990), como o consumo semanal (ICC= 0,930), é de aproximadamente 1. Este
parametro de avaliagdo apresenta boa fiabilidade.

Para seleccionar a amostra foi elaborado um questionario, tendo o mesmo sido
submetido a um painel de peritos, no sentido de melhorar as questdes, tornando-as mais

perceptiveis.
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Procedimentos

A todos os sujeitos foi feito o levantamento e registo dos valores das provas de
esforco, avaliacdo antropométrica, bem como das anélises, sendo estas realizadas antes da

inclusdo no Programa.

De acordo com os registos e analise de provas de esforco, numa avaliacdo inicial,

foram recolhidos os seguintes parametros para cada individuo:

1. Peso e altura, sendo assim possivel calcular o indice de massa corporal (IMC=
Peso / Altura®). O peso foi avaliado com uma balanca digital marca TANITA®, e a altura
foi medida por fita métrica padronizada;

2. % de gordura, a % massa muscular, a gordura visceral, através da balanga
digital marca TANITA®;

3. Perimetro abdominal, através de uma fita métrica padronizada e seguindo as

referéncias anatémicas referenciadas;

4. Tensdo Arterial (TA) basal, medida com monitor de pressdo arterial digital
automatico da marca Omron-M6 Comfort, a nivel braquial no membro superior direito,

com o individuo sentado com bracadeira ao nivel cardiaco;

5. Frequéncia cardiaca (FC) basal, medida com o individuo sentado, com um

electrocardiograma da marca Mortara.
6. Indicadores Metabolicos:

Os Equivalentes Metabdlicos (MET’s) foram calculados, por ser uma forma de
avaliacdo que permite comparar, com rigor, o desempenho do individuo
(McCartney 1998). Para ser obtida, recorre-se ao volume de oxigénio maximo
(VO2 méx), que representa a maior quantidade de oxigénio que um individuo
consegue extrair do ar inspirado durante os exercicios dinamicos que envolvam
uma grande parte da massa muscular corporal (Oldridge, et al. 2002). Os MET’s

foram calculados segundo a férmula.*

! Manual do Programa CS 200.
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MET’ s = (Km/h x 16,75) + (0,1 + inclinacéo x 0,018) + 3,5
3,5

Foram registados os MET s maximos atingidos durante a prova.
Indicadores de desempenho cardiovascular:

o A frequéncia cardiaca (FC) Esta foi monitorizada durante toda a prova por
um electrocardiografo, que para além da avaliacdo quantitativa também
permitiu a avaliacdo qualitativa das ondas eléctricas. Foi registada a FC

maxima atingida durante a prova;

o0 Duplo produto (DP) méaximo, é o resultado do produto da frequéncia
cardiaca pela tensdo arterial sistélica (DP= FC x TAS). Utilizou-se a FC
maxima e TA sistélica maxima para este calculo. O duplo produto apresenta
uma alta correlacdo entre o consumo de oxigénio pelo miocardio e o fluxo
coronario, e é uma estimativa do trabalho cardiaco realizado no momento
(Kotzki, et al. 1998; Leon 2000).

Os sujeitos do grupo experimental participaram num programa de exercicio
supervisionado adaptado para individuos com FRCV, com a duracdo de 12 semanas / 36
sessOes, com base nas linhas de orientagcdo da American Heart Association (Lavie e Milani
1997). Cada sessdo, em grupo, consistia, aproximadamente, de 15 minutos de exercicios de
aquecimento (Figura 111), 45 minutos de trabalho aerdbio — treino de endurance — que
variava entre o trabalho no tapete rolante, no cicloergémetro ou no ergbmetro de bracos
(Figura 1V), 15 minutos de resisténcia muscular com caneleiras e alteres, composto por 8
exercicios de 12 repeticBes e 1 série (Figura V), e 10 minutos de alongamentos (Figura V1)
(Lavie e Milani 1997). No final de cada sessdo, foram repetidos os alongamentos de forma
a produzir-se um arrefecimento lento, com a duracdo de cerca de 20 segundos cada
exercicio (Anexoll) (Lavie e Milani 1997). A intensidade do exercicio de endurance foi
prescrita individualmente para se atingir a FC de treino individual baseada em 60% a 80%
da FCmaéx atingida na primeira prova de esforco e regulada para cada dia de treino pela
percepcdo do esforco através da escala de Borg (Sagiv, Ben-Sira e Dagiv 2004; Fletcher, et
al. 2001).
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Os profissionais tiveram o cuidado de, semanalmente, realizar o ajuste da prescri¢ao
de exercicio para encorajar um aumento gradual na performance e um continuo
aconselhamento para uma dieta adequada. No inicio e no final da sessdo, foram avaliadas
as TASbhasal e a TADbasal. Durante o treino foi monitorizada a FC, por intermédio de um
cardiofrequéncimetro.

Das vérias sessdes educacionais, fazia ainda parte o aconselhamento nutricional, o
incentivo ao abandono dos habitos tabagicos e o controlo do stress (Figura V1), através de
consultas, palestras educacionais e da entrega de folhetos informativos [Anexo V]
(Williams, et al. 2007).

Os sujeitos do grupo controlo foram seguidos por telefone e na consulta externa,
conforme a necessidade de nova reavaliacdo. Este grupo ndo fez nenhum tipo de programa
de exercicio fisico controlado.

Apobs 12 semanas foi realizada a segunda prova de esforco, bem como anélises e

novas reavaliacdes dos individuos.

Figura 111 — Aquecimento Figura IV - Treino de Endurance

(Tapete e cicloergdometro)

Figura V — Resisténcia Muscular
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Figura VII — Sessdes Educacionais
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Procedimentos Estatisticos

Comecou por se levar a cabo uma andlise exploratéria, de forma a caracterizar a

amostra, tendo sido utilizados valores de medianas, desvio interquartis e frequéncias.

Seguiu-se uma analise inferencial para analisar a distribuicdo da amostra segundo o
sexo, para os dois grupos, através do teste estatistico Qui-Quadrado. Também foi analisada
a distribuicdo da amostra segundo o peso, altura, idade e indice de massa corporal (IMC),

entre os dois grupos, atravées do teste ndo paramétrico Mann Whitney.

Foi realizada a comparacdo das variaveis em estudo, entre o grupo controlo e o
grupo experimental, no momento | e no momento Il, através do teste ndo paramétrico
Mann Whitney. Este teste também foi utilizado para avaliar as diferencas na evolucao,

entre 0s grupos.

Para comparar os dois momentos de avaliagdo em cada grupo, utilizou-se o teste

Wilcoxon.

Foi ainda utilizado o coeficiente de Pearson para analisar as correlagcdes entre as

variaveis em estudo.

O nivel de significancia utilizado foi de 5% (a=0,05) e o tratamento dos dados

estatisticos foi realizado no programa estatistico “PASW statistics 18” (Maroco 2007).
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Resultados

Na andlise comparativa intergrupo da variavel diferenca (MII-MI), ndo se
registaram diferencas estatisticamente significativas (p>0,05), com excepcdo da variavel
perimetro abdominal (p=0,02) (tabela IlI).

Tabela 111 — Valores da mediana e desvio interquartil da variavel diferenca (MII1-Ml), das
variaveis antropométricas: peso, % de gordura Total, % de massa muscular total, % de
gordura visceral, indice de massa corporal (IMC) e perimetro abdominal no grupo de
controlo e experimental. Valor p do teste de Mann-Whitney (a=0,05).

Grupo Controlo Grupo Experimental
Variaveis Mediana Desvio Mediana Desvio Valor p
Interquartil Interquartil
Peso (Kg) -0,65 1,01 -1,55 1,61 NS
Gordura Total (%) -0,45 1,88 -2,35 2,44 NS
Massa Muscular Total (%0) 0,80 1,32 1,00 2,30 NS
Gordura Visceral (%) 0,00 0,63 7,16 0,63 NS
IMC (Kg/m®) -0,24 0,39 - 0,56 0,60 NS
Perimetro Abdominal (cm) -3,25 2,19 - 6,10 2,28 0,02

NS — Néo significativo (p>0,05)

Na tabela IV pode-se verificar a mediana e respectivo desvio interquartil da
variavel diferenca para as variaveis Colesterol Total, Colesterol HDL, Triglicerideos e
Proteina C Reactiva no grupo de controlo e experimental, verificando-se que nenhuma das
variaveis apresenta diferenca estatisticamente significativa (p>0,05).

Tabela IV - Valores da mediana e desvio interquartil da variavel diferenca (MII-Ml), das
variaveis Colesterol Total, Colesterol HDL, Triglicerideos e Proteina C Reactiva no grupo

de controlo e no grupo experimental. Valor p do teste de Mann-Whitney (a=0,05).
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Grupo Controlo Grupo Experimental

Variaveis Mediana Desvio Mediana Desvio Valor p
Interquartil Interquartil
Colesterol Total (mg/dL) - 20,00 23,63 - 29,00 26,88 NS
Colesterol HDL (mg/dL) -1,00 4,00 - 3,50 3,63 NS
Triglicerideos (mg/dL) -1,00 75,00 - 22,50 17,00 NS
Proteina C Reactiva -0,08 0,16 -0,01 0,05 NS
(mg/dL)

NS — Néo significativo (p>0,05)

Através da tabela V, obtém-se os valores da mediana e desvio interquartil da
variavel diferenca no grupo de controlo e experimental, verificando-se que apenas a
variavel equivalente metabdlicos maximo (MET’s max) apresenta diferencas

estatisticamente significativas (p=0,01).

Tabela V — Valores da diferenca das medianas (MII-MI) e dos desvios interquartis (MlI-
MI), das variaveis Frequéncia Cardiaca méaxima (FCmax), duplo produto maximo
(DPmax), Equivalentes metabdlicos maximos (MET’s max), tensdo arterial sistdlica basal
(TASbasal) e tensdo arterial diastolica basal (TADbasal) no grupo de controlo e

experimental. Valor p do teste de Mann-Whitney (a=0,05).

Grupo Controlo Grupo Experimental
Variaveis Mediana Desvio Mediana Desvio Valor p
Interquartil Interquartil
FCmaéx (bpm) 1,00 5,88 - 3,50 3,75 NS
DPméx - 530,00 2002,50 - 2897,50 2747,50 NS
MET’s max 0,15 0,36 0,85 0,53 0,01
TASbasal 0,00 0,00 - 10,00 16,25 NS
TADbasal 0,00 7,25 - 5,00 11,25 NS

NS — Néo significativo (p>0,05)

Na tabela VI foram analisadas as variaveis Ansiedade e Depressdo segundo 0s
valores de mediana e desvio interquartil da variavel diferenca, no grupo controlo e no

grupo experimental, ndo se encontrando diferengas estatisticamente significativas (p>0,05).
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Tabela VI - Valores da mediana e desvio interquartil da variavel diferenca (MII-Ml), das

variaveis Ansiedade e Depressao no grupo de controlo e no grupo experimental. Valor p do
teste de Mann-Whitney (a=0,05).

Grupo Controlo Grupo Experimental
Variaveis Mediana Desvio Mediana Desvio Valor p
Interquartil Interquartil
Ansiedade -3,50 2,88 - 4,00 3,25 NS
Depresséo -1,00 1,63 - 4,00 3,00 NS

NS — Néo significativo (p>0,05)

No Graéfico | foi avaliada a mediana da variavel peso, no Momento | e no Momento
I1, para os grupos experimental e controlo. Verifica-se pelas medianas, que tanto o grupo
experimental como o grupo controlo apresentam diminuigcdo do peso, sendo que apenas no

grupo experimental esta diferenca é estatisticamente significativa (p=0,019).

82 - *p=0,019

E Momento |
74 1 . m Momento I
72 -
Experimental Controlo
Grupo

Peso (kg)

* Valor p significativo (p<0,05)

Grafico | - Valor da mediana (Ml e MIl) da varidvel peso. Valor p do teste de Wilcoxon
(0=0,05).

No Grafico Il foram avaliadas as medianas, no Momento | e no Momento I, para o
grupo experimental e de controlo, das varidveis Gordura Total, Massa Muscular Total e
Gordura Visceral. Verifica-se que apenas o grupo experimental da variavel Gordura Total
apresenta uma diminuig&o estatisticamente significativa (p=0,007).
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* p=0,007

10 1 B Momentol

E Momentolll

Gordura e Massa Muscular Total e
Gordura Visceral (%)

Experimental
Controlo
Experimental
Controlo
Experimental
Controlo

GorduraTotal Massa Muscular Total| Gordura Visceral
Grupo

* Valor p significativo (p<0,05)

Gréfico Il - Valor da mediana (MI e MII) das variaveis Gordura Total, Massa Muscular

Total ¢ Gordura Visceral. Valor p do teste de Wilcoxon (0=0,05).

No Gréfico Il foi avaliada a mediana, no Momento | e no Momento Il, para o
grupo experimental e controlo, da variavel IMC. O grupo experimental apresenta uma

diminuicdo das medianas estatisticamente significativa (p=0,019).

*
30 - ¥ p=0,019
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® Momento |
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]
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27 -
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Experimental Controlo
Grupo

* Valor p significativo (p<0,05)

Gréfico I11 - Valor da mediana (Ml e MII) da variavel IMC. Valor p do teste de Wilcoxon
(0=0,05).
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No Gréfico IV foi avaliada a mediana, no Momento | e no Momento I, para o
grupo experimental e controlo, da variavel Perimetro Abdominal. Tanto o grupo
experimental como o grupo controlo apresentam diminuicédo estatisticamente significativa
(p=0,005 e p=0,021, respectivamente).

*=0,005
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£
£ 100 -
2 ® Momentoll
<
o ® Momento I
)
()
E
S .
o Experimental Controlo

Grupo

* Valor p significativo (p<0,05)

Grafico 1V - Valor da mediana (Ml e MII) da variavel Perimetro Abdominal. Valor p do
teste de Wilcoxon (a=0,05).

No Grafico V foi avaliada a mediana, no Momento | e no Momento Il, para o grupo
experimental e controlo, das varidveis Colesterol Total, Colesterol HDL e Triglicerideos.
De todas as variaveis analisadas, apenas se verifica uma diminuicdo estatisticamente

significativa das medianas (p=0,017), no grupo experimental da variavel Colesterol Total.
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* Valor p significativo (p<0,05)
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Gréfico V - Valor da mediana (MI e MII) das variaveis Colesterol Total, Colesterol HDL e
Triglicerideos no grupo de controlo e experimental. Valor p do teste de Wilcoxon
(0=0,05).

No Gréfico VI foi avaliada a mediana, no Momento | e no Momento I, para o
grupo experimental e grupo controlo, da variavel Proteina C Reactiva, ndo havendo
diferencas intragrupo (p<0,05).

0,35 -+
0,3 -
0,25 -
0,2 -
0,15 - ® Momento|
0,1 -
0,05 -

0 i

® Momentolll

Proteina C Reactiva

Experimental Controlo
Grupo

Gréfico VI - Valor da mediana (MI e MII) da variavel Proteina C Reactiva no grupo de

controlo e experimental. Valor p do teste de Wilcoxon (a=0,05).

O Gréfico VII indica os valores absolutos da mediana, no Momento | e no
Momento Il, da varidvel Frequéncia Cardiaca maxima (FCmax) no grupo de controlo e no

grupo experimental, ndo havendo diferencas significativas (p<0,05)
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Gréfico VII - Valor da mediana (Ml e MII) da varidvel FCméax no grupo de controlo e

experimental. Valor p do teste de Wilcoxon (a=0,05).
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O Gréfico VIII indica os valores da mediana, no Momento | e no Momento Il, da
variavel Duplo Produto maximo (DPméax) no grupo de controlo e no grupo experimental.
Verifica-se uma diminuigdo estatisticamente significativa das medianas no grupo

experimental (p=0,028).
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Grafico VIII - Valor da mediana (MI e MII) da varidvel DPméax no grupo de controlo e

experimental. Valor p do teste de Wilcoxon (a=0,05).

No Grafico IX estdo representados os valores da mediana, no Momento | e no
Momento Il, da variavel Frequéncia Equivalentes Metabdlicos maximo (MET’s méax) no
grupo de controlo e no grupo experimental. Verifica-se um aumento estatisticamente

significativo das medianas (p=0,005).
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* Valor p significativo (p<0,05)

Grafico IX - Valor da mediana (MI e MlII) da varidvel MET s méx no grupo de controlo e

experimental. Valor p do teste de Wilcoxon (a=0,05).
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No Gréfico X estdo representados os valores da mediana da variavel tenséo arterial
sistdlica basal (TAShbasal) e tensdo arterial diastdlica basal (TADbasal), no Momento | e no
Momento |1, no grupo de controlo e no grupo experimental, apresentando uma diminuigéo
estatisticamente significativa das medianas (p=0,008, p=0,043).

160 - * 520,008
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Grupo

* Valor p significativo (p<0,05)

Figura X - Valor da mediana (MI e MII) da variavel TASbasal e TADbasal no grupo de

controlo e experimental. Valor p do teste de Wilcoxon (0=0,05).

O Grafico Xl indica os valores da mediana das variaveis Ansiedade e Depresséao, no
Momento | e no Momento Il, no grupo de controlo e no grupo experimental. Todos os
grupos apresentam uma diminuicdo estatisticamente significativa das medianas (p=0,041;

p=0,005; p=0,009), exceptuando o grupo controlo da variavel depressdo.
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Gréfico XI - Valores das medianas (Ml e MII) das variaveis Ansiedade e Depressao no

grupo de controlo e experimental. Valor p do teste de Wilcoxon (a=0,05).

Na tabela VII estdo representadas as variaveis que apresentam correlacGes
estatisticamente significativas entre si e o coeficiente de determinacdo (r°). Deve-se realcar
a relacdo existente entre peso - % gordura visceral (r°=0,824; p<0,001), IMC - perimetro
abdominal (r*=0,770; p=0,001), peso — perimetro abdominal (r?=0,560; p=0,013), peso —
IMC (r’=0,527; p=0,017), ansiedade — colesterol total (r’=0,425; p=0,041) e % massa
muscular total - % gordura visceral (r°=0,425; p=0,041).

Tabela VII - Valores de correlacdo de Pearson entre as variaveis em estudo.

2

Variaveis r Valor p
Peso — % Gordura Visceral 0,824 <0,001
IMC - Perimetro Abdominal 0,770 0,001
Peso — Perimetro Abdominal 0,560 0,013
Peso — IMC 0,527 0,017
Ansiedade — Colesterol Total 0,425 0,041
% Massa Muscular Total — % Gordura Visceral | 0,425 0,041

Nota: Valor p significativo (p<0,05)
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Discussao

Neste estudo, os resultados foram divididos por grupos de varidveis: variaveis
antropométricas em que avaliam o peso, indice de massa corporal (IMC), a % de gordura
total, a % de gordura visceral, a % de massa muscular total e o perimetro abdominal;
factores de risco cardiovascular (colesterol total, colesterol HDL, triglicerideos e proteina
C reactiva); indicadores metabdlicos e de desempenho cardiovascular (equivalentes
metabdlicos maximo - MET s max, frequéncia cardiaca maxima - FCmax, duplo produto
maximo - DPmax, tensdo arterial sistolica basal - TAS basal e tensdo arterial diastolica
basal - TAD basal) e valores de ansiedade e depressé&o.

Relativamente ao grupo das variaveis antropométricas, apenas se verifica diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos na variavel perimetro abdominal (p=0,02),
sendo de realcar a diminuicdo também estatisticamente significativa nos grupos
experimental e de controlo (p=0,005 e p=0,021, respectivamente). Esta diminuicdo podera
ser justificada pelo facto do grupo experimental apresentar, nesse momento, um nivel de
actividade fisica superior ao do grupo de controlo. A pratica de exercicio fisico controlado
podera diminuir o peso, influenciando assim o perimetro abdominal, o que vai de encontro
ao estudo que indica uma diminuicdo do perimetro abdominal em 0,965 cm com a pratica
de exercicio fisico. H& portanto uma diminuicéo do risco de doenga cardiovascular (DCV)
(Harralson, et al. 2007).

No grupo de controlo, embora ndo houvesse intervencédo fisica, a descida destes
valores pode ser explicada pela adopcdo de estilos de vida saudaveis, através do programa
educacional aplicado a ambos os grupos, onde todos os individuos foram devidamente
orientados para uma dieta saudavel e para a importancia do exercicio fisico regular, tendo
em vista a prevencdo da DCV (Harralson, et al. 2007) (Williams, et al. 2007). A
sensibilizacdo através do programa educacional, leva a que o paciente valorize qualquer

sintoma que possa comprometer o risco cardiovascular (Williams, et al. 2007).

Analisando a evolucdo das variaveis peso, gordura total (%) e IMC no grupo
experimental, do momento | para 0 momento I, verifica-se uma diminuigéo significativa
das mesmas (p=0,019; p=0,007; p=0,019, respectivamente). Efectivamente, a reducédo do
peso no grupo experimental é justificada pelo programa de exercicio que foi
implementado, que exige um desgaste suplementar de calorias, facto que vai de encontro
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aos estudos de alguns autores, que afirmam que um programa de exercicio promove a
diminuicdo do peso, do IMC e da gordura total, melhorando assim a avaliacdo pessoal de
salde e sintomas depressivos (Harralson, et al. 2007; Newell 2011).

No entanto, este resultado ndo foi significativo entre os dois grupos, o que se
poderd justificar pelo facto do programa ter tido a duracdo de 12 semanas, com a
frequéncia de duas vezes por semana (90min por sessdo). Pode-se dizer que para perder
peso com o exercicio fisico, sdo necessarios mais de 200 minutos por semana de actividade
fisica moderada, servindo esta recomendacédo para todos os grupos de risco (Wessel, et al.
2004). Estudos epidemioldgicos mostram que a pratica de exercicio fisico moderado reduz
o risco de DCV (Medina 2006; Oliveira, Ribeiro e Gomes 2008).

Relativamente aos indicadores metabolicos e de desempenho cardiovascular, pode
dizer-se que houve um aumento estatisticamente significativo do grupo experimental em
relacdo ao grupo controlo, no que diz respeito a variavel MET’s max (p=0,01). Este
resultado vai de encontro a varios estudos que referem que os programas de exercicio

controlado aumentam os MET’s max (Sagiv, M. 2004; Pifa, et al. 2003).

Vérios autores defendem que o aumento do volume de oxigénio maximo induzido
pelo treino (VO,méax), medido indirectamente através dos MET’s, esta relacionado com
um aumento na capacidade do sistema cardiovascular em fornecer oxigénio aos musculos
(maior diferenca arteriovenosa), bem como com o aumento do débito cardiaco e do volume
sistélico (Fletcher, et al. 2001; Freita e Maragon 2010). O maior recrutamento de unidades
motoras, que decorreu durante o programa de exercicio fisico, pode também ser um factor
determinante no aumento dos MET’s pelo aumento do VO,méax, como ja havia sido
verificado noutros estudos (Freita e Maragon 2010).

Pesquisas sugerem que o0s programas de exercicio, adequadamente prescritos e
supervisionados, tém efeitos favoraveis na forca muscular, na resisténcia, na funcéo
cardiovascular, na funcdo metabdlica, nos FRCV, no bem-estar psico-social e na qualidade
de vida (Gassner, Dunn e Piller 2003; Newell 2011).

Ao analisar a evolugdo da variavel duplo produto méaximo (DPmax), do momento |
para 0 momento I, verifica-se uma diminuicdo estatisticamente significativa, do grupo
experimental (p=0,028). O DPméx resulta do produto da frequéncia cardiaca (FC) pela

tensdo arterial sistélica. Assim sendo, e uma vez que o treino de exercicio fisico conduz a
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diminuicdo destas variaveis, existe uma diminuicdo do trabalho cardiaco e
consequentemente, do DP a cargas sub-maximas. Um programa de treino fisico regular
pode determinar o aumento da distancia percorrida durante o exercicio, a reducdo do
DPmax, a reducdo da FCbasal e o aumento da relacdo distancia percorrida/FC, em
individuos portadores de FRCV comparativamente com os individuos do grupo de controlo
(Silva, et al. 2002).

No que concerne a tensdo arterial sistolica basal (TASbasal) e tensdo arterial
diastolica basal (TADbasal), verifica-se uma diminuicdo estatisticamente significativa, do
momento | para 0 momento Il, no grupo experimental (p=0,008 e p=0,043). Isto vai de
encontro a varios estudos, pelo que é possivel concluir que com a implementacdo de um
programa de reabilitacdo controlado e com um controlo alimentar, é possivel reduzir a TA
(Fagard 2001; Nery, et al. 2011). Estes autores revelam também que a obesidade se
encontra associada & disfuncdo endotelial e a anomalias do funcionamento renal, que
podem contribuir para o desenvolvimento da hipertensdo e verificaram também que a
perda de peso induzida pela pratica regular de exercicio fisico, diminui consideravelmente
os niveis de TA assim como as complicacdes advindas da hipertensao arterial (Nery, et al.
2011).

Relativamente aos FRCV, verifica-se uma diminuicgdo estatisticamente significativa
da variavel colesterol total do grupo experimental (p=0,017), do momento | para o
momento I, o que pode ser justificado ndo sé pelo programa de educacdo, mas também
pelo exercicio fisico regular, que pode ajudar a baixar os niveis de colesterol LDL,
melhorando o fluxo sanguineo e aumentando a capacidade cardiaca (Broekhuizen, et al.
2011; Franklin, et al. 2011).

Alguns autores que estudaram a influéncia da actividade fisica regular em
individuos portadores de FRCV, concluiram que, todos aqueles que praticaram actividade
fisica regular diminuiram os FRCV. Verificou-se uma diminuigdo significativa dos niveis
de Colesterol total, colesterol LDL, a TA e IMC apds o exercicio, contrariamente aos
individuos que ndo praticaram qualquer exercicio fisico (Neubeck, et al. 2011). Contudo,
apesar de também se verificar no presente estudo uma diminuicédo significativa dos niveis
de Colesterol total, de TA e do IMC ap6s o exercicio, esta diminuicdo também foi notoria

no grupo de controlo, devido ao aconselhamento educacional.
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Em relagdo a variavel Ansiedade, verifica-se uma diminuicdo estatisticamente
significativa, do momento | para 0 momento Il, tanto no grupo experimental (p=0,041)
como no grupo de controlo (p=0,005). Com a pratica de exercicio fisico controlado houve
uma melhor gestdo de peso, melhoria na auto-estima, diminui¢do da ansiedade e melhoria
geral de saude (Harralson, et al. 2007). Esta diminuicdo pode também dever-se ao
programa educacional, pois estando 0s sujeitos mais esclarecidos e menos ansiosos sobre
os possiveis factores que causam DCV, podem se prevenir da doenca (Harralson, et al.
2007).

Por outro lado, analisando a evolucdo da variavel Depressdao, do momento | para o
momento Il, é notdria a diminuicdo estatisticamente significativa apenas no grupo
experimental (p=0,009). Como o exercicio fisico promove o bem-estar e relaxamento
fisico e psiquico, € evidente esta melhora no grupo experimental, tanto a nivel da variavel
ansiedade como da variavel depressdo. Segundo alguns autores, a pratica do exercicio
regular e a sensibilizagcdo para 0 mesmo, contribui significativamente para a diminuicéo

dos sintomas que conduzem a depressao (Harralson, et al. 2007).

Analisando as variaveis em estudo, podem-se identificar dois tipos de correlacGes:
fortes e positivas e moderadas e positivas (Dalson e Silva 2009). E de realcar a correlagio
forte e positiva, entre as variaveis peso e gordura visceral (r>=0,824; p<0,001), pois com a
implementacdo do programa de exercicio fisico, hd uma diminui¢do do peso corporal e
consequentemente da gordura visceral, como é demonstrado por alguns estudos, (Franklin,
et al. 2011; Harralson, et al. 2007; Ortega, et al. 2010). Outros estudos concluiram que, em
pacientes com obesidade morbida, a aplicacdo de uma dieta combinada com actividade
fisica, conduz a uma diminuicdo significativa do peso e da gordura visceral, contribuindo

também para alteracdes favoraveis no controlo dos FRCV (Goodpaster, et al. 2010).

Existe também uma correlacdo forte e positiva entre as variaveis IMC - perimetro
Abdominal (r?=0,770; p=0,001), entre o peso — perimetro abdominal (r>=0,560; p=0,013) e
entre 0 peso — IMC (r?=0,527; p=0,017). Esta correlacdo justifica-se com a eliminacdo de
gordura do organismo através do exercicio fisico regular, como é o caso do programa
implementado neste estudo. Existe, de facto, uma relacdo directa entre o peso, o IMC e 0
perimetro abdominal com a implementacdo da actividade fisica regular (Harralson, et al.
2007). Outro estudo revela que tanto o peso como o perimetro abdominal e IMC diminuem
significativamente com o exercicio fisico de baixa intensidade (Eriksson, et al. 2010).
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A varidvel ansiedade também apresenta um nivel de correlacdo moderado e
positivo com a variavel colesterol total (r*=0,425; p=0,041). Apesar de nao existir estudos
que defendam esta correlacdo, neste estudo é possivel demonstrar uma correlagdo positiva
entre os niveis de ansiedade e de colesterol total, apesar de ndo haver uma explicacao para
0 sucedido.

Existe uma correlacdo moderada e positiva entre as variaveis % Massa Muscular
Total e % Gordura Visceral (r?=0,425; p=0,041). Segundo alguns autores, pessoas com
niveis de actividade fisica elevada, mesmo apresentando uma % gordura visceral e de
massa muscular elevadas, manifestam um menor risco de DCV associado (L. N.
Broekhuizen, et al. 2011).

Uma das limitacOes deste estudo é o tamanho da amostra (20 individuos), o que
pode ter contribuido para uma diminuicdo de concisdo na aplicacdo dos testes estatisticos.
Apesar desta limitacdo, as variaveis analisadas apresentaram uma distribuicdo normal e

variancia homogéneas, permitindo conferir alguma confianga nos resultados estatisticos.

De salientar que a implementacdo de um programa de reabilitacdo ndo é apenas
exercicio, existe também acompanhamento a nivel nutricional, acompanhamento de

habitos de vida saudaveis (abandono dos habitos tabagicos, controlo do stress).

E importante que possam surgir no futuro, novas investigagdes com amostras mais
alargadas, de maneira a comprovar, com seguranca, os beneficios da reabilitacdo primaria
na prevencdo dos FRCV. Outros estudos sdo necessarios para examinar as vantagens da
participagdo destes individuos em programas de exercicio fisico controlado, e de diferentes
combinacOes e/ou tipos de actividade que possam ser aplicadas, ndo s6 em individuos
portadores de FRCV, como também em individuos apds evento cardiaco ou até mesmo na
populacdo mais jovem. Também é importante investigar se estas actividades geram
alteracOes positivas no peso e composicdo corporal, para promover a salde entre 0s

doentes portadores de FRCV.
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Conclusao

Pode-se concluir que através da educacdo e de um plano individualizado de
exercicio fisico, ¢ possivel melhorar a condicdo fisica e a capacidade funcional dos
individuos, através do aumento dos equivalentes metabdlicos maximo (MET's max) e da

diminuicdo do perimetro abdominal.

A identificacdo e o controlo dos factores de risco cardiovasculares sdo essenciais
para que exista um programa de reabilitacdo fisica controlado e eficaz, evitando o
surgimento de doenca cardiovascular, ou no caso de esta ja se encontrar presente, evitar

recidivas, aumentando assim a esperanca e qualidade de vida de cada paciente.
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ANEXOS
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Os efeitos de um programa de exercicio supervisionado em individuos com factores de risco
cardiovasculares no Hospital da Santa Casa da Misericordia de Arouca

Anexo | — Questionario de seleccdo da amostra
Questionario

No ambito do projecto de investigacdo “Programa de Reabilitacdo em Individuos com
factores de risco cardiovasculares” que nos encontramos a realizar no Hospital da Santa
Casa da Misericordia de Arouca, gostariamos que contribuisse para 0 mesmo, respondendo

ao questionario que se segue.

Convidamo-lo, assim, a responder as questfes que se seguem, pedindo para que seja 0

mais sincero possivel.

Este questiondrio é constituido por 2 paginas com 8 perguntas. As questdes sao

policotdmicas e de resposta simples.

Salientamos, ainda, que os dados recolhidos serdo apenas para analise de dados do projecto
e fins académicos, e que a confidencialidade dos dados se encontra assegurada.

1. Sexo: Feminino Masculino

2. ldade (anos):___

3. Possui alguma doenca/ (assinale com um X a resposta adequada)?
Nao o

Sim o Qual/ais?

4. Nivel de escolaridade dos seus pais (se frequentaram a escola até 4°ano, 6°ano e assim

sucessivamente até ao ensino superior):
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Pai: Mae:
3.1) Analfabeto m m
3.2) 1°Ciclo (4°ano de escolaridade) m m
3.3) 2°Ciclo (6°ano de escolaridade) m m
3.4) 3°Ciclo (9°ano de escolaridade) m m
3.5) Secundario (12°no de escolaridade) m m
3.6) Nivel superior (Barchalato, Licenciatura, etc) m m

5. Tem conhecimento de presenca de alguma doenca nos seus pais e/ou irméos?
Nao o

Sim o Qual/ais?

6. Tem conhecimento da presenca de factores de risco cardiovascular, nos seus pais?

Néo Sim Se sim qual/ais (assinale com um x no factor ou factores
correspondentes).
Pai Mée

6.1) Colesterol elevado m m

6.2) Obesidade m m

6.3) Diabetes m m

6.4) Hipertens&o arterial m m

6.5) Consumo excessivo de alcool m m

6.6) Consumo de tabaco m m
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7. Se tiver conhecimento da presenca de algum dos factores de risco cardiovascular

instalado em si, entre os enunciados, assinale com um x no factor/es correspondente/s.

7.1) Colesterol elevado O
7.2) Obesidade O
7.3) Diabetes O
7.4) Hipertens&o arterial m

7.5) Consumo excessivo de alcool o

7.6) outros, O

8. J& experimentou fumar alguma vez, ao longo da sua vida? (assinale com x a sua

resposta) Sim Néo (se respondeu ndo a esta pergunta terminou

aqui o seu questionario).

8.1) Com que frequéncia costuma fumar? (assinale com x a sua resposta)
8.1.1) Menos de uma vez por semana______

8.1.2) Uma vez ou mais vezes por semana___

8.1.3) Todososdias__

8.1.4) Se assinalou com uma cruz a resposta anterior, indique agora quantos cigarros fuma,

em média, por dia

8.1.5) Indique quantos Magos de tabaco utiliza por semana

Obrigado pela sua participagao!
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Anexo Il — Mapa de Exercicio

Periodo

Exercicios

N° de repetigdes /

Tempos / Séries

Material

Aguecimento
(15 min.)

Flexdo/Extensdo Cervical

Rotacédo Cervical

Rotacdo Ombros

Elevacao lateral Membros | 5 repeticdes para | Reldgio Polar
Superiores cada lado
Inclinagdo lateral tronco
Flexdo/Extensdo Coxofemural
Flex&o/Extenséo Joelho
Treino de Endurance — | Tapete 20 min
Trabalho Aerobico Cicloergémetro 15 min Relégio Polar
(45 min.) Cicloergdmetro Bragos 10 min

Resisténcia Muscular

(15 min.)

Misculos do tronco

Musculos dos Membros Superiores

Misculos dos Membros Inferiores

12 repetigBes /1

série

Relégio Polar
Caneleiras

Halteres

Alongamento Muscular

(10 min.)

Exercicios de alongamento Membros

Superiores e Inferiores

20 Segundos cada

exercicio

Relégio Polar
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Anexo Il1 — Escala de Ansiedade e Depressdo Hospitalar (HADS)

ESCALA DE ANSIEDADE E DEPRESSAO HOSPITALAR

Este questionario foi construido para ajudar a saber como se sente. Pedimos-lhe que leia
cada uma das perguntas e faca uma cruz (X) no espaco anterior & resposta que melhor
descreve a forma como se tem sentido na ultima semana. Ndo demore muito tempo a
pensar nas respostas. A sua reaccdo imediata a cada questdo sera provavelmente mais
correcta do que uma resposta muito ponderada.

Por favor, faga apenas uma cruz em cada pergunta.

1. Sinto-me tenso/a ou nervoso/a:
() Quase sempre

() Muitas vezes

() Por vezes

() Nunca

2. Ainda sinto prazer nas coisas de que costumava gostar:
() Tanto como antes

()Nao tanto agora

()S6 um pouco

() Quase nada

3. Tenho uma sensacao de medo, como se algo terrivel estivesse para acontecer:
() Sim e muito forte

() Sim, mas ndo muito forte

() Um pouco, mas ndo me aflige

() De modo algum

4. Sou capaz de rir e ver o lado divertido das coisas:
() Tanto como antes

( )Nao tanto como antes

() Muito menos agora

() Nunca
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5. Tenho a cabeca cheia de preocupacdes:
() A maior parte do tempo

() Muitas vezes

() Por vezes

() Quase nunca

6. Sinto-me animado/a:
() Nunca

() Poucas vezes

() De vez em quando

() Quase sempre

7. Sou capaz de estar descontraidamente sentado/a e sentir-me relaxado/a:
() Quase sempre

() Muitas vezes

() Por vezes

() Nunca

8. Sinto-me mais lento/a, como se fizesse as coisas mais devagar:
() Quase sempre

() Muitas vezes

() Por vezes

() Nunca

9. Fico de tal forma apreensivo/a (com medo), que até sinto um aperto no estdmago:
() Nunca

() Por vezes

() Muitas vezes

() Quase sempre
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10. Perdi o interesse em cuidar do meu aspecto fisico:
() Completamente

() N&o dou a atencdo que devia

() Talvez cuide menos que antes

() Tenho o mesmo interesse de sempre

11. Sinto-me de tal forma inquieto/a que ndo consigo estar parado/a:
() Muito

() Bastante

() N&o muito

() Nada

12. Penso com prazer nas coisas que podem acontecer no futuro:
() Tanto como antes

() Né&o tanto como antes

() Bastante menos agora

() Quase nunca

13. De repente, tenho sensacdes de panico:
() Muitas vezes

() Bastantes vezes

() Por vezes

() Nunca

14. Sou capaz de apreciar um bom livro ou um programa de réadio ou televiséo:
() Muitas vezes

() De vez em quando

() Poucas vezes

() Quase nunca

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAO!
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Anexo IV: Base de Dados - Momento |

Grupo Idade | Sexo Alt. Ansiedade | Depressdo | Peso G_Total | G_Visceral | MM _Total | IMC | Perim_Abd
Experimental | 69 Masculino | 1,77 | 9 6 93,70 | 27,00 16 65,00 29,91 | 115,00
Experimental | 62 Feminino 154 |12 7 63,30 | 33,80 8 39,80 26,69 | 95,00
Experimental | 64 Masculino | 1,64 |9 2 75,10 | 18,70 11 58,00 27,92 | 99,00
Experimental | 60 Feminino 1,58 |10 12 74,10 | 36,10 9 45,00 29,68 | 107,00
Experimental | 69 Feminino 165 |8 6 87,80 | 43,90 13 46,80 32,24 | 102,50
Experimental | 52 Masculino | 1,64 | 10 9 99,20 | 34,90 20 61,40 36,88 | 121,50
Experimental | 62 Masculino | 1,72 | 11 12 91,70 | 24,70 14 65,60 30,99 | 104,50
Experimental | 45 Masculino | 1,65 | 8 0 79,00 | 25,40 11 56,00 29,01 | 103,00
Experimental | 48 Feminino 167 |5 4 74,00 | 32,20 6 47,60 26,53 | 100,50
Experimental | 57 Feminino 155 |18 15 81,50 | 37,60 10 48,30 33,92 | 112,00
Controlo 39 Masculino | 1,66 | 10 3 74,10 | 21,20 8 55,50 26,90 | 95,00
Controlo 70 Feminino 150 |12 11 57,20 | 29,70 8 38,20 25,42 | 95,00
Controlo 56 Masculino | 1,74 | 3 1 72,60 | 18,70 9 56,00 23,97 | 94,00
Controlo 50 Masculino | 1,72 | 9 7 84,50 | 23,80 11 61,20 28,56 | 102,50
Controlo 55 Feminino 152 |8 6 67,10 | 32,70 8 42,90 29,04 | 97,00
Controlo 58 Masculino | 1,66 | 6 5 78,70 | 25,90 13 55,40 28,56 | 100,80
Controlo 59 Masculino | 1,75 | 17 5 80,40 | 26,20 13 56,40 26,25 | 100,50
Controlo 48 Feminino 1,65 |8 11 77,60 | 37,80 8 45,90 28,50 | 98,50
Controlo 64 Feminino 155 |7 7 65,50 | 31,30 8 42,70 27,26 | 102,00
Controlo 50 Masculino | 1,57 | 13 5 85,60 | 32,20 17 55,20 34,70 | 105,00
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Grupo Col_Total Col_HDL Triglicerideos | Prot C React | FCmax | DPmax | MET sméax | TASbasal TADbasal
Experimental | 198 55,0 113 ,28 145 23460 | 8,70 -10,00 ,0
Experimental | 242 68,0 116 ,03 158 20960 | 8,20 ,0 -10,00
Experimental | 272 70,0 121 ,51 138 20910 | 10,50 ,0 5,00
Experimental | 238 63,0 80 ,29 148 18240 | 9,40 ,0 5,00
Experimental | 212 56,0 73 ,66 102 14685 | 8,10 -15,00 -5,00
Experimental | 217 47,0 140 ,20 154 23120 | 10,50 -10,00 -5,00
Experimental | 198 34,0 135 ,25 145 21120 | 8,20 -15,00 -10,00
Experimental | 234 40,0 125 ,20 158 28500 | 9,70 -20,00 -10,00
Experimental | 165 49,0 118 ,04 158 29830 | 9,20 -20,00 ,0
Experimental | 253 54,0 130 21 143 19680 | 7,60 -5,00 -10,00
Controlo 192 33,0 170 ,28 166 20480 | 13,20 ,0 ,0
Controlo 234 62,0 72 1,12 142 23800 | 7,20 -10,00 ,0
Controlo 216 41,0 482 ,15 140 25020 | 9,90 ,0 ,0
Controlo 203 42,0 191 ,22 163 24820 | 9,40 ,0 10,00
Controlo 231 62,0 59 ,38 146 22400 | 10,40 -10,00 -10,00
Controlo 212 71,0 86 1,11 142 29970 | 10,30 ,0 -5,00
Controlo 230 62,0 146 ,03 143 19720 | 9,20 -10,00 -5,00
Controlo 216 75,0 57 1,10 163 23120 | 8,70 ,0 5,00
Controlo 215 50,0 58 ,33 147 24120 | 7,70 -20,00 -5,00
Controlo 203 27,0 650 ,27 163 24840 | 10,50 15,00 ,0
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Anexo IV: Base de Dados - Momento 11

Grupo Idade | Sexo Altura | Ansiedade2 | Depressdo2 | Peso2 | G_Total2 | G_Visceral2 | MM_Total2 | IMC2 Perim_Abd?2
Experimental | 69 Masculino | 1,77 4 2 90,40 | 27,20 62,60 16,00 28,90 101,00
Experimental | 62 Feminino 1,54 3 2 62,60 | 33,10 40,70 8,00 26,40 92,90
Experimental | 64 Masculino | 1,64 5 1 71,70 | 12,60 59,60 9,00 26,70 93,80
Experimental | 60 Feminino 1,58 11 5 72,60 | 34,60 45,10 9,00 29,10 94,20
Experimental | 69 Feminino 1,65 10 3 86,40 | 41,70 47,90 12,00 31,70 97,60
Experimental | 52 Masculino | 1,64 5 2 93,60 | 25,40 66,30 14,00 34,80 114,80
Experimental | 62 Masculino | 1,72 9 11 90,10 | 20,80 67,80 13,00 30,50 102,50
Experimental | 45 Masculino | 1,65 4 1 79,70 | 22,90 28,50 10,00 29,30 96,00
Experimental | 48 Feminino 1,67 8 0 75,10 | 26,20 52,70 11,00 26,90 95,00
Experimental | 57 Feminino 1,55 12 8 77,40 | 36,30 46,80 10,00 32,20 104,60
Controlo 39 Masculino | 1,66 1 2 73,00 | 17,30 57,40 6,00 26,50 95,00
Controlo 70 Feminino 1,50 8 8 56,40 | 30,30 37,30 8,00 25,10 88,20
Controlo 56 Masculino | 1,74 0 2 73,60 | 16,90 58,10 8,00 24,30 90,50
Controlo 50 Masculino | 1,72 7 8 84,10 | 20,90 63,30 10,00 28,40 99,00
Controlo 55 Feminino 1,52 2 3 66,10 | 32,30 42,50 8,00 28,60 91,00
Controlo 58 Masculino | 1,66 5 5 78,20 | 26,20 54,80 13,00 28,40 101,00
Controlo 59 Masculino | 1,75 5 3 77,00 | 20,50 58,20 11,00 25,10 97,50
Controlo 48 Feminino 1,65 7 5 78,60 | 38,40 46,00 8,00 28,90 98,60
Controlo 64 Feminino 1,55 6 7 64,50 | 33,10 41,00 8,00 26,80 98,20
Controlo 50 Masculino | 1,57 8 4 87,40 | 31,70 56,70 17,00 35,50 103,50
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Grupo Col_Total2 | Col HDL2 | Triglicerideos2 | Prot C React2 | FCmax2 | DPmax2 | MET smax2 | TASbasal2 | TADbasal2
Experimental | 164 48,0 83 27 143 23220 10,80 140,00 100,00
Experimental | 212 60,0 102 ,03 137 18020 10,60 130,00 80,00
Experimental | 193 64,0 55 ,56 133 17985 11,30 130,00 85,00
Experimental | 220 72,0 65 ,35 137 15370 10,20 125,00 85,00
Experimental | 210 ,6 67 ,50 118 16660 8,20 130,00 75,00
Experimental | 160 43,0 91 ,19 152 16950 10,80 130,00 90,00
Experimental | 187 34,0 138 ,09 140 19680 9,10 120,00 80,00
Experimental | 153 37,0 91 ,16 158 22950 10,50 120,00 85,00
Experimental | 184 46,0 359 ,05 152 24160 10,20 130,00 90,00
Experimental | 225 54,0 97 ,16 144 20060 9,20 125,00 70,00
Controlo 153 35,0 139 47 169 23630 13,40 130,00 80,00
Controlo 228 61,0 66 ,65 129 20060 7,60 150,00 90,00
Controlo 179 38,0 269 ,07 141 23040 10,50 140,00 80,00
Controlo 206 41,0 276 11 156 24960 10,20 130,00 90,00
Controlo 236 71,0 63 ,30 141 23040 10,50 130,00 80,00
Controlo 214 70,0 155 27,00 248 31500 10,30 130,00 90,00
Controlo 172 51,0 74 ,05 147 17760 10,40 115,00 80,00
Controlo 182 54,0 71 ,46 156 21920 8,20 135,00 80,00
Controlo 220 53,0 92 ,32 148 21150 7,70 130,00 80,00
Controlo 117 30,0 174 ,08 170 27360 10,20 135,00 85,00

Legenda:

Col_Total —Colesterol total DPmaéax — Duplo Produto maximo G_Visceral — Gordura Visceral

Col_HDL - Coleterol HDL MET’s max — Equivalentes metabdlicos maximo MM_Total — Massa Muscular Total

Prot_C_React - Proteina C Reactiva TArep — Tensdo arterial em repouso IMC - Indice de Massa Corporal

FCmax — Frequéncia cardiac maxima G_Total — Gordura Total Perim_Abd — Perimetro Abdominal
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Anexo V - Folhetos Educacionais

Quais sao as formas de
Prevencao?

A maior parte das doengas cardiovasculares
resulta de um estilo de vida inapropriado e de
factores de risco modificaveis.

O controlo dos factores de risco € uma arma
potente para a redugdo das complicag@es fatais
e nao fatais das doencgas cardiovasculares.

- Deixar de fumar

- Controlar regularmente a pressdo arterial, o
nivel de agucar e gorduras no sangue

- Ter uma alimentacdo mais saudavel,
privilegiando o consumo de legumes, vegetais,
fruta e cereais

- Praticar exercicio fisico moderado com
regularidade

- A partir de uma determinada idade (50 anos
para as mulheres e 40 anos para os homens) é
aconselhavel a realizagdo de exames periddicos
de saude

- Seguir os concelhos do seu médico
nomeadamente no que diz respeito a toma da
medicagdo: posologia, horario de
administracdo...

PROGRAMA DE REABILITAGAO CARDIACA

Equipe de Enfermagem da Santa Casa da
Misericordia de Arouca

Rua Dr. Antonio Casimiro Ledo Pimentel, n°4
4540-132 Arouca
Telefone: 256 940 500
Fax: 256 940 508/9
E-mail: secretaria.geral@scmarouca.com

Doeng¢as
Cardiovasculares
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O que sdo as doengas
Cardiovasculares?

De um modo geral, sdo o conjunto de
doengas que afectam o aparelho cardiovascular,
designadamente o coragcdo e 0S Vvasos
sanguineos (artérias, veias e vasos capilares).

As Doencas Cardiovasculares devem-se
essencialmente a acumulagdo de gorduras na
parede dos vasos sanguineos, um fenomeno
que tem inicio numa fase precoce da vida e
progride silenciosamente durante anos, e que
habitualmente ja esta avancado no momento
em que aparecem as primeiras manifestagoes

clinicas.
d |
z(

A- Artéria coronaria saudavel
B- Artéria com formagdo de placas de gordura

Quais sio os factores de risco?

Factores inalterdveis:
- ldade
- Historia Familiar

Factores que podemos modificar:

TABAGISMO

HIPERCOLESTEROLEMIA

STRESS EXCESSIVO
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Orientacées gerais,
fundamentais para quem quer

ter uma vida saudavel
e e e =

¢ Tomar sempre um bom pequeno-
almoco;

¢  Realizar 5 a 6 refeigdes por dia,
com intervalos ndo superiores a 3h30';

*  Comer sopa diariamente no inicio
das refeicdes;

e  Comer pelos menos 2 a 3 pegas de
fruta por dia;

e  Beber agua em abundancia;

*»  Controlar o "tamanho” das
refeigdes;

e  Diminuir o consumo de sal,
gorduras e agticar;

e  Aumentar o consumo de leite,
cereais completos, leguminosas,
hortali¢as, legumes e frutos;

e  Variar o mais possivel os alimentos;

e  Combater o sedentarismo;

Fontes:

Associagao Portuguesa dos Nutricionistas;
Faculdade de Ciéncias da Nutrigao e Alimentagéo da
Universidade do Porto.

A alimentagcdo nGo € s6 uma
questdo de estética:
E. acima de tudo, um principio
de sadde e um modo de estar!

7

A alimentacdo saudével é uma
forma inteligente de comer que
assegura a variedade, equilibrio
e quantidade justa de alimentos,
escolhidos pela sua qualidade
nutricional.

PROGRAMA EDUCACIONAL DE
REABILITACAO CARDIACA

Rua Dr. Antonio Casimiro Ledo Pimentel, n°4
4540-132 Arouca
Telefone: 256 940 500
Fax: 256 940 508/9
E-mail: secretaria.geral @ scmarouca.com

Nimenf‘agﬁ’o
S‘au'cl‘:we!

Adira a uma alimentagdo saudavel
porque:
- Ajuda a manter o peso corporal
normal;
- Diminui o risco de doenga
cardiovascular;
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7 Peauenc-Almoco e

merendas da manha
e da tarde

'—._.—._-_.—.

! Prefira:

A &

o
.

e Leite simples ou iogurtes
magros;

¢ Fruta fresca;

g

e Pao (preferencialmente de
1 mistura) ou Bolachas tipo
g Maria/Torrada/Agua e Sal;

' No pdo alterne entre:
1 doce/compota ou queijo
magro ou gueijo fresco,
. manteiga ou margarina
J

magra, fiambre de peru;

2
i
4+ Evite:
x ¢ Bolos, embalados,

chocolates, gomas,
VI rebugados...
* o Salgados (folhados,
lanches, croissants, rissois,
batatas fritas...)

ke = oo = oom = mes ¢ == ¢ DS F EEN N mEm N EEm O § mm W

e Refrigerantes

Culinaria Saudavel

e E s s L R e e o o S b emmmw

e Alterne os métodos culindrios,
preferindo:
o Cozidos e grelhados;
o Estufado em cru (tipo
caldeiradas);
o Assados ao natural
(com pouca ou
nenhuma gordura);
e Evite:
o Refogados e guisados
apurados;
o Assados com gordura;
e Esporadicamente:
o Fritos;

o Prefira o azeite na confecgéio;

e Rejeite e elimine todas as
peles e gorduras dos
alimentos antes de os
cozinhar;

e Prefira peixe a carne e entre
as carnes prefira o peru,
frango, coelho, pato. Limite o
consumo das restantes carnes;

As refeicoes...

e Sopa de legumes (1prato) E
- Prato:

o 100g de carne ou peixe ow 2 ovos
pequenos cozidos ou3/s de 1 lata
de atum;

o 4 colheres de sopa cheias de arroz
oumassa ou esparguete ou2
batatas cozidas (médias) ou5
colheres de sopa de feijdo ou gréo
ou ervilhas;

o 1prato de sobremesa com salada
(alface/tomate/cenoura) ou
legumes cozidos + azeite + sumo
limdo.

* @ Sobremesa: 1 peca de fruta (magd, péra,
" laranja, kiwi, morangos, uvas, melé@o, melancia,
. etc)

E ® Bebida :1copo de dgua ow1 sumo de fruta
= natural (sem agiicar) ou 1 copo de vinho por
refei¢do, no maximo.

Nota: tidad paraa I geral
saudavel. -

E as culodices???

- ——— -
@ Doces Sauddveis — Aletria, Leite-
* creme, Arroz doce, sopa seca;
| e Gelatine;
. ® Bolachas — preferir Maria/Torrada
| o Refrigerantes — esporadicamente;
@ Nos aniversdrios prefira bolos
Lcaselros;
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O tabaco é uma Droga!

Quando fuma, a nicotina entra para a corrente
sanguinea através dos pulmées, chegando
rapidamente ao cérebro. Produz efeitos
psicoactivos, levando a um estado de dependéncia
fisica e psicoldgica.

Se esta dependente da Nicotina

* Continua a fumar, apesar de querer deixar

» Ja fez tentativas para deixar e ndo conseguiu

e Sentiu irritabilidade, ansiedade, dificuldades de
concentracdo, dores de cabega ou estémago
quando tentou parar

e Continua a fumar mesmo quando esta doente
e Sente que precisa de fumar cada vez mais
cigarros

+ Sente dificuldade em ndo fumar em locais onde é
proibido

e Fuma para se descontrair

® Fuma para se concentrar melhor

LEGISLACAO EM VIGOR

Decreto - Lei n? 226/83 — 27 Maio

Artigo 22 - Proibido uso do tabaco nas
unidades em que se prestam cuidados
de saude, nomeadamente Hospitais e
Centros de Saude (...) incluindo as salas
de espera.

Hospital Santa Casa da
Misericordia de Arouca

Especialidade Cardio-Respiratdria
Marisela Costa Barbosa

Fisioterapeuta

Hospital Santa Casa da
Misericordia de Arouca

PELA SUA SAUDE
NAO FUME

Programa Educacional

Reabilitacdo Cardiaca

Mestrado em Fisioterapia Cardio-Respiratéria
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RISCOS PARA A SAUDE

A CURTO PRAZO

« Dificuldades respiratdrias; Asma

* Dificuldades sexuais e Impoténcia

» Infertilidade e baixo peso do feto

e Aumento do mondxido de carbono no sangue

A LONGO PRAZO

* Doenca pulmonar obstrutiva crénica (bronquite,
enfisema)

* Cancro (pulmdes, laringe, cavidade oral, faringe,
esofago, pancreas, bexiga, utero, leucemia)

* Enfarte do miocardio e Angina do peito

e Ulceras de estdmago

RISCOS AMBIENTAIS

* Aumento do risco de doengas respiratorias nos
filhos de fumadores

* Aumento do risco de cancro de pulmao nos
conjuges e filhos

BENEFICIOS PARA A SAUDE

EM DEIXAR DE FUMAR

* Nas primeiras 24h depois do ultimo cigarro:
A Pressdao Arterial, a Frequéncia Cardiaca e a
Temperatura Corporal regressam a valores normais.

Diminui o risco de um Ataque Cardiaco

» 72h depois do ultimo cigarro:

Melhoria da capacidade olfativa e gustativa;
Relaxamento dos brénquios, o que leva a uma
melhoria da capacidade respiratdria.

* Depois de 2 semanas:

Melhoria da circulagdo sanguinea e
funcionamento pulmonar em 30 %.
Diminuigdo da tosse, congestdo nasal e fadiga.
Aumento da sensacdo de bem estar.

Além deste pode ainda beneficiar de:

- dar um bom exemplo aos seus filhos

- ter criangas saudaveis

- deixar de se preocupar com uma dependéncia

- poupar dinheiro

- ter um ambiente mais limpo e livre do cheiro do
tabaco

MOTIVAGAO PARA DEIXAR DE FUMAR

Descubra o prazer de ndo fumar.
Identifique as razdes porque quer deixar
de fumar.

A tnica forma para deixar de fumar é
parar completamente.

Estabeleca uma data para deixar de
fumar.

Fale com os seus familiares e amigos para
0 ajudarem a deixar de fumar.

Aprenda a descontrair-se: faga exercicio
fisico, passatempos, musica...

Néo tenha medo, procure ajuda junto do
seu Médico.

Procure o seu Médico, e solicite ajuda.

PROGRAMA DE REABILITACAO CARDIACA

Rua Dr. Antonio Casimiro Ledo Pimentel, n°4

4540-132 Arouca
Telefone: 256 940 500
Fax: 256 940 508/9

E-mail: secretaria.geral@scmarouca.com

55




