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APRESENTACAO

As ciéncias da saude ou ciéncias médicas sdo areas de estudo relacionadas
a vida, saude e/ou doenca. A fisioterapia e a terapia ocupacional fazem parte
dessa ciéncia. Nesta colag@o “Processos de interveng@o em Fisioterapia e Terapia
Ocupacional 2” trazemos como objetivo a discussédo cientifica por intermédio
de trabalhos diversos que compde seus capitulos. O volume abordara de forma
categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento,
trabalhos, pesquisas, e revisdes de literatura nas areas de fisioterapia e terapia
ocupacional.

A fisioterapia € a ciéncia da saude que estuda, previne e trata os disturbios
cinéticos funcionais intercorrentes em érgéos e sistemas do corpo humano, gerados
por alteragcbes genéticas, por traumas e por doencgas adquiridas. E a terapia
ocupacional estuda, previne e trata individuos portadores de alteragdes cognitivas,
afetivas, perceptivas e psicomotoras decorrentes ou néo de disturbios genéticos,
traumaticos e/ou de doencas adquiridas.

Para que a fisioterapia e terapia ocupacional possam realizar seus trabalhos
adequadamente é necessario a busca cientifica incessante e continua, baseada em
evidéncias pratico/clinicas e revisdes bibliograficas. Deste modo a obra “Processos
de intervencdo em Fisioterapia e Terapia Ocupacional” apresenta conhecimento
fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com a sociedade leiga e
cientifica, através de onze artigos, que versam sobre varios perfis de pacientes,
avaliacbes e tratamentos.

Sabemos o quédo importante é a divulgagéo cientifica, por isso evidenciamos
também a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada
e confiavel para a exposicao e divulgagéo dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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RESUMO: Fundamento: Os O6bitos e
comorbidades associadas as  doengas
cardiovasculares estimulam os pesquisadores a
explorar e testar novos marcadores de eventos
agudos. A Proteina C-reativa Ultrassensivel e
o nivel de atividade fisica dos pacientes vem
se destacando como marcadores importantes
dentro deste contexto. Objetivos: Verificar
se o nivel de atividade fisica influenciara nos
valores séricos de PCR-us em individuos que
se encontram em prevengdo secundaria em
um centro de referéncia. Métodos: Estudo
retrospectivo, do tipo transversal, com 164
voluntérios  classificados com alto risco
cardiovascular, no periodo de julho a agosto de
2010, em um centro de referéncia de cardiologia
do Rio Grande do Sul. Para obter diferenca
significativa, o calculo amostral foi de 148
pacientes. Foi assumido nivel de significancia 5%
e intervalo de confianca de 95%. Resultados: Em
uma amostra de 164 individuos, a hipertenséo foi
a doenca de base que acometeu 0 maior nimero
de individuos 153 (93%). Aqueles que praticavam
mais de 150 minutos semanais de atividade
fisica, possuiam valores menores de PCR-us
(p=0,005), ndo houve diferenca significativa (p =
0,9) entre individuos com ITB normal ou alterado
em relacéo aos niveis de PCR-us. Conclusao:
Os pacientes que caminhavam mais vezes (em
tempo e frequéncia) tinham valores de PCR-us
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mais baixos e portanto, maior fator de protecéo para novos eventos agudos.
PALAVRAS-CHAVE: Atividade fisica, Proteina C-reativa Ultrassensivel e Doenga
Cardiovascular.

LEVEL OF PHYSICAL ACTIVITY IN HIGH RISK CARDIOVASCULAR
PATIENTS AS A PROTECTIVE FATOR: A STUDY WITH HIGH SENSITIVITY
C-REACTIVE PROTEIN

ABSTRACT: Background: Deaths and comorbidities associated with cardiovascular
diseases encourage researchers to explore and test new markers of acute events.
C-reactive Ultrasensitive Protein and the level of physical activity of patients has
been highlighted as important markers within this context. Objective: To verify if the
level of physical activity will influence the serum values of hs-CRP in individuals who
are in secondary prevention in a reference center. Methods: Retrospective cross-
sectional study with 164 volunteers classified as having high cardiac risk from July
to August 2010 at a cardiology reference center in Rio Grande do Sul. To obtain a
significant difference, the sample calculation was 148 patients. A significance level
of 5% and a 95% confidence interval were assumed. Results: In a sample of 164
individuals, hypertension was the underlying disease that affected the largest number
of individuals 153 (93%). Those who practiced more than 150 minutes per week of
physical activity had lower values of hs-CRP (p = 0.005), there was no significant
difference (p = 0.9) between individuals with normal or altered ABI in relation to hs-
CRP levels. Conclusions: Patients who walked more often (in time and frequency)
had lower CRP values and therefore had a greater protection factor for new acute

events.

KEYWORDS: Exercise, High Sensitivity C-reactive Protein and Cardiovascular
Disease.

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares ainda s&o a principal causa de morte no Brasil
e em paises desenvolvidos como os Estados Unidos. Dentre os fatores de risco
mais fortes, estdo o sedentarismo e a obesidade. Conhecer os riscos que levam
um individuo a desenvolver a doenca cardiovascular (DCV) é fundamental (CURRY
et al. 2018). O risco cardiovascular (RCV) é definido como a probabilidade que o
individuo possui de desenvolver a doenga de forma aguda ou crénica no sistema
cardiocirculatério. Dividido em 3 classes: baixo, moderado ou alto risco. O escore
de risco de Framingham (ERF) ¢é indicado pelo Ministério da Saude para classificar
o RCV (SIMAO et al. 2013).

Deste modo, é possivel prevenir novos eventos agudos. A prevencgdo é
dividida em dois momentos: primaria ou secundaria. A primaria antecede um evento

agudo ou estabelecimento da DCV, sendo realizada pela mudanga do estilo de
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vida. A secundaria, ocorre apdés evento agudo ou diagnostico de DCV. Além da
mudanca dos habitos, a secundaria é marcada pelo uso de medicamentos (RABAR
et al. 2014). Uma alteracdo que acomete pacientes com DCV é a doenca arterial
obstrutiva periférica (DAOP), caracterizada pela estenose arterial em membros
inferiores (SHANKAR et al. 2007). O indice Tornozelo-Braquial (ITB) é um método
préatico e estabelecido para identificar DAOP (FORES et al. 2018).

Além do ITB, pode-se utilizar o Questionario de Claudicacéo de Edimburgo.
E possivel criar uma relacéo do ITB com o questionario, que leva em consideracédo
a claudicacao intermitente, sintoma encontrado em individuos com DAOP
(MAKDISSE et al. 2007; CHONG et al. 2002). Em estudos recentes sobre o tema, os
pesquisadores observaram que a pratica regular de exercicios se associou a baixa
prevaléncia de DCV (KIM, IM, RHEE, 2017). Para todos os hipertensos, a 7° Diretriz
de Hipertensao Arterial recomenda a pratica de no minimo 150 minutos semanais de
atividade fisica moderada (MALACHIAS et al. 2016).

Marcador hodierno de prevencdo CV, a Proteina C-reativa ultra sensivel
(PCR-us) tem mostrado estreita relagdo com eventos cardiovasculares agudos
(YEBOAH et al. 2016). No presente estudo, tem-se como objetivo verificar se o nivel
de atividade fisica podera influenciar na perfusdo sanguinea periférica e também
nos valores séricos de PCR-us em pacientes de prevencao secundaria e avaliar se
individuos mais ativos sofreram influéncia positiva nos valores de PCR-us.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal, em pacientes classificados
como alto RCV do ambulatério geral do Hospital Instituto de Cardiologia — Fundagéo
Universitaria de Cardiologia do Rio Grande do Sul (IC-FUC) situado na cidade de
Porto Alegre/RS-Brasil. A amostra foi constituida de forma aleatoéria (ap6s o calculo
amostral) onde os pacientes do referido ambulatério ja possuiam doenca cardiaca
estabelecida e pontuagdo condizente com esta classificag@o de alto risco no escore
de Framingham além de outras comorbidades associadas.

Para obter diferenca significativa nos testes funcionais, o calculo amostral
foi de 148 pacientes. A amostra da pesquisa se restringiu aos pacientes que se
enquadraram nos critérios de inclus@o e exclusdo. Ao final do estudo foi coletado
um total de 164 pacientes.

Enquadraram-se nos critérios de inclusdo pacientes com idade minima de
55 anos, de ambos os géneros, atendidos na demanda rotineira do IC-FUC e que
foram classificados com alto RCV. Foram excluidos da amostra os pacientes que
apresentaram angina instavel ou infarto agudo do miocéardio no més antecedente a

coleta. Além disso, foram excluidos também aqueles que apresentaram frequéncia
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cardiaca de repouso acima de 120 batimentos por minuto, presséo arterial sistolica
acima de 180 mmHg ou diastélica acima de 100 mmHg e pacientes com patologias

quem impossibilitavam a deambulacéo.

COLETA DE DADOS

Inicialmente, foram coletados os dados pessoais e antropométricos de todos
0s pacientes, bem como, realizada anamnese. Dentro das perguntas importantes
e mais relevantes, os participantes foram questionados sobre 0 nimero e o tempo
de duracéo das caminhadas durante a semana. Esta pergunta tinha como objetivo
observar se a orientagé@o de realizar atividade fisica de forma regular vinha sendo
seguida, e se desta forma, poderia influenciar nos testes funcionais e em exames
laboratoriais de acordo com a frequéncia, intensidade e duragéo do exercicio fisico.

Para a medida do ITB, foram utilizados os seguintes instrumentos:
Esfigmomanémetro aneroide calibrado e aparelho Doppler MEDPEJ, nimero de
série 4458 DV 2001, modelo 2004-10-26, de propriedade do IC-FUC, seguindo as
recomendagdes da Sociedade Brasileira de Cirurgia Vascular.

Foram coletados dados epidemiologicos e antropométricos, tais como:
idade, género, cor, peso, altura, indice de massa corporal, circunferéncia
abdominal. Medicagdes em uso, comorbidades associadas e fatores de risco
cardiovasculares dos pacientes envolvidos no estudo. Comorbidades associadas
e fatores de risco cardiovasculares: histéria familiar de doenca arterial coronariana
precoce; hipertenséo arterial sistémica (diagnéstico prévio, uso de tratamento anti-
hipertensivo); diabetes mellitus (diagndstico prévio, uso de hipoglicemiantes orais
ou insulina); tabagismo atual ou passado; dislipidemia (diagnéstico prévio ou uso de
hipolipemiantes); insuficiéncia cardiaca prévia; insuficiéncia renal prévia (creatinina
= 2 mg/dL); acidente vascular cerebral prévio; doenca arterial coronariana prévia
(envolvendo angina estavel e instavel, cirurgia de revascularizagdo miocardica,
angioplastia coronéria percutanea ou infarto agudo do miocardio prévios); doenga
carotidea sintomatica ou endarterectomia de carétida prévia; insuficiéncia vascular
periférica; aneurisma de aorta. Presenca de sindrome metabdlica, definida por
pelo menos trés dos cinco critérios a seguir, conforme recomendacgéo da Sociedade
Brasileira de Diabetes (2009): circunferéncia abdominal acima de 80 cm para
mulheres e 94 cm para homens, glicemia de jejum maior que 100 mg/dL, triglicerideos
igual ou acima de 150 mg/dL, HDL colesterol abaixo de 40 mg/dL para homens
e abaixo de 50 mg/dL para mulheres, presséo arterial maior ou igual a 130/85
mmHg, considerando-se alterado também pacientes em vigéncia de tratamento
medicamentoso hipolipemiante ou anti-hipertensivo. As caracteristicas da amostra
(dados pessoais e antropométricos) dados demograficos, comorbidades, fatores de
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risco e medicagbes cardiovasculares em uso se encontram em anexo (TABELA 1).

PROCEDIMENTOS

Os pacientes foram submetidos a coleta sanguinea com 12 horas de jejum
para dosagem de colesterol total, HDL colesterol, triglicerideos e glicemia de jejum
através de “kits” enzimaticos colorimétricos — Integra 400 - Roche. O LDL colesterol foi
calculado pela férmula de Friedewald em mg/dL. O TSH e a PCR-us foram medidos
por eletroquimioluminescéncia — Elecsys 2010 — Roche. O hemograma foi realizado
por contagem automatizada — Pentra 80 ABx. A dosagem da creatinina foi feita por
método cinético colorimétrico — Integra 400 — Roche. Medida do indice Tornozelo-
Braquial: o ITB foi medido pelo pesquisador, com auxilio de esfigmomandémetro
aneroide calibrado e aparelho Doppler MEDPEJ, nimero de série 445819 DV 2001,
modelo 2004-10-26, de propriedade do IC-FUC, seguindo as recomendagbes da
Sociedade Brasileira de Cirurgia Vascular.

O paciente ficou em posigdo supina, em repouso por cinco minutos, sendo
verificada a pressao sistolica por duas vezes nos membros superiores e inferiores,
com o Doppler posicionado em cima das artérias braquial e tibial posterior. Os
valores mais altos foram registrados e utilizados em uma férmula estruturada que
dispde a divisdo da pressao sistolica do membro inferior pela do membro superior,
do mesmo hemicorpo.

Os valores abaixo de 0,90 identificam os individuos com obstrucao arterial
periférica. Para avaliar a presenca de claudicacdo intermitente foi aplicado o
Questionario de Claudica¢do de Edimburgo, em verséao validada para o portugués.

ANALISE DOS DADOS

Os dados foram armazenados em planilha Excel — pacote Office. O nivel de
significancia foi de 0,05. Para avaliar a normalidade dos dados foi utilizado o teste
Kolmogorov-Smirnov. Para as varidveis com distribuicdo normal o teste t de Student
e para as que ndo possuem distribuicdo normal Mann-Whitney. Na avaliacdo da
atividade fisica foi utilizada Anova e Kruskal-Wallis. Para as variaveis categoéricas
quiquadrado ou teste Exato de Fischer, quando necessario. Para a anélise dos dados
foi utilizado o programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versao 20.0.

RESULTADOS

Caracteristicas clinicas da amostra estudada

Atabela 1 apresenta a caracterizagdo da amostra, trazendo dados relevantes

Processos de Intervencéo em Fisioterapia e Terapia Ocupacional 2 Capitulo 7 “



como marcadores laboratoriais, uso de medicamentos, habitos de vida e dados
antropométricos. Os pacientes atendidos na demanda rotineira do IC-FUC recebiam
tratamento clinico otimizado.

Dentre os 164 individuos participantes da pesquisa, 131 (80%) foram
diagnosticados previamente com doenca arterial coronariana, dado que demonstra
o alto RCV da amostra. A hipertenséo foi a doenga de base que acometeu o maior
namero de individuos 153 (93%), 117 (71%) apresentava sindrome metabdlica. A
idade média foi de 65 anos (+7) anos, sendo 106 (64,6 %) homens. Os demais
dados relevantes da amostra encontram-se na tabela 1.

Total Homens Mulheres

n=164 n=106  n=>58 P
Idade , anos, média +DP 65+7 65+7 65+8 0,82
Raca branca, n (%) 148 (90) 99 (93) 49 (84) 0,19
indice de massa corporal, média +DP 27 (4) 27 (4) 28 (5) 0,51
Circunferéncia abdominal, cm, média +DP 94 (11) 97 (11) 89 (10) *0,001
Tabagismo *0,002

Atual n (%) 28 (17) 19 (18) 9 (15)

Passado n (%) 54 (33) 44 (41) 10 (17)
Hipertenséao arterial sistémica n (%) 153 (93) 101 (95) 52 (90) 1,00
Diabetes melito n (%) 37 (23) 21 (20) 16 (28) 0,35
Sindrome metabdlica n (%) 117 (71) 75 (71) 42 (72) 0,97
Doenca arterial coronariana n (%) 131 (80) 85 (80) 46 (79) 0,34
Acidente vascular encefélico prévio n (%) 26 (16) 14 (13) 12 (21) 0,29
Perfil lipidico, mg/dl, média +DP

Colesterol total 200 (54) 190 (51) 219 (54) *0,001

LDL colesterol 120 (48) 110 (45) 136 (49) *0,001

HDL colesterol 47 (15) 45 (16) 51 (13) *0,02

Triglicerideos (9;;?%8) (871;:;%1 ) 010?378) 0,94
Medicamentos em uso, n (%)

Estatina 117 (71) 89 (84) 36 (62) 0,08
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Acido acetil salicilico 103 (63) 72 (68) 31 (53) 0,10

Betabloqueador 103 (63) 68 (64) 35 (60) 0,75
Inibidor da ECA 117 (71) 77 (73) 40 (69) 0,75
BRA 13 (8) 7(7) 6 (10) 0,59
Antagonista do calcio 23 (14) 14 (13) 9 (16) 0,86
Anticoagulante oral 44 (27) 26 (25) 18 (31) 0,47

1 Resultado em mediana e intervalo interquartil (25-75); *p <0,05;

ECA: Enzima Conversora de Angiotensina; BRA: Bloqueador do Receptor da Angiotensina

Tabela 1 — Dados demograficos, fatores de risco, perfil lipidico e medicagdes em uso,
de acordo com o género.

N (%) PCR-us <0,3mg/L PCR-us >0,3mg/L  Total p
Edimburgo Normal 61 (50) 61 (50) 122 0,3
Claudicagao 17 (40) 25 (60) 42
IPAQ
< 600 mets/semana 49 (56) 38 (44) 87 0,02
600 - 1500 mets/semana 29 (38) 48 (62) 77
ITB
Normal > 0,9 61 (47) 68 (53) 129
Alterado < 0,9 17 (49) 18 (51) 35 0,9
Atividade Fisica
0 (nao realizou) 12 (28) 31 (72) 43 0,005
1 (até 150 min/semana) 23 (48) 25 (52) 48
2 (> 150 min/semana) 42 (59) 29 (41) 71

PCR-us: Proteina C-reativa Ultrassensivel; IPAQ: Questionario Internacional de
Atividade Fisica; ITB: indice Tornozelo-Braquial

Tabela 2 — Correlagéo entre o questionario de Edimburgo, IPAQ, ITB e a préatica de
atividade fisica com os niveis de PCR-us.

Dos pacientes que apresentavam sintomas de claudicacdo, 25 (60%)
também possuiam elevagéo nos niveis de PCR-us. Relacionando o IPAQ, pacientes
mais ativos durante a semana (consumo de 600 a 1500 mets/semana) também
apresentaram aumento nos niveis séricos de PCR-us 48 (62%), onde p= 0,02.

Em relagédo ao ITB, os pacientes foram divididos em dois grupos. Nao houve
diferenca significativa (p=0,9) entre individuos com ITB normal ou alterado, quando
analisado em relagéo aos niveis de PCR-us.

Utilizando o IPAQ, os pacientes foram classificados em grupos, classificando-
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0s quanto ao nivel de atividade fisica semanal. Observou-se que pacientes mais
ativos que praticavam mais de 150 minutos semanais de atividade fisica, possuiam
valores menores de PCR-us em comparacgéo a individuos que eram sedentarios ou
realizavam até 150 minutos semanais de atividade fisica (p=0,005).

DISCUSSAO

Um achado importante obtido através da analise amostral foi a relagdo entre
a realizagéo de atividade fisica e a alteragéo dos niveis de PCR-us. Individuos mais
ativos, que praticavam mais de 150 minutos/semana de atividade fisica obtiveram
menores valores séricos de PCR-us em comparag¢éo com individuos menos ativos.
A 7° Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial (2016) dispde que o treinamento
aerobico, realizado de forma periodizada e seguindo as recomendacoes atuais,
promove diversos beneficios aos individuos. Contudo, outros estudos sinalizam
a importancia da utilizagdo de programas em MET’s para aprimorar a reproducédo
dos resultados e as evidéncias a cerca deste assunto (MALACHIAS et al. 2016;
OSTMAN et al. 2017; WEWEGE et al. 2018).

Em estudo publicado por Paul Ridker (2000) pioneiro da pesquisa com PCR-us
em humanos e para fins de deterioragédo vascular, um dos principais pesquisadores
deste tema, a PCR-us se mostrou como o preditor univariado mais forte em relagcéo
ao risco de eventos cardiovasculares em mulheres, sendo recomendado pelos
autores a sua quantificacdo nos exames laboratoriais para identificar previamente a
DCV de manifestacé@o isquémica e aguda (RIDKER et al. 2000).

Nos dados obtidos pelo Questionario Internacional de Atividade fisica (IPAQ)
forma curta, que leva em consideragdo os MET’s para calcular o gasto energético
que as atividades fisicas demandaram nas ultimas semanas, para evitar viés de
esquecimento ou confusdo, houve difierenca significativa nos valores de PCR-us
na comparacgéo entre individuos que realizavam um baixo nivel de ativade fisica
na semana (< 600 MET’s/semana) com individuos moderadamente ativos ( 600
— 1500 MET’s/semana). Individuos que realizam maior atividade fisica, possuiam
niveis alterados de PCR-us. Este fato pode ser justificado pelos fatores de risco
que os individuos possuiam e pela atual condi¢céo de saude dos mesmo. Em outros
estudos, realizados por Paul Ridker, constatou-se que o risco de ser acometido
por infarto agudo do miocardio aumentou significativamente em individuos com os
niveis séricos de PCR (marcador nédo especifico de inflamagéo) acima de 3 mg/L,
em comparac¢ao a individuos com niveis abaixo de 1 mg/L. Outro importante achado,
indicou que os niveis basais de PCR predizem o risco futuro de desenvolver DAOP
sintomatica, refor¢cando a hipotese de que a inflamacéo crénica ira contribuir para o
desenvolvimento de aterosclerose (RIDKER et al. 1997; RIDKER et al. 1998).
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O exercicio promove diversos beneficios sistémicos através do proceso de
angiogénese. As alteracbes hemodinédmicas causadas pelo exercicio praticado
regularmente gera evolucao da capacidade fisica funcional, o que acaba repercutindo
nas atividades de vida diaria, queda nos niveis pressoricos e diminuicdo da demanda
de oxigénio pelo miocardio. Ainda, através do treinamento fisico ha também um
aumento sobre a perfusdo miocardia (GIELEN, SCHULER, HAMBRECHT, 2001;
HASKELL et al. 2007).

Mesmo buscando ferramentas alternativas ao exercicio para redugéo
de medidas como o IMC, com o objetivo de impacto em fatores de RCV, outros
mecanismos inflamatorios podem ser ativados, prejudicando o funcionamento e a
dindmica de vasos arteriais por ativagcdo de agentes constritores, potencializando
o risco de novos eventos agudos (HAGHIGHATDOOST, GH BFNMJEJOCN, 2017).
Este fato pode ocorrer por exemplo, devido a dietas equivocadas, sub treinamento
ou exagero nas atividades fisicas em intensidade ou vigor, sem acompanhamento
de um profissional capacitado.

Outro dado relevante que também caracteriza o alto risco da amostra sdo os
niveis de colesterol LDL mesmo em uso estatinas (71% da amostra), a média obtida
nos valores de LDL apresentavam-se em niveis de elevados, o que nos remete a
inUmeras citagcdes de autores com milhdes de pacientes envolvidos afirmando que
o LDL colesterol € o principal marcador relacionada a aterosclerose. Fato este que
aumenta o RCV devido a inflamagéo sistémica, caracterizando a aterosclerose, que
causa diminuicdo na luz dos vasos sanguineos. Em uma revisdo sistematica com
metandlise, a terapia com estatinas teve efeito positivos sobre a DCV, mortalidade,
acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocardio em um grupo amostra com
doenca renal (ZHANG et al. 2014).

Segundo a dUltima atualizacdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e
Prevencao da Aterosclerose (2017), quanto maior a redugdo absoluta do LDL, maior
a redugao do risco de novos eventos cardiovasculares (FALUDI et al. 2017).

Em um grande estudo, Kim et al. (2017), constataram que niveis moderados
de atividade fisica se associaram a baixa prevaléncia de DCV, menor indice de
acidente vascular cerebral, infarto agudo do miocardio e angina estavel. Mesmo sem
levar em consideracao fatores antropométricos e de risco convencionais, individuos
mais ativos obtiveram beneficios.

Como abordado anteriormente, o ITB € uma ferramenta bem estabelecida na
literatura como auxiliar para obter diagnéstico de DAOP e confirmar a maior incidéncia
de eventos coronarianos em pacientes onde o resultado é < 0.9 (FORES et al. 2018;
COLLABORATION ABI, 2008). No presente estudo ndo houve associagéo direta
na correlacdo entre os resultados de ITB e pacientes com aumento dos niveis de

PCR-us. Os dados da literatura apontam que o risco de morte se apresenta elevado
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em pacientes onde o resultado do ITB € < 0,9. Além disso, devem ser enfatizados
os cuidados com pacientes com doenca arterial estabelecida e infarto agudo prévio,
visto que o risco se apresenta elevado (DIEHM et al. 2006).

Apesar de ser amplamente utilizado na pratica clinica, alguns estudos
questionam o uso do ITB para diagnosticar a DAOP. Estudos com maior rigor e
melhor delineamento metodologico sdo necessarios para verificar a acuracia
do ITB para o diagnéstico de DAOP em individuos com dor aliviada no repouso
(CRAWFORD et al. 2016).

O uso de diferentes marcadores e testes realizados com pacientes
diagnosticados com DCV se faz necessario frente ao grande numero de obitos
anuais decorrentes deste tipo de patologia. Ainda ndo ha consenso na literatura
sobre quais 0s novos marcadores podem ser aliados ao diagnostico precoce ou como
parametro para acompanhamento de individuos com DCV. As evidéncias ainda sao
insuficientes sobre o balango de riscos e beneficios na incluséo da pontuagéo de
ITB, PCR-us na avaliagao de risco tradicional para DCV em adultos assintomaticos
(CURRY et al. 2018).

Em estudo publicado na base de dados Cochrane Library (2014), os
pesquisadores salientam como as pesquisas necessitam de melhores metodologias,
tamanhos amostrais mais significativos e seguimento por um periodo de tempo
maior, visando assim definir qual tipo de modalidade de exercicio fisico possui maior
eficacia e seguranca em individuos com alto RCV (SERON et al. 2014).

Como limitagdes de nosso estudo, podemos citar que o nimero de individuos
nao foi tdo representativo, pois apesar de o N amostral ser maior que o N calculado,
pacientes com DVC'’s tem frequentado cada vez mais os servigos de satde. Também

pensamos na necessidade de acompanhamento a longo prazo.

CONCLUSAO

Em conclusao, esta pesquisa demonstrou que manter a pratica de atividade
fisica moderada, quantificada pelo IPAC forma curta e ser motivado ou orientado
a realizar caminhadas semanais, de forma regular, parece ter um efeito protetor
para novos eventos agudos isquémicos nesta populacdo de alto risco. Aja vista
que nos individuos ndo sedentarios, ou seja, aqueles que realizavam acima de 150
minutos semanais de atividade fisica, os valores de PCR-us se apresentaram mais
adequados a normalidade.

Potencial conflito de interesses

Declaro nao haver conflito de interesses pertinentes.
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