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ARTICLE INFO  ABSTRACT 
 
 

O objetivo do estudo foi investigar o nível de atividade física, qualidade de vida e adesão à 
reabilitação idosos em pós operatório de cirurgia cardíaca. Trata-se de um estudo realizado com 
pacientes idosos submetidos à cirurgia cardíaca, no Fundação Hospital de Clínicas Gaspar 
Vianna. Para avaliação foi utilizado o questionário Minnesota Living With Heart Failure 
Questionnaire e International Physical Activity Questionnaire realizado de forma remota com 
ligações telefônicas. Utilizou o Software BioEstat® 5.0, para análise da correlação entre 
qualidade de vida e nível de atividade física com as variáveis clínicas, realizou do teste de 
correlação Qui-Quadrado e Test T studant, adotando como nível de significância alfa p≤0,05. A 
maioria dos participantes 53,3% foi classificado como sedentário com média de qualidade de vida 
79,8±17,2. O grupo que não aderiu reabilitação não eram ativos, sendo 68,9% eram sedentários, 
22,2% irregularmente ativo. Tal grupo pontuou 30±12 na qualidade de vida, já o grupo que aderiu 
teve 17±9,8. Assim, conclui-se que os pacientes apresentaram impacto negativo na qualidade de 
vida, principalmente nos aspectos físicos, onde a maioria dos pacientes apresentou o nível de 
atividade física insatisfatório. 
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INTRODUCTION 

O envelhecimento humano é considerado um fenômeno mundial, 
heterogêneo, biológico e irreversível que ocorre por meio de 
transições nos perfis populacionais, de jovens para envelhecidos. 
Sabe-se que há 962 milhões de pessoas idosas no mundo, 
correspondendo a 13% da população total e estima-se que até 2050, 
no Brasil, o índice de pessoas com mais de 60 anos deverá chegar a 
29,3% serão aproximadamente 2,1 bilhões de idosos (UNITED 
NATIONS, 2017; SOUSA et al., 2018; WHO, 2012; MORAES, 
2018; MANTOVANI; LUCCA; NERI, 2016). Os idosos são o 
público que mais tendem a consumir os serviços de saúde, 
apresentando taxas de internação hospitalar bem mais elevadas 
quando comparadas aos demais grupos etários. Ao longo dos anos, 
com desenvolvimento e aprimoramento dos serviços de saúde  
 

 
 
houveram alterações nos padrões de mortalidade e adoecimento dessa 
população onde as doenças infecciosas foram substituídas por 
doenças crônicas não transmissíveis (DCNT) (TEIXEIRA 2012; 
CAMPOLINA et al., 2013; WHO, 2012; MELLO; PASSOS, 2020). 
Dentre as DCNT, as doenças cardiovasculares (DCVS) merecem 
atenção especial, segundo a Organização Pan-Americana de Saúde 
(OPAS), são as principais causas de morte nos países desenvolvidos. 
O Brasil possui o maior índice de mortalidade e morbidade, 
estimando-se que 17,7 milhões de pessoas morreram por doenças 
cardiovasculares de ambos os sexos. Em 2014, as DCVS foram 
responsáveis por 34% dos óbitos registrados na população acima de 
60 anos. Já em 2015, ocorreram 91.738 mortes por doenças do 
aparelho circulatório, onde 4.659 eram na Região Norte 
(DORDETTO et al., 2016). O tratamento das doenças cardíacas 
podem ser clínico ou cirúrgico, ambos reestabelecem a capacidade 
funcional cardíaca, minimizando os sintomas e oferecendo maior 
qualidade de vida (QV) ao paciente (GALDEANO et al., 2006; 
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BRASIL, 2019).  Entretanto, embora a cirurgia cardíaca seja um 
procedimento indicado por vezes, gera grandes alterações funcionais 
imediatas, como complicações respiratórias e motoras. Ainda que 
haja o processo de modernização dos procedimentos cirúrgicos, existe 
o comprometimento da função pulmonar, por conta da circulação 
extracorpórea, a perdas funcionais, que contribuem para a limitação 
do desempenho das atividades de vida diárias e consequente redução 
da QV (LAIZO, DELGADO, 2010; SILVA et al., 2019). Dessa 
forma, a fim de reduzir tais agravos e, por conseguinte, promover um 
envelhecimento com qualidade, é necessário centrar atenção não 
apenas em aspectos biológicos, mas também questões que englobam 
o bem estar global e estilo de vida, como a qualidade de vida e o nível 
de atividade física, tendo em vista que estas variáveis impactam de 
forma direta na saúde da pessoa idosa, proporcionando a autonomia, 
independência e empoderamento destes indivíduos (SANTOS 
TRINDADE et al., 2020). Nesse contexto, destaca-se a importância 
da reabilitação com a atuação da equipe multidisciplinar e 
interdisciplinar, que reúne profissionais na área da saúde para garantir 
as melhores condições físicas, mentais e sociais para o indivíduo, 
favorecendo não apenas a capacidade funcional íntegra, a qual esta 
intimamente ligada com a saúde do idoso (MORAES et al., 2018; 
SILVA et al. 2019). Por isso o presente estudo teve como objetivo 
investigar a associação entre o nível de atividade física qualidade de 
vida e adesão à reabilitação pós-cirurgia cardíaca. 

MATERIAIS E MÉTODOS  

Trata-se de um estudo de analítico, transversal, quantitativo, realizado 
com os pacientes submetidos à cirurgia cardíaca no Fundação 
Hospital de Clínicas Gaspar Vianna (FHCGV), cuja coleta ocorreu no 
período de março a setembro de 2020. O projeto foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa da FHCGV sob o nº 3.737.829. O 
estudo foi divido em duas etapas, primeiramente realizou-se o 
levantamento de dados acerca de pacientes que foram internados para 
a realização de procedimentos cirúrgicos cardíacos, no período 
janeiro de 2014 á dezembro de 2018, no Setor de Arquivos Médicos e 
Estatística (SAME) na FHCGV. Foi realizada as coletas das 
informações do prontuário como nome, sexo, idade, peso, altura, 
IMC, procedência, número de telefone para contato, diagnóstico 
médico, intervenção cirúrgica realizada, possíveis complicações 
cirúrgicas ou pós cirúrgicos e período de internação. Foram incluídos 
pacientes com idade igual ou acima de 60 anos, de ambos os sexos e 
submetidos ao procedimento de cirurgia cardíaca (revascularização 
miocárdica, troca de valvas, correção de aneurisma/dissecção de 
aorta) na FHCGV, no período de 2014 a 2018. Como critérios de 
exclusão, prontuários de pacientes com inconsistências e 
incompletudes, outras cirurgias associadas. Posteriormente, na 
segunda etapa foi realizado acesso ao paciente de forma remota por 
meio de ligações telefônica para os indivíduos inclusos na pesquisa, 
por apenas um pesquisador treinado, sempre em horário comercial, 
para levantar informações acerca do período pós-alta. O autor 
realizava a primeira abordagem, explicando o projeto. Ao aceitar 
participar, o indivíduo ou o familiar responsável recebia em seu email 
ou via mensagem de telefone celular o termo de consentimento livre e 
esclarecido (TCLE) para assinatura, via plataforma online Google 
Forms®. 
 

Após aceite e envio do TCLE foram realizadas as avaliações do nível 
de atividade física através do International Physical Activity 
Questionnaire (IPAQ), que permite estimar o tempo semanal gasto 
em atividades físicas de intensidade leve, moderada e vigorosa, e do 
questionário Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire 
(MLHFQ), que verifica a qualidade de vida de paciente cardíacos. 
Para avaliação da QV foi usado escala validada por Carvalho e 
colaboradores (2009) MLHFQ, a qual é composta por 21 questões 
relativas a limitações associadas à insuficiência cardíaca que envolve 
a dimensão física e emocional e outras questões que não possui um 
padrão usual, mas relaciona-se com trabalho, lazer, atividade sexual, 
sendo o escore da escala é inversamente proporcional a qualidade de 
vida. Por outro lado a IPAQ foi adaptada e validada por Mazo e 
Benedetti (2010), possibilitando estimar o dispêndio energético 
semanal de atividades físicas a fim de discriminar níveis de atividade 

física, tendo como classificação final do participante em sedentário, 
irregularmente ativo, ativo ou muito ativo. Os dados coletados foram 
tabulados e armazenados em tabela própria, para análise estatística 
utilizou o Software BioEstat® 5.0 (Sociedade Civil Mamirauá, 
Manaus, Brasil), onde as variáveis categóricas, foram descritas em 
frequência simples e relativa (porcentagem), e as variáveis numéricas 
foram apresentadas pela média e desvio padrão. Para análise da 
correlação entre qualidade de vida e nível de atividade física com as 
variáveis clínicas, realizou do teste de correlação Qui-Quadrado e T 
student, adotando como nível de significância alfa de 5% (p≤0,05). 

RESULTADOS 

Dos 405 total de pacientes submetidos à cirurgia cardíaca no Hospital 
Fundação de Clínicas Gaspar Vianna (FHCGV), foram excluídos 283 
(182 por não serem idosos e 101 por não ser possível contato 
telefônico), totalizando 122 indivíduos avaliados. A respeito do perfil 
sociodemográfico e socioeconômicas dos participantes do estudo 
nota-se que houve predomínio do sexo masculino, com idade média 
de 71,2 ± 10,9 anos, sendo que em sua maioria possuíam o estado 
civil de casado, com nível fundamental incompleto e tinha uma renda 
menor que dois salários. Observou que, o Índice de Massa Corpórea 
(IMC) teve em média 28,4±7,5 kg/m², e havendo o predomínio da 
classe funcional II na escala de New York Heart Association (NYHA) 
quanto à extensão da insuficiência cardíaca. Em relação à cirurgia, a 
revascularização do miocárdio foi a mais realizada, dentre os 
medicamentos destacou-se os diuréticos, digitálico, betabloqueador e 
espironolactona. Por fim, houve como fatores de riscos mais 
frequentes: hipertensão arterial sistêmica, tabagismo diabetes mellitus 
e dislipidemia (Tabela 1). No que se refere à média de qualidade de 
vida de acordo com a classificação de IPAQ (tabela 2), a maioria 
53,3% foi classificado como sedentário com média de qualidade de 
vida 79,8±17,2. Com relação à classificação do IPAQ de acordo com 
a adesão da reabilitação (tabela 3), é válido que o grupo que não 
aderiu reabilitação não eram ativos, sendo 68,9% eram sedentários, 
22,2% irregularmente ativo. Em contrapartida todos os indivíduos 
considerados muito ativos aderiram à reabilitação.  Ao tratar-se da 
comparação entre qualidade de vida do grupo que aderiu a 
reabilitação, houve diferenças significativas no que se refere ao 
domínio físico, o qual o grupo de não adesão à reabilitação pontuou 
30±12 e o grupo que aderiu teve 17±9,8 (Tabela 4). Correlacionando 
os escores dos questionários MLHFQ e do IPAQ com as variáveis: 
idade, classificação funcional, fração de ejeção e as co-morbidades, 
observou-se que a dimensão física qualidade de vida se 
correlacionou-se com idade e Fração de ejeção do ventrículo esquerdo 
(Tabela 5). 

DISCUSSÃO 

Sabe-se a saúde do idoso está intimamente ligada com a capacidade 
funcional, por isso torna-se essencial a avaliação de aspectos amplos e 
globais para redução de esses agravo, com intuito de promover o 
envelhecimento com qualidade, por isso o presente estudo elencou 
avaliação que envolve bem estar global, não apenas centrado na 
otimização das oportunidades de saúde, mas também na participação 
em questões biopsicossocial, envolvendo a qualidade de vida e estilo 
de vida, por meio da IPAQ e MLHFQ e suas correlações com a 
reabilitação e aspectos sociodemográficos (MORAES et al., 2018; 
LOZADO et al., 2020). Os achados da pesquisa quanto ao sexo, 
comorbidades associadas, procedimentos cirúrgicos corroboram com 
o encontrado da literatura, a qual ao investigar características clínicas 
e cirúrgicas de idosos submetidos à cirurgia percebeu-se a 
predominância de pacientes do sexo masculino, a principal 
comorbidade, HAS, diabetes melitus e apontando revascularização do 
miocárdio a cirurgia mais prevalente (CORDEIRO ET AL., 2017). Tal 
característica pode estar associada ao idoso do sexo masculino não 
buscar os serviços de saúde com frequência, por vezes relacionado ao 
imaginário cultural em que o homem é considerado um ser 
invulnerável e detentor da saúde, sendo imunes às doenças e 
dispensável de cuidados (QUEIROZ et al., 2018).  
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Tabela 1. Perfil sociodemográfico e características socioeconômicas 
 

Variáreis Média ± DP ou n (%)n=122 p-valor 
Idade (anos) 71,2±10,9  
Masculino 81(66) 0,048 
Feminino 41(34)  
IMC (Kg/m2) 28,4±7,5  
Classe funcional (NYHA)   
I 21(17)  
II 76(62) 0,021 
III 25(21)  
Cirurgia   
RM 63(52) 0,036 
Trocas de Válvula 37(30)  
Correção de Aneurisma/Dissecção de Aorta 22(18)  
Medicamentos   
Diuréticos 103(84,5)  
Digitálico 62(51)  
Betabloqueador 55(45)  
Espironolactona 53(43,2)  
IECA 26(21,6)  
Vasodilatador 23(18,6)  
BRA 23(18,6)  
Fatores de risco e comorbidades  
HAS 84(68,8)  
Tabagismo 58(47,5)  
Diabetes Mellitus 59(48,3)  
Dislipidemia 53(43,4)  
DPOC 17(13,9)  
Renda   
<2 salários 68(55,7) 0,68 
>2 salários 54(44,3)  
Estado civil   
Solteiro(a) 7(5,8)  
Casado(a) 75(61,4)  
Divorciado(a) 20(16,4)  
Viúvo(a) 20(16,4)  
Escolaridade   
Analfabeto(a) 29(23,8)  
Ensino fundamental incompleto 45(36,9) 0,046 
Ensino fundamental completo 18(14,7)  
Ensino médio incompleto 18(14,7)  
Ensino médio completo  10(8,3)  
Ensino superior incompleto 1(0,8)  
Ensino superior completo 1(0,8)  

Legenda: IMC: Índice de Massa Corpórea; DP: Desvio Padrão NYHA: New York Heart Association; RM: Revascularização do miocárdio; IECA: 
Inibidores da enzima conversora; da angiotensina; BRA: Bloqueadores de receptores da angiotensina (BRA); HAS: Hipertensão arterial sistêmica; 
DPOC: Doença pulmonar obstrutiva crônica. 
 

Tabela 2. Média de qualidade de vida de acordo com a classificação do IPAQ 
 

IPAQ n(%) MLHFQ p-valor* 
Sedentários 65(53,3) 79,8±17,2 0,036 
Irregularmente ativo 30(24,6) 32,8±15,7  
Ativo 17(13,9) 38,3±20,5  
Muito Ativo 10(8,2) 22,5±3,9  

 Legenda: IPAQ: questionário internacional de atividade física; MLHFQ: Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire. 
*Qui-Quadrado de Associação, p<0,05, considerando significância. 
 

Tabela 3. Classificação obtida no IPAQ de acordo com a adesão em programas de reabilitação cardiovascular 
 

Classificação IPAQ 
  

Não adesão à reabilitação 
N=90 (%) 

Adesão à reabilitação 
N=32 (%) 

p-valor* 

Sedentários 62(68,9) 3(9,3) 0,001 
Irregularmente ativo 20(22,2) 10(31,3) 0,025 
Ativo 8(8,9) 9(28,1) 0,861 
Muito Ativo 0 10(31,3) 0,001 

 Legenda: MLHFQ: Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire. *Teste t-student para amostras independentes, considerando  
significância quando p<0,05. 
 

Tabela 4. Comparação entre a qualidade de vida do grupo que aderiu à reabilitação e não 
 

Variáveis Não adesão à reabilitação n=90 Adesão à reabilitação n=32 p-valor 
MLHFQ total 68,3±12,9 37,6±20,9 0,001 
Física 30±12 17±9,8 0,036 
Emocional 7,2±4,2 9,3±4,4 0,046 

 Legenda: IPAQ: questionário internacional de atividade física; MLHFQ Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire. 
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Tabela 5. Correlação (r) entre qualidade de vida e nível de 
atividade física com as variáveis clínicas 

 

VARIÁVEIS MLHFQ Física Emocional IPAQ 

Idade -0,28 -0,65 -0,06 -0,45 
FEVE -0,37 -0,61 -0,12 0,41 
CF 0,32 -0,44 0,25 -0,31 
Comorbidades 0,05 0,03 0,08 -0,22 

Legenda: IPAQ: questionário internacional de atividade física; MLHFQ: 
Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire; FEVE: Fração de ejeção 
do ventrículo esquerdo CF: Classe Funcional 

 
Além disso, outros achados do presente estudo como do IMC foi de 
28,4±7,5 kg/m² indicando obesidade, conforme a classificação de 
IMC para idosos de Zortéa e Silva (2011), isto pode estar ligada ao 
fato dos idosos que possuíram maus hábitos de vida desde a juventude 
e que agora apresentam as suas repercurssões. Por isso, torna-se 
necessária a atenção para além do tratamento cirúrgico específico, 
uma vez que a obesidade, assim como os demais fatores de risco são 
possíveis serem controlados pela modificação de hábitos inadequados 
físicos e alimentares (Mendeiros et al., 2019). Observou-se a 
importância da adesão da reabilitação quando correlacionamos a 
qualidade de vida de acordo com a classificação de IPAQ, observou-
se nos indivíduos sedentários tiveram MLHFQ altos, indicando pior 
qualidade de vida.  Apresentando algumas semelhança com estudos 
de Lima e Moraes (2014) o qual também teve como maior parte dos 
participantes do estudo pior qualidade de vida em indivíduos 
sedentários, realizou a mesma análise, porém divergindo apenas no 
fato de não ter dado estatisticamente significante, tal fato pode ter se 
dado pelo diferença da amostra n=32, e ter englobado indivíduos 
adultos jovens também com idade de 18 a 69 anos, apresentando ICC 
crônica que estavam sendo atendidos a nível ambulatorial. 
 
No que se refere à adesão da reabilitação participantes sedentários, é 
importante chamar atenção ao padrão comportamental desse grupo, 
sabe-se que esse é um importante fator de risco, que acomete 
diretamente à saúde do idoso, visto que relaciona-se com aumento de 
doenças crônicas, diminuições na aptidão física, baixa funcionalidade, 
sendo necessária estratégias que visem diminuições do tempo 
despendido em atividades sedentárias (LOZADO et al., 2020). Nesse 
contexto, ressalta-se a importância da adesão do processo de 
reabilitação pois qualidade de vida no domínio físico no grupo que 
aderiu a reabilitação foi melhor quando comparado aos que não 
aderiram. Condiz com os achados de Ferreira e colaboradores (2017) 
que ao analisar a qualidade de vida em um grupo de idosos que 
praticam atividade física e idosos inativos, tiveram como expressiva 
pior qualidade de vida no grupo de inativos, com destaque para o 
domínio físico. Sendo importando inclusive, para à redução de 
hospitalização cumulativa em 1 ano e risco de mortalidade, segundo 
estudos de PATEL e colaboradores (2019). Quanto a correlações do 
estudo dimensão física da qualidade de vida com  idade e classe 
funcional corrobora com estudos de Borge (2013), o qual também 
encontrou correlação entre a maior idade, pior a qualidade de vida, 
além da influencia da classe funcional na qualidade de vida 
divergindo os indivíduos que compuseram a pesquisa, que sendo 
participantes que faziam uso de marca-passo, englobando adulto e 
idosos. Nesse sentindo, torna-se imprescindível buscar avaliação 
singular para essa população, pois segundo estudos Wiegmann, Ismail 
e Haverich (2017) sabe-se que associado ao envelhecimento está 
presente a redução da atividade física, visto que com o avanço da 
idade mais comum ocorror do que com indivíduos mais novos e sem 
grandes comorbidades somatizadas. Outro fator em questão é a 
reserva fisiológica que com o envelhecimento se reduz e isso pode 
resultar em um aumento de doenças que agregadas a comorbidades já 
existentes (CORDEIRO et al., 2017). Desta forma, percebe-se que o 
nível de atividade física e a condição de saúde são importantes 
moderadores da associação entre percepção de saúde. Promoção de 
atividade física, desenvolvimento da aptidão física e estímulo para o 
estilo de vida ativo fora do centro de atendimento, pode ser uma 
ferramenta importante para a promoção de saúde positiva entre 
idosos. De fato, a atividade física é de grande importância para a 
manutenção da saúde, pois quando realizada de forma regular, além 

de aumentar a expectativa de vida e reduzir o risco de doenças 
crônicas, contribui de maneira significativa para a manutenção da 
aptidão física e de capacidades funcionais como andar, tomar banho e 
comer (Vagetti, et al. 2013). Entende-se, portanto que a 
funcionalidade é extremamente importante, associada não somente 
com a qualidade de vida, mas também com a longevidade. Estudos 
apontam que pessoas com alterações da mobilidade tem risco maior 
de morte e dependência do que aqueles que conseguiram manter a 
mobilidade. Revelando que os sujeitos com alterações da mobilidade, 
mas que se mantiveram ativos, apresentaram menor risco de morte do 
que os sedentários, indicando que a atividade física foi um fator 
protetor de mortalidade em indivíduos com alterações da mobilidade 
(Matsudo et al., 2001).  

CONCLUSÃO 

Diante dos resultados expostos, conclui-se que os idosos submetidos à 
cirurgia cardíaca no Fundação Hospital de Clínicas Gaspar Vianna 
apresentaram impacto negativo na qualidade de vida, principalmente 
nos aspectos físicos de indivíduos que não aderiram a reabilitação. A 
maioria dos pacientes apresentou o nível de atividade física 
insatisfatório, sendo necessário que novos estudos busquem 
estratégias para amenizar tais situações, pois geram implicações 
severas a saúde da pessoa idosa. 
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