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Aumento da atividade fisica e abandono do
tabagismo em pacientes submetidos a cirurgia
de revascularizagao miocardica

Increase in physical activities and smoking
cessation in patients submitted to coronary
artery graft surgery

RESUMO

Introducio: Sedentarismo e tabagismo sdo importantes fatores de risco modificaveis
da doenga cardiovascular. Pacientes submetidos a cirurgia cardiaca t€m apresentado mu-
dangas comportamentais importantes. Objetivo: Verificar o impacto da cirurgia de revas-
cularizagdo miocdrdica (CRM) em promover a diminui¢ido do sedentarismo e abandono
do tabagismo. Método: Estudo de corte com 55 pacientes, maiores de 18 anos, submeti-
dos a CRM 12 meses antes, foram selecionados consecutivamente e entrevistados em
relacdo a hébitos de vida. A atividade fisica foi caracterizada como: grupo 1: sedentério
(nenhum exercicio); grupo 2: moderado (exercicio < 30 minutos duas vezes por semana);
grupo 3: fisicamente ativo (exercicio > 30 minutos trés vezes por semana). Os pacientes
foram caracterizados como fumantes leves, moderados e pesados quando fumavam até
10, 11 a 30 e mais de 30 cigarros por dia, respectivamente. Resultados: A média de idade
do grupo foi de 66 anos. Trinta e trés (60%) eram homens. No grupo, 25/55 (45,5%)
pacientes praticavam exercicios antes da cirurgia e 33/55 (60%) um ano apés (P = 0,096).
Antes da cirurgia, 15/55 (27,3%) eram fumantes. Desses, 4 (26,7%), 7 (46,7%) e 4 (26,7%)
foram classificados como fumantes leves, moderados e pesados, respectivamente. Um
ano apos a cirurgia 10/15 (67%) tinham abandonado o tabagismo (P = 0,002). Dos pacien-
tes que continuaram fumando 4 (80%) eram fumantes leves e 1 (20%) era pesado. Con-
clusdes: Pacientes submetidos a CRM apresentaram uma tendéncia de aumento da ativi-
dade fisica e maior abandono do tabagismo entre os pacientes que fumavam moderada-
mente.

UNITERMOS: Tabagismo, Cirurgia de Revascularizagdo Miocardica, Exercicio.

ABSTRACT

Introduction: Patients submitted to cardiac surgery have been presenting important
behavioral changes in relation to sedentarism and smoking. Objectives: To verify the
impact of coronary artery bypass graft surgery (CABG) in the promotion of an increase in
physical activities and smoking cessation. Methods: In a Cohort study, 55 patients older
than 18 years old submitted to CABG more than 12 months ago were interviewed. Physi-
cal activities were characterized as following: group 1: sedentary (no exercise); group 2:
moderate (exercise for less than 30 minutes twice a week); group 3: physical active (exer-
cise for more than 30 minutes three times a week). The patients were characterized as
light, moderate and heavy smoker. Results: The average age of the group was 66 years.
Thirty-three (66%) were male. Twenty five out of fifty five (45.5%) were used to practicing
exercise before surgery and 33 (60%) one year after surgery (P= 0.096). Before surgery
15 (27.3%) were smokers. Four (26.7%), 7 (46.7%) and 4 (26.7%) of these were classi-
fied as light, moderate and heavy smokers, respectively. One year after surgery 10/15
(67%) had stopped smoking (P<0,05). Four (80%) of these continued smoking. were light
smokers and 1 (20%) was heavy smokers. Conclusions: Patients submitted to CABG sur-
gery increase physical activities and smoking cessation in late pos-operative period. There
is a major cessation in the group that smokes moderately.

KEYWORDS: Smoking, Coronary Artery Bypass Graft Surgery, Physical activities.
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o NTRODUCAO

As doencas cardiovasculares sao as
maiores causas de morte nos paises
economicamente desenvolvidos. Entre
elas, a cardiopatia isquémica (CI) ocu-
pa o primeiro lugar, seguida pela insu-
ficiéncia cardiaca (IC) e acidente vas-
cular encefalico (AVE) (1, 2). Os fato-
res de risco sdo causa direta e/ou agra-
vantes das doencas, bem como indica-
dores de probabilidade, predigdo e
progndstico das mesmas (1, 3). Entre
eles figuram alguns ndo modificéveis,
como a idade, o sexo, a etnia, € outros
modificdveis, como tabagismo, hiper-
tensdo arterial, habitos alimentares,
diabete melito, sedentarismo, fatores
hormonais, estresse, entre outros (1, 2,
4). A associagdo destes apresenta um
efeito potencializador num mesmo in-
dividuo (4). O fumo, consumo exces-
sivo de dlcool e obesidade apresentam
uma correlagcdo negativa com a capa-
cidade funcional, enquanto a ativida-
de fisica promove um efeito positivo
(5). O tabagismo e o sedentarismo es-
tdo, ainda, implicados na fisiopatologia
de uma série de outras doengas (6, 7).

Entre as intervencdes que contri-
buem para a modifica¢do dos fatores
de risco temos a cirurgia cardiaca. Tem
sido observada uma adesdo dos pacien-
tes operados a programas de exercicio
fisico, bem como diminuicdo e aban-
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dono do tabagismo (8), ndo tendo sido
verificado o papel do nivel de depen-
déncia a nicotina nesses estudos. Esse
efeito, em relacdo ao tabagismo, tam-
bém ocorre em pacientes acometidos
por um infarto agudo do miocérdio e
naqueles que foram diagnosticados
portadores de doenca arterial corona-
riana (DAC) recentemente. Rigotti et
al. referem que a hospitalizacdo em
unidade de cuidados coronarianos ¢ um
estimulo para cessagdo de fumar em
longo prazo, especialmente para fu-
mantes leves e aqueles com um novo
diagnéstico de doenga cardiaca (9). Em
um ensaio clinico randomizado com
pacientes cardiacos admitidos num
hospital apds infarto do miocardio ou
para cirurgia de revascularizacao mio-
céardica (CRM), Hajek et al. compara-
ram cuidados de rotina com uma in-
tervengdo através de palestra e distri-
bui¢do de um manual de orientacdes
para parar de fumar, sugerindo que
apenas uma sessao dentro da rotina de
cuidados pode ser insuficiente para in-
fluenciar fumantes altamente depen-
dentes (10). Portanto, situagdes de
agravo a satide parecem ter um efeito
independente de outras acdes em pa-
ralelo de esclarecimento aos pacientes
em promover modificagdes favordveis
em alguns fatores de risco.

Este estudo objetiva verificar a pro-
mo¢do do aumento da atividade fisica
e abandono do tabagismo em pacien-
tes submetidos a CRM, visto que hd
escassa informacdo cientifica sobre a
influéncia da cirurgia cardiaca na pra-
tica de atividade fisica e relacdo entre
nivel de dependéncia a nicotina e aban-
dono do tabagismo promovido pela
cirurgia cardiaca.

@ ETODO

Faz-se estudo de corte onde foram
avaliados 55 pacientes consecutivos,
submetidos a CRM no periodo de agos-
to a setembro de 2005. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica do Ins-
tituto de Cardiologia do Rio Grande do
Sul (UP 360/04) e foi obtido o Con-
sentimento Livre e Esclarecido dos pa-

cientes. Utilizou-se um questiondrio
estruturado com doze perguntas refe-
rentes a habitos de vida. Dessas doze
perguntas quatro indagavam sobre pra-
tica de exercicios fisicos, quatro sobre
o tabagismo, duas sobre um texto de
orientacdes sobre a atividade fisica no
pos-operatdrio, uma relacionada ao re-
torno as atividades de rotina e uma
sobre intercorréncias pds-operatorias.
O exercicio fisico foi caracterizado
como: grupo 1: sedentdrio (nenhum
exercicio); grupo 2: moderado (exer-
cicio < 30 minutos duas vezes por se-
mana); grupo 3: fisicamente ativo
(exercicio > 30 minutos trés vezes por
semana), conforme relatério fornecido
pelos préprios pacientes (11). O nime-
ro de cigarros consumidos por dia foi
categorizado como: leve (até 10 cigar-
ros/dia), moderado (de 11 a 30 cigar-
ros/dia) e pesado (de 31 a 40 cigarros/
dia) (6). O instrumento foi aplicado por
telefone.

Os dados dos questiondrios foram
analisados pelo programa do pacote
estatistico SPSS® versdo 11. As varid-
veis quantitativas foram apresentadas
como média e desvio-padrdo, as qua-
litativas representadas pelas freqiién-
cias absolutas e relativas. Diferencas
na freqiiéncia entre varidveis qualita-
tivas foram testadas para significancia
estatistica, tendo sido usado o teste
Qui-quadrado e teste exato de Fischer.
Para as varidveis quantitativas, o teste
t de Student. O nivel de significancia
considerado foi de 0,05.

@ ESULTADOS

Os dados demograficos dos 55 pa-
cientes submetidos a CRM estdo de-
monstrados na Tabela 1. O nivel de
escolaridade entre os pacientes era: 27
(49,1%) tinham ensino fundamental,
19 (34,5%) médio, 5 (9,1%) ensino
superior € 4 (7,3%) ndo eram alfabeti-
zados. Quanto ao procedimento ao qual
foram submetidos, 50 (90,9%) fizeram
revascularizacdo do miocérdio isolada,
os demais apresentavam alguma asso-
ciacdo de procedimento como plastia
ou prétese valvar.
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Em relag@o ao exercicio fisico, hou-
ve um aumento do nimero de pacien-
tes, que passaram a praticar exercicio
apos a cirurgia. Antes do evento cirtr-
gico, 25 (45,5%) pacientes praticavam
exercicios e 33 (60%) um ano apds a
cirurgia (P=0,096) (Figura 1). A cami-
nhada foi o exercicio fisico mais prati-
cado, referido por 17 (68%) no pré-
operatorio e 27 (87,9%) no pés-opera-
tério.

Antes da cirurgia, 15/55 (27,3%)
pacientes eram fumantes. Desses pa-
cientes, 4 (26,7%) eram leves, 7
(46,6%) eram moderados e 4 (26,7%)
eram fumantes pesados. Um ano apds
a cirurgia, 10/15 (67%) tinham aban-
donado o tabagismo, sendo que o gru-
po de pacientes que fumava modera-
damente abandonou totalmente o cigar-
ro apds o evento cirdrgico (P< 0,05).
Apenas 5/15 (33%) dos pacientes ta-
bagistas continuaram fumando. Des-
ses, 4/5 (80%) eram fumantes leves e
1/5 (20%) pesado (Figura 2).

Quando questionados sobre o rece-
bimento de um texto com informagdes
sobre reabilitagdo cardiaca no pés-ope-
ratorio, 43/55 (78,2%) referiram que o
receberam e destes, 33/43 (76,7%) con-
firmaram realizar o que foi sugerido.

@ ISCUSSAO

Em nosso estudo, pacientes subme-
tidos a CRM reduziram significativa-
mente o ndmero de fumantes. Dos pa-
cientes tabagistas no pré-operatério
apenas os fumantes considerados leves
e os pesados continuaram fumando
apos a cirurgia. Todos os classificados
como moderados relataram ter aban-
donado o uso do cigarro. O marcado
abandono do tabagismo observado nes-
te estudo favorece a hipdtese de que
situacdes adversas aos pacientes po-
dem influenciar modifica¢des compor-
tamentais e participar favoravelmente
na promocdo de habitos de vida sau-
déaveis. Os pacientes que fumavam
moderadamente parecem estar mais
conscientes do problema e capazes de
promover mudangas favordveis. Os
fumantes pesados apresentaram maior
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Tabela 1 — Caracteristicas demograficas, antropométricas, atividade fisica e

tabagismo (n=55)

Caracteristicas Valores
Sexo masculino, n(%) 33 (60%)
Idade (média em anos) 60

Peso (média em kg) 70
Sedentarismo, n(%) 30 (54,5)
Tabagismo, n(%) 15 (27,3)
Cigarros (média por dia) 14

100%
80% O Pr,é-operaté’ri.o 1
B Pds-operatério

60%

40%

20% T

0% : .
Fumantes leves Fumantes Fumantes pesados
moderados

Figura 1 — Niveis de pratica de exercicio fisico. O grupo 1 se refere aos sedentarios
(nenhum exercicio); grupo 2, os moderados (exercicio < 30 minutos duas vezes por
semana); grupo 3, os fisicamente ativos (exercicio > 30 minutos trés vezes por se-

mana).
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Figura 2 — Numero de cigarros fumados diariamente por pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca. Fumantes leves (até 10 cig/dia); moderados (de 11 a 30 cig/dia);

pesados (de 31 a 40 cig/dia).

dificuldade de parar de fumar, prova-
velmente pela maior dependéncia a
nicotina. Os fumantes leves possivel-
mente ndo estdo bem esclarecidos do
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papel deletério do fumo mesmo nessa
intensidade. O beneficio do abandono
do tabagismo em pacientes submetidos
a cirurgia de revascularizacdo miocar-

dica ja € bem estabelecido. Charlson
et al. referem que pacientes que para-
ram de fumar apés CRM tiveram so-
brevivéncia aumentada de 2% para 5%
em 5 anos e de 15% de 10 a 20 anos,
comparado aos que continuaram fu-
mando. Além disso, o risco de terem
outras complicacdes cardiacas ficou
reduzido pela metade. A proporgdo de
pacientes fumantes diminuiu de 24%
para 12% (8).

Simon e outro autores concluiram
que uma intervencdo para parar de fu-
mar, em pacientes hospitalizados que
irdo realizar procedimento cirurgico, €
uma oportunidade para os que desejam
parar de fumar atingirem seus objeti-
vos (12). Concordando com esses da-
dos, Rigotti et al., em um estudo ob-
servacional com 310 pacientes fuman-
tes, admitidos em uma unidade de cui-
dados coronarianos (UCC) apds um
ano da hospitalizagdo, encontraram
uma taxa de cessacdo de 53% vs 31%
entre fumantes com um novo diag-
nostico de DAC em relagdo aos que
tinham o primeiro diagndstico. Obser-
varam ainda que a hospitalizacdo em
UCC € um estimulo em longo prazo,
para cessacdo de fumar, especialmen-
te para fumantes leves. A internagdo
pode representar um tempo onde fu-
mantes habituais sdo particularmente
suscetiveis a intervencdes, reduzindo
assim mortalidade cardiovascular (13).
Em outro ensaio clinico randomizado,
87 pacientes listados para CRM que fu-
mavam 20 ou mais cigarros por dia até
6 meses antes da internacdo hospitalar
foram randomizados em grupo de in-
tervencao e controle. O grupo interven-
¢ao participou de trés sessdes receben-
do um programa para mudanca de
comportamento, usando um filme e
aconselhamento face a face. O grupo-
controle manteve cuidados usuais. A
avaliacdo foi feita seis vezes em um
ano apds a cirurgia e 5,5 anos apds a
mesma. O relato de cessac@o de fumar
foi validado pela medi¢@o da nicotina
na saliva. Os autores ndo encontraram
diferencas entre os grupos no periodo
de 1 e 5,5 anos apds alta hospitalar.
Identificaram, porém, quatro fatores
independentemente associados a ces-
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sacdo de fumar em um ano: menos do
que 3 tentativas prévias (razdo de chan-
ces: 7,4; IC 95%, 1,9-29,1), mais que
uma semana sem fumar no pré-opera-
tério (razao de chances: 10.0; IC, 2.0-
50.2); intengdo definitiva de abando-
nar o tabagismo (razdo de chances:
12.0; IC 2.6-55.1); e nenhuma dificul-
dade em ndo fumar no hospital (razdo
de chances: 9.6, IC,1.8-52.2). A cessa-
¢do de fumar em 5,5 anos foi indepen-
dentemente associada com dois desses
fatores: menos do que 3 tentativas pré-
vias e intencdo de parar de fumar apds
a cirurgia. A cessacdo ndo foi relacio-
nada a fatores demograficos, consumo
de cigarros por dia, severidade da
doenca, tempo de hospitalizacdo, su-
porte social, ou crencas e atitudes. Ob-
servaram que, mesmo sem uma inter-
vengao especifica, quase a metade dos
fumantes pdra por cinco anos apds ci-
rurgia cardiaca. Um programa para pa-
cientes internados poderia ndo aumen-
tar esse resultado, mas futuros esfor-
¢os poderiam ter como objetivo o tem-
po apds a alta com foco no aumento
da motivagdo em pacientes que tém
tido repetido insucesso para parar de
fumar (9).

Observamos que a cirurgia cardia-
ca mostrou uma tendéncia em promo-
ver o aumento da pratica do exercicio
fisico. Esse resultado pode ter sido de-
terminado exclusivamente pela vivén-
cia traumdtica do procedimento cirudr-
gico, estimulando o paciente a procu-
rar habitos de vida saudavel, mas tam-
bém influenciado pela orientacdo da
equipe de saide no acompanhamento
hospitalar. Um trabalho especifico com
esse fim ndo foi realizado exceto pela
entrega ao paciente de um folheto
orientando a pritica de caminhadas nos
meses subseqiientes. O beneficio da
atividade fisica no pds-operatério €
bem estabelecida, ja tendo sido inclu-
sive incorporada nas diretrizes do
American College of Cardiology/
American Herat Association (ACC/
AHA), onde preconizam com nivel de
evidéncia B que a reabilitagdo cardia-
ca pode ser oferecida para todos os
pacientes ap6s CRM (14). Em uma re-
visdo sobre cuidados apdés CRM,

Charlson et al. observaram que mudan-
cas no estilo de vida reduzem riscos
cardiacos. Nos pacientes investigados,
a preocupacgdo com a saiude aumentou
um ano apds a cirurgia e a propor¢ao
de pacientes que passaram a realizar
exercicios fisicos aumentou de 16 para
47%. (8) Schuler et al. e Niebauer et
al. observaram que o exercicio fisico
regular € parte de uma intervengdo
multifatorial, aumenta a tolerancia ao
exercicio livre de sintomas e a perfu-
sdo miocdrdica em pacientes com
doenca arterial coronariana (DAC) (15,
16). Belardinelli et al. randomizaram
118 com DAC em grupo-exercicio e
grupo-controle. Encontraram um au-
mento de 26% no pico VO, nos pacien-
tes treinados, que foi correlacionado
com uma melhora na qualidade de vida
(r=0,78 p<0,001); demonstraram que
um programa de treinamento com exer-
cicios moderados, em 60% do consu-
mo médximo de oxigénio (VO,max),
trés vezes por semana durante seis
meses, melhorou a capacidade funcio-
nal e a qualidade de vida dos pacien-
tes, melhorando o perfil de risco coro-
nariano apds angioplastia corondria
(17). Jolliffe et al., em uma metanalise
incluindo 8.440 pacientes em 32 estu-
dos, observaram que o treinamento
com exercicio dentro do programa de
reabilitacdo cardiaca foi associado com
uma reducdo de 31% na taxa de mor-
talidade em pacientes com DAC esta-
vel e infarto do miocardio (17). Nossa
experiéncia mostra que a adocdo de
uma atividade fisica regular encoraja
a adocdo de outras mudancas no estilo
de vida, resultando na reducdo dos fa-
tores de risco coronariano. Isso tam-
bém foi observado por Shephard et al.,
que consideram mais efetivo um acon-
selhamento sobre exercicio quando in-
dicado pelo médico e este esclarece
dividas sobre o mesmo (18).
Portanto, a cirurgia cardiaca tem se
mostrado efetiva em promover mudan-
cas comportamentais e dessa maneira
promover hébitos de vida saudéveis,
como decorréncia do estimulo aversi-
vo que ela provoca. Esse trabalho mos-
trou que a CRM € eficiente em promo-
ver o abandono do tabagismo e o au-
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mento da atividade fisica. O abandono
do tabagismo foi mais marcante nos pa-
cientes que fumam moderadamente.
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