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RESUMO

OBJETIVO: Descrever o estilo de vida de pacientes admiti-
dos em uma unidade coronariana com diagnéstico de infarto
agudo do miocirdio. METODOS: Estudo de corte transver-
sal, observacional, realizado entre marc¢o e junho de 2012,
em um hospital da cidade de Juazeiro (BA). O questiondrio
utilizado foi o FANTASTIC, que ¢ uma ferramenta valida-
da internacionalmente, inclusive no Brasil. O questiondrio foi
aplicado aos pacientes durante os primeiros dias de internagao
na unidade fechada, e os dados secunddrios foram coletados
nos prontudrios. RESULTADOS: Responderam ao questiond-
rio 57 pacientes, sendo 63,2% do sexo masculino, com idade
média 61,3+10,9 anos e indice de massa corporal médio de
27,0+4,4kg/m?. A média de pontuacio pelo questiondrio foi
de 57,247,2, e 63,2% apresentaram um “bom” estilo de vida
pela classificacio previamente padronizada. As mulheres apre-
sentaram um escore de estilo de vida melhor do que os homens
(61,1£5,1 pontos versus 55,0+7,3 pontos; p=0,001). Houve
menor pontuacio nos dominios nutri¢io, atividade fisica e
tabagismo. Conclusao: Os pacientes com infarto agudo do
miocdrdio apresentaram um escore “bom” pelo questiondrio
FANTASTIC. Alguns dominios, no entanto, mostram valores
baixos, como atividade fisica, nutri¢ao e tabagismo.
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ABSTRACT
OBJECTIVE: To describe the lifestyle of patients admitted

to a coronary care unit with acute myocardial infarction.
METHODS: Observational cohort study, conducted between
March and June, 2012, in a hospital of Juazeiro (BA), Brazil. The
questionnaire used was FANTASTIC, that is an internationally
validated tool, including Brazil. This was administered to
patients during the first days in the coronary care unit and
the secondary data were collected from the medical records.
RESULTS: Fifty-seven patients answered the questionnaire,
63.2% male, mean age 61.3+10.9 years and mean body mass
index of 27.0+4.4kg/m?. Mean score of the questionnaire was
57.2+7.2; and 63.2% had a “good” lifestyle by previously
standardized classification. Women had a better lifestyle score
than men (61.1%5.1 points versus 55.0+7.3 points; p=0.001)
There were lower scores in the areas nutrition, physical activity
and smoking questionnaire. CONCLUSION: Acute myocardial
infarction patients had a “good” score in the FANTASTIC
questionnaire. Some domains, however, were undesirably low:
physical activity, nutrition and smoking.

Keywords: Myocardial infarction; Intensive care units; Life style;
Questionnaires

INTRODUGAO
A Organizagio Mundial da Satde define “estilo de vida”

como a maneira geral de viver, que se baseia na interacio entre
as condigoes de vida e padrées individuais de conduta.”’ Espe-
cialmente nas duas Gltimas décadas, a influéncia do estilo de
vida na satde tem sido investigada, assim como sua relagiao com
o tratamento e o progndstico de diversas doengas, como as
cardiovasculares.®”

A adogio de medidas de promogio a hdbitos de vida sau-
ddveis para prevencao das doencas cardiovasculares é de funda-
mental importincia. Muitos fatores de risco sio modificdveis e
estao ligados ao estilo de vida, como atividade fisica, hdbitos
alimentares, sono, estresse e relacionamento com amigos e fami-
liares.®” O controle desses fatores de risco pode impactar signi-
ficativamente na incidéncia de doencas cardiovasculares, que
encontram-se entre os maiores gastos em internagdes nos leitos
de terapia intensiva do sistema publico.®?

Entre os questiondrios que visam avaliar o estilo de vida, um
j4 validado na popula¢ao brasileira é 0 FANTASTIC."” Nele,
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aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais do estilo de vida sio ex-
plorados e constituem ferramentas importantes para avaliacio
do estilo de vida. Apesar de sua importincia, esse instrumento
nunca foi aplicado para avaliar o estilo de vida de pacientes com
infarto agudo do miocdrdio (IAM).

OBJETIVO

Quantificar o estilo de vida de pacientes com infarto agudo
do miocdrdio em uma unidade coronariana.

METODOS

Este foi um estudo de corte transversal realizado em uma
unidade coronariana de um hospital piblico de referéncia em
cardiologia, o Hospital Promatre, na cidade de Juazeiro (BA).
Foram incluidos pacientes com diagnéstico de IAM com su-
pradesnivelamento do segmento ST (IAMCST) ou IAM sem
supradesnivelamento do segmento ST (IAMSST), definidos por
meio de elevaciao de marcadores séricos de necrose miocdrdica e
classificados pelo eletrocardiograma, conforme a defini¢io uni-
versal de IAM." Foi também aplicada a classificagio clinica de
Killip para cada paciente. Foram critérios de exclusio: rebaixa-
mento de nivel de consciéncia e dificuldade de compreensio.

Todos os participantes concordaram em assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Frica e Pesquisa da Faculdade de Tecnologia ¢ Ciéncias,
sob o protocolo 3.538.

A coleta de dados foi realizada entre margo e junho de 2012,
com entrevista realizada na prépria unidade em momento con-
fortdvel para o paciente, por meio da aplicacio do questiondrio
FANTASTIC, desenvolvido na Universidade de McMaster, no
Canad4,"? e traduzido e validado para portugués por Rodri-
guez-Anes et al."” O questiondrio consiste em 25 perguntas
objetivas com gradagio nas respostas, que exploram 9 dominios
sobre os componentes fisicos, psicoldgicos e sociais do estilo de
vida dos individuos no tltimo més.

Cada letra do acronimo “FANTASTIC” representa um do-
minio: F é family and friends (familia e amigos); A ¢ activity
(atividade fisica); N é nutrition (nutri¢ao); T é tobacco and toxics
(tabagismo e drogas); A é alcohol (dlcool); S ¢ sleep, seatbelts,
stress, safe sex (sono, cinto de seguranga, estresse € sexo seguro);
T ¢ type of behavior (tipo de comportamento); I é insight (intros-
peceao); C ¢ career (satisfagio com a profissao). Uma pontuagio
de zero a 4 ¢ atribuida a cada resposta de um total de 25 ques-
toes. Apds somatdria total, conforme questiondrio validado para
lingua portuguesa, o intervalo entre zero a 34 pontos representa
“necessita melhorar”; de 35 a 54, “regular”; 55 a 69, “bom”; 70
a 84, "muito bom”; e 85 a 100, “excelente”.!"” Vinte e trés ques-
toes possuem cinco alternativas e duas sao dicotdmicas. Trata-se
de um questiondrio autoadministrado, lido na presenca do pes-
quisador, com possiveis diividas em relagao as questoes esclareci-
das quando necessdrio. Dados epidemiolégicos e clinicos foram
obtidos de consulta de prontudrio.
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Estilo de vida de pacientes infartados

Analise estatistica

O célculo do tamanho amostral foi realizado por meio de
um nivel de significAncia de 5%, um valor de estilo de vida assu-
mido de 85 ¢ um erro mdximo estimado de 10, sendo, para tan-
to, necessdria uma amostra de 49 pacientes. Esse valor de 85 foi
adotado, ji que a amostra estudada ¢ uma populagio de risco, e
o valor do estilo de vida deve ser elevado, jd que essa varidvel tem
relagio com beneficios para satde.

Foi realizada uma andlise descritiva dos resultados com c4l-
culos de frequéncias e porcentuais, para as varidveis categdricas,
e de médias e desvios padrdo, para as varidveis numéricas. A
andlise intergrupo foi feita por meio do teste # nao pareado entre
as varidveis categéricas e o escore obtido pelo questiondrio. Para
andlise intergrupos da escolaridade e do estilo de vida, foi utili-
zada a Andlise Varidncia (ANOVA). Para as varidveis de distri-
bui¢ao nao normal dos dominios do questiondrio estilo de vida,
foi utilizado o teste Mann-Whitney. Todas as andlises foram
realizadas por meio do programa Statistical Package for Social
Science (SPSS), versio 14.0.

RESULTADOS

No periodo descrito, foram admitidos na unidade corona-
riana analisada 65 individuos com diagnéstico de IAM. Nao
responderam ao questiondrio oito pacientes: trés por dificuldade
de compreensio e cinco por instabilidade clinica. Assim, 57 pa-
cientes responderam ao questiondrio, existindo predominio do
sexo masculino (63,2%). A média de idade foi 61,3+10,9 anos.
O indice de massa corporal (IMC) médio foi 27,0+4,4kg/m?,
sendo que 15 (26,3%) individuos eram obesos. Outras varidveis
como classificacao Killip, presenca de comorbidades e escolari-
dade estao descritas na tabela 1.

A média do escore do questiondrio FANTASTIC foi
57,2+7,2 pontos. Houve predominio do escore caracterizado
como “bom estilo de vida” (Tabela 2). Entre os nove dominios
do questiondrio, destacou-se a baixa atividade fisica da maioria
dos entrevistados, no qual 30 pacientes (53%) obtiveram escore
minimo (zero) nesse item, conforme apresentado na tabela 3.

As mulheres apresentaram um maior escore (61,1£5,1 pon-
tos versus 55,027,3 pontos; p=0,001), mesmo sem ter diferencas
entre os sexos em outros parAmetros, como idade (sexo femi-
nino: 64,0+11,6 anos versus sexo masculino: 59,8+10,5 anos;
p=0,17) ou IMC (sexo feminino: 27,1+4,6kg/m? versus sexo
masculino: 27,0+4,3 kg/m?% p=0,97).

Na comparagio entre obesos e nio obesos, nio houve di-
ferenca em relagio ao escore (54,9+8,7 pontos versus 58,1+6,5
pontos; p=0,15). Também nao foram notadas diferencas quan-
to ao mesmo escore entre idosos e nao idosos (57,9+6,7 pontos
versus 56,427,8 pontos; p=0,44), nos diferentes tipos de infarto
(IAMCST: 57,5+6,7 pontos versus IAMSST: 56,9+7,8 pontos;
p=0,73), bem como naqueles com até uma comorbidade e duas
ou mais comorbidades (55,8+7,3 pontos versus 59,8+6,3 pon-
tos; p=0,42). A andlise de varidncia utilizada para avaliagio do
estilo de vida nos diferentes niveis de escolaridade nio encon-
trou diferenca significativa (p=0,44). Também a pontuacio do
questiondrio entre os diferentes niveis de escolaridade nao mos-
trou diferencas significativas.
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Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes internados com infarto agudo
do miocédrdio

Variaveis n (%)
Escolaridade
Analfabeto (a) 7 (12,3)
1° grau completo 35(61,3)
2° grau completo 13 (22,8)
Superior completo 2(3,5)
Tipo de infarto
Com supra ST 31 (54,4)
Sem supra ST 26 (45,6)
Classificacao Killip
I 34 (59,0)
I 18 (31,6)
111 4 (7,0)
v 1(1,8)
Comorbidades
Nenhuma 7 (12,3)
HAS 29 (50,9)
DM 3(5,3)
HAS e DM 16 (28,1)
Outros 2 (3,5)

HAS: hipertensio arterial sistémica; DM: diabetes mellitus.

Tabela 2. Pontuagio do questionrio Estilo de Vida FANTASTICO,
em pacientes com infarto agudo do miocérdio

Classificacao n (%)
Necessita melhorar 1(1,8)
Regular 17 (29,8)
Bom 36 (63,2)
Muito bom 3(5,3)
Excelente 0

Tabela 3. Descri¢ao dos valores em mediana (percentil) dos dominios

do questiondrio Estilo de vida FANTASTICO

Dominio Mediana  Percentil (25-75)
Familia e amigos 6,0 4,5-7,0
Atividade fisica 0,0 0,0-2,0
Nutrigao 4,0 3,0-5,5
Tabaco e téxicos 10,0 7,5-12,0
Alcool 9,0 5,0-11,0
Sono, cinto de seguranga, stress 13,0 11,0 - 14,0
€ SeX0 seguro

Tipo de comportamento 4,0 3,0-5,0
Introspeccao 8,0 7,0-9,0
Trabalho 4,0 3,0 - 4,0

A classificagio Killip foi dicotomizada em I ou maior que
I, ndo sendo observada também diferenca significativa na pon-
tuagio entre os grupos no estilo de vida (56,1%7,4 versus 59+6,6;
p=0,18).
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DISCUSSAO

A avaliagio do estilo de vida de uma pessoa ¢ algo complexo
e subjetivo. O questiondrio FANTASTIC constitui um excelen-
te método, validado em vdrios paises, inclusive no Brasil. Testa-
do e validado em diferentes perfis de pacientes, o questiondrio
ainda nio tinha sido usado para avaliar uma populagio em sua
fase aguda de um evento potencialmente fatal, como o IAM.
Este estudo foi o primeiro a avaliar o estilo de vida por meio do
questiondrio FANTASTIC em pacientes infartados internados
em uma unidade coronariana.

A avaliagio do estilo de vida é importante, j& que refere-
-se a fatores modificdveis pelo paciente e que estdo diretamente
relacionados a ocorréncia de doencas, bem como ao seu trata-
mento. A equipe de satde deve permanentemente incentivar a
adocio de hdbitos sauddveis. A classificacio do estilo de vida
como “bom”, a partir da pontuagio média encontrada neste tra-
balho, assemelha-se & de outro estudo que avaliou pacientes com
diabetes melliutus tipo 2."% Por outro lado, um grande levanta-
mento de 6.729 pacientes diabéticos nas Ilhas Candrias identifi-
cou que a adogao desses hdbitos sauddveis é muito infrequente,
principalmente em homens."

Em relagio ao sexo, foi observado um melhor estilo de vida
entre as mulheres. Esse dado estd em acordo com um estudo com
685 universitdrios brasileiros, que identificou que o sexo masculi-
no necessita de medidas de orientagio para um estilo de vida mais
saudével, principalmente para redugio de peso corporal.’

Na andlise da idade, nao houve diferenca no estilo de vida en-
tre individuos idosos ou nio idosos, o que difere de outro estudo
com individuos hipertensos, que identificou associagio positiva
entre idade e maior pontuagio total deste mesmo questiondrio.”

Na anilise de cada um dos nove dominios, houve menor
pontuagio nos itens relacionados as atitudes pessoais que geram
impacto direto 2 satide dos individuos, como nutrigio, ativida-
de fisica, tabaco e tdxicos. Estes itens tém relacio direta com
desenvolvimento de eventos isquémicos. A pontuagio do item
nutri¢io foi particularmente muito baixa na popula¢io avaliada,
na qual a maioria dos participantes declarou nao fazer uma dieta
balanceada.

A inatividade fisica foi mais perceptivel na média geral da
populagio idosa da amostra, o que pode ser explicado pelos
efeitos do envelhecimento nos diferentes sistemas do organis-
mo que, de certa forma, diminuem a aptiddo e o desempenho
fisico."® O estudo de Matsudo e Matsudo, que avaliou a pre-
valéncia de inatividade fisica em idosos, concluiu que 78,7%
das mulheres e 75,1% dos homens responderam “nio” quanto
a pratica de exercicio regular no dltimo ano. Em ambos os se-
x0s, a propor¢io de inativos foi maior nos grupos etdrios mais
avancados, com diferencas estatisticamente significativas.!” De
modo semelhante a outros estudos, identificou-se uma frequén-
cia elevada de individuos tabagistas (26,3%), contribuindo para
uma menor média no escore deste item. Destes, 14,3% relata-
ram fumar mais de 10 cigarros por dia, o que pode ser conside-
rado um dado preocupante, j& que hd uma clara associagao entre
tabagismo e morte por causas cardiovasculares, particularmente
por doengas isquémicas.®'?)
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No presente estudo, nio foi avaliado o efeito das mudangas
de estilo de vida posteriormente 2 internagio. Por outro lado,
foi metodologicamente importante a padronizagio da avaliacio
dos pacientes neste momento de internagio em unidade coro-
nariana. Ademais, as longas horas de internacio podem permitir
uma mais profunda reflexio, diante da condicio potencialmente
fatal que se instalou, sobre como sio e como podem mudar seus
hébitos de vida.

Este estudo certamente tem algumas limitagdes. Trata-se de
estudo descritivo e intervengoes que visem a melhorias na quali-
dade de vida nao foram testadas. Além disso, embora o ntimero
de pacientes esteja compativel com os erros mdximos e desvios
padriao estimados para avaliacdo dos escores pelo questiondrio,
um tamanho amostral maior permitiria uma mais profunda
andlise de subgrupos. Por ser um estudo unicéntrico hd uma
reducio da validade externa dos dados.

Outra limitagio que pode ser apontada no estudo ¢ que o
numero absoluto de pacientes com classificagao Killip maior
que I foi pequeno, nao permitindo uma melhor avaliacio da
correlagio do referido escore com a gravidade clinica. Outro
ponto a ser considerado, é que o estilo de vida apresenta vdrios
dominios, porém alguns dominios tém um impacto negativo
maior sobre os desfechos clinicos dos pacientes, como nutrigio,
atividade fisica, 4lcool, cigarro e drogas, sono e estresse. Estudos
multicéntricos sio necessrios para avaliagao da validade externa
desses dados, bem como com a associa¢io com desfechos clini-
cos a médio e longo prazo.

CONCLUSAO

Os pacientes com IAM avaliados nesta populagio apresenta-
ram um estilo de vida classificado como “bom” de acordo com o
questiondrio FANTASTIC. Apesar do pequeno tamanho amos-
tral, alguns dominios do questiondrio mostraram-se com valores
baixos, como nutri¢io, atividade fisica e o quesito tabagismo, e
podem ser alvo de melhor atuacio das equipes de saide, com
vistas & promogao de satde.
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