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RESUMO | INTRODUGAO: A doenca de Chagas (DC) constitui
uma infeccdo parasitaria causada pelo protozoario flagelado
Tripanosoma cruzi. Estimativas apontam a existéncia de, aproxima-
damente, cinco milhdes de individuos infectados, principalmente
na América Latina, com o Brasil datando entre 1,9 a 4,6 milhdes de
individuos sob o mesmo aspecto infeccioso. O desfecho cardiaco
configura um dos aspectos mais importantes, com manifestacdes
condizentes a disfuncdo ventricular sistélica ou diastdlica, disfun-
¢do autondmica cardiaca e morte subita. OBJETIVO: correlacionar
o estilo de vida e o nivel de atividade fisica de individuos porta-
dores de miocardiopatia chagésica (MC). MATERIAL E METODOS:
Realizou-se um estudo analitico, de corte transversal, em ambu-
latorio de referéncia para Miocardiopatias, com abrangéncia es-
tadual. Utilizou-se formulario préprio construido pelas autoras, o
qual contemplava além das variaveis clinicas e demograficas, va-
ridveis relativas a andlise do estilo de vida e atividade fisica dos
participantes, sendo esse aplicado em sala de espera, enquanto os
sujeitos aguardavam atendimento médico. RESULTADOS: Foram
selecionados 74 individuos portadores de MC. A média de idade
da amostra foi de 61,2 + 8,5 anos, sendo que 50 (68,0%) individuos
eram do sexo feminino. Em relacdo ao nivel de atividade fisica,
houve predominio da categoria “ndo ativo”, correspondendo a 60
individuos (71,0%). O estilo de vida foi classificado como “muito
bom"” para 41 (55,0%) participantes e “bom"” para 22 (30,0%) parti-
cipantes, ndo havendo individuos alocados na categoria “necessita
melhorar” do questionario. CONCLUSAO: Os resultados obtidos
permitem concluir que, de modo geral, o estilo de vida e o nivel de
atividade fisica de individuos portadores de MC caracterizaram-se
como “bom” / “muito bom” e ndo ativos, respectivamente.

PALAVRAS-CHAVE: Miocardiopatia chagasica. Estilo de vida.
Atividade fisica.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Chagas disease (CD) is a parasitic
infection caused by the flagellated protozoan Trypanosoma cruzi.
Estimates point to the existence of approximately five million
infected individuals, mainly in Latin America, with Brazil dating
between 1.9 and 4.6 million individuals under the same infectious
aspect. The cardiac outcome is one of the most important aspects
with manifestations consistent with systolic or diastolic ventricular
dysfunction, cardiac autonomic dysfunction, and sudden death.
OBJECTIVE: To correlate the lifestyle and physical activity level of
individuals with Chagas cardiomyopathy (CM). MATERIAL AND
METHODS: A cross-sectional analytical study was carried out
in a reference outpatient clinic for cardiomyopathies, with state
coverage. A form was created by the authors, which included, in
addition to the clinical variables and demographic, variables related
to the analysis of the participants' lifestyle and physical activity,
this being applied in the waiting room, while the subjects waited
for medical care. RESULTS: Seventy-four individuals with CM were
selected. The mean age of the sample was 61.2 + 8.5 years, with
50 (68.0%) individuals being female. Regarding the level of physical
activity, the “not active” category was predominant, corresponding
to 60 individuals (71.0%). The lifestyle was classified as “very good”
for 41 (55.0%) participants and “good” for 22 (30.0%) participants,
with no individuals allocated to the “need to improve” category of
the questionnaire. CONCLUSION: The results obtained allow us
to conclude that, in general, the lifestyle and the level of physical
activity of individuals with CM were characterized as "good" / "very
good" and not active, respectively.
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Introducao

A doenca de Chagas (DC) constitui uma infeccdo
parasitaria causada pelo protozoario flagelado
Tripanosoma cruzi'=. Descoberta em 1909 pelo médi-
co sanitarista Carlos Chagas, a despeito das reduc¢bes
observadas na incidéncia ao longo dos anos'?, esti-
mativas apontam a existéncia de, aproximadamente,
cinco milhdes de individuos infectados, principalmen-
te na América Latina®, com o Brasil datando entre 1,9
a 4,6 milhdes de individuos sob 0 mesmo aspecto in-
feccioso, o que representa 1 a 2,4% da popula¢do®“.

Paises do Cone Sul, em 1995, comprometeram-se em
buscar a eliminagdo do vetor responsavel pela trans-
missdo dessa enfermidade®. Dessa forma, paises
como o Uruguai, em 1997, e o Chile, em 1999, foram
certificados inicialmente, sendo o Brasil mais tardia-
mente reconhecido como Estado cuja transmissdo do
vetor fora erradicada®. Ademais, em 2018, importan-
te decisdo fora tomada no ambito do reconhecimen-
to da importancia dessa doenca no pais, a qual, ape-
sar da reduc¢do na incidéncia, possui uma morbidade
gue impacta a vida de milhdes de brasileiros®. A apro-
vacdo do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
no ambito do SUS representou o reconhecimento de
uma enfermidade clinicamente negligenciada, ape-
sar do custo social trazido ao sistema®~.

A enfermidade pode apresentar um carater sistémico
de acometimento, conduzindo, em sua fase cronica,
a altera¢bes em dérgaos-alvo como corac¢do - compon-
do a forma cardiaca - es6fago e célon - compondo a
forma digestiva®4. O desfecho cardiaco configura um
dos aspectos mais importantes, respondendo por 25
a 30% dos casos crénicos, com manifesta¢des con-
dizentes a disfuncdo ventricular sistélica ou diastéli-
ca, arritmias, disfuncdo autonémica cardiaca, trom-
boembolia e morte subita“.

Como outras doencas crbnicas, a miocardiopatia
chagasica (MC) sofre influéncia de fatores relativos
ao estilo de vida, traduzido por padrdes de compor-
tamentos identificaveis, resultantes da interacao do
ambiente socioecondmico, dos valores culturais e
das atitudes pessoais do individuo®?, De modo se-
melhante, as limita¢des funcionais provenientes da

doenca, principalmente nas fases mais avancadas da
insuficiéncia cardiaca (IC), em decorréncia de sinto-
mas como palpitacBes, dor precordial e dispneia, in-
terferem no estilo de vida, havendo evidéncia favora-
vel quanto a reduc¢ao da produtividade e alterac¢do do
equilibrio dos componentes que geram bem-estar®?.

Nesse contexto, insere-se o exercicio fisico como al-
terativa favoravel a melhora da capacidade funcional
desses individuos??, Utilizando-se do Questionario
de Perfil de Atividade Humana, Costa et al., em 2019,
avaliaram a associacdo entre essa ferramenta, a capa-
cidade funcional, a classe funcional e fungao sistélica
em individuos com CC7 Sexo, idade mais avancada,
classe funcional (NYHA Il e Ill), pressdo sistdlica e dias-
tolica, indice de massa corporal e o baixo consumo
de oxigénio foram associados com menores valores
obtidos no questionario, demonstrando o impacto da
doenca sobre a capacidade para realiza¢gdo de ativi-
dades de vida diaria (AVDs) por esses individuos?,

Considerando que a DC permanece negligenciada
pelas organiza¢des de saude, no Brasil e no mundo,
dificultando o diagndstico precoce, bem como a ne-
cessidade de identificar fatores que interferem nas
condicBes de salde apresentadas por essa popula-
¢do, o objetivo do presente estudo foi caracterizar o
estilo de vida e o nivel de atividade fisica de indivi-
duos portadores de miocardiopatia chagasica (MC).

Material e métodos

Realizou-se um estudo analitico, de corte transversal,
em ambulatério de referéncia para Miocardiopatias,
com individuos portadores de MC confirmada em
prontudrio por teste de sorologia positivo para
Doenca de Chagas, que compareceram a consulta
médica previamente agendada, acima de 18 anos e
de ambos os sexos. Dificuldades de comunica¢do que
comprometessem o entendimento do instrumen-
to bem como, a limitagdo quanto ao acesso a pron-
tuarios, constituiram-se como critérios de exclusdo
da pesquisa; com os dados primarios coletados por
meio de formulario aplicado e os secundarios obti-
dos em prontuarios.
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A coleta de dados ocorreu no periodo de fevereiro
de 2014 a junho de 2014, precedida em uma sala de
espera do referido ambulatério, enquanto os indivi-
duos aguardavam a consulta com o médico de refe-
réncia. Para a obtencdo dos dados sociodemografi-
cos e clinicos, utilizou-se um formulario de autoria
prépria, aplicado uma vez, no momento da espera da
consulta, por pesquisador Unico e de forma clara, de
modo a assegurar a padronizagao do processo de co-
leta e para que as duvidas sobre quaisquer perguntas
fossem sanadas. Em seguida, aplicou-se o questiona-
rio referente aos quesitos sobre o estilo de vida dos
participantes, sendo os mesmos caracterizados con-
forme pontuacdo as perguntas.

Para avaliacdo do estilo de vida dos individuos, usou-
se 0 questionario validado no Brasil para adultos jo-
vens, “Estilo de vida FANTASTICO™", desenvolvido em
1984, no Canada, com a finalidade de auxiliar médicos
que trabalham na atencdo primaria''. Constituido por
vinte e cinco quest8es fechadas, dispostas na forma
de escala do tipo Likert, o mesmo explora nove domi-
nios sobre os componentes fisicos, psicolégicos e so-
ciais do estilo de vida dos individuos no ultimo més'®™,

As variaveis utilizadas originaram-se do acrémio do
termo FANTASTICO, em sua correspondente forma
em inglés - FANTASTIC, referentes aos dominios con-
templados pelo instrumento: familia e amigos; ativi-
dade fisica; nutricdo; tabaco e téxicos; alcool; sono,
cinto de seguranca, estresse e sexo seguro; tipo de
comportamento; introspecc¢ao e trabalho. A pontua-
¢do total varia de zero a cem, o que permite classi-
ficar o estilo de vida em: excelente (85-100 pontos);
muito bom (70 a 84 pontos); bom (55 a 69 pontos);
regular (35 a 54 pontos); e necessita melhorar (0 a 34
pontos).

A atividade fisica foi mensurada por meio do
Questiondrio Internacional de Atividade Fisica (IPAQ),
em suaversao curta, composta de sete questdes aber-
tas, permitindo mensurar o tempo gasto pelo indivi-
duo, na realizacdo de atividades de diferentes dimen-
sdes (caminhadas e esforcos fisicos de intensidade

moderada e vigorosa), bem como durante a inativi-
dade fisica (posi¢do sentada), durante a semana’?’3,
Dessa forma, para ser classificado como ativo o indi-
viduo devera ter realizado atividade vigorosa > trés
dias na semana e > 20 minutos por sessao; ou ativi-
dade moderada ou caminhada = cinco dias na sema-
na e = 30 minutos por sessdo; ou qualquer atividade
somada, = cinco dias e 2150 minutos na semana (ca-
minhada + atividade moderada + atividade vigorosa).
Individuos que realizaram atividade fisica, porém ndo
o suficiente para ser classificado como ativo, ou que
ndo cumpriram dez minutos continuos de atividade
fisica, na semana anterior, foram categorizados como
ndo ativos'#3,

As varidveis demograficas avaliadas incluiram a ida-
de, expressa em anos, o sexo, dicotomizado em fe-
minino ou masculino, e a naturalidade, classificada
em soteropolitano, proveniente do interior da Bahia
ou de outro estado. A escolaridade foi categorizada
em baixa, para os individuos que nao concluiram o
ensino fundamental ou segundo grau do ensino mé-
dio, média, para os que concluiram o segundo grau
do ensino médio, e alta, para aqueles que cursaram
ou estavam cursando o ensino superior. A cor da pele
foi dicotomizada em negro e ndo negro, e o relaciona-
mento conjugal, categorizado por sim ou nao.

Asvariaveis socioeconémicas constituiram-se emren-
da, classificada por menor que um salario minimo, en-
tre 1-2 salarios minimos, entre 3-4 salarios minimos,
entre 4-5 salarios minimos, e maior que cinco salarios
minimos; e jornada de trabalho, dicotomizada em
sim ou ndo. As variaveis clinicas corresponderam ao
peso, expresso em Kg; a altura, expressa em metros
(m) e o indice de massa corporal (IMC), expresso em
Kg/m2. A classe funcional de Insuficiéncia Cardiaca
(IC), de acordo com a New York Heart Association
(NYHA), foi subdividida em classes I-1I/1ll e a fragdo de
ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE), expressa em
(%). Categorizou-se a presenca de comorbidades por
sim ou ndo, assim como o uso de marcapasso, sendo
o tempo de descoberta da doenca definido em anos
a partir do diagnéstico inicial.
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No presente estudo, a amostra fora obtida em carater de conveniéncia, conforme a ida dos individuos ao ambu-
latério de Miocardiopatia Chagasica. O banco de dados foi estruturado no programa computacional Microsoft
Excel (XP) e a analise de dados pelo Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 17, com os valores
apresentados em média, desvio-padrdo e propor¢8es, quando indicado. Realizou-se a analise de curtose para
identificar o comportamento das variaveis continuas em relacdo a normalidade. O teste t-student foi utilizado
para a comparag¢ao da média da pontuacao total obtida no questionario “estilo de vida FANTASTICO” em relacao a
distribui¢do por sexo (masculino/feminino), classe funcional (I-11/111), escolaridade (baixa/média/alta), cor (negros/
ndo negros) e nivel de atividade fisica (ativo/ndo ativo) e o teste qui-quadrado, para avaliar a associacdo entre a
pontuag¢do dos questionarios de estilo de vida e atividade fisica com a gravidade da doenga. Um p<0,05 foi consi-
derado estatisticamente significante.

Procurou-se garantir o anonimato e a confidencialidade das informac¢des obtidas, e o consentimento para a parti-
cipacdo e a autonomia no estudo obteve-se por meio da aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
emitido em duas copias, assinado conforme orientacdo da Resolu¢do 466/12 do CNS. O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado da Bahia, sob parecer 532.517/2013, e
do Hospital Universitario Professor Edgard Santos/UFBA, parecer n. 624.701/2014 (CAAE 20188413.5.3001.0049).

Resultados

Foram selecionados 90 individuos portadores de MC em ambulatério de referéncia, localizado na cidade de
Salvador, Bahia. Conforme critérios de inclusdo previamente citados, 74 individuos compuseram a amostra, com
dezesseis exclusdes (17,7%) relativas a limitacdo ao acesso de prontudrios. A média de idade da amostra foi de
61,2 = 8,5 anos, sendo que 50 (68%) individuos eram do sexo feminino; as outras caracteristicas sociodemografi-
cas estdo descritas na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas dos individuos portadores de miocardiopatia Chagésica atendidos em ambulatério de referéncia,
Salvador, Bahia- 2014

Variaveis n=74 %
Sexo
Feminino 50 68,0
Masculino 24 32,0
Cor
Negros 51 69,0
N&o negros 23 31,0
Religidao
Sim 73 99,0
N&o 1 1,0

Escolaridade
Baixa 62 84,0
Média 12 16,0

Situacdo conjugal
Sim 37 50,0
N&o 37 50,0

Renda (em salarios minimos)

<1 6 6,0
1-2 68 64,0
2-3 6 6,0

Atividade Laboral
Sim 15 20,0
Nao 59 80,0

Naturalidade

Soteropolitano 6 8,1

Interior da Bahia 66 89,2

Outro estado o) 2,7
Variaveis Média Desvio-padrdo
Idade (anos) 61,2 8,5

Quanto aos aspectos clinicos avaliados, presentes na Tabela 2, observou-se que 71 (96,0%) individuos apresen-
taram-se entre as classes funcionais I-Il da NYHA e possuiam FEVE média de 52,2 + 16,0%. Em relacdo ao nivel
de atividade fisica, houve predominio da categoria “ndo ativo”, correspondendo a 60 individuos (81%). O estilo
de vida foi classificado como “muito bom” para 41 (55%) participantes e “bom” para 22 (30%) participantes, ndo
havendo individuos alocados na categoria “necessita melhorar” do questionario.
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Tabela 2. Frequéncia dos parametros clinicos de individuos portadores de miocardiopatia Chagésica atendidos em Ambulatério de referéncia,
Salvador, Bahia. 2014

Variaveis n=74 %
NYHA
Classe Il 71 96,0
Classe Il 3 4,0

Marca-passo
Sim 14 19,0
Nao 60 81,0

Comorbidades

Sim 62 84,0

N&o 12 16,0
FANTASTICO

Regular 2 3,0

Bom 22 30,0

Muito bom 41 55,0

Excelente 9 12,0

IPAQ- versdo curta

Sedentario 16 22,0
Irregularmente ativo 44 59,0
Ativo
14 19,0
Parametros quantitativos Média Desvio-Padrédo
IMC (Kg/m?) 26,3 53
FEVE (%) 52,2 16,0
Mediana Intervalo
Tempo da descoberta da doenga (anos) interquartil
18 51 (2-53)

A média da pontuacdo alcancada no FANTASTICO correspondeu a 73,2 + 8,8. Os dominios com menor escore
corresponderam a “atividade fisica” e “sono, seguranca, estresse e sexo seguro”, 2,2+ 1,8 e 12,0 + 4,0, respectiva-
mente (Tabela 3).

Tabela 3. Descricdo dos valores obtidos em cada dominio do questionério estilo de vida FANTASTICO, dos individuos portadores de miocardiopatia chagésica
atendidos em ambulatério de referéncia, Salvador, Bahia - 2014

Dominios Pontuagado FANTASTICO PREVISTO
Média (DP)* Min-Max™* Min-Max
Familia e Amigos 6,5+2,1 1-8 0-8
Atividade Fisica 2,2+1,8 0-4 0-8
Nutricdo 9,0£2,5 3-12 0-12
Tabaco e Téxicos 14,1£1,6 9-16 0-16
Alcool 11,711 6-12 0-12
Sono, seguranca, estresse e sexo seguro 12,0+4,0 0-20 0-20
Tipo de comportamento 5,2+2,3 0-8 0-8
Introspeccao 9,0+2,5 2-12 0-12
Trabalho 3,7+0,9 0-4 0-4
FANTASTICO total 73,248,8 52-93 0-100

*DP=desvio-padrdo/**Min-Max=valor
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Nao houve diferenca estatistica entre a pontuacdo total nos diferentes dominios do estilo de vida em relacdo a
distribuicdo por sexo (p = 0,33), cor da pele (p = 0,14) e classe funcional (p = 0,91). Quando associado com o re-
lacionamento conjugal dos participantes, obteve-se resultado estatisticamente significativo (p = 0,01) (Tabela 4).

Tabela 4. Correlagdo entre a classificagdo obtida no questionario estilo de vida FANTASTICO com variaveis clinicas e demograficas dos individuos portadores de
miocardiopatia chagésica atendidos em ambulatério de referéncia, Salvador, Bahia-2014

Variaveis Classificagdo FANTASTICO
Regular Bom Muito bom Excelente Valor de p
n % n % n % n %
Sexo
Feminino 2 4,0 16 320 28 56,0 4 8,0 0,33
Masculino 6 25,0 13 54,2 5 20,8

Escolaridade

Baixa 2 3,0 17 27.0 34 55,0 9 15,0 0,41
Média - - 5 41,7 7 58,3 - -
Cor
Negro 2 4,0 12 235 32 62,7 5 9,8 0,14
N&o negro - - 10 43,5 9 391 4 17,4
Situagao conjugal
Sim - - 7 18,9 22 59,5 8 21,6 0,01
Nao 2 54 15 40,5 19 51,4 1 2,7
NYHA*
Classe I-ll 2 2,8 21 29,6 39 54,9 9 12,7 0,91
Classe Il - - 1 333 2 66,7 - -
Comorbidades
Sim 2 33 19 30,6 32 51,6 9 14,5 0,36
Nao - - 3 25,0 9 75,0 - -

* New York Heart Association

O nivel de atividade fisica ndo apresentou diferenca estatistica quando relacionado com a distribuicdo por sexo
(p = 0,67), classificacdo do FANTASTICO (p = 0,72) e classe funcional (p = 0,47), (Tabela 5).
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Tabela 5. Associagdes entre categorias do IPAQ com o sexo e os parametros clinicos de individuos portadores de miocardiopatia chagésica, atendidos em
ambulatério de referéncia, Salvador, Bahia-2014

Variaveis Nivel de atividade fisica - IPAQ* Valor de p
5 A A
Sexo n % n % n %
Feminino 10 20,0 31 62,0 9 18,0 0,81
Masculino 6 25,0 13 54,2 5 20,8
FANTASTICO
Regular 1 50,0 1 50,0 - -
Bom 5 22,8 14 63,6 3 13,6 0,60
Muito bom 10 24,4 22 53,6 9 22,0
Excelente - - 7 77.8 2 22,2
NYHA™™
Classe Il 15 21,1 43 60,6 13 18,3 0,64
Classe Il 1 333 1 333 1 334

Comorbidades
Sim 14 22.5 35 56,5 13 21 0,45
Nao 2 16,7 9 75,0 1 8,3

Marca-passo
Sim 4 28,6 7 50,0 3 21,4 0,70
Nao 12 20,0 37 61,7 9 18,3

Tempo de descoberta

<10anos 9 42,9 8 38,1 4 19,0 0,01
> 10 anos 7 13,2 36 67,9 10 18,9
*Questionario Internacional de Atividade Fisica/ **Sedentario/ *** Insuficientemente Ativo/***Ativo/ ****New York
Heart Association.
Discussao

No presente estudo, observou-se que o estilo de vida e o nivel de atividade fisica de individuos portadores de
MC caracterizaram-se como “bom” / “muito bom” e “ndo ativos”, respectivamente. Apesar de estudos variados
apontarem para o desfecho mais negativo de sujeitos com IC de etiologia chagasica'*'®, quando comparado com
outras etiologias, os habitos de vida categorizados como “bom” / “muito bom” poderiam estar relacionados a pre-
senca de variaveis clinicas, como FEVE e classe funcional, com menor grau de altera¢do, equiparado aos outros
estudos™’,

O conhecimento do estilo de vida tem sido utilizado como ferramenta de suporte para pratica profissional em
algumas popula¢des-alvo'®'8, Elementos chaves em sua caracteriza¢gdo constituem-se como fatores essenciais
na descricdo das condi¢Ges de saude de grupos especificos™®'8, Araujo et al.'”, em 2011, determinaram o estilo
de vida de individuos hipertensos, provenientes do municipio de Pirai, Rio de Janeiro, obtendo-se resultado, em
geral, “muito bom”. Tais autores associaram as provaveis modifica¢8es realizadas por esses sujeitos, tais como,
adocdo de uma dieta balanceada, realizacdo de atividade fisica e diminuicdo do consumo de alcool, possivel ex-
plicacdo para o desfecho encontrado.

No geral, a pontuacdo obtida no FANTASTICO pelos individuos da presente amostra foi elevada corroborando
com o estudo de Moctezuma et al.'¢, em 2003, realizado com sujeitos diabéticos, o qual apresentou escore médio
de 71 pontos. Na analise dos dominios do instrumento FANTASTICO, observou-se pior desempenho nas catego-
rias “atividade fisica”, ratificada pelos resultados obtidos com o IPAQ, e “sono, seguranca, estresse e sexo seguro”.

A qualidade do sono em individuos com IC tem sido alvo de discuss6es mais recentes, em virtude do impacto
que esse apresenta sobre a capacidade funcional do individuo'>2°, Bornhausen, Kessler & Gasperin, em 2018,
em estudo realizado com 43 individuos cardiopatas isquémicos no municipio de Itajai, utilizando o questionario
Pittsburg Sleep Quality Index, obtiveram proporcdo de 88,3% de sujeitos que relataram disturbios do sono. Dentre
as principais queixas, as dificuldades de iniciar o sono, os multiplos despertares noturnos, o despertar precoce e
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a sonoléncia/fadiga persistente durante o dia, consti-
tuiram os sintomas mais importantes dentre os des-
tacados pelas autoras®.

De modo adicional, utilizando-se do mesmo ques-
tionario, Edmealem et al.,, em 2020, no hospital de
Debre Markos, avaliaram a qualidade do sono de 384
individuos portadores de doencas crbnicas, Diabetes
Mellitus, Hipertensao Arterial e Insuficiéncia Cardiaca,
no periodo entre fevereiro a abril de 2018. Cerca de
75% da amostra referiu distdrbios do sono, sendo a
idade, a escolaridade e a percepc¢do do progndstico
da doenga um dos fatores associados a pior qualida-
de do sono dentre os participantes,

Apesar de a classificacdo geral obtida no FANTASTICO
ter indicado estilo de vida “bom” / “muito bom”, res-
salta-se que o questionario quantifica a informagao
referente a percepgdo do sujeito em relacdo ao seu
modo de vida, sendo esse, portanto, de carater sub-
jetivo e dependente das circunstancias ocorridas no
determinado periodo de coleta de dados. O fato de
ter sido delineado como uma ferramenta Util para
avaliacdo dos habitos de vida de individuos atendi-
dos em unidades de aten¢do primaria'® transforma o
questionario em uma ferramenta importante ao con-
ferir, aos profissionais, de forma rapida e facil, uma
visdo geral das condi¢Bes de sadde do individuo. No
entanto, a ndo inclusdo de parametros condizentes
com a MC, tais como, tempo de diagndstico, aderén-
cia terapéutica, classe funcional da IC, comorbidades
associadas, reduzem a acuracia do instrumento na
predicdo do estilo de vida nessa populacao.

A maioria dos sujeitos da presente amostra nao rea-
lizava atividade fisica regular, dado corroborado pelo
estudo de Jackson et al.!, em 2012, ao analisar a pre-
senca de fatores metabdlicos, de salde mental e so-
cioeconbmicos sobre migrantes latino-americanos
com DC, acompanhados em hospital universitario
de Geneva, Suica. Esse estudo obteve proporcdo de
62,8% de individuos com atividade fisica irregular, atri-
buindo tal resultado as mudangas de comportamento
observadas entre esses apds 0 processo migratorio.

Mais recentemente, o ensaio HF-ACTION, de 2019,
avaliou a capacidade de exercicio de 1494 sujeitos
com Insuficiéncia cardiaca sistélica crénica, utilizan-
do para tal, a versdo curta do IPAQ?%. Observou-se
que aqueles individuos categorizados no tercil mais
alto de atividade fisica apresentaram consumo maior

de oxigénio pico (VO2 pico), maior duragdo no teste
de exercicio cardiopulmonar (TCP) e maior distancia
no teste de caminhada de seis minutos (TC6) quan-
do comparado aos outros tercis, demonstrando que
individuos cardiopatas, fisicamente mais ativos, apre-
sentavam um perfil clinico mais favoravel e maior
capacidade de exercicio quando comparado aqueles
com menor nivel de atividade fisica2.

O estilo de vida correlacionou-se, de modo signifi-
cativo, com a existéncia de relacionamento conjugal
entre os sujeitos da amostra, dado ratificado por ou-
tros estudos*# que demonstraram a influéncia posi-
tiva exercida pelo suporte social sobre os habitos de
vida de individuos predominantemente mais velhos.
Serafim et al.*, em 2010, com populagdo hipertensa,
ressaltaram que, dentre os fatores que poderiam in-
fluenciar o tratamento e, consequentemente, o con-
trole da hipertensdo, o estado civil desses sujeitos
configurou importante variavel biossocial.

A presenca de um companheiro, como parceiro social
mais frequente, apresenta relevante importancia em
consequéncia do suporte fornecido, em estudo com
idosas?*?4, ao prover troca permanente de assistén-
Cia entre os membros, o que contribui para estilos de
vida mais saudaveis. Urzda?, em 2008, com amostra
de sujeitos chilenos com doencas cronicas diversas,
observou que, dentre as varidveis que influenciam a
qualidade de vida desses individuos, o apoio social,
apesar da auséncia de correlagdo significativa, mos-
trou-se importante na medida em que o reconheci-
mento da existéncia de apoio, mais que a presenca
real desse apoio esteve relacionada a melhor quali-
dade de vida. Dessa forma, o suporte social fornecido
pela presenca de um relacionamento conjugal justifi-
caria o resultado encontrado.

A avaliacdo dos habitos de vida apresentados por es-
ses participantes faz-se necessaria na medida em que
fornece aos profissionais, de modo rapido e facil, in-
formacdes valiosas referentes a parametros funcio-
nais do individuo, permitindo a obtencdo de dados
relativos as condi¢Bes de salde desse grupo especifi-
co. Novos estudos, no entanto, que avaliem o impacto
causado pelas altera¢des no estilo de vida consequen-
tes a evolugdo da IC de etiologia chagasica é necessa-
ria de modo a complementar o conhecimento concer-
nente a esses individuos possibilitando a melhoria das
acOes educativas e terapéuticas existentes.
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Novos estudos, no entanto, que avaliem o impacto
causado pelas alteracdes no estilo de vida conse-
quentes a evolugao da IC de etiologia chagasica, sao
necessarios, de modo a complementar o conheci-
mento concernente a esses individuos, possibilitan-
do a melhoria das a¢des educativas e terapéuticas
existentes

O estudo apresentou algumas limita¢des. Primeiro,
o reduzido nimero de publica¢cdes provenientes de
grupos de pesquisa de outras nacionalidades, apesar
de configurar aspecto relevante da produgao de co-
nhecimento por brasileiros, dificultou a comparacdo
com dados internacionais. Segundo, ao fato de ter
sido realizado em um Unico centro para o tratamento
de individuos com MC, ndo permitiram criar genera-
lizacGes na analise realizada, sendo esses resultados
avaliados de modo parcimonioso.

Conclusao

Os resultados obtidos permitem concluir que, de
modo geral, o estilo de vida parece relacionar-se com
o nivel de atividade fisica de individuos portadores de
MC sendo esses caracterizados como “bom” / “muito
bom” e ndo ativos, respectivamente. A avaliacdo dos
habitos de vida apresentados por esses participantes
faz-se necessario na medida em que fornece aos pro-
fissionais, de modo rapido e facil, informacdes valio-
sas referentes a parametros funcionais do individuo,
permitindo a obtencdo de dados relativos as condi-
¢des de saude desse grupo especifico.
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