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Resumo

Introdugdo: As doencgas cardiovasculares sdo a principal causa de mortalidade no mundo.
A avaliacdo de pacientes, através do teste ergométrico (TE), possibilita diagnosticos mais precoces, além
de estimativas progndsticas que podem ter impacto sobre estas estatisticas. Contudo, a analise
aprimorada do método contempla, cada vez mais, outros parametros adicionais, além da avaliagdo
isolada do segmento ST, dentre estes, se destaca a capacidade funcional, considerado importante
marcador prognostico para portadores de doenca cardiovascular. Objetivo: Avaliar o nivel de aptiddo
fisica dos pacientes submetidos ao TE, no Hospital Cardioldgico Costantini, e sua correlagdo com eventos
cardiovasculares maiores (ECAMs). Métodos: Estudo unicéntrico, retrospectivo, composto de
183 pacientes, avaliados através de TE independente da presenca ou ndo de comorbidades ou de fatores
de risco de desenvolvimento de doenca cardiovascular. Para analise de fatores de risco e avaliagdo dos
resultados dos testes ergométricos, foram realizadas distribui¢des percentuais simples. Para
comparagdo entre as médias dos resultados obtidos nos testes alterados e normais, foi realizado o Teste
T de student. Para verificar a correlagdo entre nivel de aptiddo fisica e evento cardiovascular maior, foi
realizado um Teste de correlacdo de Pearson bisserial. Resultados: Dos 183 pacientes incluidos no
estudo, 18,58% (n=34) apresentaram teste alterado. Destes, seis evoluiram com necessidade de
revascularizacdo do miocardio e um sofreu infarto agudo do miocardio (IAM). A correlacdo entre a
capacidade funcional e ECAM foi de r =0.175. Conclusdo: A capacidade funcional apresentou baixa
correlagcdo com eventos cardiacos maiores nessa populagao.

Palavras-chave: Teste de Esfor¢o; Condicionamento Fisico Humano; Doengas Cardiovasculares.

Abstract

Background: Cardiovascular diseases are the main cause of mortality worldwide. The evaluation of
patients via the cardiopulmonary exercise test (CPET) enables diagnosis earlier, as well as provides
prognostic estimates and may have an impact on these statistics. However, the enhanced analysis of the
method comprises additional parameters than just the isolated evaluation of the ST segment such as the
functional capacity considered as an important prognostic marker for patients with cardiovascular
disease. Aim: To evaluate the level of physical fitness of patients submitted to CPET in the Cardiology
Hospital Costantini and its correlation with cardiovascular events. Methods: Unicentric and retrospective
study, composed of 183 patients, assessed via CPET regardless of the presence or absence of
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comorbidities or risk factors for development of cardiovascular disease. The analysis if the risk factors
and the assessment of CPET were done using frequency of data. Comparison of CPET between altered
and normal results were done using the student's t test. Correlaiton between physical fitness and
cardiovascular events were done using a point-biserial correlation coeficient. Results: Thirty-four patients
(18,58% of total) presented altered CPET. Of those, six were submitted to myocardial revascularization
and one suffered an acute myocardial infarction. Correlation between physical fitness and presence of
major events was of r=0.175. Conclusion: Functional capacity had no correlation with cardiac events in
this population.

Keywords: Exercise Test; Physical Conditioning, Human; Cardiovascular Diseases.

Introducao

As Doencas Cardiovasculares (DCV) sdo alvo de intensa atua¢do da Organiza¢ao Mundial
da Saude (OMS), devido a sua relevancia estatistica no indice que se refere a mortalidade
global, uma vez que ocupam o primeiro lugar nesse ranking'>. Com esse panorama mundial,
fez-se necessario realizar diversas iniciativas ao redor do mundo, para avaliar e identificar os
principais fatores de risco (FR) para DCV e, a partir disso, foram implementados programas
de prevencdo em paises como Estados Unidos da América, Canadd, Australia e Japdo. Esses
modelos obtiveram sucesso e conseguiram diminuir, expressivamente, a mortalidade nessas
regides?®,

Dados nacionais avaliados pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) confirmam
uma tendéncia no cenario brasileiro e justificam a preocupacao em torno desse problema de
saude publica6. No Brasil, a SBC, recentemente, publicou a | Diretriz Brasileira de Prevenc¢do
Cardiovascular®, O programa tem o intuito de uniformizar as condutas em relacdo a
prevencdo cardiovascular no cendrio nacional, para que se tente atingir taxas de éxito
semelhantes a dos paises citados anteriormente6,8. Contudo, é condicdo necessaria que
médicos e pacientes tenham acesso as mais variadas técnicas diagndsticas e terapéuticas
para permitir maior quantidade e diagndsticos mais precoces, possibilitando, assim, que mais
pacientes se beneficiem dos tratamentos disponiveis hoje para DCV no Brasil.

Diante desta perspectiva, o Teste Ergométrico (TE) é o método que se aplica como uma
das grandes ferramentas disponiveis na pratica clinica para o diagndstico de DCV#821012 Sya
vasta utilizagdo no Brasil verificada atualmente iniciou-se na década de 60 e difundiu-se ao
longo dos anos, devido ao seu baixo custo e a sua capacidade de reprodutibilidade.
Atualmente, as indica¢Bes mais aceitas no mundo, para sua correta realizacdo, contemplam
sua capacidade de estabelecer o diagndstico de DCV, além de ter outras atribui¢cdes como
determinacdo progndstica, permitir a avaliagdo de resposta terapéutica e da tolerancia ao
esforco e possibilitar averiguagdo de sintomas relacionados a arritmia desencadeada pelo
exercicio. Constantemente, outras recomendag¢des continuam a emergir, sendo algumas
uniformemente aceitas e outras mais controversas*'%

Um dos parédmetros mais relevantes de analise clinica do TE é a resposta
eletrocardiogréfica ao esfor¢o*'2, Porém, alguns estudos demonstram que esta variavel ndo
deve ser avaliada de forma independente, mas deve ser realizada a correlag¢ao clinica com os
sintomas para adequada complementacdo diagndstica'. Entretanto, em alguns casos de
doenca coronariana, ndo ha manifestacdo de alteracdo isquémica com a realiza¢do deste
método, o que pode dificultar o diagndstico. Sendo assim, outras variaveis passam a ser
valorizadas para a interpretacdo diagnostica, tais como o duplo produto, avaliacdo
cronotroépica e ou a capacidade funcional, com o objetivo de melhorar a acuracia diagnéstica
e reduzir a chance de mortalidade’™. De acordo com Myers et al'®, quanto melhor a
capacidade funcional de um individuo maior serd sua sobrevida em anos. Da mesma forma
para um portador de doenga cardiovascular, quanto maior for sua capacidade funcional
maior a sua sobrevida.

Isto por que individuos com maior capacidade funcional tendem a apresentar um menor
numero de eventos cardiovasculares, sendo que alguns desses podem ser considerados
maiores (ECAM) ou mais graves como o infarto agudo do miocardio (IAM), morte de origem
cardiaca, necessidade de revascularizagdo do miocardio, necessidade de reintervencdo em
vaso alvo, acidente vascular cerebral (AVC)'™.
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Sendo assim, surge o objetivo deste trabalho, que é verificar a frequéncia ECAM e sua
correlagdo com a capacidade funcional, em pacientes submetidos a avaliagdo ergométrica em
esteira com resultados normal e alterado.

Materiais e Métodos

Tipo de Estudo
Foi realizado um estudo unicéntrico e retrospectivo.

Populacdo Estudada

Pacientes de ambos os sexos, faixa etaria entre 18 e 80 anos, encaminhados para
realizacdo de TE em esteira no servico de ergometria do Hospital Cardiologico Costantini
(HCC), no periodo entre outubro e dezembro de 2009.

Critérios de Inclusao

Pacientes que realizaram teste ergométrico com protocolo de incremento de cargas
escolhidos de acordo com a estimativa de sua capacidade funcional, que atingiram 85% da
frequéncia cardiaca (FC) maxima e que realizaram consulta médica, no HCC, entre janeiro e
junho de 2015.

Critérios de Exclusao

Foram excluidos do estudo, pacientes que tiveram o teste interrompido pelas seguintes
condi¢des: comportamento hipertensivo severo, limitagdo ortopédica, tontura atribuida a
origem ndo cardiovascular.

Teste Ergométrico

De acordo com as normativas referentes a metodologia para realizacdo de TE da |l
Diretriz da Sociedade Brasileira de Cardiologia Sobre Teste Ergométrico, os exames foram
realizados no laboratério de Ergometria do HCC. O laboratério dispde de uma area com
espaco fisico minimo requerido (espaco que permite a circulagdo de pelo menos trés
pessoas), com ventilagdo, luminosidade e sistema de regula¢do da temperatura do ambiente.
O exame foi realizado por equipe médica e assistencial treinada para situa¢bes de
emergéncia, além de dispor no laboratério dos materiais necessarios para tal situagao (ex:
cardioversor/desfibrilador, mascara de ventilagdo, tuboendotraqueal, entre outros). Os
exames foram realizados, apds o paciente assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e receber orienta¢cdes do médico sobre o exame, durante a anamnese pré-teste.
Foram utilizadas esteiras ergométricas rolantes da marca MicroMed (Modelos: Centurion 200
e Centurion 300) e da marca InbraMed (Modelo 10200). O software utilizado para a analise
dos exames foi o ErgoPC. Os eletrocardiografos de registro eram da marca Micromed. Os
esfigmomandémetros eram da marca Welch Allyn. Os eletrodos eram da marca VitalCor. O
tempo estimado para durag¢do do teste foi de 8-12 minutos, a afericdo dos dados vitais era
manual e o registro do tracado do eletrocardiograma automatica. A fase de esfor¢o ocorreu
de acordo com o protocolo estabelecido, respeitando, na fase de incremento de cargas, um
limite minimo de dois minutos e um limite maximo de trés minutos para registro, e, na fase
de recuperacdo, foram registrados ambos os parametros, no primeiro, segundo, quarto e
sexto minutos. A escolha dos protocolos, para realizagdo do TE, foi definida da seguinte forma:
antes do inicio do exame, o médico executor do teste realizou uma anamnese com o paciente
envolvendo os seguintes tépicos: dados pessoais da anamnese pré- teste. A escolha do
protocolo de incremento de cargas a ser adotado foi individualizada e baseada nas respostas
desse questiondrio. Os critérios de interrupcao dos exames foram os seguintes: elevacdo da
pressdo arterial diastélica (PAD) até 120mmHg nos normotensos; elevacdo da PAD até
140mmHg nos hipertensos; queda sustentada da pressdo arterial sistélica (PAS); elevacdo
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acentuada da PAS até 260mmHg; manifestac¢do clinica de desconforto toracico, exacerbada
com o aumento da carga ou que associada a alteracdes eletrocardiograficas de isquemia,
ataxia, tontura, palidez e pré-sincope; dispneia desproporcional a intensidade do esforco;
infradesnivel do segmento ST de 0,3mV ou 3mm, adicional aos valores de repouso na
presenca de DAC suspeita ou conhecida; supradesnivel do segmento ST de 0,2mV ou 2mm,
em derivacdo que observe regido sem presenca de onda Q; arritmia ventricular complexa;
aparecimento de taquicardia supraventricular sustentada, taquicardia atrial, fibrilagcdo atrial
(FA), bloqueio atrioventricular de 2° ou 3° graus; insuficiéncia ventricular, com atencado
especial no individuo idoso, uma vez que o achado de estertores crepitantes a ausculta
pulmonar ndo é infrequente, mesmo na auséncia de sintomas; faléncia dos sistemas de
monitoriza¢do e/ou registro.

Os TE considerados alterados, neste estudo, foram baseados nos seguintes critérios:
variaveis clinicas (dor toracica anginosa), alteracdes no eletrocardiograma na fase de esforgo
e recuperacdo (infradesnivelamento do segmento ST com morfologia horizontal ou
descendente (=1,0mm, aferido no ponto J); infradesnivelamento com morfologia ascendente
>1,5mm, em individuos de risco moderado ou alto de doenca coronaria; >2,0mm, em
individuos de baixo risco de doenca corondria; aferido no ponto Y, ou seja, a 80ms do
ponto J.

Considerou-se alterado; porém inespecifico para o diagnéstico de isquemia miocardica,
a ocorréncia de arritmias cardiacas complexas e bloqueios de ramo esforco induzido,
varidveis hemodinamicas decorrentes de alterac6es da FC caracterizadas pela incompeténcia
cronotrépica que foi possivel ser definida, quando: a FC atingida ficou abaixo de dois desvios
padrdo da FC maxima prevista; ndo se atingiu 85% da FC prevista pela idade; o indice
cronotropico (IC) foi inferior a 0,80 definido pela férmula: [IC = (FC pico - FC repouso)/(220 -
idade - FC repouso)] ou da PA, caracterizada por queda da PAS no incremento de cargas ou
comportamento em platd da PAS, durante duas fases consecutivas, durante o incremento de
cargas.

Definicdo do nivel de capacidade aerébica

Como parametro de MET predito, foi utilizado o valor calculado pelo programa ErgoPC,
durante a realizacdo do TE. Foi considerado, como valor de referéncia para capacidade
aerobia normal, o valor de corte de 5 MET9. Abaixo disto, os individuos foram classificados
como de baixa capacidade aerdbia.

Avaliagdo do evento cardiovascular adverso maior

Foram definidos, como evento cardiovascular maior, os seguintes desfechos:
mortalidade global, infarto agudo do miocardio (IAM), revascularizagdo do miocardio (RVM) e
acidente vascular cerebral (AVC). Os dados, com rela¢do aos eventos cardiovascular adversos
maiores, foram coletadas por meio de prontudrios.

Analise Estatistica

Para analise de fatores de risco e avaliacdo dos resultados dos testes ergométricos foram
realizadas distribuicdes percentuais simples. Para comparacdo entre as médias dos
resultados obtidos nos testes alterados e normais, foi realizado o Teste Tde student, com nivel
de significancia de p< 0,05. Para verificar a correlagao entre nivel de aptiddo fisica e evento
cardiovascular maior, foi realizado o Teste de correlagdo de Pearson bisserial. Para tal, foi
utilizado o Programa SPSS 20.0.

Resultados

Foram incluidos, neste estudo, 183 pacientes que realizaram teste ergométrico, no HCC,
entre outubro e dezembro de 2009. A idade média dos participantes foi de 47+8 anos. A média
de altura foi de 1,710,171 m, a média de peso foi 76,43+15,4 kg, sendo o indice massa corpérea
(IMC)= 26,943,9kg/ m?, o que caracteriza a amostra com sobrepeso. Dentre estes pacientes,
34 (18,58%) apresentaram resultado alterado do TE. A média de idade deste grupo de
pacientes foi de 49+6 anos, a média de altura foi de 1,74m, a média de peso foi 78,3 kg, sendo
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GQ o indice de massa corpérea (IMC)= 26,8kg/ m?, o que caracteriza a amostra, também, com
sobrepeso. Os demais dados referentes a fatores de risco foram comparados entre o grupo
de testes normais e alterados, conforme demonstra a Tabela 1.

Tabela 1. Resultados da analise de sintomas pré teste em toda a amostra.

Perfil da amostra TE Normal (n=149) TE Alterado (n=34) Valor de p
Sexo Masculino n (%) 108 (72,4%) 20 (58,8%) 0,14
Sedentarios n (%) 101 (67,6%) 20 (58,5%) 0,34
HAS n (%) 70 (46,9%) 17 (50,0%) 0,75
Disglicemia n (%) 12 (8%) 04 (11,7%) 0,54
DSLP n (%) 58 (38,9%) 13(38,2%) 0,94
TAB n (%) 27 (18,1%) 07 (20,5%) 0,75
Estresse n (%) 62 (41,6%) 09 (20,4%) 0,08
HF + n (%) 87 (58,3%) 16 (47,0%) 0,24
DCV previa n (%) 3 (2%) 2 (5,8%) 0,36
RVM previa n (%) 1(0,6%) 0 (0%) 0,31

Onde:HAS=Hipertensdoarterial; DSLP=Dislipidemia; TAB=Tabagismo; HF +=Histéricofamiliar positivoparaDCV;
DCVprévia=Doenca cardiovascular prévia; RVM prévia=Revascularizagdo do miocardio prévia.Testetstudent.

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo por frequéncia dos sintomas que motivaram a
realizacao do exame por parte dos pacientes. Faz-se importante ressaltar que, dos 83 que
tomavam medicamento, 29 (14,21%) suspenderam sua utilizacdo para realizacdo do exame.
Todos os individuos com ECAM tinham o TE alterado.

O protocolo mais utilizado foi o de Rampa, em 161 pacientes (91,80% da amostra),
seguido pelo de Bruce em 13 pacientes (7,01%) e por Ellestad 2 (1,10%). A Tabela 3 apresenta
a distribuicao geral por frequéncia dos achados dos exames. O Grafico 1 apresenta os
resultados referentes aos dados de MET estimado e atingido por toda a amostra (testes
alterados e normais).

Dos pacientes que tiveram teste alterado, sete apresentaram ECAM, sendo que, em um
deles, ocorreu infarto agudo do miocardio e seis tiveram que realizar cirurgia de
revascularizacdo do miocardio (Tabela 4).

Para avaliar a correlacdo entre a capacidade funcional e eventos, foi aplicado o Teste de
correlagdo que Pearson, que demonstrou ndo haver correlacdo entre as variaveis, com
r=0.175.

10,72

10,5

10

Valer MET

TENORMAL TEALTERADOS
= MET PREDITO MET ALCANCADO

Figura 1. Apresentac¢do dos resultados atingidos e esperados do equivalente metabdlico (MET).

Discussao

Neste estudo, foi verificada baixa frequéncia de eventos cardiovasculares maiores do
grupo estudado, sem correlacdo com capacidade funcional. Este resultado esta relacionado a
boa capacidade funcional dos voluntarios, uma vez que o equivalente metabdlico atingido,
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durante o teste, foi maior do a média estipulada. Além disso, dentre os fatores de risco para
DCV, ndo foi verificada diferenca entre os grupos (TE alterados vs normais). Houve, ainda, uma
baixa frequéncia de alteracdo do eletrocardiograma (ECG), durante a fase de incremento de
cargas e na recuperacdo. Além disso, constatou-se uma diferenca significativa entre os
grupos, quando avaliadas as variaveis cronotroépicas.

Alguns trabalhos vém estudando a correlacdo entre capacidade funcional e desfecho
cardiovascular desfavoravel. Exemplo disto, foi o trabalho realizado por Kokkinos et al15, que
avaliou a taxa de sobrevivéncia acumulativa de 20 anos, em 15.660 homens, veteranos de
guerra norte-americanos com ou sem DCV. O resultado desse estudo demonstrou que o risco
ajustado de morte foi menor naqueles individuos com maior capacidade funcional,
independentemente do paciente ser portador ou ndo de DCV. Outro trabalho, realizado por
Myers et al'?, envolvendo 6.213 homens encaminhados a TE, em acompanhamento clinico,
demonstrou que o MET foi o principal preditor do risco de morte entre os individuos normais
e com DCV, sem interferéncia, em relacdo ao uso de betabloqueadores. Cada MET adicional
na capacidade de exercicio associou-se a 12% de melhora nas taxas de sobrevida.

Esses achados da literatura podem justificar a baixa frequéncia de eventos
cardiovasculares maiores na populacdo deste estudo, pois 67% da amostra atingiram uma
capacidade funcional maior do que 5 METS, o que reflete um bom nivel de aptidao fisica. Além
disso, de acordo com Meneghelo et al16, ap6s o infarto do miocardio, o gasto metabdlico
estimado em MET ou o tempo de exercicio sdo considerados importantes preditores de
eventos cardiacos adversos futuros, e as capacidades menores que 5 MET (primeira etapa do
protocolo de Bruce) associaram-se a maior risco.

De acordo com Pereira et al17, o risco de desenvolvimento de DCV é proporcional ao
grau da capacidade funcional estipulada em MET avaliado em teste ergométrico. De acordo
com o resultado de sua pesquisa, a amostra deste estudo seria classificada como de baixo
risco para o desenvolvimento de doenga cardiovascular. Faz-se importante ressaltar que,
qguando comparados os fatores de risco para DCV, ndo foi verificada diferenca entre os grupos
teste alterados e normais, o que fortalece a classificagdo da amostra como de baixo risco. Na
amostra de TE alterados, os fatores de risco mais frequentes foram sedentarismo, seguido de
hipertensédo arterial sistélica (HAS) e histérico familiar positivo de DCV, em primeiro, segundo
e terceiro lugares, respectivamente. Enquanto que, na amostra de TE normais, foram mais
frequentes, o sedentarismo, o histérico familiar de DCV e a HAS, em primeiro, segundo e
terceiro lugares, respectivamente.

Houve, nesta amostra, uma baixa frequéncia de alteracdo de ECG, durante a fase de
esforco e na de recuperacao. A literatura, atualmente, corrobora com a afirmacdo de que a
andlise do ECG de esforco seja um dos principais critérios a ser avaliado durante a realiza¢do
do TE. Contudo, a avaliagdo isolada dessa variavel, principalmente a alteracdo do segmento
ST, vem sendo alvo de amplo debate. Tal correla¢do clinica pode ser afetada por diversas
variaveis, que interferem na maneira de como se analisa estes resultados e até mesmo a
realizacdo desse exame, como um método de screening, é hoje controverso. Esse
guestionamento é baseado em pesquisas que identificaram que a sensibilidade média, para
avaliacdo de DAC, é de 68%; de especificidade é de 77%; a acuracia é de 73%, e a taxa média
de falsos positivos, em mulheres, é estimada em quase 40%. De acordo com Meneghelo et
al's, existem recomendacdes indicando que individuos classificados como baixo risco de
eventos, ap6s avaliacao global de risco cardiovascular pelo escore de Framingham ou chance
menor que 0,6% ao ano, ndo necessitam de avaliacdo complementar. Outro fator que
influencia a capacidade diagnédstica do TE é o tipo de populacdo estudada, conforme afirma
o teorema de Bayes: “... um teste diagndstico ndo pode ser adequadamente interpretado sem
a referéncia da prevaléncia da doenca na populacdo sob judice, estabelecendo-se que a
probabilidade pds-teste é fun¢do, também, além da prevaléncia pré-teste, da sensibilidade e
da especificidade...".

Houve, ainda, uma diferenca significativa entre os grupos TE alterado e ndo alterado,
quando avaliadas as variaveis cronotrépicas. Esta diferenca pode ter sido constatada, uma
vez que a FC maxima dos pacientes foi avaliada pela formula de Karvonen. Segundo Camarda
et al'8, esta férmula é a mais utilizada, mundialmente; contudo, seu desvio padrdo pode
chegar a até 11bpm, além de ser correlacionada com superestimacao da FC, em individuos
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abaixo dos 18 anos, e subestimar em individuos acima dos 60 anos. A amostra de TE alterados
tem maior média de idade. Além disso; nesse grupo, foi constatado que existe um percentual
maior de individuos distribuidos nesta faixa etaria acima dos 60 anos de quase 30%, o que é
o dobro de pacientes em valores percentuais, quando comparado com o grupo TE normal.
Este achado era esperado, pelo fato do processo fisiologico de envelhecimento levar a
reducdo gradativa do controle autonémico da FC''®, sendo esta reducdo nitidamente
evidenciada, apods a 6a década de vida, por alguns autores'>. Também, foram evidenciadas
correlacdes expressivas entre a RFC 1° minuto reduzida e a FC basal mais elevada (p<0,0001).
Esta correlagdo, também, foi demonstrada pela maioria dos estudos publicados até o
momento'3. Igualmente, ja foi descrita uma correlacdo negativa entre a FC no repouso e sua
variabilidade.

Conclusao

O uso racional e correto dos exames complementares pode aumentar, ainda mais, a
capacidade destes métodos de poder realizar diagnosticos mais precoces e seguros de DCV.
Ainovagdo e aprimoramento das formas de se avaliar métodos ja bem estabelecidos como o
TE, podem contribuir para o aumento na deteccdo de DCV.

De acordo com os resultados do presente estudo, apesar de existir uma relacdo entre a
capacidade funcional e ECAMs, em populac8es de individuos mais graves, essa relacdo ndo
existe, quando selecionada uma populacdo de individuos com capacidade funcional
preservada (baixo risco). Sugere- se que, nessa popula¢ao de baixo risco, somente a avaliacdo
dos parametros do TE e classificagdo em TE Normal ou Alterado, sdo capazes de identificar os
individuos com maior risco de ECAMs.

Referéncias

1. Malvezzi M, Carioli G, Bertuccio P, Boffetta P, Levi F, La Vecchia C, et al. European cancer mortality
predictions for the year 2017, with focus on lung cancer. Ann Oncol. 2017;28(5):1117-23.
http://dx.doi.org/10.1093/annonc/mdx033. PMid:28327906.

2. Silva GA, Noronha CP, Santos MO, Oliveira JFP. Diferencas de género na tendéncia de mortalidade por
cancer de pulmdo nas macrorregides brasileiras. Rev Bras Epidemiol. 2008;11(3):411-9.
http://dx.doi.org/10.1590/51415-790X2008000300008.

3. Pinto MT, Pichon-Riviere A, Bardach A. The burden of smoking-related diseases in Brazil: mortality,
morbidity and costs. Cad Saude Publica. 2015;31(6):1283-97. http://dx.doi.org/10.1590/0102-
311X00192013. PMid:26200375.

4. Gorenstein C, Andrade L. Inventario de depressao de Beck: propriedades psicométricas da versdao em
portugués. Rev Psiquiatr Clin (Santiago). 1998;25(5):245-50.

5. Maluf TPG. Avaliacdo de sintomas de depressdo e ansiedade, em uma amostra de familiares de usuarios de
drogas que frequentam grupos de orienta¢do familiar, em um servigo assistencial para dependentes
quimicos. [dissertacao]. Sdo Paulo (SP): Universidade Federal de Sao Paulo, Escola Paulista de Medicina;
2002.

6. Ciconelli RM, Ferraz MB, Santos W, Meindo |, Quaresma MR. Tradugdo para a lingua portuguesa e validagdo
do questionario genérico de avaliacdo de qualidade de vida SF-36 (Brasil SF-36). Rev Bras Reumatol.
1999;39(3):143-50.

Fonte de financiamento: FAPESP

Declaracao de conflito de interesses: Nada a declarar.

Submetido em: 31 jul 2017.

Aceito em: 26 jun 2019.

Local de realizacdo do estudo: Hospital das Clinicas de Sdo Carlos, Sdo Paulo - SP.

Cardiopulm. Crit. Care. Physiother., v(n):elocation 7/8



Correlagdo entre o nivel de aptiddo fisica e eventos cardiovasculares maiores em pacientes de baixo risco para doenca cardiovascular

@ Informacao sobre os autores

Gustavo dos Reis MARQUES

Fisioterapeuta residente do Programa de Residéncia Multiprofissional em Aten¢do a Saide da Mulher e da Crianga
da Universidade do Estado do Para (UEPA). Linha de pesquisa: Bacon ipsum dolor amet rump shankle hamburger
chuck biltong turkey fatback beef meatloaf chicken beef ribs boudin.

Luiz Gustavo Marin EMED

Mestre em Teoria e Pesquisa do Comportamento pela Universidade Federal do Parad (UFPA); doutoranda em
Epidemiologia em Saude Publica pela Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP), Fundagdo Oswaldo
Cruz (Fiocruz).

Ana Carolina Brandt de MACEDO
Docente da Universidade do Estado do Para (UEPA); mestre em Ciéncias Sociais com énfase em Antropologia pela
Universidade Federal do Para (UFPA).

Contribui¢do dos autores

NVSC e APMS: pesquisa bibliografica; trabalho de campo; anélise dos dados; redacdo do artigo; e aprovacao final da versao a ser
publicada; MRLP e ECC: pesquisa bibliografica; trabalho de campo; anélise dos dados; redacado do artigo; e aprovacao final da versao
a ser publicada; LRSM: orientacdo da pesquisa; andlise dos dados; redacdo do artigo; e aprovacao final da versdo a ser publicada;
TBVS: orientagdo da pesquisa; colaboracdo na anélise dos dados e redagdo do artigo; aprovacao final da versdo a ser publicada.

Cardiopulm. Crit. Care. Physiother., v(n):elocation 8/8



