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INTRODUÇÃO  

 

O infarto agudo do miocárdio (IAM) é uma das causas de morbidade e mortalidade no Brasil 

e no mundo (1). Nas últimas décadas, os tratamentos com o uso de medicamentos cardioprotetores e 

as terapias de intervenção em cardiologia, contribuíram para o aumento da sobrevida desses 

indivíduos. Em idosos, esse aumento de sobrevida é frequentemente acompanhado de maior 

probabilidade de complicações de saúde, acumulo de fatores de risco e resistência a modificação de 

hábitos de vida (2-4). Esse cenário aponta para a necessidade de abordagens mais abrangentes aos 

cuidados de saúde, envolvendo não só o tratamento medicamentoso, como também, o controle de 

fatores de risco. Dentre os fatores de risco, a inatividade física interfere diretamente no curso das 

doenças crônicas não transmissíveis, podendo até ser responsável pela causa delas (5). Em adultos 

jovens, o sobrepeso e a obesidade são apontados na literatura como fatores protetivos em relação a 

mortalidade de adultos jovens com IAM, o que não se aplica para indivíduos com mais de 65 anos 

de idade (6). Dessa forma, o controle do peso corporal e manter um nível mínimo de atividade 

física, são importantes para a manutenção da saúde cardiovascular e da capacidade de autonomia 

funcional do indivíduo. Culminando em maior qualidade de vida e redução de agravos à saúde. 

Dessa forma, é de suma importância, estudos e ações direcionadas a esse público alvo, afim de 

reduzir ao máximo as possibilidades de complicações de saúde e consequente aumento da qualidade 

de vida. Esses dados podem contribuir para o planejamento de programas de prevenção secundária 

a partir das unidades de saúde da família (USF) direcionadas a essa população.  

O objetivo do presente trabalho é descrever o nível de atividade física, índice de massa 

corporal (IMC) e qualidade de vida em idosos com histórico de IAM.  

 

METODOLOGIA 
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Estudo descritivo, transversal, quantitativo, realizado em Unidades de Saúde da Família no 

município de Ribeirão Preto / SP. Por meio de revisão de prontuário, foram elencados indivíduos 

com 60 anos ou mais e incluídos todos que apresentavam histórico de IAM. Os participantes foram 

submetidos a uma entrevista em domicílio com aplicação de questionário semi-estruturado e 

mensuração de variáveis antropométricas. O IMC foi calculado pela fórmula altura(m)2/peso(kg), o 

nível de atividade física pelo Questionário Internacional de Atividade Física versão curta (IPAQ-C) 

e a qualidade de vida pelo questionário Medical Outcomes Study 36 – Item Short –  Form Health 

Survey (SF-36). A análise estatística foi realizada com média, desvio padrão, frequência simples e 

números absolutos.  

 

RESULTADOS PRELIMINARES E DISCUSSÃO 

 

A pesquisa incluiu 30 indivíduos idosos, em igual proporção de gêneros, com histórico 

prévio e recente de IAM e acompanhados por uma equipe do programa estratégia de saúde da 

família. A média de idade foi de 71,5 (DP 5) anos.  

A maioria dos indivíduos referem-se como brancos, em união estável, com baixo nível de 

escolaridade, de religião católicos, aposentados ou pensionistas, baixo nível de classificação 

socioeconômica e sem convênio de saúde particular (Tabela 1).  

 

Tabela 1 – Características sociodemográficas 

Variáveis N %   Variáveis N % 

Cor de pele 

   

Profissão 

     Branco 19 63,3 
 

   Não exerce trabalho remunerado 2 6,7 

   Preto 1 3,3 

 

   Exerce trabalho remunerado 4 13,3 

   Moreno / pardo 10 33,3 

 

   Aposentado / Pensionista 24 80,0 

Estado civil 

   

Classificação socioeconômica (renda média da família) 

     União Estável 17 56,7 

 

   A (R$ 28.000,00) 1 3,3 

   Separado / divorciado 2 6,7 
 

   B2 (R$ 4.852,00) 6 20,0 

   Viúvo 11 36,7 

 

   C1 (R$ 2.705,00) 13 43,3 

Escolaridade 

   

   C2 (R$ 1.625,00) 7 23,3 

   Analfabeto 7 23,3 
 

   D-E (R$ 768,00) 3 10,0 

   Fundamental I completo 16 53,3 

 

      Chefe da família 22 73,3 

   Fundamental II completo 2 6,7 

 

      Não chefe da família 8 26,7 

   Médio completo 4 13,3 

 

Convênio de saúde 

     Superior completo 1 3,3 

 

   Sim 11 36,7 

    
   Não    19 63,3 
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Variáveis N %   
   Religião       

   Católico 18 60,0 
       Evangélico 5 16,7 

       Espírita 4 13,3 

       Ateu 1 3,3 
       Outro 2 6,7         

 

Entre os idosos apresentados no presente estudo, os fatores de risco mais relatados foram 

hipertensão arterial (93%), dislipidemia (53,3%) e diabetes mellitus (46,7%). Outros em menor 

proporção foram acidente vascular encefálico (13,3%), tabagismo (13,3%), insuficiência renal 

crônica (10%), vasculopatias (10%) e 16,7% referiram ter angina presente. O acúmulo de doenças, 

principalmente crônicas, é frequente em pessoas idosas (7-8). 

 

Tabela 2 – Distribuição por faixa etária e categorização do nível de atividade física e IMC 

 

Feminino (n=15) Masculino (n=15) Geral (n=30) 

 

N % N % N % 

Faixa idade 

        60 a 69 anos 5 33,3 6 40 11 36,7 

  70 a 79 anos 9 60,0 8 53,3 17 56,7 

  80 a 90 anos 1 6,7 1 6,7 2 6,7 

IPAQ-C 
      

  Sedentário  2 13,3 5 33,3 7 23,3 

  Insuficientemente ativo 7 46,7 7 46,7 14 46,7 

  Ativo 6 40 3 20,0 9 30,0 

IMC 
      

  Eutrofico 3 20 3 20,0 6 20,0 

  Sobrepeso 8 53,3 8 53,3 16 53,3 

  Obesidade grau 1 2 13,3 4 26,7 6 20,0 

  Obesidade grau 2 1 6,7 0 0 1 3,3 

  Obesidade grau 3 1 6,7 0 0 1 3,3 

DP: Desvio padrão  

 

Idade, nível de atividade física e índice de massa corporal estão descritos na tabela 2. A 

maioria dos indivíduos (56,7%) se encontram na sétima década de vida. Somente 30% da amostra 

foram classificados como ativos em relação à prática de atividade física. Dentre estes, as mulheres 

foram maioria (40%). A literatura aponta para 73,9% de idosos com nível de atividade física 

insuficiente semelhante ao encontrado neste estudo (9). Na prática clínica é comum a prescrição de 
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exercício físico planejado de forma individual para pacientes com doenças cardiovasculares, 

visando a reabilitação cardíaca, além de atividade física cotidiana para manutenção da condição da 

saúde e qualidade de vida (10, 11). No presente estudo, foi verificado que a maioria dos pacientes 

não se beneficiam de nenhuma dessas duas indicações. 

De acordo com a classificação do IMC, a maioria dos participantes (53,3%), em igual 

gênero, apresentaram sobrepeso e 26,6% algum grau de obesidade. Outros estudos identificaram 

25% e 49% de obesidade entre idosos com maior prevalência em mulheres e a associação desta ao 

IAM (7,12). O período de modificação hormonal pós menopausa pode ser a explicação para maior 

acúmulo de gordura em mulheres, o que não foi observado nessa amostra (7). Possivelmente a 

maior frequência de obesidade entre homens está relacionada a outros fatores relativos aos hábitos 

de vida, tais como nutricional e ausência de pratica regular de atividade física. 

 

Tabela 3 – Escore médio dos domínios do questionário de qualidade de vida SF-36 

 
Feminino (n=15) Masculino (n=15) Geral (n=30) 

 
Média DP Média DP Média DP 

SF-36 
      

  Capacidade funcional 69,33 22,67 55 34,02 62,17 29,32 

  Limitações por aspectos físicos 71,67 36,43 65 42,05 68,33 38,8 

  Dor 63,07 29,48 80,13 26,66 71,6 29,95 

  Estado geral de saúde 82,4 14,13 61,53 22,05 71,97 21,06 

   

        Vitalidade 63,33 21,77 62,33 21,29 62,83 21,16 

  Aspectos sociais 72,5 29,2 83,33 27,41 77,92 28,37 

  Limitações por aspectos emocionais 66,66 41,79 79,99 35,19 73,32 38,56 

  Saúde mental 66,67 21,63 74,67 20,82 70,67 21,25 

DP: Desvio padrão 

 

Em relação a qualidade de vida (Tabela 3), os escores abaixo de 70%, indicando uma pior 

qualidade de vida, são relativos aos aspectos de capacidade funcional, limitações por aspectos 

físicos e vitalidade. Sendo estes mais evidentes para o gênero masculino que também apresentaram 

maior proporção de sedentarismo e atividade física insuficiente. Esses achados estão de acordo com 

o encontrado num estudo que evidencia piores escores do SF-36 para os domínios de Capacidade 

funcional, Limitação por aspectos físicos e Vitalidade para idosos não praticantes de atividade física 

(13).  
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CONCLUSÃO 

 

A partir dos dados obtidos, a amostra apresentou sobrepeso e obesidade, além de baixo nível 

de atividade física e pior qualidade de vida em relação aos domínios limitação física, capacidade 

funcional e vitalidade. Foi possível identificar doenças como hipertensão arterial, dislipidemia e 

Diabetes Mellitus com elevada frequência e que também atuam como fatores de risco para doenças 

crônicas.  

A obesidade e a inatividade física são não somente fatores de risco para doenças crônicas, 

como também, interferem na qualidade de vida de indivíduos idosos, principalmente no que tange a 

sua funcionalidade e autonomia física. 
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