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Resumo

O objetivo principal € identificar o nivel de atividade fisica, avaliado por meio do
questionario IPAQ, em pacientes atendidos no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo (HC-FMUSP) associando-o aos diferentes tipos
de arritmias encontradas. Além disso, pretende-se verificar a existéncia de associacao
entre a qualidade de vida dos pacientes, avaliada pelo questionario SF12, e a préatica de
atividades fisicas, levando em consideracéo a idade, sexo e a presenca de sintomas de

arritmia.

Por meio do ajuste de um modelo de regressao logistica multinomial foi possivel
mostrar que existe associacao entre a préatica de atividade fisica e o tipo de arritmia. Os
ajustes de modelos de regressdo via minimos quadrados mostraram que o escore do
componente fisico da qualidade de vida esta associado ao nivel de atividade fisica, idade,
sexo e presenca de sintomas do paciente. Da mesma forma mostrou-se que o escore do
componente mental da qualidade de vida estda associado ao sexo e a presenca de

sintomas do paciente.
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1. Introducéao

A atividade fisica refere-se ao movimento corporal que resulta no consumo de
energia. Esta pratica engloba uma ampla gama de exercicios planejados e realizados de
forma sistemética, com o intuito de promover beneficios a satde e ao bem-estar. Desde
os atletas dedicados, que seguem rotinas de treinamento rigorosas visando aprimorar
seu desempenho competitivo, até os individuos sedentarios que buscam iniciar uma
pratica fisica regular para melhorar sua qualidade de vida, a atividade fisica € reconhecida
como um elemento essencial para a manutencéo da saude cardiovascular e o combate
a condi¢cdes como depressao e ansiedade. Apesar da diversidade de contextos em que
a atividade fisica € praticada, seus beneficios sdo amplamente descritos e recomendados
para todas as faixas etarias e condicdes cardiacas, enfatizando seu papel fundamental

na promocédo da saude e na prevencao de doencas.

Apesar das orientacfes existentes, ainda ha uma lacuna no conhecimento sobre
a prevaléncia de pacientes praticando atividade fisica no Ambulatério Clinico de Arritmia
do Instituto do Coracdo do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo (INCOR-HCFMUSP). A investigacéao desses dados pode ser
crucial para aprimorar 0 manejo clinico e potencialmente melhorar a qualidade de vida
dos pacientes com arritmias cardiacas, fornecendo percepc¢des valiosas para estratégias

de intervencédo e promocao da saude.

Neste contexto, foi proposta a realizagdo de um estudo observacional transversal
para investigar a relacéo entre a pratica de atividade fisica, tipos de arritmias cardiacas
e qualidade de vida dos pacientes acompanhados no Ambulatério Clinico de Arritmia do
INCOR-FMUSP. O objetivo principal é identificar o nivel de atividade fisica dessa
populacdo, associando-o aos diferentes tipos de arritmias encontradas. Além disso,
pretende-se avaliar a associacdo entre a qualidade de vida dos pacientes e 0 seu

envolvimento em atividades fisicas. Por fim, busca-se compreender os motivos que levam
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a falta de pratica de atividade fisica em pacientes sedentarios, visando orientar
intervencdes que promovam uma mudanca de comportamento e melhorem o manejo

clinico desses pacientes.

2. Objetivos

Nesse projeto, tem-se como principais objetivos:

e Descrever o nivel de atividade fisica da populacdo acompanhada no
Ambulatério Clinico de Arritmia InCor HCFMUSP,;

e Associar o nivel de atividade fisica aos tipos de arritmias encontradas;

e Associar o nivel de atividade fisica a qualidade de vida;

e |Identificar o motivo que leva a ndo pratica de atividade fisica quando

sedentarios.

3. Descricao do estudo

O estudo consiste na aplicacdo de trés questionarios em uma amostra de 202
individuos. Os mesmos séo pacientes com diagnostico documentado de arritmia e sdo
acompanhados no ambulatério de arritmia do INCOR-FMUSP. Foram excluidos da
amostra pacientes acamados, com dificuldades de deambular, doencas em estagios
avancados (sobrevida estimada menor do que um ano) e que participem de outros

estudos.
Os questionarios aplicados foram:

e |International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), versdo curta. Este
questionario permite estimar o tempo gasto pelo individuo em atividades fisicas
leves, moderadas e vigorosas em diferentes contextos do seu cotidiano, assim
como fornece uma estimativa sobre o tempo despendido em atividades passivas

ou realizadas de maneira sentada. O questionario € composto por 8 questdes;
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e The Medical Outcomes Study 12-item Short-Form Health Survey (SF-12). Este
instrumento € amplamente utilizado na avaliacdo da qualidade de vida relacionada
a saude. E composto por 12 questdes (itens) a cujas respostas séo atribuidos
escores segundo uma escala de Likert e o nUmero de pontos da escala depende
da questdo. A partir dos escores é possivel obter valores numéricos que
caracterizam dois componentes: o do bem-estar fisico e o do bem-estar mental.
Esses valores sao obtidos a partir de algoritmos especiais e sdo padronizados de
forma a ter média 50 e desvio padrdo 10 na populagdo americana em geral, nos
anos de 1994 a 1998. Neste trabalho foi utilizada a verséao inicial do SF-12. (Ware
et al., 1995);

e Questionario complementar. Este questionario, composto por 5 questdes, foi
aplicado aos participantes classificados como sedentarios pelo IPAQ, com o

objetivo de identificar os motivos da ndo pratica de exercicios fisicos.

Os trés questionarios sédo apresentados no Anexo A.

4. Descricdo das variaveis
Variaveis sécio-demograficas, relacionadas a habitos e relacionadas a

comorbidades:

e Idade: Idade do paciente no momento de aplicacao do formulario em anos;
e Sexo: Masculino ou Feminino;

e Obesidade: Peso adequado, Sobrepeso, I, 11, 1lI;

e Hipertensédo: Sim ou Nao;

e FEtilismo social: Sim, Nao;

e Habito de fumar: Nao fumante, Ex-fumante, Fumante;

e Diabetes: Sim ou Nao;

Variaveis relacionadas a cardiopatias:
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Assintomatico: Se o paciente demonstrou ou nao sintomas referentes a arritmia
- Sim ou Né&o;

Tipo de DCEI: Tipo de dispositivo eletronico cardiaco implantado no paciente -
Sem DCEl, CDI, Marcapasso;

Ocorréncia prévia de arritmia: Sim ou Nao;

Tipo de arritmia: Sem arritmia, TV, TVNS, TA, TANS, FA paroxistica, FA
permanente, FA persistente, Flutter atrial, FV, TPSV, EV, TRN, TVA, Padrdo pré
excitacdo, PCR abortada, Brugada tipo | espontaneo, QT longo, EA, Taquicardia
juncional, Mdltiplas arritmias;

Grupo de arritmia: TPSV, FA/TA, Arritmia ventricular, Genética, Mais de um

grupo;

Variaveis do questionario IPAQ:

Frequéncia semanal de caminhada: Quantos dias o paciente caminhou por pelo
menos 10 minutos em uma semana - Dias/Semana

Tempo de caminhada por dia: Tempo de caminhada do paciente nos dias que
caminhou por mais de 10 minutos - Minutos/Dia,;

Frequéncia semanal de atividade moderada: Quantos dias o paciente praticou
atividade fisica moderada por pelo menos 10 minutos em uma semana -
Dias/Semana;

Tempo de atividade moderada por dia: Tempo de atividade fisica moderada
praticada pelo paciente nos dias que praticou por mais de 10 minutos -
Minutos/Dia;

Frequéncia semanal de atividade vigorosa: Quantos dias o paciente praticou
atividade fisica vigorosa por pelo menos 10 minutos em uma semana -
Dias/Semana,;

Tempo de atividade vigorosa por dia: Tempo de atividade fisica vigorosa
praticada pelo paciente nos dias que praticou por mais de 10 minutos -

Minutos/Dia;
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Tempo sentado durante a semana: Tempo despendido sentado durante os dias
Uteis da semana - Minutos/Semana;

Tempo sentado durante o final de semana: Tempo despendido sentado durante
o final de semana - Minutos/Semana;

Classificacao IPAQ: Nivel de atividade fisica do paciente - Muito Ativo, Ativo,

Irregularmente Ativo A, Irregularmente Ativo B, Sedentario.

Varidveis do questionario SF-12:

Saude em geral: O grau em que 0 paciente considera que estava seu estado de
saude no momento da realizagdo do questionario;

o Excelente (1);

o Muito boa (2);

o Boa (3);

o Ruim (4);

o Muito ruim (5).
Atividades médias: Se o paciente sentiu dificuldade em realizar atividades
médias devido ao estado de saude;

o Dificulta muito (1);

o Dificulta pouco (2);

o Nao dificulta (3).
Subir escada: Se o paciente sentiu dificuldade em subir escadas devido ao estado
de saude;

o Dificulta muito (1);

o Dificulta pouco (2);

o Nao dificulta (3).
Fez menos do que gostaria: Se o paciente fez menos do que gostaria no ambito
fisico;

o Sim (2);

o Na&o (1).
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Dificuldades no trabalho: Se o paciente esteve limitado no seu tipo de trabalho
e outras atividades;
o Sim (2);
o Nao (1).
Fez menos do que gostaria: Se o paciente fez menos do que gostaria no ambito
mental;
o Sim (2);
o Nao (1).
Menos cuidadoso: Se o paciente realizou as atividades com menos cuidado que
0 comum;
o Sim (2);
o Na&o (1).
Interferéncia de dor: Interferéncia da dor no trabalho regular do paciente
o Nao (1);
o Pouco (2);
o Moderadamente (3);
o Bastante (4);
Calmol/tranquilo: Tempo que o paciente passa se sentindo calmo/tranquilo;
o Todo (1);
o Grande parte (2);
o Boa parte (3);
o Alguma parte (4);
o Pequena parte (5);
o Nunca (6).
Energia: Tempo que o paciente passa se sentindo energizado;
o Todo (1);
o Grande parte (2);
o Boa parte (3);
o Alguma parte (4);
o Pequena parte (5);
o Nunca (6).
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Desanimado/deprimido: Tempo que o0 paciente passa se sentindo

desanimado/deprimido;

(o]

(o]

(¢]

o

(o]

(o]

Todo (1);

Grande parte (2);
Boa parte (3);
Alguma parte (4);
Pequena parte (5);
Nunca (6).

Atividades sociais: Quanto tempo, tanto a saude fisica quanto a saude mental,

interferiram nas atividades sociais dos pacientes;

(o]

(o]

O

O

(o]

Todo (1);

Maior parte(2);
Alguma parte (3);
Pequena parte (4);

Nenhuma parte (5).

PCS: Valor do componente fisico obtido a partir das 12 questées do SF-12 por

meio de um algoritmo especifico, que varia de 0 a 100;

MCS: Valor do componente mental obtido a partir das 12 questdes do SF-12 por

meio de um algoritmo especifico, que varia de 0 a 100;

Variaveis do questionario complementar:

Motivo da ndo préatica: Motivo do paciente ndo praticar atividade fisica, quando

sedentario;

(o]

o

o

Orientacdo médica,

N&o gosta;

N&o tem tempo;

Diagndstico de arritmia;
Implante de DCEI;

Choque do cardiodesfibrilador;

Pandemia;
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o Outros.
e Gostaria de praticar atividade fisica:
o} Sim;
o Nao.
e Parou de realizar atividades cotidianas ap0s diagnostico de arritmia:
o Sim;
o Nao.
e Parou de realizar atividades cotidianas ap6s implante de marcapasso-
desfibrilador:
o Sim;
o Nao.
e Manteve relacdo sexual ap6s diagnostico de arritmia:
o Sim;
o Nao.
e Manteve relacdo sexual apés aimplementacdo de marcapasso-desfibrilador:
o} Sim;

o Nao.

5. Andlise descritiva
O objetivo da analise descritiva é resumir os resultados obtidos no estudo e, de forma

preliminar, avaliar possiveis associa¢cfes entre as variaveis observadas.

Inicialmente, foi feito o tratamento dos dados, de forma que o arquivo de dados
extraido do sistema REDCap, utilizado no HC-FMUSP, fosse adequado para a realizacao
da andlise estatistica por meio de aplicativos especificos.

No Apéndice A encontram-se tabelas com medidas-resumo das variaveis
quantitativas e as distribuicbes de frequéncias e porcentagens para as variaveis
qualitativas. (Tabelas A.1 a A.33).

Foram construidos gréficos de barras para as respostas dos questionarios e variaveis

categoricas dos pacientes, assim como box plots para variaveis quantitativas (Figuras
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B.1aB.12 e B.14 a B.32 do Apéndice B), assim como uma heat-map relacionando o tipo

de arritmia com a classificacao IPAQ (Figura B.13 do Apéndice B).

E possivel observar na Tabela A.1 e Figura B.1, que metade dos pacientes tém idade
entre 40 e 62 anos. Em relacdo ao sexo (Tabela A.2 e Figura B.2), os homens
representam uma parcela maior do que as mulheres na amostra. A categoria
predominante de obesidade é sobrepeso (Tabela A.3 e Figura B.3), também é possivel
notar que a maior parte dos individuos ndo apresenta hipertenséo (Tabela A.4 e Figura
B.4) nem diabetes (Tabela A.7 e Figura B.7). Ja sobre os habitos dos pacientes, a maioria
nao costuma consumir bebidas alcodlicas de maneira social (Tabela A.5 e Figura B.5) e
também nunca fumou (Tabela A.6 e Figura B.6). Por fim, sobre as caracteristicas
cardiovasculares dos pacientes, a maioria teve arritmia prévia (Tabela A.10 e Figura
B.10). A maior parte ndo possui dispositivo cardiaco eletrénico implantado, porém, dos
gue possuem, o tipo predominante € o CDI (Tabela A.9 e Figura B.9). Sobre os tipos de
arritmias apresentados, 0 mais comum entre 0s pacientes sdo as multiplas arritmias. Dos
gue possuem apenas um tipo, o TV e o QT longo séo os mais frequentes (Tabela A.11 e
Figura B.11). Por fim, aproximadamente metade da amostra se mostrava assintomatica

antes do diagnéstico (Tabela A.8 e Figura B.8).

Com os dados do questionario IPAQ, foi possivel a aplicacdo de uma regra para a
classificacdo dos pacientes. Foram utilizados os critérios de classificacdo do nivel de
atividade fisica, onde o paciente é avaliado segundo sua frequéncia semanal e tempo de
sessdo de caminhada, atividade fisica moderada e vigorosa. A regra avalia cada paciente
individualmente, e o classifica de acordo com o critério de nivel de atividade fisica que
ele cumpre. Apos a classificacdo de todos os individuos, é possivel notar que a maior
parte da amostra € ativa (Tabela A.12 e Figura B.12). Poucos pacientes sdo muito ativos,
e o restante, que configura quase metade da amostra, se divide de maneira similar entre

irregularmente ativo A, irregularmente ativo B e sedentario.

Analisando as respostas do questionario SF-12, é possivel notar que a maioria dos

pacientes considera sua saude em geral boa (Tabela A.14 e Figura B.14) e ndo sente
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muita dificuldade em praticar atividades cotidianas (Tabela A.15 e Figura B.15). Mais da
metade da amostra sente dificuldade em subir varios lances de escada (57%), enquanto
0 restante consegue sem dificuldade (Tabela A.16 e Figura B.16). A maior parte dos
individuos ndo sente que a saude fisica causou uma menor produtividade (Tabela A.17
e Figura B.17) ou limitacdes no trabalho, ou em atividades cotidianas (Tabela A.18 e
Figura B.18). O mesmo nédo ocorre em relacdo a saude mental. Apesar da parcela que
nao sentiu uma menor produtividade devido ao estado mental ser maior, 0os dois grupos
estdo muito mais equilibrados (Tabela A.19 e Figura B.19). Entretanto, a grande maioria
nao sente que o estado de saude mental acarretou em falta de foco na realizacédo das
atividades (Tabela A.20 e Figura B.20). Em relacdo a interferéncia nas atividades
cotidianas causada pela presenca de dor, mais da metade dos pacientes néo relatou
interferéncia (Tabela A.21 e Figura B.21). O restante se divide de maneira similar entre
pouca, moderadamente e bastante interferéncia. Com relacdo aos sentimentos dos
pacientes nas Ultimas quatro semanas, a maior parte dos pacientes relatou sentir-se
calma durante grande parte do tempo (Tabela A.22 e Figura B.22). J& em relagcédo ao
tempo sentindo-se com energia, algo bem diferente ocorre. As respostas sdo muito mais
uniformemente distribuidas entre as op¢des, com uma frequéncia singelamente maior em
grande parte do tempo, boa parte do tempo e pequena parte do tempo (Tabela A.23 e
Figura B.23). Com relagdo ao tempo sentindo-se deprimido, a grande maioria das
respostas se concentra entre nunca sentir-se deprimido e sentir-se deprimido durante
uma pequena parte do tempo (Tabela A.24 e Figura B.24). Por fim, a grande maioria dos
pacientes relatou que o estado de saude fisica ou mental afetou atividades sociais
durante uma pequena parte do tempo (Tabela A.25 e Figura B.25). A Tabela A.26
apresenta as frequéncias relativas das respostas dos pacientes em cada pergunta do

questionario.

Para calcular os valores padronizados dos componentes PCS (que se refere ao
componente fisico) e MCS (que se refere ao mental) fizemos a adaptacdo do codigo
presente em Ware, Kosinski e Keller (1995) da linguagem SAS para a linguagem Python.
O coédigo construido € apresentado na documentacdo do projeto. Medidas-resumo dos

componentes fisico e mental padronizados sdo encontradas na Tabela A.27 e suas
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distribuicbes estdo representadas, de forma aproximada, nos box plots na Figura B.26.

Estes resultados indicam distribui¢cdes similares dos dois componentes.

O questionario adicional nos permite avaliar o motivo da ndo préatica de atividade
fisica, entre outras questbes envolvendo a situacao fisica dos pacientes classificados
como sedentarios pelos critérios do IPAQ. Nota-se que, dentre os pacientes que
relataram um motivo especifico, a falta de tempo é o fator predominante para a néo
pratica (Tabela A.28 e Figura B.27). Quase todos o0s pacientes sedentarios responderam
gue gostariam de praticar atividade fisica (Tabela A.29 e Figura B.28). A maior parte ndo
relatou o interrompimento da realizacdo de atividades cotidianas apos o diagnéstico de
arritmia (Tabela A.30 e Figura B.29). Entre os pacientes implantados, a maioria nao parou
de realizar atividades cotidianas apds o implante de marcapasso-desfibrilador (Tabela
A.31 e Figura B.30). Quase todos os pacientes mantiveram relacdo sexual apds o
diagnéstico de arritmia (Tabela A.32 e Figura B.31). O mesmo ocorre entre 0s pacientes
implantados, praticamente todos os individuos relataram ter relacbes sexuais ap0s o

implante de marcapasso-desfibrilador (Tabela A.33 e Figura B.32).

Com base na analise descritiva, os tipos de arritmia foram agrupados em cinco
categorias: TPSV, FA/TA, arritmia ventricular, genética e mais de um grupo. A nova
variavel qualitativa assim definida foi denominada grupos de arritmia. Observando as
porcentagens das categorias de classificacdo IPAQ em cada grupo de arritmia (Tabela
A.34), pode-se notar que ha individuos classificados como muito ativo apenas nos grupos
de arritmia TPSV e FA/TA. Nestes grupos de arritmia foram observadas as menores
porcentagens de pacientes sedentarios.

As porcentagens das categorias de classificacdo IPAQ para os sexos masculino e
feminino sdo semelhantes (Tabela A.35). O mesmo ocorre quando observadas as
porcentagens de classificacdo IPAQ em cada categoria de assintomatico (Tabela A.36).

As medidas resumo da idade pela classificacdo IPAQ (Tabela A.37 e Figura B.33)
indicam distribuicbes similares entre as categorias da classificacdo do IPAQ, exceto
guanto a categoria muito ativo, que apresentou média e mediana menores que as outras

categorias.
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Pela Figura B.34 e pela Tabela A.40, observa-se que o escore do componente
fisico €, em média e mediana, maior no sexo masculino que no feminino. O mesmo
comportamento foi observado no escore mental.

A Figura B.35 apresenta um diagrama de disperséo entre o escore do componente
fisico e a idade. Nota-se que, para idades menores que 50, ha uma tendéncia de
diminuicdo do PCS a medida que a idade aumenta. A partir de 50 anos néo € observada
tendéncia na nuvem de pontos O mesmo ndo ocorre para 0 escore do componente
mental (Figura B.38), onde nédo é observada nenhuma tendéncia no grafico.

Pela Tabela A.41 e pela Figura B.36, € possivel perceber que pacientes
assintomaticos apresentam um escore do componente fisico, em média/mediana, maior
que pacientes sintomaticos. O mesmo resultado foi observado na analise do escore do
componente mental (Tabela A.41 e Figura B.39).

Por fim, na Tabela A.42, nota-se que a maioria dos pacientes do sexo masculino
€ assintomatica, enquanto que a maioria dos pacientes do sexo feminino apresentam

sintomas de arritmia.

6. Analise inferencial
O objetivo da analise inferencial é verificar se, na populacdo de pacientes

portadores de arritmia, ha associacao entre:

e nivel de atividade fisica, avaliada pela classificacdo IPAQ, e grupo de arritmia;
e qualidade de vida, avaliada pelos escores fisico (PCS) e mental (MCS) do
SF12 e classificagdo IPAQ.
Nestas andlises, os pacientes classificados como muito ativo foram agrupados
com os pacientes classificados como ativo. Isso se da pelo fato de que apenas sete

pacientes receberam a classificacdo de nivel maximo de atividade.

6.1 Associacao da Classificacdo IPAQ e Grupo de arritmia
A associacao entre a classificacdo IPAQ e grupo de arritmia foi avaliada por meio
do ajuste de um modelo de regresséao logistica multinomial (Venables e Ripley, 2002),

com a classificacdo IPAQ como variavel resposta e o grupo de arritmia como variavel
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explicativa. Para avaliar se as variaveis sexo, idade e assintomatico deveriam ser
incluidas no modelo como variaveis explicativas de controle, foi inicialmente verificada a
associagao destas variaveis com a classificacao IPAQ. Aplicando o teste Qui-quadrado
de Pearson, obteve-se que ndo ha associacao entre a classificagdo IPAQ e sexo (valor-
p = 0,876). O mesmo procedimento mostrou que ndo ha associacdo entre classificacao
IPAQ e assintomatico (valor-p = 0,278). Para avaliar a relacdo entre a classificacdo IPAQ
e idade, foi ajustado um modelo de andlise de variancia (ANOVA). E possivel observar,
na Figura B.33, a distribuicdo da variavel idade em cada uma das categorias de nivel de
atividade fisica. Os resultados da ANOVA estdo na Tabela A.38 e o valor-p obtido no
teste de igualdade das médias da idade nas 4 categorias da classificacdo IPAQ foi 0,150,
ou seja, ndo ha diferenca entre as médias da idade e a classificacdo IPAQ, o que implica
na ndo existéncia de associacdo entre as duas variaveis. Graficos dos residuos do
modelo se encontram na Figura B.40 e indicam que ndo ha desvios grosseiros das

suposicées do modelo.

Pelo teste qui-quadrado obteve-se que ha associacdo da classificacdo IPAQ e

grupo de arritmia (valor-p de 0,043).

No ajuste do modelo de regressao logistica multinomial com a classificacdo IPAQ
como variavel resposta e o grupo de arritmia como variavel explicativa, a idade foi
adicionada ao modelo por ser a Unica para a qual foi obtido um valor-p menor que 0,20

no teste de associacdo com a variavel resposta (Hosmer e Lemeshow, 2013).

A categoria de referéncia da classificacdo IPAQ foi sedentario, uma vez que um
dos objetivos da pesquisa é entender melhor porque alguns pacientes nao praticam
atividade fisica. A categoria de referéncia de grupo de arritmia foi genética, ja que essa

foi caracterizada pela pesquisadora como a mais agressiva dentre as categorias.

Como a variavel resposta tem 4 categorias, no ajuste do modelo foram estimados
3 conjuntos de parametros, para descrever o logaritmo da chance de irregularmente ativo
B em relagcéo ao grupo sedentario, irregularmente ativo A em relacdo ao grupo sedentario
e muito ativo + ativo em relacdo ao grupo sedentario. Os resultados obtidos estédo

resumidos nas Tabelas 6.1a) a 6.1¢)
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Tabela 6.1 Coeficientes, erros-padrdes, estatisticas do teste, valores-p, razées de
chances e intervalos de confianca de 95% para as razdes de chances obtidas no ajuste

do modelo de regresséao logistica nominal

a) Primeiro conjunto de estimativas: Irregularmente Ativo B em relacdo a Sedentario

IC 95%
Estatistica Razéo de
Coeficiente  Erro padréao do teste Valor-p chances Inferior  Superior

Intercepto -2,00 0,97 -2,05 0,040

Idade 0,01 0,02 0,85 0,394 1,01 0,98 1,05

TPSV 3,00 1,27 2,36 0,018 20,10 1,66 243,37

FAITA 1,80 0,92 1,96 0,050 6,03 1,00 36,34

Arritmia 1,18 0,73 1,63 0,104 3,27 0,79 13,59

Ventricular
Mais de um 1,30 1,20 1,09 0,278 3,67 0,35 38,40

grupo
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Tabela 6.1 Coeficientes, erros-padrées, estatisticas do teste, valores-p, razdes de
chances e intervalos de confianca de 95% para as razdes de chances obtidas no ajuste
do modelo de regresséo logistica nominal (continuacao)

b) Segundo conjunto de estimativas: Irregularmente Ativo A em relacdo a Sedentario

IC 95%
Estatistica Razéo de
Coeficiente Erro padrdao doteste Valor-p Chances Inferior  Superior

Intercepto -2,09 0,93 -2,24 0,025

Idade 0,03 0,02 2,11 0,035 1,04 1,00 1,07

TPSV 2,38 1,17 2,04 0,042 10,81 1,09 106,94

FA/TA 0,83 0,78 1,06 0,289 2,29 0,49 10,62

Arritmia -0,51 0,62 -0,82 0,412 0,60 0,18 2,03

Ventricular
Mais de um -0,55 1,33 -0,41 0,678 0,57 0,04 7,88

grupo
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Tabela 6.1 Coeficientes, erros-padrées, estatisticas do teste, valores-p, razdes de
chances e intervalos de confianca de 95% para as razdes de chances obtidas no ajuste
do modelo de regresséo logistica nominal (continuacao)

c) Terceiro conjunto de estimativas: Ativo em relagdo a Sedentario

IC 95%
Estatistica Razéo de
Coeficiente  Erro padrdo  doteste Valor-p chances Inferior  Superior

Intercepto -0,53 0,72 -0,74 0,459

Idade 0,01 0,01 1,02 0,308 1,01 0,99 1,04

TPSV 2,49 1,11 2,24 0,025 12,06 1,36 106,90

FAITA 1,75 0,68 2,57 0,010 5,77 1,52 21,96

Arritmia 0,35 0,49 0,71 0,479 1,42 0,54 3,74

Ventricular
Mais de um 0,24 1,00 0,24 0,811 1,27 0,18 9,10

grupo
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A partir dos resultados da Tabela 6.1 a), temos que n&o ha evidéncia para concluir

que a idade afeta a chance do individuo ser irregularmente ativo B relativa a sedentario.

Além disso, a chance do individuo ser irregularmente ativo B em relacdo a
sedentario, quando o grupo de arritmia é TPSV, é 20,1 vezes a chance de ser
irregularmente ativo B em relacédo a sedentario quando o grupo de arritmia é genética
(intervalo de confianca de 95%: [1,66 ; 243,37]).

Os dados também sugerem que a chance do individuo ser irregularmente ativo B
em relacdo a sedentario, quando o grupo de arritmia é FA/TA, é 6,0 vezes a chance de
ser irregularmente ativo B em relacao a sedentario quando o grupo de arritmia é genética
(intervalo de confianca de 95%: [1,00 ; 36,34]).

Por fim, quando o grupo de arritmia é arritmia ventricular, ou mais de um grupo, as
chances do individuo ser irregularmente ativo B em relacédo a sedentario sdo as mesmas

de quando o grupo de arritmia € genética.

A partir da Tabela 6.1 b), temos que a chance do individuo ser irregularmente ativo

A em relacéo a sedentario aumenta em 4% a cada ano adicionado a idade.

Além disso, a chance do individuo ser irregularmente ativo A em relacdo a
sedentario, quando o grupo de arritmia é TPSV, é 10,8 vezes a chance de ser
irregularmente ativo A em relacdo a sedentario quando o grupo de arritmia é genética

(intervalo de confianca de 95%: [1,09 ; 106,94]).

Por fim, quando o grupo de arritmia € FA/TA, arritmia ventricular, ou mais de um
grupo, as chances do individuo ser Irregularmente Ativo A em relacdo a sedentario sao

as mesmas de quando o grupo de arritmia € genética.

A partir da Tabela 6.1 c), ndo ha evidéncia para concluir que a idade afeta a chance

do individuo ser ativo relativa a sedentario.

Além disso, a chance do individuo ser ativo em relacado a sedentario, quando o
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grupo de arritmia € TPSV, € 12,1 vezes a chance de ser ativo em relacdo a sedentario

guando o grupo de arritmia € genética (intervalo de confianca de 95%: [1,36 ; 106,9]).

A chance do individuo ser ativo em relacdo a sedentario, quando o grupo de
arritmia € FA/TA, é 5,8 vezes a chance de ser ativo em relacdo a sedentario quando o

grupo de arritmia € genética (intervalo de confianga de 95%: [1,52 ; 21,96]).

Por fim, os dados sugerem que quando o grupo de arritmia € arritmia ventricular
ou mais de um grupo, as chances do individuo ser ativo em relacdo a sedentario séo as

mesmas de quando o grupo de arritmia é genética.

Os testes de Pearson e do Desvio (Tabela A.39) apontaram um bom ajuste do

modelo.

Foi construida uma tabela com as probabilidades de ocorréncia das categorias
variavel resposta (nivel de atividade fisica) previstas pelo modelo de regressao logistica
nominal, em cada categoria da variavel explicativa categorica (tipo de arritmia), para um
valor fixado da idade (no caso, foi considerada a média da idade). Vale lembrar que a
idade é uma variavel de controle. Os resultados obtidos est&o na Tabela A.40. E possivel
notar que as maiores probabilidades da categoria Muito ativo + Ativo ocorrem nos grupos
de arritmia TPSV e FA/TA. Nestes grupos foram previstos os menores valores das
probabilidades de sedentarismo. A maior probabilidade de sedentarismo foi prevista na
categoria Genética, que corresponde ao tipo de arritmia mais grave, dentre 0s

considerados. Os calculos foram feitos no R.

6.2 - Associacao da Qualidade de vida e a Classificagcao IPAQ
A associagao entre o nivel de atividade fisica, definido pela classificagdo IPAQ e
0s escores fisico e mental calculados com base no questionario SF-12, foi avaliada por

meio do ajuste de dois modelos de regressao lineares, ajustados pelo método de minimos
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quadrados (Kutner et al., 2005), com os escores fisico (PCS) e mental (MCS) como

variaveis resposta.

Inicialmente foi averiguada a existéncia de associacdo de sexo, idade e

assintomatico com PCS e MCS.

Os resultados da Tabela A.41 e a Figura B.34 mostram que a média e a mediana
do PCS observadas no sexo masculino sdo maiores que no feminino. Para testar se a
diferenca de médias € significativa, foi aplicado o teste-t de Welch (Welch, 1947),
obtendo-se um valor-p = 0,052. Portanto, ndo ha diferenca significativa entre as médias,
porém o valor-p obtido é proximo a 0,05. Para avaliar a associacdo da idade no escore
fisico, foi construido um diagrama de dispersao (Figura B.35). Nesse grafico, € possivel
observar uma tendéncia negativa, indicando que pacientes mais idosos tendem a ter um
menor escore fisico. O valor do coeficiente de correlacdo linear de Pearson foi de -0,245
(valor-p = 0,001), ou seja, h& correlagdo negativa entre PCS e idade. Na Tabela A.42 e
Figura B.36 € possivel observar que a média e a mediana observadas no grupo
assintomatico sdo maiores que no grupo com sintomas. Para verificar se a diferenca entre
as médias € significativa, foi aplicado o teste-t de Welch, no qual foi obtido valor-p < 0,001.
Portanto, pacientes assintomaticos tém média de escore fisico maior do que pacientes

nao assintomaticos.

Foi ajustado um modelo de regresséao linear pelo método de minimos quadrados
tomando o PCS como variavel resposta e, como variaveis explicativas, o nivel de
atividade fisica, idade, sexo e assintomatico. As categorias de referéncia foram:
sedentario para o nivel de atividade fisica, feminino para sexo e ndo assintomatico para

assintomatico. Os resultados obtidos estdo resumidos na Tabela 6.2.
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Tabela 6.2 Coeficientes, erros padrdes, estatisticas t e valores-p obtidos no ajuste
do modelo de regressdo com componente PCS como variavel resposta.

Variavel Coeficiente Erro padréo Estatisticat Valor-p
Intercepto 47,38 2,55 18,58 < 0,001
Muito Ativo + 2,94 1,67 1,79 0,008
Ativo
Irregularmente 0,23 2,08 0,11 0,910
Ativo A
Irregularmente -0,04 2,04 -0,02 0,982
Ativo B
Idade -0,13 0,04 -3,21 0,001
Masculino 1,70 1,29 1,32 0,189
Assintomatico 5,62 1,30 4,32 < 0,001

A analise de residuos do modelo (Figura B.41) ndo apontou desvios grosseiros
das suposicdes de normalidade e homocedasticidade. O grafico de variavel adicionada
(Figura B.42) nos mostra que o termo linear para descrever a relagdo entre a Idade e o
PCS, na presenca das demais variaveis explicativas, é adequado.

Os resultados na Tabela 6.2 indicam que:

e pacientes classificados como muito ativo + ativo tém, em média, um acréscimo de
2,94 no escore do componente fisico em relacdo aos sedentarios, mantidas
constantes as demais variaveis no modelo.

e pacientes classificados como irregularmente ativo A e irregularmente ativo B
possuem a mesma média do escore do componente fisico que os sedentarios,

mantidas constantes as demais variaveis no modelo.
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e para um aumento de 1 ano na idade, ocorre um decréscimo de 0,13 na média do
escore do componente fisico, mantidas constantes as demais variaveis no modelo.

e ndao ha diferencga entre as médias do escore do componente fisico nos dois sexos,
mantidas constantes as demais variaveis no modelo.

e ocorre um acréscimo de 5,62, em média, do escore do componente fisico nos
pacientes assintomaticos em relacdo aos sintomaticos, mantidas constantes as

demais variaveis no modelo.

Os mesmos procedimentos adotados na analise do PCS foram também aplicados

a analise do MCS.

Os resultados da Tabela A.41 e Figura B.37 mostram que a média e mediana do
MCS observadas no sexo masculino sdo maiores que no feminino. Para avaliar se a
diferenca de médias é significativa, foi aplicado o teste-t de Welch, resultando em um
valor-p de 0,002. Os dados sugerem gue homens tém uma média de escore mental maior
do que mulheres. A influéncia da Idade foi averiguada através de um diagrama de
dispersédo. Porém, no caso do escore mental, ndo se observa nenhuma tendéncia na
nuvem de pontos (Figura B.38). O coeficiente de correlacao linear de Pearson foi de 0,084
(valor-p = 0,239). Logo, os dados ndo sugerem uma relacdo linear entre ldade e MCS.
Na Tabela A.42 e Figura B.39 € possivel observar que a média e mediana do escore
mental em pacientes do grupo assintoméatico sdo maiores do que as observadas no grupo
com sintomas. Foi aplicado o teste-t de Welch, resultando um valor-p = 0,003. Os dados
sugerem que pacientes assintomaticos possuem uma média maior do escore mental em

relacao aos pacientes nao assintomaticos.

Para o componente mental, um modelo de regressdao de minimos quadrados
também foi ajustado. No caso, as variaveis explicativas foram: Nivel de atividade fisica,
Sexo e Assintomatico. As categorias de referéncia foram Sedentario, Feminino e Nao
Assintomatico. Os resultados obtidos estdo resumidos na Tabela 6.3.
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Tabela 6.3 Coeficientes, erros padrdes, estatisticas t e valores-p do modelo de
regressao para o componente MCS.

Variavel Coeficiente Erro padréo Estatisticat Valor-p
Intercepto 42,83 1,82 23,55 < 0,001
Muito Ativo + -0,69 1,81 -0,38 0,703
Ativo
Irregularmente -0,69 2,23 -0,31 0,757
Ativo A
Irregularmente 0,82 2,22 0,37 0,711
Ativo B
Masculino 3,58 1,40 2,55 0,011
Assintomatico 3,48 1,40 2,48 0,014

A analise de residuos do modelo (Figura B.43) ndo apontou desvios grosseiros das

suposi¢oes de normalidade e homocedasticidade.

Os resultados na Tabela 6.3 indicam que:

N&o ha diferenca entre as médias do escore do componente mental dos

pacientes classificados como muito ativo + ativo, irregularmente ativo A e

irregularmente ativo B em relagdo aos sedentarios, mantidas constantes as

demais variaveis no modelo;
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e A média do escore do componente mental € maior (acréscimo de 3,58) em
pacientes do sexo masculino que feminine, mantidas constantes as demais
variaveis no modelo;

e A média do escore do componente mental € maior (acréscimo de 3,48) em
pacientes assintomaticos que sintomaticos, mantidas constantes as demais

variaveis no modelo.

6.3 - Anédlise fatorial

Foi realizada uma andlise fatorial dos 12 itens do questionario SF-12 para
confirmar se a estrutura de correlacéo entre eles contempla os dois fatores definidos
como componentes fisico e mental na literatura (Ware, Kosinski e Keller, 1995) e , em
caso positivo, qual é a porcentagem da variabilidade total explicada por esses
componentes. Um resumo dos resultados obtidos pode ser encontrado no Apéndice C.
Os resultados sugerem que é necessaria uma validacdo do questionario para a

populacao de pacientes com arritmia.

7. Conclusbes
Entre os pacientes sedentarios, o principal motivo da ndo préatica de atividade fisica
relatado é outros. Entretanto, o motivo especifico mais frequente da nao pratica foi falta

de tempo.

Sobre a associagdo entre os grupos de arritmia e o nivel de atividade fisica os
resultados obtidos indicam que, em geral, para os grupos de arritmias TPSV e FA/TA
observa-se um aumento significativo nas chances de ser fisicamente ativo em relagéo a
ser sedentario comparando com as chances de ser fisicamente ativo em relagéo a ser
sedentario dado o grupo de arritmia genética. Outros grupos de arritmias (arritmia
ventricular e mais de um grupo) ndo mostraram um impacto significativo nas chances de
ser fisicamente ativo em relacdo a ser sedentario comparando com as chances de ser

fisicamente ativo em relacdo a ser sedentario dado o grupo de arritmia genética. Foi
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obtido que a chance de irregularmente ativo A em relacdo a sedentario tende a diminuir

com 0 aumento da idade

Sobre a associacdo entre nivel de atividade fisica e qualidade de vida, os
resultados mostram que, o escore fisico esta associado ao nivel de atividade fisica, idade,
assintomatico e sexo. Pacientes classificados como muito ativo + ativo tém uma média
de escore fisico significativamente maior que os sedentérios. Pessoas mais velhas
tendem a ter um escore fisico menor. Assintomaticos tém uma média de escore fisico
maior do que ndo assintomaticos e pacientes do sexo masculino tém uma média de
escore fisico maior do que pacientes femininos. Ja sobre o escore mental, os dados
sugerem que 0 mesmo esta associado a assintomatico e sexo. Pacientes assintomaticos
tém média de escore mental maior do que pacientes ndo assintomaticos. Pacientes do

sexo masculino tém uma média de escore mental maior do que pacientes femininos.

CENTRO DE ESTATISTICA APLICADA - IME/ USP



APENDICE A

Tabelas

CENTRO DE ESTATISTICA APLICADA - IME/ USP

32



33

Tabela A.1 Medidas-resumo da Idade dos pacientes.

N Média Desv~|o Minimo 1°quartil Mediana 3°quartii Maximo
padréo

202 50,5 15,3 16 40 50 62 87

Tabela A.2 Distribuicdo de frequéncias e porcentagens de Sexo.

Sexo
Total
Masculino Feminino
119 (58,9%) 83 (41,1%) 202 (100%)
Tabela A.3 Distribuicdo de frequéncias e porcentagens de Obesidade.
Peso Valores
adequado Sobrepeso I Il 1] faltantes Total
62 (30,7%) 81 (40,1%) 39 9(45%) 10(4,9%) 1 (0,5%) 202
(19,3%) (100%)
Tabela A.4 Distribuicdo de frequéncias e porcentagens de Hipertenséo.
N&o Sim Valores faltantes Total
135 (66,8%) 65 (32,2%) 2 (1%) 202 (100%)
Tabela A.5 Distribuicédo de frequéncias e porcentagens de Etilismo social.
N&o Sim Valores faltantes Total
128 (63,3%) 27 (13,4%) 47 (23,3%) 202 (100%)
Tabela A.6 Distribuicdo de frequéncias e porcentagens de Habito de fumar.
N&o fumante Ex-fumante Fumante Valores faltantes Total
161 (79,7%) 33 (16,3%) 7 (3,5%) 1 (0,5%) 202 (100%)
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Tabela A.7 Distribuicdo de frequéncias e porcentagens de Diabetes.

Nao Sim Valores faltantes Total

166 (82,2%) 34 (16,8%) 2 (1%) 202 (100%)

Tabela A.8 Distribuicdo de frequéncias e porcentagens de Assintomatico.

Nao Sim Valores faltantes Total

89 (44,1%) 110 (54,4%) 3 (1,5%) 202 (100%)

Tabela A.9 Distribuicdo de frequéncias e porcentagens de Tipo de DCEI.

Sem DCEI CDI Marcapasso Total

151 (74,7%) 45 (22,3%) 6 (3%) 202 (100%)

Tabela A.10 Distribuicdo de frequéncias e porcentagens de Ocorréncia prévia de arritmia.

Nao Sim Valores faltantes Total

39 (19,3%) 160 (79,2%) 3 (1,5%) 202 (100%)

CENTRO DE ESTATISTICA APLICADA - IME/ USP



Tabela A.11 Distribuicbes de frequéncias e porcentagens de Tipo de arritmia.

Tipo de arritmia Frequéncia (%)
Multiplas arritmias 46 (22,7%)
TV 24 (11,8%)
QT longo 19 (9,4%)
TPSV 16 (7,9%)
FA paroxistica 15 (7,4%)
EV 15 (7,4%)
Brugadatipo | espontaneo 12 (5,9%)
FA persistente 9 (4,5%)
Flutter atrial 9 (4,5%)
TVNS 7 (3,5%)
FA permanente 6 (3,0%)
Sem arritmia 5 (2,5%)
FV 5 (2,5%)
TRN 4 (2,0%)
TA 3 (1,5%)
Padréo pré-excitacéo 3 (1,5%)
TANS 2 (1,0%)
PCR abortada 2 (1,0%)
TVA 0 (0,0%)
EA 0 (0,0%)
Taguicardia juncional 0 (0,0%)
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Tabela A.12 Distribuicdes de frequéncias e porcentagens de Classificacdo IPAQ.

Irregularmente Irregularmente

Ativo A Ativo B Sedentario Total

Muito Ativo Ativo

7 (3,5%) 85 (42,1%) 35 (17,3%) 34 (16,8%) 41 (20,3%) 202 (100%)

Tabela A.13 Distribuicdes de frequéncias e porcentagens de Classificacdo IPAQ em
cada Tipo de arritmia (em porcentagem).

Muito . Irregularmente Irregularmente L

Tipo dearritmia  Ativo  AUVO Ativo A Ativo B Sedentario
Sem arritmia 0,0 60,0 0,0 0,0 40,0
TV 0,0 29,2 0,0 29,2 41,7
TVNS 0,0 57,1 28,6 14,3 0,0
TA 0,0 66,7 33,3 0,0 0,0
TANS 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0
FA paroxistica 0,0 73,3 20,0 6,7 0,0
FA permanente 16,7 50,0 0,0 16,7 16,7
FA persistente 0,0 33,3 33,3 22,2 11,1
Flutter atrial 22,2 22,2 22,2 22,2 11,1
FV 0,0 80,0 20,0 0,0 0,0
TPSV 6,2 37,5 31,2 25,0 0,0
EV 0,0 46,7 13,3 13,3 26,7
TRN 0,0 75,0 0,0 0,0 25,0
Padréo pré 33,3 0,0 33,3 33,3 0,0

excitacao
PCR abortada 0,0 50,0 0,0 0,0 50,0
Brugada tipo | 0,0 25,0 25,0 16,7 33,3
espontaneo

QT longo 0,0 36,8 21,1 53 36,8
Mdltiplas arritmias 4,3 37,0 17,4 21,7 19,6
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Tabela A.14 Distribuicdes de frequéncias e porcentagens de Saude em geral.

Excelente Muito boa Boa Ruim Muito ruim Total
1) ) (3) (4) (5)
17 (9%) 26 (13%) 132 (65%) 25 (12%) 2 (1%) 202 (100%)

Tabela A.15 Distribui¢cdes de frequéncias e porcentagens de Atividades médias.

Dificulta muito Dificulta pouco N&o dificulta Total
1 ) 3
19 (9%) 69 (34%) 114 (57%) 202 (100%)

Tabela A.16 Distribuicdes de frequéncias e porcentagens de Subir escada.

Dificulta muito Dificulta pouco N&ao dificulta Total
(1) (2) 3)
33 (16%) 82 (41%) 86 (43%) 202 (100%)

Tabela A.17 Distribuicdes de frequéncias e porcentagens de Fez menos do que gostaria
no ambito fisico.

Nao Sim Total
1) (2
122 (61%) 79 (39%) 202 (100%)

Tabela A.18 Distribuicdes de frequéncias e porcentagens de Dificuldades no trabalho.

Nao Sim Total
1) (2
141 (70%) 61 (30%) 202 (100%)
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Tabela A.19 Distribuicdes de frequéncias e porcentagens de Fez menos do que gostaria
no ambito mental.

Nao Sim Total

(1) (2)

115 (57%) 87 (43%) 202 (100%)

Tabela A.20 Distribuicdes de frequéncias e porcentagens de Menos cuidadoso.

Nao Sim Total

(1) (2)

167 (83%) 35 (17%) 202 (100%)

Tabela A.21 DistribuicGes de frequéncias e porcentagens de Interferéncia de dor.

Nao Pouco Moderadamente Bastante Total

(1) 2) ) (4)
110 (55%) 34 (17%) 27 (13%) 31 (15%) 202 (100%)

Tabela A.22 Distribuicdes de frequéncias e porcentagens de Calmo/tranquilo.

Todo Grande Boa parte Alguma Pequena Nunca Total
8} parte 3) parte parte (6)
(2) (4) (5)

23 (11%) 87 (43%) 29 (14%) 26 (13%) 34 (17%) 3(2%) 202 (100%)

Tabela A.23 Distribuicdes de frequéncias e porcentagens de Energia.

Todo Grande Boa parte Alguma Pequena Nunca Total
D parte 3) parte parte (6)
2) 4) )

21 (11%) 55 (27%) 43 (21%) 25 (12%) 48 (24%) 10 (5%) 202 (100%)
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Tabela A.24 Distribuicdes de frequéncias e porcentagens de Desanimado/deprimido.

Todo Grande Boa parte Alguma Pequena Nunca Total
(2) parte 3 parte parte (6)
(2) (4) (5)

4 (2%) 22 (11%) 21 (10%) 28 (14%) 72(36%) 55 (27%) 202 (100%)

Tabela A.25 Distribuicdes de frequéncias e porcentagens de Atividades sociais.

Todo Maior parte Alguma Pequena Nenhuma Total
(2) (2) parte parte parte
3 4) 5)
12 (6%) 17 (8%) 23 (11%) 147 (73%) 3 (2%) 202 (100%)
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Tabela A.26 Frequéncias relativas das respostas em cada questdo do SF-12.

Escore
Item 1 2 3 4 5 6
Saude em geral 0,09 0,13 0,65 0,12 0,01 -
Atividades médias 0,09 0,34 0,57 - - -
Subir escada 0,16 0,41 0,43 - - -
Fez menos do que
gostaria no ambito fisico 0,61 0,39 - - - -
Dificuldades no trabalho 0,70 0,30 - - - -
Fez menos do que
gostaria no ambito mental 0,57 0,43 - - - -
Menos cuidadoso 0,83 0,17 - - - -
Interferéncia da dor 0,55 0,17 0,13 0,15 - -
Calmol/tranquilo 0,11 0,43 0,14 0,13 0,17 0,02
Energia 0,11 0,27 0,21 0,12 0,24 0,05
Desanimado/deprimido 0,02 0,11 0,10 0,14 0,36 0,27
Atividades sociais 0,06 0,08 0,11 0,73 0,02 -

Tabela A.27 Medidas-resumo dos componentes fisico e mental.

Desvio
Componente N Média padrdo  Minimo 1°quartil Mediana 3°quartil Maximo
PCS 200 46,2 9,5 19,6 40,3 48,3 53,9 62,9
MCS 200 46,8 9,6 20,4 40,6 495 54,1 64,9

Tabela A.28 Distribuicdes de frequéncias e porcentagens do Motivo da néo pratica.

Diagndstico N&o Orientacdo N&otem Outros Implante Choque do Pandemia Total
de arritmia gosta médica tempo do DCEI cardio
desfibrilador

1 5 8 10 17 0 0 0 41
(2,4%) (12,2%)  (19,5%)  (24,4%) (41,5%) (0%) (0%) (0%)  (100%)
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Tabela A.29 Distribuicbes de frequéncias e porcentagens de Gostaria de praticar
atividade fisica.

Nao Sim Total

2 (4,9%) 39 (95,1%) 41 (100%)

Tabela A.30 Distribuicdes de frequéncias e porcentagens de Parou de realizar atividades
cotidianas apds diagndstico de arritmia.

Nao Sim Total

27 (65,9%) 14 (34,1%) 41 (100%)

Tabela A.31 Distribuicdes de frequéncias e porcentagens de Parou de realizar atividades
cotidianas apo6s implante de marcapasso-desfibrilador.

Nao Sim Dados faltantes Total

17 (41,5%) 7 (17,0%) 17 (41,5%) 41 (100%)

Tabela A.32 Distribuicdes de frequéncias e porcentagens de Manteve relacdo sexual
apos diagnadstico de arritmia.

Nao Sim Dados faltantes Total

1 (2,4%) 35 (85,4%) 5 (12,2%) 41 (100%)

Tabela A.33 Distribuicdes de frequéncias e porcentagens de Manteve relagdo sexual
apos implementacédo de marcapasso-desfibrilador.

N&o Sim Dados faltantes Total

1 (2,4%) 20 (48,8%) 20 (48,8%) 41 (100%)
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Tabela A.34 Distribuicdo de frequéncias e porcentagens de Classificacdo IPAQ em cada
Grupo de arritmia

Classificacao IPAQ

Grupo de Irregularmente Irregularmente
arritmia Muito Ativo Ativo Ativo A Ativo B Sedentario Total
TPSV 4 (15,4%) 9 (34,06%) 7 (26,7%) 5 (19,2%) 1(3,8%) 26 (100%)
FA/TA 3 (6,0%) 26 (52,0%) 10 (20,0%) 7 (14,0%) 4 (8,0%) 50 (100%)
Arritmia 0 (0,0%) 34 (42,0%) 9 (11,1%) 17 (21,0%) 21 (25,9%) 81 (100%)
Ventricular
Genética 0 (0,0%) 13 (35,1%) 8 (21,6%) 3 (8,2%) 13 (35,1%) 37 (100%)
Mais de um 0 (0,0%) 3 (37,5%) 1(12,5%) 2 (25,0%) 2 (25,0%) 8 (100%)
grupo

Tabela A.35 Distribuicdo de frequéncias e porcentagens de Classificacdo IPAQ em cada
Sexo.

Classificacao IPAQ

Irregularmente  Irregularmente

Sexo Muito Ativo Ativo Ativo A Ativo B Sedentario Total
Feminino 4 (4,8%) 34 (41,0%) 16 (19,3%) 13 (15,6%) 16 (19,3%) 83 (100%)
Masculino 3 (2,6%) 51 (42,8%) 19 (16,0%) 21 (17,6%) 25 (21,0%) 119

(100%)
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Tabela A.36 Distribuicdo de frequéncias e porcentagens da Classificacdo IPAQ por
Assintomatico.

Classificacao IPAQ

Irregularmente Irregularmente

Assintomatico Muito Ativo Ativo Ativo A Ativo B Sedentario Total
Nao 3 (3,4%) 37 (41,6%) 12 (13,5%) 19 (21,3%) 18 (20,2%) 89 (100%)
Sim 4 (3,6%) 47 (42,7%) 23 (20,9%) 15 (13,7%) 21 (19,1%) 110 (100%)
Valores 0 (0,0%) 1 (33,3%) 0 (0,0%) 1 (33,3%) 1 (33,3%) 3 (100%)
faltantes

Tabela A.37 Medidas-resumo da Idade pela Classificacédo IPAQ.

Classificagao - Desvio - o . . o . -
IPAQ N Média padrao Minimo  1° quartil Mediana 3°quartil Maximo
Muito Ativo 7 43,9 14,2 32,0 33,0 39,0 49,5 71,0
Ativo 85 51,6 16,7 16,0 40,0 51,0 65,0 87,0
Iregularmente 35 54,8 13,1 31,0 46,5 56,0 630 40
Ativo A
Irregularmente 34 50,5 14.9 20,0 41,2 52,0 59,0 81.0
Ativo B
Sedentario 41 45,9 13,6 20,0 36,0 45,0 54,0 77,0

Tabela A.38 Tabela de analise de variancia para ldade e Classificacao IPAQ.

Fonte de Graus de Soma dos Quadrados Estatistica E Valor-
Variacao Liberdade Quadrados Médios P
Classificagao 3 1266 421.,8 1,793 0,150
IPAQ
Residuos 193 45396 235,2
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Tabela A.39 Resultados dos testes de Pearson e do Desvio para avaliar a qualidade do
ajuste do modelo de regresséo logistica nominal.

Teste qui-quadrado Graus de liberdade Valor-p
Pearson 395,66 396 0,495
Desvio 354,56 396 0,934

Tabela A.40 Probabilidade predita pelo modelo de regressao logistica multinomial do
nivel de atividade fisica (Classificacdo IPAQ) dado o tipo de arritmia, fixando a idade.

Grupo de Muito Ativo + Irregularmente Irregularmente
arritmia Ativo Ativo A Ativo B Sedentéario Total
TPSV 0,50 0,27 0,19 0,04 1
FAITA 0,59 0,20 0,15 0,07 1
Arritmia 0,41 0,11 0,21 0,26 1
Ventricular
Genética 0,36 0,22 0,08 0,35 1
Mais de um 0,38 0,13 0,24 0,25 1
grupo
Tabela A.41 Medidas-resumo dos componentes fisico e mental por Sexo.
Desvio o ) o .
Sexo  Componente N  Média padrdo Minimo 1°auartil pediana 3° quartil paximo
. PCS 117 47,4 8,5 24,6 41,2 49,5 54,3 59,2
Masculino
MCS 117 48,4 8,5 27,1 42,6 50,9 54,8 62,8
. PCS 83 44.6 10,4 19,6 38,0 46,7 52,2 62,9
Feminino
MCS 83 44,0 10,6 20,4 351 45,3 52,8 64,9
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Tabela A.42 Medidas-resumo dos componentes fisico e mental por Assintomatico.

Assintomatico Componente N  Média Egj:/ég Minimo 1°quartil pediana 3° quartil maximo
Ndo PCS 88 425 10,2 19,6 35,8 43,6 49,9 59,3
MCS 88 44,3 9,9 21,6 36,9 45,1 52,6 60,7
Sim PCS 109 49,1 7.7 28,5 45,8 50,5 55,1 62,9
MCS 109 48,4 9,2 20,4 42,8 51,2 54,8 64,9

Tabela A.43 Distribuicéo de frequéncias e porcentagens de Sexo por Assintomatico.

Assintomético Masculino Feminino Total
N30 42 (47,2%) 47 (52,8%) 89 (100%)
Sim 75 (68,2%) 35 (31,8%) 110 (100%)

Dados faltantes 2 (66,7%) 1 (33,3%) 3 (100%)
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Figura B.1 Box plot de Idade (anos).
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Figura B.2 Gréfico de barras de Sexo.
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Figura B.3 Gréfico de barras de Obesidade.
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Figura B.4 Gréfico de barras de Hipertenséo.

CENTRO DE ESTATISTICA APLICADA - IME/ USP

48



Numero de Pacientes

Numero de Pacientes

100 120 140

80

60

40

20

200

150

100

50

Néo Sim

Figura B.5 Gréfico de barras de Etilismo social
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Figura B.6 Gréfico de barras de Habito de fumar
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Figura B.7 Gréfico de barras de Diabetes
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Figura B.8 Gréfico de barras de Assintomatico
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Figura B.9 Gréfico de barras de Tipo de DCEI .
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Figura B.10 Grafico de barras de Ocorréncia prévia de arritmia
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Figura B.12 Gréfico de barras de Classificacdo IPAQ
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Figura B.14 Grafico de barras de Saude em geral.
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Figura B.15 Gréfico de barras de Atividades médias.
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Figura B.16 Grafico de barras de Subir escada.
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Figura B.17 Grafico de barras de Fez menos do que gostaria no ambito fisico.
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Figura B.18 Grafico de barras de Dificuldades no trabalho.
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Figura B.19 Grafico de barras de Fez menos do que gostaria no ambito mental.
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Figura B.20 Gréfico de barras de Menos cuidadoso.
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Figura B.21 Grafico de barras de Interferéncia de dor.
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Figura B.22 Gréfico de barras de Calmo/tranquilo.
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Figura B.23 Gréfico de barras de Energia.
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Figura B.24 Gréfico de barras de Desanimado/deprimido.
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Figura B.25 Grafico de barras de Atividades sociais.
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Figura B.26 Box plot dos componentes PCS e MCS.
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Figura B.27 Grafico de barras de Motivo de ndo-pratica.
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Figura B.28 Gréfico de barras de Gostaria de praticar atividade fisica.
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Figura B.29 Grafico de barras de Parou de realizar atividades cotidianas apos
diagnéstico de arritmia.
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Figura B.30 Gréfico de barras de Parou de realizar atividades cotidianas apds implante
de marcapasso-desfibrilador.
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Figura B.31 Grafico de barras de Manteve relacao sexual apés diagndstico de arritmia.
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Figura B.35 Diagrama de dispersao entre a variavel PCS e a variavel Idade.
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Figura B.38 Diagrama de dispersao entre a variavel MCS e a variavel Idade.
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Residuals vs Fitted Q-Q Residuals
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Figura B.40 Graficos de residuos para o modelo ANOVA entre Idade e Classificacdo
IPAQ.
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Figura B.41 Gréficos de residuos para o modelo de regressédo de minimos quadrados
para a variavel PCS.
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Added-Variable Plot: age

PCS | others

age | others

Figura B.42 Grafico de variavel adicionada para Idade no modelo de regresséao de
minimos quadrados.
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Figura B.43 Graficos de residuos para o modelo de regressdao de minimos quadrados
para a variavel MCS.
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APENDICE C

Analise Fatorial
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Foi realizada uma analise fatorial pelo método de componentes principais, com
rotacdo ‘varimax’, considerando duas situacgdes: a matriz de correlagcado de Pearson e a
matriz de correlacdo policdrica, que é mais adequada para a analise dos dados deste
estudo porque as variaveis (questdes) sao ordinais.

Os resultados obtidos quando é considerada a matriz de correlacdo de Pearson

estao resumidos na Tabela C.1.

Tabela C.1 Cargas fatoriais rotacionadas fixando o niamero de fatores igual a dois e
considerando a matriz de correlagdo de Pearson dos escores nas questbes do
questionério SF-12.

Fator 1 Fator 2 Comunalidade
Saude em geral 0,50 0,31 0,35
Atividades médias -0,66 -0,28 0,51
Subir escada -0,70 -0,24 0,56
Fez menos do que gostaria no ambito fisico 0,74 0,21 0,59
Dificuldades no trabalho 0,77 0,20 0,64
Fez menos do que gostaria no ambito mental 0,23 0,66 0,49
Menos cuidadoso 0,23 0,62 0,44
Interferéncia de dor 0,72 0,03 0,52
Calmol/tranquilo 0,09 0,62 0,39
Energia 0,34 0,61 0,49
Desanimado/deprimido -0,28 -0,73 0,61
Atividades sociais -0,07 -0,69 0,48
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Porcentagem da variancia explicada 26,4% 24,2% 50,6%

O fator 1 pode ser interpretado como escore fisico pois possui altas cargas em
guestdes do dominio fisico, como por exemplo as questbes de 1 a 5 e a questédo 8. O
fator 2 pode ser interpretado como fator mental pois possui altas cargas em questdes

do dominio mental, como por exemplo as questdes de nimero 9 a 12.

Os resultados obtidos quando é considerada a matriz de correlacdo policérica

estao resumidos na Tabela C.2.

Tabela C.2 Cargas fatoriais rotacionadas fixando o niamero de fatores igual a dois e
considerando a matriz de correlacdo policérica dos escores nas questdes do questionario
SF-12.

Fator 1 Fator 2 Comunalidade
Saude em geral 0,48 0,21 0,27
Atividades médias -0,74 -0,14 0,56
Subir escada -0,91 0,21 0,87
Fez menos do que gostaria no ambito fisico 0,69 0,48 0,70
Dificuldades no trabalho 0,81 0,28 0,74
Fez menos do que gostaria no ambito mental 0,46 0,51 0,46
Menos cuidadoso 0,19 0,84 0,74
Interferéncia de dor 0,42 0,33 0,29
Calmol/tranquilo 0,36 0,35 0,26
Energia -0,09 0,84 0,72
Desanimado/deprimido -0,48 -0,61 0,60
Atividades sociais -0,42 -0,13 0,20
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Porcentagem da variancia explicada 31,0% 23,0% 54,0%

Os fatores ndo sdo claramente interpretaveis no caso da analise fatorial com
matriz de correlagéo policdrica. Ha um misto de questfes dos dominios mental e fisico

nos fatores.

Os resultados acima foram obtidos fixando o nuimero de fatores igual a 2.
Entretanto, se for seguido o Critério de Kaiser (Artes e Barroso, 2023), teriam que ser
considerados 3 fatores, quando considerada a correlacdo de Pearson e 4 fatores quando
considera a correlacéo policorica. O numero de fatores estabelecido por esse critério €

igual ao numero de autovalores da matriz de correlagdo maiores do que 1.
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1 — Questionario IPAQ

%

ST QUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ATIVIDADE FiSICA
(VERSAO CURTA)

NOME:
Data: / / Idade : Sexo: F ()M ()

Nés estamos interessados em saber que tipos de atividade fisica as pessoas fazem

como parte do seu dia a dia. Este projeto faz parte de um grande estudo que esta
sendo feito em diferentes paises ao redor do mundo. Suas respostas nos ajudarao a
entender quao ativos n0s somos em relacdo as pessoas de outros paises. As
perguntas estao relacionadas ao tempo que vocé gastou fazendo atividade fisica na
ULTIMA semana. As perguntas incluem as atividades que vocé faz no trabalho, para
ir de um lugar a outro, por lazer, por esporte, por exercicio ou como parte das suas
atividades em casa ou no jardim. Suas respostas sdo MUITO importantes. Por favor,
responda cada questdo mesmo gue considere que ndo seja ativo. Obrigado pela
sua participagao!

Para responder as questdes lembre que:

[ atividades fisicas VIGOROSAS séo aquelas que precisam de um grande esforco
fisico e que fazem respirar MUITO mais forte que o normal;

[ atividades fisicas MODERADAS séo aquelas que precisam de algum esforco fisico
e que fazem respirar UM POUCO mais forte que o normal.

Para responder as perguntas pense somente nas atividades que vocé realiza por
pelo menos 10 minutos continuos de cada vez:

1.a. Em quantos dias da ultima semana vocé caminhou por pelo menos 10 minutos
continuos em casa, ha escola ou no trabalho, como forma de transporte para ir de
um lugar para outro, por lazer, por prazer ou como forma de exercicio?
fldias___ por SEMANA [1 () Nenhum

1.b. Nos dias em que vocé caminhou por pelo menos 10 minutos continuos quanto
tempo no total vocé gastou caminhando por dia?

[horas: Minutos:
2.a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades MODERADAS por

pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo pedalar leve na bicicleta,
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nadar, dancar, fazer ginastica aerobica leve, jogar vélei recreativo, carregar pesos
leves, fazer servicos domésticos na casa, no quintal ou no jardim como varrer,
aspirar, cuidar do jardim, ou qualquer atividade que fez aumentar moderadamente
sua respiracéo ou batimentos do coracdo? (NAO INCLUA CAMINHADA)

[ldias___ por SEMANA [ ( ) Nenhum

2.b. Nos dias em que vocé fez essas atividades moderadas por pelo menos 10
minutos continuos, quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por
dia?

[] horas: Minutos:

3.a. Em quantos dias da ultima semana, vocé realizou atividades VIGOROSAS por
pelo menos 10 minutos continuos, como por exemplo correr, fazer ginastica
aerodbica, jogar futebol, pedalar rapido na bicicleta, jogar basquete, fazer servigcos
domésticos pesados emcasa, no quintal ou cavoucar no jardim, carregar pesos
elevados ou qualquer atividade que fez aumentar MUITO sua respiragdo ou
batimentos do coracao?

Odias__ por SEMANA [ () Nenhum

3.b. Nos dias em que vocé fez essas atividades vigorosas por pelo menos 10 minutos
continuos quanto tempo no total vocé gastou fazendo essas atividades por dia?

[] horas: Minutos:

Estas Ultimas questdes séo sobre o tempo que vocé permanece sentado todo dia,
no trabalho, na escola ou faculdade, em casa e durante seu tempo livre. Isto inclui o
tempo sentado estudando, sentado enquanto descansa, fazendo licdo de casa
visitando um amigo, lendo, sentado ou deitado assistindo TV. N&o inclua o tempo
gasto sentando durante o transporte em dnibus, trem, metrd ou carro.

4a. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante um dia de semana?

horas minutos

4b. Quanto tempo no total vocé gasta sentado durante em um dia de final de

semana? horas minutos
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2 — Questionério SF-12

76

1. Em geral voceé diria que sua salde &: (circule uma)
EXCELENTE MUITO BOA BOA RUIM MUITO RUIM
1 2 3 4 5

Os seguintes tens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente durante um
dia comum. Devido a sua salde, voce teria dificuldade para fazer essas atividades? Neste
caso, quanto? (circule um nimero para cada linha)

Atividades Sim. Dificulta muito

Sim. Dificulta um

pouco

N&o. Nao dificulta de
modo algum

2 Atividades 1
moderadas, tais como
mover uma mesa,
passar aspirador de
po, jogar bola, varrer a
casa

2

3

3. Subir varios lances 1
de escada

Durante as ultimas quatro semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com o seu
trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como consequéncia de sua saude fisica?

(circule uma em cada linha)

tipo de trabalho ou em outras
atividades?

4. Realizou menos tarefa do que Sim Nao
gostaria?
5. Esteve limitado no seu tipo seu Sim Nao

Durante as Ultimas quatro semanas, voce teve algum dos seguintes problemas com o seu
trabalho ou com alguma atividade diaria regular, como consequéncia de algum problema
emocional (como sentir-se deprimido, ansiosos)? (circule uma em cada linha)

qualquer das atividades com tanto
cuidado como geralmente faz?

6. Realizou menos tarefas d que Sim Nao
gostaria?
7. Nao trabalhou ou nao fez Sim Nao
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8. Durante as Ultimas quatro semanas, quanto a presenca de dor interferiu com o seu
trabalho normal (incluindo tanto o trabalho fora de casa e dentro de casa)? (circule uma)

De Bastante Extremamente

nenhuma

maneira [ Um pouco Moderadamente

1 2 3 4 5

Estas questies sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com vocé
durante aas ultimas quatro semanas. Para cada questao, por favor, dé uma resposta que
mais se aproxime da maneira como vocé se sente. Em relacdo as ultimas quatro
semanas.

(circule um namero para cada linha)

Todo | A maior Uma Alguma Uma Nunca
tempo | parte do boa parte do | pequena
tempo | partedo | tempo | pane do
9. Quanto tempo vocé 1 2 3 4 5 6
tem se sentido calmo ou
tranquilo?
10. Quanto tempo vocé 1 2 3 4 5 6
tem se sentido com
muita energia?
11. Quanto tempo vocé 1 2 3 4 5 6
tem se sentido
desanimado e abatido?

12. Durante as Gltimas quatro semanas, quanto do seu tempo a sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram nas suas atividades sociais (como visitar amigos,

parentes, etc)?

(circule uma)

Todo tempo A maior parte | Alguma parte | Uma pequena | Nenhuma parte
do tempo do tempo parte do tempo | do tempo
1 2 3 4 5
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3 — Questionario adicional

Pergunta adicional: avaliar o porqué de néo pratica atividade fisica

» Por que néo pratica atividade fisico?

() orientagdo médica. Que especialidade?

( ) néo gosta

( ) ndo tempo

Por conta

propria:

() apds diagndstico de arritmia

( ) ap6s implante de dispositivo cardiaco eletrdnico implantavel
() apés levar choque do cardiodesfibrilador (CDI)

( ) apds inicio da pandemia

Vocé gostaria de praticar atividade fisica?

()sim

( ) ndo

Parou de realizar atividades em casa (faxina, lavar roupa, subir e descer
escadas, passear com animais, brincar com criancas) apds diagndéstico de
arritmia?

() sim

( ) nédo

Parou de realizar atividades em casa (faxina, lavar roupa, subir e descer
escadas, passear com animais, brincar com criancas) apos implante de
marcapasso desfibrilador?

() sim

( ) ndo

Manteve relacdo sexual apods diagnéstico de ( ) arritmia () implante de
marcapasso desfibrilador?

() sim

( ) ndo
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