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Resumo

Introdugdo: Dispositivos cardiacos eletronicos implantaveis liberam estimulos elétricos para o musculo cardiaco quando
este apresenta algum problema no sistema de condugdo. Objetivos: Verificar adesdo a pratica do exercicio fisico e
correlacionar com a qualidade de vida de portadores de dispositivos cardiacos eletronicos implantaveis. Métodos: Estudo
transversal, quantitativo, descritivo, com correlagdo entre as variaveis, realizado no Ambulatério de Cardiologia de um
hospital de ensino, com a participacao de 70 portadores acompanhados pelo SUS . Foi desenvolvido por meio de um
questionario com perguntas referentes a pratica de exercicio fisico na rotina didria e seguindo a Versao Brasileira do
Questionario de Qualidade de Vida-SF-36 que avalia os dominios: Capacidade funcional, Limitagdo por aspectos fisicos,
Dor, Estado geral de salde, Vitalidade, Aspectos sociais, Limitacdo por aspectos emocionais e Satilde mental, no periodo
de julho de 2021 a janeiro de 2022. Para analise estatistica foram utilizados os métodos U de Mann - Whitney e correlacdo
de Spearman. Resultados: Dos 70 portadores, 63, 2% ndo praticavam exercicio fisico regularmente, sendo a maior
dificuldade os proprios problemas de salde (48,90%), falta de interesse (17,80%), inseguranca para praticar atividade
fisica 35,7%, relataram ndo receber orientagdo por parte dos profissionais sobre esta questao 31,4%. As pontuacdes
dos dominios foram: capacidade funcional (57,70), limitagdo por aspectos fisicos (77,00), dor (71,75), estado geral de
saude (51,03), vitalidade (69,07), aspectos sociais (75,51), limitacdo por aspectos emocionais (83,23) e salde mental
(69,5), com média geral de 69,47, considerada de boa qualidade segundo os aspectos analisados. Dos que se
exercitavam, constatou-se melhor qualidade de vida, visto que 92% relataram maior disposicdo para realizar as
atividades diarias, 96% disseram que dormiam melhor, 92% disseram que ficavam doente com menor frequéncia e 92%
que a interacdo social foi melhor com familiares e amigos. Conclusdo: Os portadores de dispositivos cardiacos eletronicos
implantaveis, de forma geral, nao aderem de forma satisfatéria ao exercicio fisico, pois poucos praticam na sua rotina
didria e a qualidade de vida foi considerada boa, de acordo com os dominios do SF-36. Entretanto, os que praticavam
atividade fisica apresentaram maior pontuagdo de qualidade de vida em comparacdo com aqueles que nao aderiram a
essa pratica.
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Abstract

Introduction: Implantable electronic cardiac devices release electrical stimuli to the heart muscle when there is a problem
in the conduction system. Objectives: Verify adherence to physical exercise and correlate it with the quality of life of
people with implantable electronic cardiac devices. Methods: Cross-sectional, quantitative, descriptive study, with
correlation between variables, carried out in the cardiology outpatient clinic of a teaching hospital, with the participation
of 70 patients monitored by the SUS. It was developed through a questionnaire with questions regarding the practice of
physical exercise in the daily routine and following the Brazilian Version of the Quality of Life Questionnaire-SF-36 that
evaluates the domains: Functional capacity, Limitation due to physical aspects, Pain, General health status, Vitality, Social
aspects, Limitation due to emotional aspects and Health mental, from July 2021 to January 2022. For statistical analysis,
the Mann U - Whitney and Spearman correlation methods were used. Results: Of the 70 patients, 63.2% did not practice
physical exercise regularly, with the greatest difficulty being their own health problems (48.9%), lack of interest (17.8%),
insecurity in practicing physical activity 35.7 %, reported not receiving guidance from professionals on this issue 31.4%.
The domain scores were: functional capacity (57.70), limitation due to physical aspects (77.00), pain (71.75), general
health status (51.03), vitality (69.07), social aspects (75.51), limitation due to emotional aspects (83.23) and mental
health (69.5), with an overall average of 69.47, considered of good quality according to the aspects analyzed. Of those
who exercised, there was a better quality of life, as 92% reported greater willingness to carry out daily activities, 96%
said they slept better, 92% said they got sick less frequently and 92% said social interaction was better with family and
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friends. Conclusion: People with implantable electronic cardiac devices, in general, do not adhere satisfactorily to physical
exercise, as few practices it in their daily routine and their quality of life was considered good, according to the SF-36
domains. However, those who practiced physical activity had higher quality of life scores compared to those who did not
adhere to this practice.

Keywords: Adherence. Physicalexercise. Carriers. Pacemaker. Devices. Quality of life.

Resumen

Introduccidn: Los dispositivos cardiacos electronicos implantables liberan estimulos eléctricos al musculo cardiaco cuando
hay un problema en el sistema de conduccion. Objetivos: Verificar la adherencia al ejercicio fisico y correlacionarlo con
la calidad de vida de personas portadoras de dispositivos cardiacos electronicos implantables. Métodos: Estudio
descriptivo, cuantitativo, transversal, con correlacion entre variables, realizado en el ambulatorio de cardiologia de un
hospital universitario, con la participacion de 70 pacientes acompafiados por el SUS. Fue desarrollado a través de un
cuestionario con preguntas sobre la practica de ejercicio fisico en la rutina diaria y siguiendo la Version Brasilefia del
Cuestionario de Calidad de Vida-SF-36 que evalla los dominios: Capacidad funcional, Limitacion por aspectos fisicos,
Dolor, Estado de salud general, Vitalidad, Aspectos sociales, Limitacién por aspectos emocionales y Salud mental, de
julio de 2021 a enero de 2022. Para el analisis estadistico se utilizd el método de correlacion Mann U - Whitney y
Spearman. Resultados: De los 70 pacientes, el 63,2% no practicaba ejercicio fisico regularmente, siendo la mayor
dificultad sus propios problemas de salud (48,9%), desinterés (17,8%), inseguridad para practicar actividad fisica 35,7%,
refirid no recibir orientacion. de profesionales sobre este tema el 31,4%. Las puntuaciones de los dominios fueron:
capacidad funcional (57,70), limitacion por aspectos fisicos (77,00), dolor (71,75), estado de salud general (51,03),
vitalidad (69,07), aspectos sociales (75,51), limitacion por aspectos emocionales (83,23) y salud mental (69,5), con una
media global de 69,47, considerada de buena calidad dentro de los aspectos analizados. De quienes hacian ejercicio
hubo una mejor calidad de vida, pues el 92% reporté mayor disposicion para realizar las actividades diarias, el 96% dijo
que dormia mejor, el 92% dijo que se enfermaba con menos frecuencia y el 92% dijo que la interaccion social con
familiares y amigos era mejor. Conclusidn: Las personas con dispositivos cardiacos electronicos implantables, en general,
no adhieren satisfactoriamente al ejercicio fisico, ya que pocos lo practican en su rutina diaria y su calidad de vida fue
considerada buena, segun los dominios del SF-36. Sin embargo, quienes practicaban actividad fisica presentaban
puntuaciones mas altas en calidad de vida en comparacion con quienes no adherian a esa practica.

Palabras clave: Adhesion. Ejercicio fisico. Transportistas. Marcapasos. Dispositivos. Calidad de vida.

INTRODUGAO

A funcdo cardiaca é essencial para que haja vida
e 0 coracao é um érgdo indispensavel para promover a
circulagdo sanguinea adequada, através de uma rede
elétrica propria que controla o ritmo e a frequéncia das
contragOes atriais e ventriculares. Porém, quando este
sistema elétrico ndo funciona adequadamente, pode
desencadear diversas patologias!, com causalidade de
morte que varia em torno de 30% no Brasil2.

O tratamento que funciona como substituto do
né sinusal que estimula as atividades elétricas do
coracao é o implante de marcapasso artificial (MCP).
Com a implantagdo deste dispositivo cardiaco se estende
as chances de sobrevida das pessoas com problemas de
arritmias cardiacas, possibilitando aos implantados a
execucao das atividades de vida diaria, impossibilitadas
pela doengas.

O dispositivo cardiaco eletronico implantavel
(DCEI) libera estimulos elétricos para o musculo cardiaco
quando este apresenta algum problema de conducao.
Tem por fungbes emitir pulso elétrico que inicia o

batimento cardiaco, manter o ritmo cardiaco regular com

periodicidade compativel com a vida, detectar batimento
cardiaco espontaneo e até mesmo, inibir a emissdo do
pulso elétrico®. Com os avangos tecnoldgicos foi possivel
o0 desenvolvimento de aparelhos de MCP capazes de
propiciar quantidade e qualidade de vida das pessoas,
adequando a frequéncia cardiaca a necessidade
metabdlica do portador, trabalhando de forma
semelhante ao marcapasso natural®,

Outros DCEI s3ao oscardiodesfibriladores
implantaveis (CDI), cuja principal indicagdo é a
prevengdo da morte sUbita cardiaca, decorrente da
taquicardia ventricular efou fibrilagdo ventricular. O
implante deste dispositivo é indicado como prevencao
primaria, no que se refere a individuos com risco elevado
de morte subita cardiaca, ainda que ndo tenham
vivenciado episédio de parada cardiorrespiratdria, e
como prevencdo secundaria para pessoas que ja
apresentaram algum episddio arritmico potencialmente
fatal ou foram recuperados de parada cardiorrespiratoria
por fibrilagdo ventricular ou taquicardia ventricular sem

pulso®.
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O ndmero de CDI utilizados no mundo
ultrapassa 250 mil por ano, com aumento na Ultima
década. Contudo, se por um lado os pacientes que
aguardam o implante vivenciam o0s sintomas de
taquiarritmia e o0 medo da morte subita, por outro, apds
o implante, passam a conviver com a preocupagao
continua de eventual falha do dispositivo, sentimentos
de ansiedade quanto ao tempo de duracdo da bateria,
medo de efetuar as atividades domésticas rotineiras,
preocupacdes com perda do emprego, alteragdo da
atividade sexual, perda do status social, familiar e
profissional, além de relatarem a percepcdo de
alteracdes na autoimagem e sentimento de deterioracdo
precoce do corpo®.

Apesar dos inumeros beneficios clinicos ja
comprovados, existem evidéncias de que o CDI pode
gerar sentimentos negativos nas pessoas que dele
dependem, pois pode gerar desconforto e dor no local
do implante, principalmente nos primeiros meses apods
sua instalacdo; pode interferir na qualidade do sono e na
sexualidade, pode alterar a socializacdo e realizacdo de
exercicios fisicos, além dos aspectos da dependéncia do
dispositivo, tais como a preocupacdo com a duracao da
bateria, mau-funcionamento e expectativa de receber
choque®’. Considera-se que o uso de qualquer prétese
pode causar reacdes e manifestacdes emocionais, uma
vez que altera o estilo de vida, por isso a importancia de
se avaliar as limitagbes e possibilidades oferecidas, ja
que a pessoa com DCEI estara conectada a um
mecanismo biomecanico de forma permanente’.

A pratica de atividade fisica contribui para
ressocializacdo dos individuos portadores de MCP, além
de proporcionar melhorias na qualidade de vida®.
Diversas evidéncias disponiveis permitem incorporar
estas atividades como medidas eficazes nado
farmacoldgicas na prevencdo e diminuicdo das afeccoes
do coracdo, capazes de promover alteragoes fisiologicas
a varios sistemas do corpo humano, com principal
destaque para adaptagdes do sistema cardiovascular e
na fungdo auténoma do coragdo®.

Fisiologicamente, as adaptagles dos diferentes
modelos de exercicios frente ao aparelho cardiaco,
decorrem do estresse ocasionado no sistema
cardiovascular, por implicar no aumento abrupto da

demanda energética, assim, para suprir tais

necessidades metabdlicas, varias adaptacées funcionais
e estruturais sao necessarias. O tipo e a magnitude da
resposta cardiovascular dependem das caracteristicas do
modelo de treino a ser utilizado, ou seja, tipo, duragdo e
intensidade do trabalho fisico©.

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
qualidade de vida esta relacionada a percepgdo do
individuo de sua posigdo na sociedade, no contexto que
integra a salde fisica e psicossocial, cultura, valores,
expectativas e preocupacOes em relacdo a condicdo
social, assim como a pratica de atividade fisica se
relaciona com o bem-estar fisico, social e emocional.
Diante deste contexto, por meio do exercicio fisico, os
portadores de DCEI podem desfrutar de melhorias na
qualidade de vida e da promocdo do bem estar
biopsicossocial'l. Portanto, o objetivo deste estudo foi
verificar adesdo a pratica do exercicio fisico e
correlacionar com a qualidade de vida de portadores de
DCEL.

MATERIAL E METODO

Estudo transversal, abordagem quantitativa,
com correlagdo entre variaveis, realizado no Ambulatdrio
de Cardiologia do Hospital de Base em Sao José do Rio
Preto, estado de Sdo Paulo, com periodo de coleta de
dados de dezembro de 2021 a janeiro de 2022.

Os critérios de inclusdo foram portadores de
DCEI maiores de 18 anos, sem déficit cognitivo, de
ambos os sexos, com no minimo trés meses de
implantagdo do dispositivo, e acompanhamento no
ambulatorio de Cardiologia, que aceitaram participar do
estudo assinando o termo de consentimento livre e
esclarecido (TLCE). Os critérios de exclusdo foram os
menores de 18 anos, os que possuiam algum déficit
cognitivo, que nao realizavam acompanhamento neste
servico, com tempo inferior a trés meses de implantagao
ou que ndo assinaram o TCLE, sendo entdo excluidos
dois participantes que ndo aceitaram participar e um que
possuia déficit cognitivo.

A coleta de dados foi realizada de segunda a
sexta-feira, no periodo da manha, na sala de espera do
ambulatorio. Os questionarios foram aplicados apds a
consulta médica para acompanhamento e controle dos
dispositivos. O instrumento de coleta de dados para

identificar adesao ao exercicio fisico foi um questionario
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elaborado pelos préprios pesquisadores com questoes
referentes a identificacdo do paciente, tipo de dispositivo
implantado, se o participante praticava ou ndo algum
tipo de exercicio fisico e, caso ndo praticasse, 0 porqué,
quais os exercicios praticados, a duracdo e a frequéncia;
as insegurancas dos portadores sobre a pratica de
exercicio fisico apoés o implante do dispositivo, e se
percebia mudanca na qualidade de vida apos a pratica
de exercicio fisico regularmente.

O questionario utilizado para verificar a
qualidade de vida foi a Versao Brasileira do Questionario
de Qualidade de Vida-SF-368. Os dominios avaliados
foram: capacidade funcional, limitacdo por aspectos
fisicos, dor, estado geral de salde, vitalidade, aspectos
sociais, limitacdo por aspectos emocionais e salde
mental.

Foram utilizados métodos  estatisticos
descritivos e inferenciais, analisando-se questdes de
probabilidade em uma populacdo com base nos dados
da amostra. Realizaram-se testes de hipdteses, usando
métodos de U de Mann - Whitney e correlacdao de
Spearman, onde se analisou o comportamento das
correlagbes entre as variaveis analisadas e o grau de
explicagdo da varidvel dependente em relagdo as
variaveis independentes da amostra. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob parecer:
4.798.138, de acordo com a portaria n°® 466/2012 do

Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS
Em relacdo as caracteristicas
sociodemograficas, constatou-se que dos 70

participantes, 75,7% eram portadores de marcapasso e
24,3% de CDI. Quanto ao sexo, 51,4% eram do sexo
masculino e 48,6% do feminino. A média de idade foi de
aproximadamente 70 anos e a média de tempo de DCEI
foi de 5,8 anos. A maioria era casado (58,6%) e possuia
ensino fundamental incompleto (77,1%).

Levando em consideragdo a prética de atividade
fisica, 63,2% ndo praticavam exercicio fisico
regularmente, sendo especialmente por problemas de
saude (48,9%) seguido da falta de interesse em realizar

(17,8%). Dos 36,8% que praticavam regularmente, a
maioria fazia caminhada (23,5%), seguido de ciclismo e
dancga (4,4%). Destes, 41,7% se exercitavam sete vezes
por semana durante trinta minutos (24%). A média de
dias da semana que eles praticavam atividade fisica era
4,6 dias, em média 52,80 minutos.

Os portadores de DCEI referiram, em algum
momento, inseguranca para praticar exercicio fisico apds
o implante (35,7%). Quando aplicado uma escala
numérica de zero a 10, a maioria, 48%, deu nota oito
para inseguranca, sendo 7,70 a média geral referida
pelos portadores. Além disso, 31,4% relataram ter tido
duavidas em algum momento se poderiam ou ndo praticar
atividade fisica apds o implante, ou seja, ndo haviam
recebido orientagdo por parte dos profissionais de salide
sobre a pratica regular de exercicio fisico apds o implante
ou nado ficou esclarecido para o paciente.

Aos portadores que praticavam atividade fisica
com frequéncia regular, houve melhora na qualidade de
vida com o exercicio, visto que 92% notaram maior
disposicdo para realizar as atividades e rotinas diarias,
92% conseguiam dormir melhor, 92% relataram ficar
doente com menos frequéncia e 92% faziam mais
interagOes sociais com familia e amigos.

Com relacao a analise da QV feita através do
Questionario SF-36, a média da capacidade funcional dos
portadores de DCEI foi de 57,70, a limitagdo por
aspectos fisicos foi de 77,00, a dor foi de 71,75, o estado
geral de saude foi 51,03, a vitalidade foi 69,07, os
aspectos sociais foi 75,51, limitagbes por aspectos
emocionais foi 83,23 e a saude mental foi 69,50.
Levando em consideragdo que 100 é o maior valor dentro
da classificagdo, os portadores de DCEI apresentaram a
média geral dentre todos os aspectos analisados de
69,47, sendo possivel apontar que a qualidade de vida
deles foi considerada boa, dentro dos padroes

analisados, conforme mostra a Tabela 1.
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Tabela 1 - Demonstragdo das pontuagbes do questionario SF-36 dos portadores de DCEI, Sdo José do Rio Preto-SP, Brasil, 2023

Informacoes

Tipo de DCEl

Marcapasso

Valor P
L'} %

54 77,14

Capacidade funcional

Ruim 11 15,71 7 12,96 4 25,00
Regular 12 25,71 15 27,78 3 18,75
0,632
Bom 23 32,86 18 33,33 5 31,25
Excelente 15 25,71 14 25,93 4 25,00
Limitagiio por aspectos fisicos
Ruim 14 20,00 10 18,52 4 25,00
Regular 6 8,57 4 7,41 2 12,50
0,375
Bom 4 5,71 3 5,56 1 6,25
Excelente 46 65,71 a7 68,52 a 56,25
Dor
Ruim 6 8,57 4 T 41 2 12,50
Regular 12 18,57 10 18,52 3 18,75
0,769
BOm 14 20,00 13 24,07 1 6,25
Excelente a7 52,86 27 50,00 10 52,50
Estado geral de saide
RuUim 7 10,00 3 11,11 1 6,25
Regular 21 30,00 17 31,48 4 25,00
0,642
Bom 3g 54,29 29 53,70 ] 56,25
Excelente 4 53,71 2 3,70 2 12,30
Vitalidade
Ruim 4 5,71 3 5,56 1 6,25
Regular 3 12,86 3 11,11 3 18,75
0,754
Bom 29 41,43 24 44,44 5 31,25
Excelente 28 40,00 21 38,89 7 43,75
Aspectos sociais
Ruim 10 14,29 3 11,11 4 25,00
Regular 8 11,43 8 14,81 ] 0,00
0,835
Bom 13 18,57 10 18,52 3 18,75
Excelente 39 55,71 30 55,56 E] 56,25
Limitagio por aspectos emocionais
Ruim 7 10,00 4 T.41 3 18,75
Regular 4 5,71 2 3,70 2 12,50
0,015
Bom 4 5,71 2 2,70 2 12,50
Excelente 55 78,57 46 85,19 ] 56,25
Satide mental
Ruim 3 4,29 3 5,56 ] 0,00
Regular 7 10,00 4 T 41 3 18,75
0,945
BOm 24 34,29 20 37,04 4 25,00
Excelente a6 51,43 27 50,00 ] 56,25

Fonte: elaborada pelo autor.

DISCUSSAO

O exercicio fisico contribui para ressocializacao
dos portadores de DCEI, além de proporcionar melhorias
na qualidade de vida. E sabido que o sedentarismo
atinge drgdos vitais e impacta diretamente a salde
cardiovascular, associado a comodidade da vida
moderna e o resultado da auséncia ou diminuicdo de

atividade fisica regular, se configura na atualidade como
um dos maiores problemas de salde publica®. Dessa
forma, os portadores de DCEI, segundo os resultados
deste estudo, ndo apresentaram adesdo satisfatoria ao
exercicio fisico. Isso implica na relagdo com a qualidade
de vida, ja que a pratica de atividade fisica regularmente
proporciona maior longevidade e previne as doengas do

coragao.
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O exercicio fisico promove melhorias no bem-
estar fisico, social e emocional, logo, os portadores de
DCEI devem realizar alguma atividade fisica em sua
rotina para promogdo da saude e bem-estar
biopsicossocial'?. Com o desenvolvimento de sofisticados
dispositivos cardiacos e o aumento do nimero de
indicagbes para implante de marcapasso e CDI, é
necessario melhorar a qualidade de vida associada ao
nivel de atividade diaria desses pacientes!!-12,

A aplicagdo do questionario sobre adesao ao
exercicio fisico € um instrumento que mensura como os
portadores de DCEI estdo lidando com a pratica de
exercicio fisico apds o implante. Logo, a percepcdo de
dependéncia de um dispositivo biomecanico bem como
as mudancas no estilo de vida apés o implante
interferem, também, na qualidade de vida dessas
pessoas. Isso se da devido a inseguranca, associado a
fatores sociais e patoldgicos, tais como falta de tempo
para praticar atividade fisica, falta de interesse e outras
doencas associadas®

As pessoas portadoras de DCEI que praticavam
exercicio fisico regularmente apresentaram escores de
qualidade de vida mais elevada comparadas com aqueles
que ndo praticavam exercicios com frequéncia. Logo,
discute-se a importancia do exercicio fisico na melhoria
da qualidade de vida deste publico-alvo. Assim sendo, os
profissionais da salde desempenham um papel
fundamental, ja que é sua funcdo realizar educagdo em
saude e estimular os usuarios a aderirem um estilo de
vida saudavel, incluindo a pratica de atividade fisica de
maneira regular'?,

Quanto ao relato de que alguns pacientes nao
receberam orientacao por parte dos profissionais de
salde sobre exercicio fisico apdés o implante do
dispositivo, de forma sistematizada, é importante
destacar que as orientagdes sdo importantes neste
processo, uma vez que a falta de instrugao por parte de
profissional da area da salde contribui para a
inseguranga e a falta de interesse em praticar atividade
fisica regularmente por parte dos portadores!2. Portanto,
ha necessidade de desenvolvimento de um plano de
orientacdo especifico.

Uma das orientacdes ao portador de DCEI é
sobre as interferéncias eletromagnéticas ou disfuncoes,

ocasionando imprevisiveis situacdes de risco, como o0s

disparos de choque sentido pelo paciente!3., Neste
aspecto, os profissionais de saude devem ensinar os
cuidados e reforgar a motivacao para o desenvolvimento
do autocuidado, o que implicara em uma melhor
qualidade de vida e adesdo ao tratamento'.

A melhora da condicdo fisica nem sempre
significa melhora analoga no bem-estar psicoldgico, por
isso € importante avaliar as limitagGes e possibilidades
oferecidas, ja que permanentemente a pessoa com DCEI
estard conectada a um mecanismo biomecanico'®. Neste
sentido, é importante considerar as condicoes de saude
dos portadores, os quais muitas vezes apresentam
outras patologias associadas e, assim, elaborar
estratégias a fim de adequar o estilo de vida as
limitacdes apresentadas, o que foi evidenciado neste
estudo, uma vez que a principal causa para a nao adesao
ao exercicio fisico foi a presenca de problemas de salde.

Os profissionais de salude tem um papel
importante, ja que devem atuar na educacao em saude
dos portadores, contribuindo para que eles adotem um
estilo de vida mais saudavel de acordo com os limites de
cada um, incluindo a adesdo ao exercicio fisico na rotina
diaria.

Como contribuicao deste estudo, foi possivel
identificar as fragilidades e potencialidades na pratica de
atividade fisica e a melhora da qualidade de vida dos
portadores de DCEI. Como limitacdo, a coleta de dados
foi realizada apenas no ambulatdrio de um servigo de
referéncia em cardiologia de um hospital de ensino do
interior do estado de Sao Paulo, dificultando a

generalizagdo dos resultados encontrados.

CONCLUSAO

Os portadores de DCEI ndo realizavam
atividade fisica de forma satisfatdria, ja que apenas
36,8% praticavam exercicio em sua rotina didria e
apresentavam sentimento de inseguranca apods
implantagdo do marcapasso e CDI. Entre os que
realizavam atividade fisica, a caminhada foi a mais
citada, seguido do ciclismo e da danga.

De maneira geral, a qualidade de vida dos
portadores de DCEI foi considerada boa, de acordo com
os seis dominios do questionario SF-36. Entretanto, os
atividade fisica

que praticavam regularmente

apresentaram melhores pontuagbes em comparagao
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com aqueles que ndo aderiam a essa pratica. Portanto,

ha necessidade de desenvolver um plano de orientacdo

especifico a fim de estimular a pratica do exercicio fisico

para a melhora da salde, bem-estar e a qualidade de
vida dos portadores de DCEI.
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