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RESUMO

Objetivo: comparar o nivel de atividade fisica de idosos que sofreram ou nao Infarto do Miocardio (IM); investigar
arelacdo entre o nivel de atividade fisica mensurada por acelerémetro, nivel autorrelatado e capacidade funcional
mensurada por teste de caminhada e identificar a influéncia de fatores demograficos e clinicos no nivel de atividade
fisica mensurada. Método: foram incluidos idosos que tiveram IM, sendo eles divididos em dois grupos: grupo pos
infarto do miocardio (GPIM n=25) e grupo controle (GC n=20). A quantidade de atividade fisica foi mensurada por
acelerometro (counts/dia e steps/dia) e por autorrelato por meio do questionario Perfil de Atividade Humana (PAH).
Também foi avaliada a distancia percorrida no Incremental Shuttle Walk Test (ISWT). Resultados: observou-se que
a quantidade de atividade fisica realizada nas duas formas mensuradas e a distancia percorrida foram semelhantes
nos dois grupos (p>0,05). Foi observada correlagdo moderada e significativa entre quantidade de atividade fisica
medida pelo acelerometro com a medida pelo PAH, assim como com a distincia percorrida no ISWT. A analise de
regressdo linear multipla mostrou que a idade e o numero de fatores de risco para doenga coronariana explicaram
39% da atividade realizada pelos idosos. Conclusdes: embora a existéncia de IM prévio nio tenha interferido na
quantidade de atividade fisica, foi identificada associagéo dos fatores de risco para doenga coronariana e idade com
a atividade fisica diaria. A distancia caminhada no ISWT e o autorrelato do nivel de atividade podem ser utilizados
como bons indicativos do nivel de atividade fisica diaria de idosos.

Palavras-chave: Atividade Motora; Acelerometria; Actigrafia; Idosos; Infarto do Miocardio.

ABSTRACT

Objectives: to compare the level of physical activity of older people who suffered or did not suffer from Myocardial
Infarction (MI); to investigate the relationship between the level of physical activity measured by an accelerometer,
self-reported level, and functional capacity measured by walking test; and to identify the influence of demographic
and clinical factors on the level of physical activity measured. Methods: older people who had MI were included,
and they were divided into two groups: group after myocardial infarction (GAMI n = 25) and control group (CG
n = 20). The amount of physical activity was measured by an accelerometer (counts / day and steps / day) and by
self-report using the Human Activity Profile questionnaire (HAP). The distance covered in the Incremental Shuttle
Walk Test (ISWT) was also evaluated. Results: it was observed that the amount of physical activity performed in
the two measured forms and the distance covered were similar in both groups (p> 0.05). A moderate and signifi-
cant correlation was observed between the amount of physical activity measured by the accelerometer and the one
measured by the HAP, as well as with the distance covered in the ISWT. Multiple linear regression analysis showed
that age and the number of risk factors for coronary heart disease explained 39% of the activity performed by the
older people. Conclusion: although the existence of previous MI did not affect the amount of physical activity,
an association of risk factors for coronary heart disease and age with daily physical activity was identified. The
distance walked at the ISWT and the self-report of the activity level can be used as good indicators of the level of
daily physical activity of the older people.

Keywords: Motor Activity; Accelerometry; Actigraphy; Aged; Myocardial Infarction.
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INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares sdao
a segunda principal causa de incapaci-
dade entre idosos, sendo consideradas um
importante fator na redugdo da autoavalia-
¢do da saude, ameagando a fungao fisicae a
independéncia funcional, além de gerarem
um oneroso custo aos sistemas publicos de
saude!. O processo de envelhecimento, por
sua vez, colabora para redugdo do nivel de
atividade e das capacidades fisicas ¢ psi-
coldgicas e, em conjunto, podem causar
a deterioragdo precoce da quantidade de
Atividade Fisica (AF) realizada, contri-
buindo para desfechos desfavoraveis em
saude, como incapacidade e mortalidade®.

A prevaléncia de idosos que prati-
cam AF regular ¢ baixa; e, entre os motivos
observados que justificam tal fato, estdo as
sensagdes associadas ao exercicio, como
dor precordial, desconforto, bem como
barreias ambientais e sociais**. Por esse
motivo, idosos precisam ser incentivados
a serem tdo ativos quanto suas condigdes
permitirem, uma vez que a pratica regular
de AF melhora a aptidao cardiorrespirato-
ria e muscular, promove a satde 0ssea e
funcional, reduz quedas, doencas cronicas
ndo transmissiveis, depressao, distarbios
cognitivos, doengas cardiovasculares e
diabetes mellitus tipo 23.

Cabe destacar que a AF é uma das
poucas modalidades que podem controlar
fatores de risco e auxiliar no controle de
doencas preexistentes, como, por exem-
plo, as doengas cardiovasculares®. Nesse
sentido, identificar o nivel de AF nesse
grupo de pacientes pode contribuir para o
planejamento de acdes terapéuticas, ja que
os resultados obtidos podem auxiliar no
desenvolvimento de recomendagdes mais
especificas de AF para essa populacdo®.
Os acelerdmetros, que sdo equipamentos
capazes de registrar de identificar com
maior precisdo os niveis diarios e padroes
de atividade, t€m sido utilizados para essa
avaliagdo em idosos’.

Em estudo realizado com ace-
lerometro em amostra de idosos apos
Infarto do Miocardio (IM), verificou-se
que o aumento da quantidade de AF teve
impacto positivo na funcionalidade®. Por
esse motivo, identificar atividades acessi-
veis e agradaveis, a0 mesmo tempo que
se consideram questdes de seguranga, ¢
essencial para o desenvolvimento de uma
prescrigdo individualizada de exercicios
para idosos. E uma estratégia preventiva
subutilizada que pode prevenir eventos
cardiovasculares primarios e secundarios e
mitigar algumas das altera¢des fisiologicas
que ocorrem com o envelhecimento, como
sarcopenia e fragilidade?.

Dessa forma, o presente estudo
objetivou: 1) comparar o nivel de AF de
idosos que sofreram ou nio IM; 2) inves-
tigar a relagdo entre o nivel de AF mensu-
rada por acelerdmetro, nivel autorrelatado
e capacidade funcional mensurada por teste
de caminhada; e 3) identificar a influéncia
de fatores demograficos e clinicos no nivel
de AF mensurada.

METODOS

Desenho do estudo e selecio da
amostra

Trata-se de um estudo observacio-
nal, do tipo transversal. A amostra ndo pro-
babilistica foi constituida de individuos de
ambos os sexos, com idade superior a 60
anos, com e sem diagnostico prévio de IM.
Foram excluidos participantes com altera-
¢Oes ortopédicas, respiratorias, neurologica
fisica e cognitiva, conforme questionario
Miniexame do Estado Mental (MEEM)’,
ou qualquer instabilidade clinica que impe-
disse a realizacdo do protocolo do estudo.

Os participantes foram alocados
em dois grupos, a saber:

— Grupo Pos-Infarto do Miocardio
(GPIM): com diagndstico médico de IM
superior a 30 dias;



— Grupo Controle (GC): sem diag-
nodstico prévio de IM ou relato de angina.

A avaliagdo dos participantes foi
realizada no Laboratorio de Avaliagdo e
Pesquisa em Desempenho Cardiorrespi-
ratorio, do Departamento de Fisioterapia
da Universidade Federal de Minas Gerais,
em dois dias, com intervalo de sete dias
entre os procedimentos.

Procedimento de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada
em dois dias, no periodo de maio a outu-
bro de 2012. No primeiro dia, foram cole-
tados os dados demograficos, o Nimero
de Fatores de Risco (NFR) para doenca
coronariana, aplicado o questionario Perfil
de Atividade Humana (PAH)'’ e acoplado
o0 acelerometro. No segundo dia de coleta,
foram realizados o Incremental Shuttle
Walk Test ISWT)'"'e a Escala de Depres-
sdo Geriatrica (EDG)".

Fatores de risco

Os seguintes fatores de risco para
doenga coronariana foram avaliados: 1)
tabagismo ativo ou cessagdo ha menos de
seis meses; 2) etilismo; 3) obesidade pelo
Indice de Massa Corporal (IMC) >30Kg/
m22; 4) circunferéncia abdominal > 88
cm para mulheres e > 102 cm para os
homens; 5) hipertensio; 6) diabetes meli-
tus; 7) sedentarismo, definido por valores
inferiores a 500 equivalentes metabolicos
(MET).mim.seml de AF semanal'?. A
variavel NFR foi obtida pelo nimero total
de fatores de risco detectados a partir dos
critérios descritos, variando de 0 a 7.

Atividade fisica autorrelatada

O PAH foi aplicado sob forma de
entrevista para avaliagdo do nivel de AF
a partir da obtencdo do Escore Ajustado
de Atividade (EAA). O questionario PAH
possibilita a avalia¢do da capacidade fun-
cional e o nivel de AF de individuos com
ou sem disfuncao.

Atividade fisica mensurada por
acelerometro

Um acelerometro (Actigraph®
modelo GT3X) foi acoplado no lado direito
da cintura dos participantes, sendo estes
orientados a permanecer com o equipa-
mento por sete dias, durante todo o dia e
noite, sendo permitida sua retirada somente
para o banho'4,

A AF diéria foi operacionalizada
considerando a média do numero de
contagem de atividades por dia (counts/
dia), que se refere ao computo de qual-
quer movimento realizado, e passos por
dia (steps/dia), que se refere somente aos
movimentos de caminhada, nos sete dias.
O equipamento foi programado para obten-
¢do de dados nos trés eixos de movimento
(horizontal, vertical e transversal), com
inicio do funcionamento a zero hora do
dia posterior a entrega do equipamento e
desligado as 23h30 do sétimo dia de uso.

Avaliacdo da Capacidade Funcional

Todos os participantes realizaram
0 ISWT!S que é um teste de caminhada
progressivo, valido e confidvel para ava-
liagdo da capacidade funcional. O teste é
composto por 12 estagios com 1 minuto de
duracédo cada, sendo necessaria uma pista
de 10 metros para sua realizag@o. Os cri-
térios adotados para interrupgao do teste
foram a incapacidade do participante em
manter o ritmo de deslocamento, dentro
do tempo estabelecido'é; valores de Fre-
quéncia Cardiaca (FC) superiores a §5% da
FC maxima prevista para idade, segundo
a equacdo: [FCmax= 220-idade]; ou qual-
quer sinal ou sintoma de hipoperfusédo
periférica. A pressdo arterial foi aferida
(esfigmomanometro Embramac® e este-
toscopio Littmann Light) antes e ao final
do teste, e a FC, registrada durante todo
teste (Polar® F6, 2008).

Escala de depressdo geridtrica

Todos os participantes foram sub-
metidos a aplicacdo da versdo reduzida
da EDG, que contém 15 itens e apresenta
boa sensibilidade, especificidade e confia-
bilidade adequada'” A escala foi aplicada
para verificar a possivel influéncia de sin-
tomas depressivos na capacidade fisica dos
participantes.

Carvalho et al |
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Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universi-
dade Federal de Minas Gerais (UFMG) sob
o parecer CAAE —01422312.9.0000.5149
e pela Diretoria de Ensino, Pesquisa e
Extens@o do Hospital das Clinicas da
UFMG. Todos os participantes leram e
assinaram um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido antes de serem sub-
metidos aos protocolos.

Anadlise estatistica

A determinagdo do calculo amos-
tral para comparar o nivel de AF nos dois
grupos considerou um tamanho de efeito
de 2000 steps/dial8, um desvio-padrdo
de 2.448 passos'®, um poder de 0,80 € o
de 5%. Dessa forma, 25 participantes em
cada grupo proposto seriam necessarios.
A distribui¢do normal dos dados foi ava-
liada pelo teste Shapiro-Wilk. As variaveis
foram descritas como média e desvio-pa-
drio ou mediana e intervalo interquartil. As
variaveis categdricas foram apresentadas
como frequéncia absoluta e relativa. Para a
comparacao entre grupos, foram utilizados
o teste t de Student para amostras inde-
pendentes ou Mann-Whitney U, de acordo
com a distribui¢ao dos dados. Para verificar
a correlagdo entre as variaveis relacionadas
a AF (counts/dia, EAA obtido no PAH e
ISWT), foi utilizado o coeficiente de cor-
relacdo de Spearman. Para classificagdo da
corregdo, foi utilizado o critério de Dan-
cey e Reidy?*< 0,50 — fraco; 0,50 a 0,69
— moderado; > 0,70 forte. O modelo de
regressdo linear multipla, método stepwise,
foi utilizado para verificar a associagdo das
variaveis explicativas idade, presenga da
doenga cardiovascular, nimero de fatores
de risco, IMC e EDG com a AF semanal
(counts/dia). O nivel de significancia ado-
tado foi p<0,05. O pacote estatistico utili-
zado foi Statistical Package for the Social
Sciences, versdo 15.0.

RESULTADOS

Foram recrutados inicialmente 67
participantes, sendo 22 excluidos por néo
apresentarem os critérios de elegibilidade
predeterminados. A figura 1 apresenta o

fluxograma de selegdo dos participantes
do estudo.

I Avaliados para elegibilidade (n=67) ‘

Excluidos (1=22)
¢ Praticavam atividades aquiticas (n=10)
—_— * MEEM (n=10)
©  Alteragdes ortopédicas (a=02)
o Recusaram participar do estudo (a=08)
Alocagio (n=45)
GPIM (n=25) GC (n=20)

+ Nio realizou o ISWT (n=02) Falha no equipamento (n=01)
*»  Média de seis dias de uso do + Média de seis dias de uso do
acelerdmetro (n=01) acelerémetro (n=02)

Legenda: MEEM (Miniexame do Estado Men-
tal); GPIM (Grupo Pos-Infarto do Miocardio);
GC (Grupo Controle); ISWT (Incremental Shu-
ttle Walking Test).

A analise final incluiu 45 idosos,
sendo 25 no GPIM e 20 no GC. Dois indi-
viduos do GPIM ndo conseguiram realizar
o ISWT, pois apresentaram niveis presso-
ricos acima do permitido (pressdo arterial
acima de 200/110mmHg) para a realizagdo
do teste. Um individuo do GC néo possuiu
dados apuraveis de atividade em decorrén-
cia de falha do acelerometro. A analise de
dados de trés individuos (1 do GPIM e 2
do GC) foi referente a média de seis dias
de uso do acelerometro, ocorridos por
falhas no equipamento. Os dados desses
individuos foram computados na analise
e inseridos como perda para respectivas
variaveis. De todos os registros, 91% dos
dados (n=41) do acelerometro foram obti-
dos corretamente.

Os grupos apresentaram simila-
ridade quanto as caracteristicas clinicas
e demograficas, divergindo quanto ao
numero de medicamentos utilizados e o
NFR. Nao houve diferenga estatistica-
mente significativa entre os valores médios
de counts/dia e de steps/dia quando compa-
rados os dois grupos. O nivel de AF men-
surado pelo PAH e a distancia caminhada
no ISWT também foram semelhantes
(tabela 1).



Tabela 1. Caracteristicas demograficas e clinicas, atividade fisica autorrelatada
e mensurada e capacidade funcional da amostra (n=45)

Variaveis TOTAL GPIM GC

(n=45) (n= 25) (n=20) P

Idade (anos) 70,89 + 6,51 71,40 + 6,44 70,25+ 86,70 0,562
IMC (Kg/m?) 27,06 + 4,68 28,11 +4,61 26,14 + 4,85 0,169
Circunferéncia Abdominal (cm) 94,69 + 11,15 97,53 +12,08 92,62 +10,63 0,161
NUmero de Medicamentos 3,98 2,71 5(35-T7) 2(1-4) 0,0001
NFR 3,78+1,48 4(3-5) 3(2-5) 0,002
EAA - PAH 66,38 + 17,95 71(49-78) 72 (62 - 80,5) 0,332
Distancia ISWT (metros) 354,67 + 159,34 358,26 + 145,12 386,00 + 141,84 0,531
Acelerdmetro — counts/dia 237158 + 114410 231945 + 123658 256500 + 89730 0,494
Acelerémetro — stepsidia 7118 + 3351 6836 + 3516 7863 + 2733 0,227
EDG 2,78+2,84 2(1-5,5) 1(0-45) 0,251
Tempo de infarto (meses) - 53,76 + 64,39 - -
Sexo, n (%)

Feminino 23 (51%) 14 (56%) 8 (40%) 0286

Masculino 22 (49%) 11 (44%) 12 (60%) ’

GPIM = Grupo Pés-Infarto do Miocéardio; GC = Grupo Controle; IMC = indice de Massa Corporal; NFR =
Numero de Fatores de Risco; EAA — PAH = Escore Ajustado de Atividade do questionario Perfil de Atividade
Humana; ISWT = Incremental Shuttle Walk Test; EDG= Escala de Depressdo Geriatrica; cm = centimetros.
Dados apresentados em: frequéncia absoluta (n) e relativa (%), média + desvio-padrio, mediana e intervalo

interquartil (25-75%), p: nivel de significincia estatistica para comparagao entre grupos.

A figura 2 ilustra as analises de
correlagdo entre o nivel de AF mensurada
pelo acelerometro (counts/dia) e o obtido
na distancia percorrida no ISWT (painel
superior) (p<0,0001) e no obtido de modo
autorrelatado pelo EAA do questionario
PAH (painel inferior) (p=0,001).

Figura 2. Correlag@o entre o nivel
de atividade fisica mensurada pelo acele-
rometro (counts/dia) e distancia percorrida
no ISWT (painel superior) (p<0,0001) e no
obtido de modo autorrelatado pelo EAA
do questionario PAH (painel inferior)
(p=0,001)
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Os resultados da analise de regres-
s80 linear multipla pelo método stepwise
estdo apresentados na tabela 2. E possivel
observar que as variaveis idade e numero
de fatores de risco contribuiram para expli-
car 39% da quantidade de AF realizada
pelos idosos.
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Tabela 2. Regressao linear multipla dos fatores associados a quantidade
atividade fisica (counts/dia). Belo Horizonte, MG, 2012

Variaveis explicativas

Coeficiente (B) 1C95% para B p RZmodelo
Idade -9191,729 13,338,71a-5044,75  <0,0001 0,30
Numero de Fatores de Risco - 24596,204 -42850,75 a -6341,66 <0,01 '
Constante 985099,190 679812,69 a 1290385,69  <0,0001
DISCUSSAO

As principais conclusdes do pre-
sente estudo foram: 1) o nivel de AF de
idosos que tiveram IM prévio no foi dife-
rente estatisticamente dos idosos do GC,
mesmo os valores de counts/dia e steps/dia
sendo inferiores no GPIM; 2) o autorrelato
de quantidade de AF e a distancia cami-
nhada no ISWT apresentaram correlagio
com o nivel de AF medido diretamente por
acelerometro; 3) observou-se que a idade e
a presenca de fatores de risco para doencas
coronarianas estdo associados com menor
quantidade de AF.

A auséncia de diferenga entre os
grupos pode ter ocorrido em razdo de
alguns idosos do GPIM realizarem AF
tais como caminhada. Esse fato ¢é refor-
c¢ado pela semelhanca encontrada nos
escores obtidos no PAH. Outra justificativa
consiste na relagdo do padrdo de AF que
os idosos realizam, uma vez que sdo em
sua predominancia de baixa intensidade,
dificultando a verificagdo do impacto da
doenga cardiovascular.

Valores semelhantes de counts/dia
(226648 + 121966; média + desvio-padrio)
foram encontrados no estudo de Harris et

al.?!, que investigaram 224 idosos, sau-
daveis, com caracteristicas demograficas
e antropométricas similares ao presente
estudo (idade = 73,6 + 6,1anos; IMC =
27,0 £ 4,0 Kg/cm?2; circunferéncia abdo-
minal = 91,7+11,0). Esses autores identi-
ficaram forte correlagdo entre diferentes
sensores de movimento (acelerdmetro e
peddmetro r = 0,82, p<0,001), porém, fraca
relacdo entre acelerdmetro e o questiona-
rio Zutphen Physical Activity (r = 0,35,
p<0,0001)>"-22,

No presente estudo, a avaliagdo
da AF foi realizada por trés métodos dis-
tintos: acelerdmetro, ISWT e PAH que
ndo indicaram diferencas estatisticamente
significativas entre o GPIM e o GC. O
fato de apresentarem a mesma resposta
e ainda valores de correlacdo moderados
indicam que o ISWT e o PAH podem ser
bons recursos para demonstrar o desem-
penho dos individuos em suas AF diarias,
na auséncia de outro método de medida.
Robinson-Cohen et al.?* também identifi-
caram validade convergente (coeficiente
de determinagdo de 32%) entre os counts,
obtidos pelo acelerometro GT3X, e o ques-
tionario PAH em individuos com doenga
renal cronica, sendo que 67% apresenta-
vam alguma doenca cardiovascular.

Poucos estudos realizaram anali-
ses comparativas entre idosos sem doenga
diagnosticada e apds o IM em relagdo a
quantidade de AF. Ahto et al.”> também
encontraram resultados similares aos do
presente estudo, ou seja, ndo verificaram
diferencas significativas entre os grupos
analisados (162 participantes com doenga
arterial coronariana e 324 sem doenca
diagnosticada) em relagdo as atividades
instrumentais de vida diaria, e auséncia de
associag@o independente entre a presenga
da doenga cardiovascular e a incapaci-
dade fisica nos idosos. Dessa forma, fica
claro que a reducgdo da AF parece, de fato,
estar mais associada as alteragdes advin-
das do envelhecimento, e ndo apenas de
condi¢des clinicas preexistentes. Tal fato
pode ser ainda confirmado pelo crescente
aumento de sedentarismo que tem sido
observado com frequéncia na populagdo
brasileira com 50 anos ou mais, apesar do
reconhecido beneficio dessa atividade para
o processo de envelhecimento saudave'.

Cabe destacar que mudangas fisio-
légicas do envelhecimento que limitam
a fung¢do e a qualidade de vida de modo
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geral ocorrem em um ritmo mais rapido
com o passar dos anos®. O comportamento
sedentario aumenta com a idade, e ja foi
evidenciado que idosos tendem a perma-
necer cerca de 65% a 80% do seu tempo
acordado, sentado?*. Essa inatividade tem
efeitos negativos na saude cardiovascular,
metabodlica, musculoesquelética, ocasio-
nando também impacto na aptiddo fun-
cional, independéncia fisica e composigdo
corporal?®.

No presente estudo, o efeito da
idade e a presenca de fatores de risco
para doengas cardiovasculares explicando
39% da quantidade de atividade em idosos
vao de encontro aos resultados do estudo
Johannsen et al.>, no qual nonagenarios
apresentavam 96% do tempo do dia mais
sedentarios e realizavam mais atividades
de baixa intensidade em comparag@o com
idosos mais novos e adultos.

Logo, a reducdo da AF mostrou
associacdo com o avancar da idade, uma
vez que os participantes do estudo ndo
apresentavam doengas diagnosticadas.
Em relagdo aos fatores de risco, Luke et
al.? identificaram correlacdo fraca, porém
significativa, entre counts/minuto e os fato-
res de risco hipertensdo e diabetes. Nesse
sentido, Hamer et al.”” observaram relagio
inversa entre intensidade de AF (counts/
minuto) e a gordura do pericardio, prin-
cipalmente em individuos com sobrepeso
ou obesos.

A AF é um comportamento com-
plexo com uma infinidade de determinan-
tes fisiologicos e ambientais que sdo unicos
para os idosos. Apesar das barreiras conhe-
cidas, os idosos tém boa capacidade para se
adaptar e responder ao treinamento aerébio
e de forga, mas apenas 32% dos médicos
oferecem aconselhamento ou orientagao
sobre exercicios para essa populagdo?®.
Vale ressaltar ainda o importante papel do
exercicio regular na diminuic@o das taxas
de mortalidade por todas as causas e de
morbidade, € na

melhora da qualidade e do estilo
de vida de idosos>¥.

Por fim, os achados do presente
estudo ajudam a entender melhor o nivel
de AF na populagao idosa, auxiliando no
desenvolvimento de intervengdes de ati-
vidades direcionadas a esse publico, con-
siderando os efeitos deletérios importan-
tes que a inatividade pode causar, como,
por exemplo, surgimento de doengas

cardiovasculares e cerebrovasculares, dia-
betes mellitus, doengas pulmonares, doen-
¢as neurologicas, cancer, além de redugio
da independéncia funcional30.

Limitacoes

Como limitagdo do presente traba-
lho, destaca-se a auséncia de dados refe-
rentes a localizacdo e extensdo do IM, o
que pode comprometer a generalizagdo dos
resultados.

CONCLUSOES

Embora na populagdo avaliada a
existéncia de IM prévio ndo tenha interfe-
rido na quantidade de AF, foi identificada
associagdo dos fatores de risco para doenca
coronariana e idade com a AF diaria. A dis-
tancia caminhada no ISWT e o autorrelato
do nivel de atividade podem ser utilizados
como indicativos adequados do nivel de
AF diaria de idosos.
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