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Introdução: A insuficiência cardíaca é uma síndrome complexa com diversos fatores 

de risco envolvidos, como o sedentarismo e o baixo nível de atividade física. O 

objetivo deste trabalho foi avaliar a relação entre o grau de atividade física e o 

prognóstico de pacientes hospitalizados por insuficiência cardíaca. Métodos: Estudo 

transversal com 64 pacientes realizado em 3 hospitais (2 públicos e 1 privado). Foi 

analisado dados de prontuário, realizado a aferição de peso e altura para o cálculo do 

IMC, classificado de acordo com a OMS. A classificação funcional foi realizada 

adotando os critérios da NYHA. O nível de atividade física foi avaliado utilizando a 

versão curta do IPAQ, adotando como referência o período anterior a internação. Para 

a comparação entre variáveis foi utilizado o teste de Qui-quadrado ou Fischer, 

considerando p < 0,05. Resultados: Houve prevalência de pacientes do sexo 

masculino (56,3%), atendidos pela rede suplementar de saúde (65,4%) e com outras 

DCNT como: HAS (76,2%), Dislipidemia (51,6%) e Diabetes (42,9%). A idade média 

de foi de 65,95±15,33 anos. De acordo com o nível de atividade física, foram 

classificados em: sedentário (50,2%), baixo (40,4%), moderado (7,5%) e intenso 

(1,9%). Foi verificado a relação entre o baixo nível de atividade física com a NYHA (III 

e IV) (p=0,005) e com a presença de HAS (p=0,010). Entretanto não foi observado o 

mesmo comportamento com a dislipidemia (p=0,612) e IMC (p=0,879). Apesar de 

60,8% dos pacientes serem sedentários e possuírem maior tempo de internação (> p 

25 ou > 6 dias), não foi observado associação entre o nível de atividade física e tempo 

de internação (p = 0,56). Conclusão: O nível de atividade física embora esteja 

associado a pior prognóstico, NYHA III e IV e presença HAS na maioria dos pacientes, 

não foi observado diferença significativa no tempo de internação entre os inativos e 

ativos.  
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