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RESUMO

Introducdo: A Insuficiéncia Cardiaca é caracterizada pela inabilidade do coracao de
bombear sangue para todo o corpo, sendo considerada uma doencga progressiva e
debilitante. Objetivo: Caracterizar os dados neurocognitivos de pacientes com e sem
Insuficiéncia Cardiaca Cronica, e identificar possiveis mecanismos de ligacao entre ICC
e déficit cognitivo no Estado do Maranh&o. Resultados: Foram realizados testes de
capacidade cognitiva com 135 pacientes, onde 82 eram acometidos por ICC na faixa
de idade 59,40 + 12,92, predominancia do sexo masculino, com renda aproximada de
01 salario minimo, autodeclarados branco, casados e com baixa escolaridade. O grupo
sem ICC compds um numero amostral de 53 pacientes, na faixa de idade de 49,2 +
12,12, predominado por mulheres, autodeclaradas pardas, com grau de escolaridade
de ensino médio completo, renda salarial entre 01 e 02 salarios minimos e casadas.
Conclusao: Apesar de considerada na faixa de normalidade, a cognicao dos pacientes
com ICC apresentou-se menor em relacdo aos individuos sem ICC, especialmente nas
dimensdes da orientacdo, atencéo, linguagem e capacidade visuo-espacial-executiva,
fazendo com que essa menor capacidade cognitiva comprometa o autocuidado e a
adesao terapéutica, interferindo assim, na gravidade da ICC. Desta forma, reforca-se a
necessidade de intervengdes precoce que objetivem a preservacdo da capacidade
cognitiva destes pacientes.

Palavras-chave: Cognitivo; Déficit Cognitivo; Insuficiéncia Cardiaca.



ABSTRACT

Introduction: Heart failure is a clinical condition characterized by the inability of the
heart to pump blood throughout the body, being considered a progressive and
debilitating disease. Objective: To characterize the neurocognitive data of patients
with Chronic Heart Failure, and to identify possible mechanisms of link between CHF
and cognitive deficit in the State of Maranh&o. Results: Cognitive capacity tests were
performed with 135 patients, 82 of whom were affected by CHF in the age group 59.40
+12.92, male predominance, with an approximate income of 01 minimum wage, self-
declared white, married and with low schooling. The group without CHF comprised a
sample number of 53 patients, in the age range of 49.2 £ 12.12, predominantly women,
self-declared brown, with complete high school education, salary income between 01
and 02 minimum wages and married. Conclusion: Despite being considered in the
normal range, the cognition of patients with CHF was lower in relation to individuals
without CHF, especially in the dimensions of orientation, attention, language and
visual-spatial-executive capacity, causing this lower capacity cognitive impairment
compromises self-care and therapeutic adherence, thus interfering with the severity of
CHF. This reinforces the need for early interventions aimed at preserving the cognitive
capacity of these patients.

Keywords: Cognitive; Cognitive Deficit; Cardiac insufficiency.
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1. INTRODUCAO

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é considerada uma doenca progressiva e
debilitante, que afeta pelo menos 26 milhdes de pessoas em todo o mundo (KIHEI et
al., 2018). Via final da maioria das doencas cardiovasculares (DCVSs), a Insuficiéncia
Cardiaca (IC) € amplamente reconhecida como um dos principais problemas de saude
(Benjamin et al., 2018, Brann, Tran& Greenberg, 2019), tornando se um desafio clinico
na area da saude, por se tratar de um problema epidémico em progressao, e iSso se
deve por causa do envelhecimento da populacdo e aumento da sobrevivéncia de
doenca arterial coronariana é esperado que a prevaléncia de IC dobre dentro dos
proximos 40 anos (LEE, GANHOU, FILHO, 2019). Em 2025, o Brasil estara em sexto
lugar, com a maior popula¢céo de idosos do mundo, cerca de 30 milhdes de pessoas,
0 que tornara a IC a causa mais frequente das internacfes por doenca cardiovascular
no pais, resultando em um alto 6nus econémico no sistema de saude (NETO, 2015).

A IC tem como sinais: crepitacdo pulmonar e edema periférico; sintomas:
edema do tornozelo e falta de ar; anormalidades estruturais: disfuncéo sistélica ou
diastélica.

De acordo com as mais recentes orientacdes da Sociedade Europeia de
Cardiologia (2016), os pacientes com Insuficiéncia Cardiaca podem ser
genericamente divididos em trés grupos: Insuficiéncia Cardiaca com fracéo de ejecéo
ventricular esquerda limitrofe (ICFEL)- FEVE entre 40% e 49%; IC com fracdo de
ejecao preservada (ICFEP) — FEVE = 50%; IC com fragao de ejecéo reduzida (ICFER)
— FEVE <40% (ADELBORG, 2018). E segundo a New York HeartAssociation (NYHA),
a IC é classificada em quatro classes, conforme a limitacdo do paciente, permitindo
verificar o grau de incapacidade causada pelo dano cardiovascular (KIM et al., 2017).

Existem fortes relagdes entre insuficiéncia cardiaca e disfungéo cerebral, sendo
constatada alta prevaléncia de comprometimento cognitivo (REGO, CABRAL,
FONTES, 2018). Contudo, poucos estudos examinaram o risco de deméncia entre
pacientes com IC em relacdo a populacédo geral. Em um estudo de coorte na Suécia
e na Finlandia, a IC no fim da vida foi claramente associada, respectivamente, a 1,8 -
2,1 vezes maior risco para todas as causas de deméncia (ADELBORG, 2018).

A fungdo cognitiva compreende a inter-relacdo harménica do conjunto de
dimensbes intelectuais e psiquicas, como memoéria, atencdo/concentracao,
linguagem, raciocinio/abstracao, julgamento/critica, orientacao, calculo, praxia, gnosia

e funcdes executivas que definem o comportamento humano. Disfuncdo cognitiva,
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expressa clinicamente os varios niveis continuos de um fendmeno que, desde formas
minimas a deméncia, leva a um “déficit persistente ou permanente em alguma ou
varias dessas dimensdes, de modo a interferir nas atividades sociais ou econémicas
normais do individuo” (KAPLAN et al.,, 2018). Apesar de sua alta prevaléncia e
consequéncias negativas, comprometimento cognitivo em pacientes com IC é
geralmente subestimado pelos pacientes e profissionais de saude (LEE, GANHOU,
FILHO, 2019).

Estas alteracfes cognitivas sdo suscetiveis de resultar em esquecimento e
menor capacidade de aprendizagem, o que pode prejudicar a adeséo ao tratamento
e 0 autocuidado. Além disso, disfuncdes cognitivas prejudicam a capacidade do
paciente para tomar decisdes em situacfes criticas, tais como o reconhecimento
precoce e interpretacdo dos sintomas (FREY et al., 2018; KIHEI et al., 2018). Por ser
uma patologia complexa, a IC exige uma participacéo ativa do paciente no tratamento,
tem crescido o0 interesse em compreender 0s aspectos psicolégicos e
neuropsicolégicos envolvidos nesse processo. Consequentemente, identificar os
mecanismos fisiopatolégicos que contribuem para o comprometimento cognitivo vai
ajudar a desenvolver futuros tratamentos destinado a melhorar a qualidade de vida
desses pacientes (YONEYAMA et al., 2018).

2. JUSTIFICATIVA

Os pacientes com Insuficiéncia Cardiaca Cronica (ICC) apresentam uma pior
qualidade de vida em funcdo de alteracBes fisicas, psicoldgicas e cognitivas, tais
comprometimentos parecem se relacionar com o grau de dependéncia apresentado
por eles. A avaliagcdo neuropsicolégica, como instrumento que permite delinear as
funcdes cognitivas (preservadas e alteradas) do individuo, tem se mostrado como
importante auxilio para o diagndstico e o acompanhamento desses pacientes
(AFIUNE, 2017). E, até o momento, informacdes sobre a prevaléncia, o tipo e a
gravidade do comprometimento cognitivo em pacientes com ICC é limitado. Os dados
sobre o espectro de lesdes cerebrais que contribuem para a disfuncéo cognitiva sao
particularmente escassos.

A plena compreensédo dos mecanismos pelos quais a ICC pode levar a uma
disfuncdo cognitiva em pacientes sem qualquer evidéncia de acidente vascular
cerebral ndo sdo completamente compreendidos (SILVA et al., 2019). Atualmente,

nao ha conhecimento sobre como prevenir a disfuncdo cognitiva em pacientes com
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ICC. Essa situagcdo motivou a proposicao deste trabalho, no qual se julga que,
compreender oS prejuizos cognitivos associados a essa patologia pode fornecer
dados que auxiliardo a elaborar uma proposta de intervencao e tratamento, com o

objetivo de reduzir os prejuizos funcionais.

3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo Geral

Avaliar as fun¢des cognitivas de pacientes com e sem insuficiéncia cardiaca

cronica.

3.2. Objetivos Especificos
Identificar possiveis mecanismos de ligacao entre ICC e déficit cognitivo.
Caracterizar os dados sociodemogréficos e clinicos de pacientes portadores
de ICC com déficit cognitivo.

4. REFERENCIAL TEORICO

4.1. Insuficiéncia cardiaca cronica

De acordo com a American Heart AssociationofCardiology,a IC € uma
“sindrome clinica complexa resultante de qualquer doenca cardiaca estrutural ou
funcional, que prejudica a capacidade de enchimento ventricular ou de eje¢édo do
sangue” (LOVELL et. al., 2019). Assim, configura-se como uma doencga crdnica
progressiva, na qual o musculo cardiaco é incapaz de fornecer sangue suficiente para
suprir as necessidades de oxigénio dos tecidos periféricos, apesar de pressdes de
enchimento normais, em decorréncia do comprometimento ou perda de musculo
cardiaco, caracterizado por dilatacdo do ventriculo esquerdo, hipertrofia ou ambos
(TOLEDO et. al., 2019).

A IC tem uma prevaléncia de 1 - 2% na populacdo em geral (LOVELL et al.,
2019). O aumento da populacéo idosa e a prevaléncia de condi¢Bes de risco (por
exemplo, hipertensédo, diabetes) aumentaram o numero de pessoas com IC (KIM;
SON, 2019). A qual afeta pelo menos 26 milhdes de pessoas em todo o mundo. Foi
relatado que 14,9 milhdes de pessoas em toda a Unido Europeia e 5,7 milhdes nos

Estados Unidos possuem IC. A taxa de mortalidade é de 5 anos em até 42,3% em
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pacientes hospitalizados por IC (KEWCHAROEN et. al.,, 2019). H& estimativas de
aumento da prevaléncia em 46% até o ano de 2030 (TOLEDO et al., 2019).

Entre 2008 e 2017, a IC foi a principal causa cardiovascular de hospitalizac6es
no Brasil, com 2.380.133 casos, representando 21%. Foi observado nesse periodo,
que a IC foi responsavel por 2,25% de todas as causas de internacdes hospitalares
no Brasil. A frequéncia de homens internados por IC foi de 51%. Quando estratificados
por idade, os individuos com idade superior a 60 anos corresponderam a 73% de
todos os casos de internacdo por IC no Brasil, com o maior nimero na faixa de idade
entre 70 e 79 anos (FERNANDES et al., 2020).

O autocuidado na IC é um processo cognitivamente exigente que requer
resposta a sugestdes, tomada de decisdo, conhecimento da doenca e habilidades em
tarefas de autogestdo. Os déficits neuropsicoldgicos de atencédo, memoéria e disfuncéo
executiva podem desafiar o engajamento em comportamentos de autocuidados
adequados. Comportamentos-chaves de autocuidado na IC compreendem a adeséo
a esquemas terapéuticos complexos, garantindo a restricdo de sbédio na dieta,
exercicio adequado, bem como reconhecer, gerir e procurar aconselhamento de
cuidados de saude quando surgem mudancas nos sintomas (LOVELL et al., 2019).

Os prejuizos cognitivos sao sub-reconhecidos por profissionais de satude que
cuidam de pacientes idosos com IC, sobretudo porque o tratamento tradicional é
focado apenas em cuidados clinicos. Por isso, € vital prevenir ou controlar o declinio
cognitivo em adultos mais velhos com IC para melhorar a qualidade de vida e reduzir
a taxa de mortalidade (KIM, SON, 2019).

4.2. Disfuncao Cognitiva

A cognicdo é uma fungéo cortical superior que envolve multiplos processos
cerebrais que permitem ao individuo executar tarefas que requerem processos
rapidos para decidir e executar funcdes, ou seja, perceber, pensar, saber, raciocinar,
lembrar, analisar, planejar, prestar atencao, gerar e sintetizar ideias, criar, julgar, estar
ciente e ter visdo (TOLEDO et al., 2019). A func&o cognitiva pode ser caracterizada
em cinco dominios, incluindo a aprendizagem e memodria, linguagem, visuoespacial,
executivo e psicomotor. O comprometimento cognitivo € definido por reducéo ou perda
de, pelo menos, um dos cinco dominios da fungéo cognitiva (KEWCHAROEN et al.,
2019).
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A gravidade da disfuncéo cognitiva varia de comprometimento cognitivo leve
(CCL) e deméncia grave, que é caracterizada pela perda de independéncia na
realizacdo de atividades da vida diaria. O CCL pode ser considerado um padréo que
precede a deméncia estabelecida, com uma taxa anual de progressao de CCL para
deméncia de 1,9%. A carga do comprometimento cognitivo vascular e deméncia estéo
aumentando constantemente entre pessoas de meia-idade e idosos que vivem em
areas rurais de baixa e média renda em paises da América Latina. Apesar disso,
estudos seccionais ou longitudinais avaliando fatores associados com pior funcéo
cognitiva ou aqueles que aumentam a risco subsequente de declinio cognitivo sdo
limitados (BRUTTO et al., 2019). A prevaléncia de comprometimento cognitivo em
idosos varia de 15 a 20%, e essa condicdo pode estar relacionada a altos niveis de
proteina amiléide, um biomarcador para neurodegeneracdo e aumento do risco de
deméncia (PELEGRINI et al., 2019).

Foi observada uma relacdo entre deméncia e aumento do risco de doencas
cardiovasculares, sindrome metabdlica e distlrbios neuropsiquiatricos (PELEGRINI
et. al., 2019). Estudos clinicos tém explorado os mecanismos de inducédo de danos
acima, mas nenhum efeito terapéutico foi descrito. Portanto, a patogénese subjacente
a disfuncao cognitiva observada apds insuficiéncia cardiaca permanece obscura (YU
et al., 2020).

Nesse contexto, os profissionais de saude devem familiarizar-se com
instrumentos de rastreio para a deméncia e declinio cognitivo crénico, bem como o0s
seus potenciais perigos. O declinio cognitivo crdnico pode ser avaliado com a ajuda
de instrumentos como o Mini Mental StateExamination - MMSE e Montreal
CognitiveAssessment — MoCA.

O MMSE tem sido utilizado como um dos principais instrumentos a nivel
mundial, nas ultimas trés décadas, na investigacdo do déficit cognitivo. J& a MoCA,
escala relativamente nova, inclui alguns dominios que nao sédo medidos pelo MMSE,
tais como funcédo executiva e captacdo. Diferentes ferramentas de rastreio para
detectar o declinio cognitivo na insuficiéncia cardiaca tém niveis variados de eficacia,
especificidade e sensibilidade (ALAGIAKRISHNAN, MAH, GYENES, 2018).

O MMSE consiste em avaliar a orientacao (temporal e espacial); memaoria em
curto prazo (retencdo e evocacao); atencédo e célculo (subtracdo em série); linguagem
(nomear objetos, repetir frase, cumprir trés comandos, ler-cumprir um comando e

escrever uma frase); e a capacidade visuoconstrutiva (copiar dois pentagonos
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intersetados). A escala MMSE tem uma sensibilidade acima de 88,3% e
especificidade de 87% com ponto de corte de 24 para detecgdo de comprometimento
cognitivo em pacientes com neurodegeneracao (DING et al., 2020).

A MoCA foi originalmente projetada no Canada para rastrear comprometimento
cognitivo leve (CCL) na populacao em geral, sendo entéao traduzido e adaptado para
uso clinico no Brasil. Usando uma pontuacao de corte de 25/26,com sensibilidade de
80 a 100% e especificidade de 50 a 76% para detectar CCL (ALMEIDA et al., 2019).
Um estudo mostrou que a versao brasileira do MoCA € uma ferramenta confiavel no
rastreamento cognitivo e € precisa para a detec¢cdo de CCL e deméncia em estagio
inicial, com capacidade de ser aplicado em <15 min. O MoCA-BR apresentou boa
consisténcia interna, excelente estabilidade temporal, confiabilidade, com boa
aplicabilidade em adultos com educacéao igual ou superior a 4 anos e adequado para
discriminar entre adultos cognitivamente saudaveis e com CCL (PINTO et al., 2019).

Neste sentido, o MoCA é referido, nas recomendacfes do Third Canadian
Consensus Conference on the Diagnosis and Treatment of Dementia, como o
instrumento a usar em caso de suspeita de CCL (Jacova, Kertesz, Blair, Fisk &
Feldman, 2007).

Neste teste, as capacidades visuoespaciais sdo avaliadas desenhando um
relégio (3 pontos) e copiando um cubo (um ponto). A identificacdo € avaliada
nomeando 3 animais desconhecidos (3 pontos). A atencao/concentracdo € avaliada
por sequéncia numérica direta e inversa (um ponto cada), teste de concentracdo (um
ponto) e subtracdo de 7 em 7 seriais (um ponto). A linguagem é avaliada repetindo 2
frases sintaticamente complexas (2 pontos) e um teste de fluéncia verbal (um ponto).
As funcdes executivas/abstracdo sdo avaliadas usando o teste de fluéncia verbal, uma
versao curta do TrailMaking B Test (um ponto) e tarefas de abstracdo verbal (2
pontos). A memoria de curto prazo € avaliada recuperando 5 palavras a 5 min (5
pontos). Finalmente, a orientagcdo € avaliada usando 4 questbes de orientacéo
temporal e 2 de orientacao espacial (6 pontos) (GOMEZ et al, 2020).

5. METODOLOGIA

5.1. Amostra
A pesquisa foi realizada com pacientes adulto com e sem ICC, compondo um
namero amostral de 135 pacientes. Os pacientes foram selecionados apos aplicagédo
dos critérios de incluséo e exclusédo, sendo divididos em dois grupos: Gl-pacientes

com IC com 82 pacientes e G2- pacientes sem IC com 53 paciente.
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5.2. Tipo de pesquisa
Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal de abordagem
quantitativa, aprovado pelo Comité de FEtica e Pesquisa (CEP) do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Maranhdo (HUUFMA), sob o nimero de

parecer: 3.902.939 (Anexo ).

5.3. Critérios de Incluséo e Excluséo

Inclusdo: Foram incluidos pacientes de ambos os sexos, com idade a partir de
30 anos residentes no Maranh&o e que aceitaram participar da pesquisa a partir da
anuéncia pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-TCLE (ANEXO 1), e a
Carta de Anuéncia (ANEXO III), além disso, no Grupo Experimental os pacientes
deveriam ter diagndstico clinico de Insuficiéncia Cardiaca Crénica.

Exclusao: Foram excluidos do estudo pacientes com algum comprometimento
fisico e psicolégico previamente diagnosticado, assim como comorbidades

descompensadas.

5.4. Coletade dados

A selecdo da amostra de ambos 0s grupos ocorreu no Hospital Universitario
da Universidade Federal do Maranhdo Presidente Dutra e no Hospital Dr. Carlos
Macieira. O protocolo do estudo consistiu na aplicacdo de questionarios validados de
avaliacdo da funcao cognitiva (ANEXO IllI) Mini Mental StateExamination - MMSE e
Montreal CognitiveAssessment — MoCA (ANEXO 1V).

Ao aplicarmos o MMSE, avaliamos as cinco areas da funcdo cognitiva,
iniciando pela orientacdo pedindo que o paciente responda 10 questdes onde cada
uma delas vale um ponto. Ex: Em que ano estamos? Qual pais vocé mora? Qual dia
da semana? Em seguida, é avaliada a memoria em curto prazo, onde se deve dizer
ao entrevistado trés palavras diferentes (boca, igreja, azul), ele deve decoréa-las e apos
alguns minutos deve repeti-las, sendo adicionado 1 ponto por palavra lembrada sem
a ajuda do aplicador do teste (03 pontos). A atencéo e calculo € avaliada pedindo que
0 entrevistado soletre a palavra mundo de tras para frente e ou subtraia
sequencialmente de 7 em 7 (05 pontos). J4 a linguagem é avaliada mostrando um

reldgio e uma caneta para o entrevistado e pedir que 0s objetos sejam nomeados (02
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pontos), e na avaliacao da capacidade visuoconstrutiva € solicitado que o entrevistado
repita o desenho de uma figura geométrica valendo 1 ponto.

Todo o teste tem peso de 30 pontos, sendo esperados < 21 pontos para
analfabetos; < 24 pontos para 01 a 05 anos de escolaridade; < 26 pontos para 06 a
11 anos de escolaridade e < 27 pontos para quem tem 12 anos ou mais de
escolaridade, neste sentido, considera-se existir déficit cognitivo, quando a pontuacao
for igual ou inferior a 18 pontos, logo os escores mais altos indicam melhor funcéo
cognitiva. Os pontos de corte deste instrumento sdo diferenciados de acordo com o
nivel de escolarizacao dos sujeitos. Portanto, podemos afirmar que a sua precisao vai
depender de possiveis ajustamentos dos pontos de corte, principalmente para o nivel
educacional (DANIEL et al., 2019).

O MoCA tem sido considerado como um teste de rastreio cognitivo privilegiado
(Gauthier e colaboradores, 2006), uma vez que constitui um método eficaz para
rastrear o comprometimento Cognitivo Leve e distinguir pacientes com funcao
cognitiva intacta, estando em boa posicdo para se impor, uma vez que recolhe a
informac&o necesséria através de um instrumento de rastreio eficaz e pratico (Ismalil
& Shulman, 2006, p.525) com aplicacdo semelhante ao MMSE, porém mais robusto.

A pontuacdao total do MoCA é de 30 pontos, as capacidades visuoespaciais sdo
avaliadas desenhando um reldgio marcando a hora de 11: 05 (3 pontos) e copiando
um cubo (um ponto). A identificacdo é avaliada nomeando 3 animais pouco
conhecidos (3 pontos). A atencdo/concentracdo € avaliada por sequéncia numeérica
direta e inversa (um ponto cada), teste de concentracdo (um ponto) e subtracéo de 7
em 7 seriais (um ponto). A linguagem é avaliada repetindo 2 frases sintaticamente
complexas (nem aqui, nem ali, nem 1a) (2 pontos) e um teste de fluéncia verbal (um
ponto). As func¢des executivas/abstracdo sdo avaliadas usando o teste de fluéncia
verbal, uma verséo curta do TrailMaking B Test (um ponto) e tarefas de abstracéo
verbal (2 pontos). A memoéria de curto prazo é avaliada recuperando 5 palavras a 5
min (boca, linha, igreja, cravo, azul) (5 pontos). E por ultimo é avaliado a orientacao
usando 4 questdes de orientacdo temporal e 2 de orientacdo espacial (Ex: Qual més
estamos? Qual dia da semana?) (6 pontos) (GOMEZ et al, 2020).

5.5. Estatisticas
Os dados coletados foram armazenados e analisados no SPSS, versao 23. O

nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05) e intervalo de confianca (IC) de 95%.
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As variaveis continuas que apresentaram distribuicdo normal foram descritas através
de média + desvio padrdo e as variaveis categoricas foram descritas por meio de
frequéncia e porcentagem. Inicialmente, aplicou-se o teste de kolmogorov-smirnov
para testar a hipétese de que os dados seguem distribuicdo normal ou néo e auxiliar
na escolha entre testes paramétricos e ndo paramétricos. Apos a verificacdo da
normalidade dos dados, foi utilizado o teste ndo-paramétrico de Mann-Whitney para
verificar a diferenca entre as pontuacdes obtidas nos testes do MMSE e MoCA entre

0S grupos analisados.

6. RESULTADOS E DISCUSSAO

Este estudo revelou resultados obtidos a partir dos dados de 135 pacientes,
sendo 82 com Insuficiéncia Cardiaca Cronica e 53 sem ICC. A tabela 1 revelou uma
média de idade de 59,40 + 12,92 dos pacientes com IC, havendo predominio de
pacientes do sexo masculino (63,4%), de cor branca (46,3%), com baixa escolaridade
(41,5%), renda aproximada em 1 salario minimo (47,6%) e casados (52,4%).

Ja nos pacientes sem IC a média de idade foi de 49,2 + 12,12 com
predominancia do sexo feminino com (66%), de cor parda (49,1%), com nivel de
escolaridade de ensino médio (39,6%) renda entre 1 e 2 salarios minimos (47,2%) e
casadas (62,3%).

Tabela 01: Caracterizacdo sociodemografica da amostra do estudo, Sdo Luis,

Escolaridade*

2022.
Variavel Grupo ICC (n=82) Grupo Controle
(n=53)
Idade (anos)
Média + Desvio 59,40 £ 12,92 49,2 £ 12,12
Padrao
Sexo*
Feminino 30 (36,6%) 35 (66%)
Masculino 52 (63,4%) 18 (34%)
Raca/Cor*
Branca 38 (46,3%) 19 (35,8%)
Preta 17 (20,7%) 7 (13,2%)
Parda 27 (32,9%) 26 (49,1%)
Amarela 0 (0%) 1(1,9%)



Analfabeto
Fundamental
Incompleto
Fundamental
Completo
Médio Incompleto
Médio Completo
Superior
Incompleto
Superior Completo
Renda*
< 1/2 Salario Minimo
1/2a1SM
1 a 2 Salarios
Minimo
2 ab Salarios
Minimo
5 salarios Minimo
Estado Civil*
Solteiro
Divorciado
Casado
Viavo

0 (35%)
34 (41,5%)

18 (22%)
3 (3,7%)
20 (24,4%)
2 (2,4%)
5 (6,1%)
11 (13,4%)
39 (47,6%)
29 (35,4%)
3 (3,7%)
0 (0%)
21 (25,6%)
12 (14,6%)

43 (52,4%)
6 (7,3%)

3 (5,7%)
8 (15,1%)

7 (13,2%)
3 (5,7%)
21 (39,6%)
5 (9,4%)
6 (11,3%)
11 (20,8%)
14 (26,4%)
25 (47,2%)
2 (3,8%)
1 (1,9%)
14 (26,4%)
3 (5,7%)

33 (62,3%)
3 (5,7%)

20

Fonte: Banco de dados do autor.

Ao que diz respeito aos resultados obtidos a partir da tabela 2 referentes as
variaveis cognitivas analisadas no teste MMSE, observou-se uma pontuacao final de
27 pontos para pacientes com IC e 28 pontos para pacientes sem IC, considerando
a linha de corte, a pontuacdo obtida pelos pacientes de ambos 0s grupos se
encontram dentro da faixa de normalidade e o presente estudo demonstrou que ha
uma diferenca da capacidade cognitiva entre o grupo controle e o experimental, ainda
que esta diferenca seja pequena, ha um alto nivel de significancia estatistica.

O grafico da figura 01 apresenta significancia estatistica com valor de p=0,049
referentes ao desempenho de ambos os grupos no MMSE; O grafico 02 mostra o
desempenho de ambos os pacientes ao realizarem o MoCA com valor de p= 0,001 e

valores médios de n=82 e n=53 respectivamente grupo experimental e grupo controle.
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Tabela 02: Variaveis cognitivas analisadas no teste MMSE, segundo o teste de
Mann-Whitney, S&o Luis, 2022.

Variavel Grupo ICC Grupo Controle P
(n=82) * (n=53) *
Orientacéo 9 10 0,0002
3 3 0,773
Atencao 4 5 0,0414
Evocacgao 3 3 0,387
Linguagem 8 8 0,552
Capacidade 1 1 0.070

Visuoespacial

Legenda: * mediana, 2 estatisticamente significante / Fonte: Banco de dados do autor.

Figura 1

40 p<0,049

28

20—+

Pontuacao

Grupo ICC Grupo Controle

Grafico 01: Pontuagao obtida no teste de Mini Exame de Estado Mental (MMSE) pelos
pacientes avaliados de ambos os grupos, Sao Luis, 2022.

J& as variaveis cognitivas analisadas no teste MoCA apresentados na tabela
3 segundo o teste de Mann-Whitney, mostrou que os pacientes do grupo com ICC
obtiveram pontuacao final de 24 pontos de um total de 30 pontos, e 0s paciente sem
IC alcancaram a pontuagdo de 27 pontos, indicando assim que o grupo sem IC
apresenta uma funcdo cognitiva preservada. Entretanto, nos pacientes com ICC
houve uma diferenca estatisticamente significativa em relacéo a capacidade cognitiva
do grupo controle.
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Tabela 03: Variaveis cognitivas analisadas no teste MoCA segundo o teste de
Mann-Whitney, S&o Luis, 2022.

Variavel Grupo ICC Grupo Controle P
(n=82)* (n=53)*

Nomeagéao 3 3 0,090
Atencao 5 6 0,0002
Linguagem 2 3 0,009
Abstracéo 2 2 0,884
Evocacéo Diferida 3 4 0,202
Orientacdo 6 6 0,0052

Legenda: * mediana , estatisticamente significante / Fonte: Banco de dados do autor

Figura 2
p<0,001
30+ |
27
24

O
v
&
= 20—+
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Grafico 02: Pontuacao obtida no teste do MoCA pelos pacientes avaliados de ambos
0S grupos, Sao Luis, 2022.

A IC ao afetar predominantemente pessoas idosas, torna-se mais dificil para
estes pacientes devido a doencas multi-moérbidas, polifarmécia e deficiéncias
cognitivas comuns neste grupo. Embora a tecnologia médica esteja se desenvolvendo
continuamente, um melhor resultado em longo prazo para pacientes com IC ainda nao

€ conhecido. Contudo, o autocuidado pode reduzir internagbes e mortalidade em
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pacientes com IC. Assim, a auto-assisténcia deve ser enfatizada na populagcdo com
IC (KIM, SON, 2019).

De acordo com a Sociedade Europeia de Cardiologia, cerca de 74% dos
pacientes com ICC apresentam ao menos uma comorbidade associada, (VAN
DEURSEN et al., 2014), logo a associacdo de comorbidades e baixa escolaridade
levam ao baixo autocuidado e consequentemente ao comprometimento da cognigéo,
(NETO et al 2016., MOZAFFARIAN et al 2016).

Um estudo realizado por Band et al 2019 para avaliar as funcfes cognitivas de
paciente com IC demonstrou que ha fortes associacbes entre as condi¢cdes
sociodemogréficas, clinicas e a cognicdo de pacientes com IC, tendo a idade como
fator varidvel associado a cogni¢ao. Faz-se necessario um esforco conjunto, paciente
e equipe multiprofissional para contribuir para uma melhor qualidade de vida, sendo
preciso adequacdes de comportamentos voltados a saude do paciente cardiaco,
entretanto, mesmo em hospitais de referéncia ha lacunas relativas a prescricdo e
orientacao sobre restricdo hidrica e de sal, controle do peso, reconhecimento precoce
de sinais e sintomas de descompensacdo da IC, o que impacta diretamente no
conhecimento e adesao ao tratamento. (RABELO et al 2017).

Estudos anteriores relataram que pacientes idosos com IC tinham um
autocuidado abaixo do ideal em decorréncia de possiveis disfun¢des cognitivas (KIM,
SON, 2019). Apesar da presenca de comprometimentos cognitivos na IC muito pouco
se sabe sobre os mecanismos moleculares subjacentes a perda de memoria e
comprometimento da aprendizagem em pacientes com falha cardiaca (TOLEDO et
al., 2019). Um trabalho publicado pela revista médica de Minas Gerais em 2017
evidenciou que entre 0s muitos sintomas apresentados pelos pacientes cardiacos, a
inseguranca, tristeza e medo levam a perda da dependéncia e das condi¢cdes motoras
e cognitivas desses pacientes, levando também a altos indices de depressao.

Um estudo mais antigo realizado em Portugal (2010) relatou a dificuldade em
investigar o comprometimento cognitivo de pacientes em geral, tendo em vista a falta
de instrumentos adequados, sendo necessario um processo longo de adaptacdo do
MoCA, ferramenta esta que é essencial hoje para nos auxiliar nos rastreios dos

comprometimentos cognitivos da populagao.
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7. CONCLUSAO

Os achados encontrados demonstram que os pacientes com ICC avaliados no
presente estudo eram predominantemente do sexo masculino, casados, cor branca,
baixa escolaridade e renda aproximada de até 01 salario minimo. Referente a
capacidade cognitiva destes pacientes, verificou-se que apesar de considerada na
faixa de normalidade, a cognicéo apresentou-se menor em relacéo aos individuos sem
ICC, especialmente nas dimensdes da orientacdo, atencéo, linguagem e capacidade
visuo-espacial-executiva. Essa menor capacidade cognitiva compromete o
autocuidado e a adesao terapéutica, por conseguinte, interfere na gravidade da ICC.
Desta forma, reforca-se a necessidade de intervencbes precoce que objetivem a
preservacao da capacidade cognitiva destes pacientes. Faz-se necessario também a
realizacdo de estudos prospectivos e longitudinais, para conhecimento mais

aprofundado acerca da relacdo da ICC com a capacidade cognitiva.
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ANEXOS
ANEXO | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé, na qualidade de sujeito da pesquisa: “Alteragdes neurocognitivas e impactos da
renbi‘lilac.’lo cardiovascular em pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica”, estd sendo convidado a
autorizar a sua participagdo nesta pesquisa. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranho. Telefone (98) 2109-1250, enderego: Rua Bardo
de Itapary, 227, quarto andar, Centro, Sdo Luis — MA. CEP: 65.020-070. Hordrio de atendimento: segunda a
sexl'a-‘feira (08h as I2h e 14h as 17h) e vocé poderd entrar em contato para suas dividas éticas. Sua
Pan‘lclpacio ¢ voluntéria, vocé no recebera qualquer tipo de pagamento por sua participagdo, isto €, elandoé
obrigatéria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua
participagdo a qualquer momento. Vocé no seré penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir a
sua participagdo ou desistir posteriormente. Contudo, ela é muito importante para a execugdo da pesquisa.
Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informag@es por vocé prestadas. Qualquer dado que
possa identifici-lo sera omitido na divulgagio dos resultados da pesquisa e o material coletado serd
armazenado em local seguro, garantindo seu sigilo e privacidade.

De acordo com a Resolugio n° 466/12 — Conselho Nacional de Saide, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), deverd ser assinado pelos sujeitos da pesquisa. Leia
cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsével pela pesquisa sobre qualquer divida que tiver.

ESCLARECIMENTO SOBRE A PESQUISA:

Titulo do projeto de pesquisa: Alteragdes neurocognitivas e impactos da reabilitagdo cardiovascular em
pacientes com insuficiéncia cardiaca crénica.

Pesquisadores: Leandro Marques da Silva e José Albuquerque de Figueiredo Neto.

Objetivo do estudo: Verificar a fungdo cognitiva e a capacidade funcional de idosos com insuficiéncia
cardiaca cronica.

Descrigio dos procedimentos rofineiros: O(a) sujeito da pesquisa (participantc) sera convidado(a) a
comparecer ao Hospital Dr. Carlos Macieira (HCM) para a realizagdo de coleta de sangue, entrevista e testes
fisicos. Momento no qual serdio solicitado informagGes sobre: idade, sexo, renda, escolaridade, estado civil,
profissdo, se faz uso frequente do cigarro e de bebida alcdolica, se pratica atividade fisica regularmente, qual o
nivel de cansago ao realizar atividades do dia-a-dia e dentre outras. Serdo realizados dois testes fisicos: o Teste
de Caminhada de 6 minutos, no qual o participante ird caminhar em um corredor de 16 m de comprimento,
por 6 minutos. Os seus sinais vitais (frequéncia cardiaca e pressdo arterial) e grau de esforgo serdo avaliados
constantemente pela equipe de pesquisadores. Também serd realizado outro teste: Sentar e Levantar, no qual o
participante devera sentar-se € levantar-se de uma cadeira, no periodo de 1 minuto. Serdo realizados, ainda, a
avaliagdio neuropsicolégica para identificagdo da dificuldade de compreensio do(a) paciente, por meio dos
testes: Mini Mental e Montreal Cognitive Assessment (MoCA). Nestes o(a) paciente respondera perguntas
sobre o momento da realizagio do teste (ano, més e dia), onde mora, deverd repetir palavras, contar nimeros,
identificar o nome de objetos, escrever, desenhar e seguir alguns comandos (ex: fechar os olhos).

Descrigiio de riscos e desconfortos: Durante a realizagdo dos testes de caminhada de 6 minutos ¢ sentar ¢
Jevantar a previsio de riscos é minima, ou seja, o risco que vocé corre ¢ semelhante aquele sentido em uma
atividade de rotina. Dentre eles temos: riscos inerentes a atividade fisica como falta de ar leve e fadiga
(cansago), desmaio, lesdes musculares e, em raros casos, ataque cardiaco. Caso haja alteragdes que o impegam
de continuar, os testes serdo interrompidos. Nos casos que necessitem de atendimento médico, serdo atendidos
no proprio local de realizagdo da pesquisa. Ja durante a coleta sanguinea, 0 participante podera sentir dor,
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porém ndo maior do que aquela vivenciada em outros exames sanguincos ja realizados.

Beneficios da pesquisa: Através da pesquisa, o pesquisador poderd compreender melhor os déficits
cognitivos, ou seja, a dificuldade de compreensido, em pacientes com insuficiéncia cardiaca. Bem como,
estabelecer quais fungdes, dreas ou sistemas cerebrais podem estar envolvidos. Logo, auxiliar na melhora da
funcionalidade mental, do coragdo e qualidade de vida dos pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica.

Garantia de acesso: Em qualquer etapa do estudo, vocé terd acesso a um dos pesquisadores responsdveis:
Leandro Marques da Silva, Bairro Calhau, Avenida Neiva Moreira, Cond. Grand Park Passaros, Bloco
Candrios, Apartamento 605, e-mail: leandromks16@hotmail.com, fone: (98) 99911-4754.

Garantia de liberdade: E garantida a liberdade de querer ndo participar da pesquisa ou de retirar o
consentimento a qualquer momento, no caso da aceitagio, sem qualquer prejuizo & continuidade de seu
tratamento na instituigdo.

Direito de confidencialidade: Os dados coletados serdo utilizados para subsidiar a confecgdo de artigos
cientificos, porém os responsaveis garantem a total privacidade e estrito anonimato dos sujeitos da pesquisa,
quer no tocante aos dados, quer na utilizagdo de imagens ou outras formas de aquisi¢do de informagdes.

Despesas e compensagdes: As despesas porventura acarretadas pela pesquisa serdo de responsabilidade da
equipe de pesquisa. Caso haja ao sujeito da pesquisa danos diretos/indiretos e imediatos/tardios decorrentes da
participagdo no estudo serd garantido a assisténcia integral gratuita, pelo tempo que for necessdrio. Haverd
também a garantia de indenizagdio diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa, podendo o(a) sujeito da
pesquisa requerer a indenizagdo via insténcias legais.

Em caso de dividas ou perguntas, queira manifestar-sc a qualquer momento, para explicagoes
adicionais, dirigindo-se a qualquer um dos pesquisadores.

CONSENTIMENTO

Declaro que tive pleno conhecimento das informagdes que li ou que foram lidas para mim,
descrevendo a pesquisa acima intitulada; e, estando em posse de minha plenitude mental e legal, ou da tutela
legalmente estabelecida sobre mim, que discuti com o pesquisador responsdvel pela pesquisa: Leandro
Marques da Silva, sobre a minha decisdo em participar desse estudo como sujeito da pesquisa, com a
possibilidade de a qualquer momento, antes ou durante a mesma, recusar-me a continuar participando, sem
penalidades e/ou prejuizos, retirando o meu consentimento. Ficaram claro para mim quais sdo os propésitos da
pesquisa: verificar a fungdo cognitiva ¢ a capacidade funcional de idosos com insuficiéncia cardiaca cronica,
os procedimentos a serem realizados, a presenga de riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participagdo ¢ iscnta de despesas e que tenho
garantia do acesso & pesquisa em qualquer tempo.

Assim, concordo voluntariamente em participar da pesquisa, a partir da assinatura do presente
documento, em 02 (duas) vias: uma minha (sujeito da pesquisa) e a outra do pesquisador responsavel.

Sdo Luis - MA, / /
iy
Pesquisador Responsavel Sujeito da Pesquisa (nome/CPF)
Testemunha (nome/CPF) Testemunha (nome/CPF)
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.902.939

Apresentacao do Projeto:

As informagoes elencadas nos campos "Apresentagao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagao dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informagdoes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1458354. Datado de 28/01/2020).

Introdugao

A maioria das doengas cardiacas culmina na Insuficiéncia Cardiaca (IC) como via final, tornando-se um
desafio clinico na area da salde, por se tratar de um problema epidémico em progressao. A IC é
considerada uma doenga progressiva e debilitante, que afeta pelo menos 26 milhdes de pessoas em todo o
mundo (KIHEI et al., 2018). Por causa do envelhecimento da populagao e aumento da sobrevivéncia de
doenca arterial coronariana é esperado que a prevaléncia de IC dobre dentro dos préximos 40 anos (LEE,
GANHOU, FILHO, 2019). Em 2025, o Brasil estara em sexto lugar, com a maior populagao de idosos do
mundo, cerca de 30 milhdes de pessoas, o que tornara a IC a causa mais frequente das internagdes por
doencga cardiovascular no pais, resultando em um alto 6nus econémico no sistema de saude (NETO,
2015).A IC pode ainda ser caracterizada como um declinio progressivo da fungao ventricular, que ocasiona
inadequado suprimento sanguineo para atender necessidades metabdlicas tissulares, devido a disfungao
miocitica progressiva causada por alteragoes na expressao de genes, perda de células por necrose e
apoptose e,
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consequentemente, remodelamento celular das camaras cardiacas. O processo de remodelamento resulta
de: dilatagao e hipertrofia ventricular, estresse parietal elevado, fibrose intersticial, isquemia relativa
miocardica e deplegao de energia. Todos esses fatores sao mediados pela ativagao de sistemas neuro-
hormonais e autécrinos/paracrinos, derivados pelo débito cardiaco que atinge o aparelho circulatério de
maneira complexa (AFIUNE, 2017).A IC é caracterizada por sintomas: edema do tornozelo e falta de ar;
sinais: crepitagoes pulmonar e edema periférico; e, anormalidades estruturais: disfungao sistélica ou
diastolica. De acordo com as mais recentes orientagoes da Sociedade Europeia de Cardiologia (2016), os
pacientes com IC podem ser genericamente divididos em trés grupos: IC com fragao de ejegao limitrofe —
FEVE entre 40% e 49%; IC com fragdo de ejecdo preservada — FEVE 50%; IC com fragao de ejegao
reduzida — FEVE < 40% (ADELBORG, 2018). E, segundo a New York Heart Association (NYHA), a IC é
classificada em quatro classes, conforme a limitagao do paciente, permitindo verificar o grau de
incapacidade causada pelo dano cardiovascular (KIM et al., 2017).A IC & fortemente relacionada a disfungao
cerebral, sendo constatada alta prevaléncia de comprometimento cognitivo (REGO, CABRAL, FONTES,
2018). Contudo, poucos estudos examinaram o risco de deméncia entre pacientes com IC em relagao a
populagao geral. Em um estudo de coorte na Suécia e na Finlandia, a IC no fim da vida foi claramente
associada, respectivamente, a 1,8-2,1 vezes maior risco para todas as causas de deméncia (ADELBORG,
2018). Porém, sao necessarios mais dados sobre a associagao entre a IC e deméncia. Muitos mecanismos
podem estar relacionados a perda cognitiva, como hipoperfusao cerebral, atrofia e perda de massa cinzenta
do cérebro e, ainda, disfungao do sistema nervoso auténomo (OUDEMAN et al., 2018; REGO, CABRAL,
FONTES, 2018). Entende-se por fungao cognitiva a interrelagao harménica do conjunto de dimensoes
intelectuais e psiquicas, como memdria, atengao/concentragao, linguagem, raciocinio/abstragao,
julgamento/critica, orientagao, calculo, praxia, gnosia e fungoes executivas que definem o comportamento
humano. Disfungao cognitiva, expressa clinicamente os varios niveis continuo de um fenémeno que, desde
formas minimas a deméncia, leva a um “déficit persistente ou permanente em alguma ou varias dessas
dimensoes, de modo a interferir nas atividades sociais ou econémicas normais do individuo” (KAPLAN et al.,
2018). Apesar de sua alta prevaléncia e consequéncias negativas, comprometimento cognitivo em pacientes
com IC é geralmente subestimado pelos pacientes e profissionais de saude (LEE, GANHOU, FILHO, 2019).
Estas alteragoes cognitivas sao suscetiveis de resultar em esquecimento e menor capacidade de
aprendizagem, o que pode prejudicar a adesao ao tratamento e o auto-cuidado. Além disso, disfungdes
cognitivas prejudicam a capacidade do paciente para tomar decisoes em situagdes criticas, tais como o
reconhecimento precoce e
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interpretacao dos sintomas (FREY et al., 2018; KIHEI et al., 2018). Por a IC ser uma patologia complexa,
que exige uma participagao ativa do paciente no tratamento, tem crescido o interesse em compreender 0s
aspectos psicolégicos e neuropsicolégicos envolvidos nesse processo. Consequentemente, identificando os
mecanismos fisiopatolégicos que contribuem para o comprometimento cognitivo vai ajudar a desenvolver
futuros tratamentos destinados a melhorar a qualidade de vida desses pacientes (YONEYAMA et al.,
2018).A Reabilitagao Cardiovascular (RCV) é um programa multidisciplinar para pacientes apds eventos
cardiovasculares e procedimentos. A RCV pode oferecer beneficios para varias pessoas, incluindo aqueles
com IC, reparagao de valvula cardiaca ou substituicao, e aqueles com histéria de doenga cardiaca
isquémica. A RCV tem muitos objetivos, incluindo melhora da fungao, a redugao do risco cardiovascular e
melhoria psicossocial. A RCV foi aprovada como uma pratica padrao pela American Heart Association,
American College of Cardiology Foundation e Sociedade Europeia de Cardiologia com a Classe | e nivel de
evidéncia A (ALAGIAKRISHNAN, MAH, GYENES, 2018; CALEGARI et al., 2017).Tem-se relatado que a
maior capacidade aerobica e o tempo gasto para a realizagao de atividade fisica moderada estao
associados positivamente com fungdes executivas e dominios relacionados @ meméria em adultos de meia
idade e idosos. Estudos recentes mostram que a atividade fisica desempenhou um papel importante nos
resultados de saude dos idosos, incluindo a cognigao. Portanto, a intensidade do exercicio pode ser um
importante modulador da fungao cognitiva, particularmente nos idosos. Assim, diante do aumento da
prevaléncia mundial da Insuficiéncia Cardiaca Crénica (ICC) ha a necessidade de se investigar a associagao
entre a atividade fisica e fungao cognitiva em pacientes com ICC (REMIGIO et al., 2018).

Hipétese:

HO- Nao houve uma diferenga significativa na fungao cognitiva de idosos com ICC com déficit cognitivo, em
relagao aqueles sem déficit cognitivo, quando submetidos a um protocolo de RCV.

H1- Houve uma diferenga significativa na fungao cognitiva de idosos com ICC com déficit cognitivo, em
relacao aqueles sem déficit cognitivo, quando submetidos a um protocolo de RCV.

Metodologia Proposta:

A coleta ocorrera em sessao Unica antes e apos aplicagao do protocolo de RCV, momento no qual serao
realizados a aplicagao dos testes neuropsicolégicos previamente estabelecidos; coletados dados
sociodemograficos e dados clinicos. Todos os pacientes serao submetidos a uma avaliagao cardiolégica
clinica e ecocardiograma (método de Simpson), por profissionais especialistas. Sera
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realizada também a classificagao funcional dos pacientes pela New York Heart Association (NYHA I, II, Il e

IV) para medir os sintomas da ICC. Todos os pacientes realizardo RNM estrutural usando morfologia
matematica baseada no exame binarizado e depois em cinza, com a finalidade de evidenciar lesdes no
cortex ou vasos, que possam auxiliar no diagnaéstico e classificagao da disfungao cognitiva dos grupos. Além
de exame ecografico por Duplex Scan das artérias carétidas para avaliagao do grau de comprometimento
destes vasos. A realizagao da Avaliagao Neuropsicologica (ANP), por sua vez, permitira a identificagao de
distarbio ou déficit cognitivo (DC). Ela estabelecera quais fungdes, areas ou sistemas cerebrais possam
estar envolvidos e quais hipdteses diagndsticas podem ser feitas a partir do exame. A ANP sera realizada
por um profissional psicélogo e composta pela aplicagao do teste Mini Mental State Examination (MMSE),
que tem uma boa confiabilidade e consisténcia interna e o seu uso € validado e recomendado no Brasil. O
MMSE apresenta questdes agrupadas em categorias e cada uma delas objetiva avaliar fungdes cognitivas
especificas como a orientagao temporal (cinco pontos), orientagao espacial (cinco pontos), registro de trés
palavras (trés pontos), atengao e calculo (cinco pontos), recordagao das trés palavras (trés pontos),
linguagem (oito pontos) e capacidade visoespaciais (um ponto). Todas as questdes receberao escores
imediatos somando os pontos atribuidos a cada tarefa completada com sucesso. O escore maximo possivel
de se obter & 30 pontos. Qualquer pontuagao entre 30 e 25 pontos € considerado efetivamente normal.
Abaixo disso, a pontuagao pode indicar perda cognitiva grave (<10 pontos), moderada (10-17 pontos) ou
leve (18-24 pontos) (CARRAZEDO, 2014). Na ANP sera aplicado também o Montreal Cognitive Assessment
(MoCA), que ja foi validado e adaptado em diversas linguas, incluindo uma versao Brasileira (SARMENTO
et al., 2008). O questionario compreende oito partes: praxia visoespacial, nomeagao, memoria, atengao,
linguagem, abstragao, evocagao tardia e orientagao. O escore total maximo possivel € 30 pontos; sendo o
escore 26 aquele considerado normal (SACRE et al., 2017). Os pacientes com ICC que apresentarem algum
DC na ANP integrarao o grupo G1 e aqueles que nao apresentarem DC comporao o grupo G2. Ambos os
grupos serao submetidos a um protocolo de RCV no ambulatério de Cardiologia do HCM, por um periodo de
18 semanas. O protocolo de RCV seguira as Diretrizes Sul-americana de Prevengao e Reabilitagao
Cardiovascular (HERDY et al., 2014). Sera composto por trés sess6es semanais com duragao de 60
minutos cada. As sessdes serao divididas em condicionamento aerébico e forga muscular periférica. O
condicionamento aerobico consistira em caminhadas em esteira por um periodo de 30 minutos. A
intensidade dos exercicios sera prescrita segundo a equagao de Karvonen, no percentual de 65% a 80% da
reserva de frequéncia cardiaca. A frequéncia cardiaca maxima sera obtida através do teste de caminhada
de 6 minutos e monitorada
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através de um cardiofrequencimetro da marca Polar®10. O protocolo de fortalecimento muscular para os
membros inferiores consistira de exercicios de flexao/extensao e movimentos em diagonais de joelho,
quadril e tornozelo com caneleiras durante 30 minutos. Nas duas primeiras semanas serao utilizados 2-3 kg
e a partir da 3% semana 4-5 kg com 3-5 séries de 8-15 repetigdes, que serdo aumentados no decorrer das
semanas. Antes e apos cada sessao sera realizado alongamento ativo de membros superiores e inferiores.

Critério de Inclusao:

Serao elegiveis para ambos os grupos pacientes com ICC (IC de natureza progressiva e persistente), com
auséncia de qualquer patologia neurolégica e psiquiatrica diagnosticada, de ambos os sexos, idade de 60
anos ou mais, residentes na cidade de Sao Luis- MA e com capacidade de entender e seguir as instrugoes
do protocolo do estudo. A ICC sera diagnosticada segundo os critérios estabelecidos pelas diretrizes da
Sociedade Europeia de Cardiologia: diagndstico com base em sinais clinicos, radiolégicos e
ecocardiograficos, com fungao sistolica ventricular esquerda anormal. Outrossim, € necessario em ambos os
grupos, o aceite para participar da pesquisa por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-
TCLE. Além desses critérios, integrarao o grupo G1 pacientes que apresentarem algum grau de déficit
cognitivo na avaliagao neuropsicolégica.

Critério de Exclusao:

Serao excluidos da pesquisa pacientes em descompensagao aguda da IC; com histérico de acidente
vascular encefalico; doenga psiquiatrica diagnosticada; abuso de alcool (questionario CAGE), utilizagao de
farmacos ou substancias psicoativas (conforme instrumento ASSIS) que possam causar, comprovadamente,
alteragGes no sistema nervoso e na cogni¢ao; que estejam realizando outros programas de exercicios;
infecgao de grande repercussao; neoplasias; presenga de déficits motores que inviabilizem os testes e
intervencoes; redugao da acuidade visual, estenose da artéria carétida> 50%; ou qualquer implante ou
dispositivo impedindo a imaginologia do cérebro por ressonancia nuclear magnética (RNM).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Verificar o impacto da Reabilitagao Cardiovascular no desempenho cognitivo de idosos com insuficiéncia
cardiaca cronica.
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Objetivo Secundario:

« Caracterizar os dados sociodemograficos e clinicos do grupo de pacientes com déficit cognitivo (G1) e sem
déficit cognitivo (G2).» Avaliar as fungdes cognitivas, por meio do uso de testes neuropsicolégicos, em
ambos os grupos. * Comparar o desempenho cognitivo dos integrantes de ambos os grupos, apés a
realizagao da Reabilitagao Cardiovascular.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Considera-se como riscos aos participantes da pesquisa, a possibilidade de constrangimento em responder
ao protocolo de pesquisa, bem como o risco de extravio dos dados. A fim de minimizar estes riscos, a
entrevista sera feita de maneira individual, em consultério médico, na presenga de um acompanhante
designado pelo entrevistado, ficando o mesmo a vontade para nao responder a alguma eventual pergunta
constrangedora, bem como a desistir de participar da pesquisa a qualquer momento e os dados serao
armazenados em computador préoprio do pesquisador com backup em HD externo, sendo de
responsabilidade do mesmo a preservagao destes. Durante a realizagao dos exercicios do protocolo de
Reabilitagao Cardiovascular a previsao de riscos € minima, ou seja, o risco que vocé corre & semelhante
aquele sentido num exame fisico ou psicoldgico de rotina. Dentre eles temos: riscos inerentes a atividade
fisica como falta de ar leve e fadiga (cansago), desmaio, lesoes musculares e osteo-articulares resultantes
do exercicio e, em raros casos, ataque cardiaco. Caso haja alteragdes, que o impegam de continuar, os
exercicios serao interrompidos.

Nos casos que necessitem de atendimento médico, serao atendidos na emergéncia do Hospital Dr. Carlos
Macieira. No entanto, todos os (as) pacientes que realizam Reabilitagao Cardiaca no Hospital Dr. Carlos
Macieira sao encaminhados e avaliados previamente por cardiologistas. Caso seja necessario, tanto o setor
onde os testes serdo realizados quanto o local de treinamento, sdo equipados com aparelhos incluindo o
desfibrilador (que da choques elétricos com o objetivo de recuperar os batimentos cardiacos) e possuem
pessoas treinadas para realizar os primeiros socorros. Portanto, nenhum dos individuos inseridos neste
estudo tera prejuizo em sua saude, uma vez que ja é evidenciado na literatura cientifica o beneficio do
exercicio fisico.

Beneficios:

Através da pesquisa, o pesquisador podera compreender melhor os déficits cognitivos em pacientes com
ICC, estabelecer quais fungoes, areas ou sistemas cerebrais podem estar envolvidos
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e quais hipoteses diagndsticas podem ser feitas a partir dos exames. Dessa forma, poderao ser obtidos
subsidios importantes para a formulagao de estratégias e agdes de saude que primem pela prevengao
dessas afecgoes nestes pacientes. Além disso, tragar planos de tratamento, a exemplo da RCV, que
abranjam o individuo como um todo, a fim de promover otimizag¢ao de sua funcionalidade e condig6es mais
favoraveis para uma melhor qualidade de vida.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O Comité de Etica em Pesquisa~CEP-HUUFMA, de acordo com as atribuigdes definidas na Resolugao CNS
n°.466/2012 e Norma Operacional n°. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVACAO do projeto de
pesquisa proposto.

Eventuais modificages ao protocolo devem ser inseridas a plataforma por meio de emendas de forma clara
e sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Relatérios parcial e final
devem ser apresentados ao CEP, inicialmente apos a coleta de dados e ao término do estudo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O protocolo apresenta documentos referente aos “Termos de Apresentagao Obrigatéria": Folha de rosto,
Declaragao de compromisso em anexar os resultados na plataforma Brasil garantindo o sigilo, Orgamento
financeiro detalhado, Cronograma com etapas detalhada, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), Autorizagao do Gestor responsavel do local para a realizagao da coleta de dados e Projeto de
Pesquisa Original na integra em Word. Atende a Norma Operacional no 001/2013 (item 3/ 3.3). O protocolo
apresenta ainda a declaragao de responsabilidade financeira e termo de compromisso com a utilizagao dos
dados resguardando o sigilo e a confidencialidade.

Recomendacgoes:
Apos o término da pesquisa o CEP-HUUFMA sugere que os resultados do estudo sejam devolvidos aos
participantes da pesquisa ou a institui¢ao que autorizou a coleta de dados de forma anonimizada.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
O PROTOCOLO atende aos requisitos fundamentais da Resolugao CNS n® 466/12 e suas complementares.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
O PROTOCOLO nao apresenta oébices éticos, portanto atende aos requisitos fundamentais da Resolugao
CNS/MS n° 466/12 e suas complementares. sendo considerado APROVADO.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 28/01/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1458354.pdf 10:31:25
Outros CARTA_AO_CEP.pdf 28/01/2020 |LEANDRO Aceito
10:30:19  [MARQUES DA

Projeto Detalhado / |PROJETO_PESQUISA.pdf 18/01/2020 |LEANDRO Aceito

Brochura 19:48:07 |MARQUES DA

Investigador SILVA

TCLE/Termos de | TCLE_CORRIGIDO.pdf 18/01/2020 [LEANDRO Aceito

Assentimento / 19:47:17 |MARQUES DA

Justificativa de SILVA

Auséncia

Outros ANUENCIA.pdf 23/10/2019 |LEANDRO Aceito
16:35:45 |MARQUES DA

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTRO.pdf 23/10/2019 |LEANDRO Aceito
16:34:35 | MARQUES DA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

SAO LUIS, 06 de Margo de 2020

Assinado por:
Rita da Graga Carvalhal Frazao Corréa

(Coordenador(a))
Enderego: Rua Bardo de Itapary n° 227
Bairro: CENTRO CEP: 65.020-070
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)2109-1250 E-mail: cep@huufma.br

Pagina 08 de 08



ANEXO IIl - CARTA DE ANUENCIA

-, 1

GOVERNO DO MARANHAO
Secretaria de Estado da Salde do Maranhao
Escola de Salde Publica do Estado do Maranhao

Oficio n°2084/2021 — ESP/MA Sdo Luis/MA, 12 de agosto de 2021.

Dr. Edilson Correa de Medeiros Junior

Diretora Geral do Hospital Dr. Carlos Macieira

Assunto: Autorizagio de realizagiio de pesquisa.

Senhor (a) Diretor (a).

Informamos que o projeto de pesquisa intitulado “Alteracoes Neurocognitivas e
Impactos da Reabilitagdo Cardiovascular em Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca
Cronica”™, protocolado na Escola de Saude Piblica do Maranhdo. através do e-mail
pesquisasaudeespma@gmail.com, através da base de dados n°164, sob responsabilidade do
Prof. Dr. José Albuguerque de Figueiredo Neto, orientando Leandro Marques da Silva do
Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias da Savide — Doutorado da Universidade Federal
do Maranhdo (UFMA). Foi aprovado pelo CEP da UFMA. em anexo, conforme parecer
consubstanciado n® 3.902.939 (CAAE 24168819.2.0000.5086). com fonte de financiamento
proprio.

Trata-se de uma pesquisa experimental, com delineamento tipo ensaio clinico com
pacientes adultos, de ambos os sexos, idade de 30 anos ou mais, residentes na cidade de Sao
Luis — MA e com capacidade de entender e seguir as instrugdes do protocolo do estudo.

A Escola de Saude Publica do Maranhio. AUTORIZA, a realizagdo da pesquisa no
Hospital Dr. Carlos Macieira, localizado no municipio de Sao Luis - MA, no periodo
12/08/2021 a 30/12/2023.

Atenciosamente,

ID: 00306785-03

P b Nade Puiine

win s Escola de Saude Piblica do Estado do Maranhdo  escoladesaudepublica.ma@gmail.com

Governo do Maranhio Rua 28 de Julho, n° 312, Centro Historico. Sa s
Secretaria de Estado da Saade Luts - MA | Fone: (98) 3232-3233 (0
—
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ANEXO IV - QUESTIONARIO MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MMSD)

MINI EXAME DO ESTADD MENTAL - D

Mome: Data: I

EVDCACAL It]_pnttnmrpﬁﬂil_ lembrada)
* perquntar pelas 3 palavras anteriores (Pente, nua, azul).

DRIENTACAD (1 ponto para cada resposta cometa):

Temporal - qual é 0 Espacial - onde estamos:

P

S e B ea—

ey s (S e

S e I Ga—

P e B
R

mllmmpﬁnﬂhﬁﬂmﬁﬁm]
*D‘izEteralinas:PElrrEDUAm.L

solicitar terd tarde.
a0 pacients que preste itmg:pus que repetir as palavras mais PBgapararq)e

tir & 3 palavras depois de vocé dize-las. Se necessario, repita ate 5 vezes para aprender as
mmammn!mmammamnmdemm

S —
ATENCAD E CALCULD

Feca qua o paciente faga subtragbes seriadas. S8 erar na primeira ou na segunda tentativa, pea
para soletrar.
Subtrair: 100-7 ou Soletrar: mundo de tras para frente

e ] @ ]
e ©
] ™)

w____ ]
(#s) w1
pomasfoasy (]

‘Refienincias: TelessaideRS/UFRGS (2016) adaptado de DUNCAN _ B B. et al {Org. ). Medicina

Ambulatorial: condutasde atencio primeria baseadasemevidEncias. 4.ed. Porto slegre: Artmed, 2013.

* Escreva em um papel e peca para a pess0a executar:
FECHE 05 OLHOS

*plicite que 0 paciente escreva uma frase
(um pensamentn, ideia completa)

meeoss ()

LINGUAGEM

* Mostre um reldgio & uma caneta & peca para namear.
[1 ponto por palavra).

* Repetir: “Nem aqui, nem all, nem 3",

S —
o 011, )

* Sagquir o comando (falado) de trés estagios:

“Pegue o papel com a mao direita, dobre a0 meio e ponha no chao™. Pontos (0a 3):
(1 ponto por comando realizadao).

S e—
S G-

VISUDESPACIAL
* Copiar o desanha:

s a—

Anvos concluides de aducacio formal
Analfabetos
1a 5 anos de escolanidade

6 a 11 ands de escolaridade
12 anos de escolaridade ou mais




ANEXO V - QUESTIONARIO MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENTE (MOCA)

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT (MOCA)

Nome:

Idade:

Género:

Escolaridade:

Data de Nascimento:
Data de Avaliagao:
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VISUO-ESPACIAL / EXECUTIVA

Copiar o | Desenhar um Relégio (onze e dez)
cubo (3 pontos)
: Fim .~
Inicio
[ 1] [ ] L 4 [ ] [ 1 i
Eontorng Ng’ meros Ponteiros
NOMEAGAO X
? 4
/3
m Leia a lista de palavras. Boca Linho Igreja Cravo Azul
g suje‘n%deve repeti-la '5’9"‘
| A o - §Pont
Sgl?clifg a g\?o%ggg'gZa lista 1% ensalo o
5§ minutos mais tarde. | 2°ensaio F
ATENGAO Leia a sequéncia de nimeros. O sujeito deve repetir a sequéncia. [ ] 218 54
(1 namero/segundo) 0O sujeito deve repetir a sequéncia na ordem inversa. [ ] 742 e
Leia a série de letras (1 letra/segundo). O sujeito deve bater com a mao cada vez que for dita a letra A. Nao se atribuem pontos se > 2 erros.
[ ] FBACMNAAIKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB | _ /1
Subtrair de 7 em 7 comegando em 100. [ ] 93 [ ] 86 [ ] 79 [ ] 72 [ ] 65
4 0u 5 subtracgdes correctas: 3 pontos; 2 ou 3 correctas: 2 pontos; 1 correcta: 1 ponto; 0 correctas: 0 pontos ___/3
LINGUAGEM Repetir: Eu s6 sei que hoje devemos ajudar o Jodo. [ | gﬂ raat't;‘e"sacgan'g.e-se sempre que 0s cies [] _/2
Fluéncia verbal: Dizer o maior niimero possivel de palavras que comecem pela letra “P"” (1 minuto). [ ] (N 2 11paavs) /1
ABBIRACYND Semelhanga p.ex. entre banana e laranja = fruta [ ] comboio - bicicleta [ ] relogio - régua _/2
EVOCACAO DIFERIDA i i
c Devei acordar s palayrés Boca Linho Igreja Cravo Azul kit W /5
U
SEMEIRTAS [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] apenas para
categ evocagao
Fivi de catvdorie SEM PISTAS
Pista de escolha miiltipla
ORIENTACAO Dia do més Més Ano Diada Lugar Locali-
L [] [ 1 Ll 1) )l
© Z.Nasreddine MD —— LTOTAL __/30

Versao Portuguesa: Adicionar 1 ponto de escolaridade < 12 anos.
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