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RESUMO

Introdugao: A insuficiéncia Cardiaca Crénica (ICC) é uma doenca de elevada
incidéncia no mundo inteiro com alto indice de morbidade e mortalidade relacionado
com impacto na saude e qualidade de via dos individuos. Objetivo: comparar a
capacidade funcional de pacientes com insuficiéncia cardiaca crénica, com aqueles
que nao apresentam insuficiéncia cardiaca cronica. Método: Estudo observacional,
do tipo transversal, de abordagem quantitativa, com dados obtidos a partir da analise
de prontuarios e execucdo de avaliagdo clinica dos pacientes participantes do
estudo. Resultados: Foram incluidos 135 pacientes com média de idade de 49,2 e
59,40, grupo controle e experimental, respectivamente, a maioria do sexo masculino,
casados, de cor branca e parda, escolaridade: fundamental incompleto e médio
completo, com uma renda familiar de 7% a 02 salario minimo, no grupo
experimental. Conclusao: Os achados da presente pesquisa comprovou que a
capacidade funcional em pacientes com ICC é menor que em individuos saudaveis.
Dessa forma, € salutar a proposi¢ao de intervengdes que minimizem os efeitos da
diminuicdo da capacidade funcional destes individuos, a exemplo da reabilitagdo
cardiaca, para assim proporcionar-lhes uma melhor qualidade de vida.

Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca; Capacidade funcional; Testes Funcionais.



ABSTRACT

Introduction: Chronic Heart Failure (CHF) is a disease with a high incidence
worldwide with a high rate of morbidity and mortality related to the impact on the
health and quality of life of individuals. Objective: to compare the functional capacity
of patients with chronic heart failure, with those who do not have chronic heart
failure. Method: Observational, cross-sectional study, with a quantitative approach,
with data obtained from the analysis of medical records and execution of clinical
evaluation of patients participating in the study. Results: We included 135 patients
with a mean age of 49.2 to 59.40 in both study groups, most of them male, married,
white and mixed race, respectively, schooling: incomplete and complete high school,
with a family income from %2 to 02 minimum wage. Conclusion: The findings of the
present study proved that functional capacity in patients with CHF is lower than in
healthy individuals, since by using the tests mentioned in the present study, it was
observed that the greatest prevalendia is given in men > aged 40 years, and that the
tests help in quality of life, may provide various information for patient selection to

the cardiovascular rehabilitation program.

Keywords: Heart failure; Functional capacity; Functional Tests.
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1 INTRODUGAO

A maioria das doengas cardiacas culmina na Insuficiéncia Cardiaca (IC)
como via final, tornando-se um desafio clinico na area da saude, por se tratar de um
problema epidémico em progressao. A IC é considerada uma doencga progressiva e
debilitante, que afeta pelo menos 26 milhdes de pessoas em todo o mundo (KIHEI et
al., 2018). Por causa do envelhecimento da populagdo e aumento da doenga arterial
coronariana € 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 populacdo de idosos do mundo, cerca de 30 milhdes de pessoas, 0 que
tornara a IC a causa mais frequente das internagdes por doenga cardiovascular no
pais, resultando em um alto 6nus econdmico no sistema de saude (NETO, 2015).

A IC pode ainda ser caracterizada como um declinio progressivo da
funcao ventricular, que ocasiona inadequado suprimento sanguineo para atender
necessidades metabolicas tissulares, devido a disfungdo milocitica progressiva
causada por alteragdes na expressdo de genes, perda de células por necrose e
apoptose e, 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 deplegdo de
energia. Todos esses fatores sdo mediados pela ativagdo de sistemas neuro-
hormonais e autdcrinos/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: crepitagdo pulmonar e edema periférico e anormalidades estruturais,
disfuncao sistolica ou diastélica. De acordo com as mais recentes orientacdes da
Sociedade Europeia de Cardiologia (2016), os pacientes com IC podem ser
genericamente divididos em trés grupos: IC com fragado de ejecao limitrofe — FEVE
entre 40% e 49%; IC com fragéo de ejecao preservada — FEVE = 50% IC com fragao
de ejecéo reduzida — FEVE < 40% (ADELBORG, 2018). E segundo a New York
Heart Association (NYHA), a IC é classificada em quatro classes conforme a
limitagdo do paciente, permitindo verificar o grau de incapacidade causada pelo
dano cardiovascular (KIM et al., 2017).

Com o avangar da idade ocorrem mudangas morfolédgicas, bioquimicas e

funcionais que englobam todo o organismo e designam a perda progressiva da



capacidade de adaptacdo do individuo ao meio ambiente, causando maior
vulnerabilidade, o que esta associado a diminuicdo da qualidade de vida. A
capacidade funcional pode ser definida como o potencial que os individuos
apresentam para decidir e atuar em suas vidas de forma independente, no seu
cotidiano (BARBOSA et al., 2014).

2 JUSTIFICATIVA

A capacidade funcional do individuo é definida pela auséncia de dificuldades
no desempenho de atividades da vida cotidiana. A capacidade funcional diminui com
a idade, mas nem sempre no mesmo ritmo para todas as pessoas (CARVALHO GS,
2014). Destaca-se a relevancia da observagao da capacidade funcional de pacientes
com insuficiéncia cardiaca cronica, e de suas habilidades em executar tarefas fisicas
referentes a analise da independéncia ou dependéncia completa.

A verificagcdo da capacidade funcional destes pacientes por meio de
instrumentos validados possibilita que sejam identificadas as fragilidades no que
tange as acgdes de autocuidado, para que posteriormente sejam elaboradas
intervengdes voltadas a alta hospitalar e acompanhamento ambulatorial desses
pacientes, com vistas a redugao das taxas de reinternagbes por IC agudamente
descompensada e a proporcionar melhora da qualidade de vida dos pacientes
(LINN; AZZOLIN; SOUZA, 2016).

3 OBJETIVOS
3.1 Objetivos Principais
Comparar a capacidade funcional de pacientes com insuficiéncia cardiaca

cronica, com aqueles que nao apresentam insuficiéncia cardiaca cronica.

3.30bjetivos Especificos

a) Avaliar as variaveis sociodemograficas dos pacientes participantes do estudo;

b) Verificar a variabilidade das variaveis hemodinamicas dos pacientes segundo
a classificacao NYHA,;

c) Estratificar o nivel da capacidade funcional dos pacientes em relagdo as

variaveis sexo e idade;



4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 Insuficiéncia Cardiaca Cronica

A American Heart Association of Cardiology define IC como uma “sindrome
clinica complexa resultante de qualquer doencga cardiaca estrutural ou funcional, que
prejudica a capacidade de enchimento ventricular ou de ejegédo do sangue” (LOVELL
et. al., 2019). Assim, configura-se como uma doenga crbnica progressiva, na qual o
musculo cardiaco é incapaz de fornecer sangue suficiente para suprir as
necessidades de oxigénio dos tecidos periféricos, apesar de pressbdes 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 populagdo em geral (LOVELL et al.,
2019). O aumento da populagao idosa e a prevaléncia de condi¢gdes de risco (por
exemplo, hipertensado, 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 € de 5 anos em até 42,3% em
pacientes hospitalizados por IC (KEWCHAROEN et al.,, 2019). Estima-se que a
prevaléncia aumentard em 46% até o ano de 2030 (TOLEDO et al., 2019).

Entre 2008 e 2017, a IC foi a principal causa cardiovascular de hospitalizagdes
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 internagdes 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 internagao por IC no Brasil, com o maior niumero na
faixa de idade entre 70 e 79 anos (FERNANDES et al., 2020).

Logo, a ICC continua sendo um grande problema de saude publica em quase
todos os paises, apresentando uma alta de mortalidade, altas taxas de readmissao
hospitalar, pior capacidade funcional e baixa qualidade de vida. Apesar dos avangos
terapéuticos na gestdo da ICC e da reducédo no numero de hospitalizagées de
pacientes ao longo dos anos, ndo houve uma redugéao global da mortalidade (BIRNE
et al., 2018).



Em um estudo epidemiolégico com pacientes japoneses com IC, os pacientes
idosos apresentaram um aumento de comorbidades, tempo de internagao e custos
meédicos (NORLING et al., 2019). Fatores esses que n&o estdo associados apenas
ao risco mais elevado de mortalidade, mas também com o aumento consideravel
dos custos de saude. Em 2010, nos Estados Unidos, os gastos relacionados aos
cuidados de pacientes com IC foram de US$ 24,7 bilhdes, sendo projetado um gasto
de US$ 77,7 bilhdes em 2030. Consequentemente, um protocolo preventivo,
especialmente o controle dos fatores de risco, € essencial para reduzir a taxa de
hospitalizagao de pacientes com IC (KEWCHAROEN et al., 2019).

O tratamento baseia-se na aplicacdo de betabloqueadores, bloqueadores do
sistema renina-angiotensina-aldosterona, revascularizacdo coronaria, cardio-
desfibrilador e terapias de ressincronizagao. Identificar fatores clinicos prognésticos
nestes doentes esta entre focos de pesquisa clinica. Varios fatores tém sido
encontrados associados com um pior resultado cardiovascular e um aumento da
mortalidade em pacientes com IC. Esses fatores incluem, mas n&o se limitam, ao
aumento da frequéncia cardiaca de repouso, fracdo de ejecdo baixa, creatinina
elevada, New York Heart Association (NYHA) classe Il / IV, histéria de bloqueio do
ramo esquerdo, baixa pressao arterial sistdlica e idade avangada (KEWCHAROEN
et al., 2019).

A IC ao afetar predominantemente pessoas idosas, torna-se mais dificil para
estes pacientes por causa de doengas multi-morbidas, polifarmacia e deficiéncias
cognitivas comuns neste grupo. Embora a tecnologia médica esteja se
desenvolvendo continuamente, um melhor resultado a longo prazo para pacientes
com IC ainda ndo é conhecido. Contudo, o auto-cuidado pode reduzir internacdes e
mortalidade em pacientes com IC. Assim, a auto-assisténcia deve ser enfatizada na
populagao com IC (KIM, SON, 2019).

4.2 Capacidade Funcional

A Capacidade Funcional (CF) é um termo amplo que se refere a capacidade
de realizar atividades que exijam esforgo fisico, sendo o seu principal determinante,
a integridade das musculaturas cardiaca, respiratéria e esquelética. Assim, a
reducao da capacidade funcional pode ser comprometida através da alteracédo de
um ou mais desses sistemas (NOGUEIRA et al., 2017).



A capacidade funcional define-se pelo desempenho do individuo em realizar
suas atividades do cotidiano, sua capacidade em realizar gestos motores e
desempenhar atividades de rotina, podendo ser com ou sem nenhum auxilio
(VIRTUOSO; GUERRA, 2011).

A capacidade funcional engloba a capacidade de o individuo manter
competéncia, habilidades fisicas e mentais para um viver independente e auténomo.
Sendo capacidade para realizagdo das Atividades de Vida Diaria (AVDs) e Atividade
Instrumental de Vida Diaria (AlIVDs), ou seja, as atividades que fazem parte da rotina
do dia-a-dia, como fazer compras, fazer sua contabilidade, banhar-se, deslocar-se e
alimentar-se. Sdo necessarios parametros multidimensionais para se avaliar a
capacidade funcional, tais como: fatores socioecondmicos, culturais, psicossociais,
demograficos, estilo de vida adotado, condigbes de saude/doencga, entre outros
( ANDRADE, 2018).

4.3 Testes funcionais

Os testes funcionais sdo exercicios elaborados para avaliar quantitativa e
qualitativamente o desempenho do paciente. Analisa alinhamentos biomecanicos e
posturais e presenca ou auséncia de dificuldade na realizagdo das atividades
propostas (NETO, 2021).

Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6M), que é um teste de esforo
submaximo que engloba e integra diversos sistemas envolvidos durante a atividade
fisica, sendo indicado principalmente para avaliar a capacidade funcional. E um
meétodo simples para se observar a melhora do desempenho nas provas de
tolerancia ao exercicio, de facil aplicabilidade, bem tolerado pelos pacientes e o que
melhor reproduz as atividades de vida diaria. Na realizagao do teste, os participantes
caminharam em um terreno plano, nivelado, sem obstaculos e sem transito de
pessoas, perfazendo a distancia entre dois cones separados por 30 metros, a uma
velocidade auto imposta pelo préprio voluntario. (SILVA et al.,2016)

O TC6 é um teste realizado onde o paciente deve caminhar o mais rapido
possivel, sem correr, por maior tempo que conseguir, durante seis minutos. Este
teste deve ser feito em um lugar plano, demarcando o espaco, que o ideal é 30
metros, para que a avaliagao seja feita de maneira correta. Durante todo o tempo o

individuo deve ser monitorado através de um oximetro, para avaliacdo da saturagao



de oxigénio, a afericdo da Pressao Arterial (PA), além disto, o paciente deve relatar
o nivel de dispnéia e fadiga através de uma escala (RONDELLI et al, 2009).

De acordo com Santos L. et al. (2013), o TC6 possui beneficios por ser de
baixo custo, ser facil de aplicabilidade, ou seja, é um teste facil de ser realizado e
simular uma atividade simples realizada pelo paciente, que no caso é a caminhada.
Além disso, tem boa confiabilidade sendo este fidedigno. O TC6 € um teste que
pode completar o exame fisico, indicando e identificando importantes aspectos
relacionados ao estado de saude do paciente.

O Teste de Caminhada de Seis minutos (TC6) é um teste adaptado do Teste
de Cooper de 12 minutos, criado nas forgas armadas americanas, com o objetivo de
avaliar a tolerancia dos soldados a atividade fisica, onde os militares deveriam correr
o mais longe possivel, em 12 minutos. Nos anos de 70, Mc Gavin e Cols
transformaram o teste de Cooper no teste caminhada de 12 minutos, com o objetivo
de analisar pacientes respiratérios, especificamente os portadores de bronquite
cronica. Posteriormente o teste de 12 minutos passou a ser realizado durante seis
minutos, se transformando TC6. Essa mudanca aconteceu, devido o teste feito
durante 12 minutos ser cansativo aos participantes, sendo assim, o TC6 tornou-se
um teste conhecido e aplicado para avaliagao de diversos pacientes (DOURADO,
2010).

O movimento de sentar e levantar é considerado pré-requisito fundamental
para a mobilidade e a independéncia funcional, uma vez que esse movimento faz
parte de diversas Atividades da Vida Diaria (AVD). O teste de sentar e levantar
(TSL) € um teste submaximo que permite avaliar, durante um minuto, o numero de
repeticbes do ato de sentar e levantar de uma cadeira, sem auxilio dos membros
superiores, assim como o numero de interrupcdes durante o teste. E utilizado em
varias populagées como em individuos submetidos a cirurgia cardiaca, doenga renal

cronica, idosos, tabagistas e individuos higidos (PESSOA et al.,2012)

5 METODOLOGIA
5.1 Tipos de Pesquisa

Foi feito um estudo observacional do tipo transversal com pacientes adultos

acima de 18 anos.



5.2 Local da Pesquisa

A selecao da amostra ocorreu no Ambulatério de Cardiologia do Hospital
Universitario Presidente Dutra (HUUFMA), a primeira etapa de pesquisa, que
consiste no processo de avaliagdo, ocorreu no Centro de Pesquisa do Hospital
Universitario — CEPEC, com pacientes que apresentam Insuficiéncia cardiaca. Ja a
segunda etapa do projeto, trata - se de uma entrevista com pessoas que nao
apresentavam insuficiéncia cardiaca no ambulatério do hospital de referéncia
Estadual de Alta Complexidade do Maranhao Dr. Carlos Macieira-HCM, na cidade

de Sao Luis, Maranhao.

5.3 Amostra

Participaram da pesquisa pacientes adultos com insuficiéncia cardiaca
cronica, bem como pacientes com outras afecgdes (respiratorias, nefrologicas,
reumatologicas, gastrointestinais ou hematoldgicas), que n&o apresentavam ICC.
Apos o recrutamento a partir da selecdo aleatdéria dos pacientes atendidos no
HUUFMA e HCM, esses foram divididos em dois grupos: G1- composto por

pacientes com ICC e G2 pacientes sem ICC.
5.4 Critérios de Inclusao

Foram elegiveis para integrarem os grupos pacientes sem e com ICC (IC de
natureza progressiva e persistente), de ambos os sexos, idade igual ou superior a
18, residentes no Estado do Maranhdo e com capacidade de entender e seguir as
instru¢cdes do protocolo do estudo. A ICC foi diagnosticada segundo os critérios
estabelecidos pelas diretrizes da Sociedade Europeia de Cardiologia: diagndstico
com base em sinais clinicos, radiolégicos e ecocardiograficos, com fungéo sistolica
ventricular esquerda anormal. Outrossim, era necessario em todos 0s grupos, o
aceite para participar da pesquisa por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (Apéndice I)



5.5 Critérios de Exclusao

Foram excluidos da pesquisa pacientes em descompensac¢ao aguda da IC,
com histérico de acidente vascular encefalico, doenca psiquiatrica diagnosticada,
que apresentavam contraindicacdo para o teste de esforco e que apresentavam
infeccdo de grande repercussao, neoplasias, presenga de déficits motores que
inviabilizam os testes, reducdo da acuidade visual, estenose da artéria carétida>
50%.

5.6 Coleta de Dados
O procedimento de recrutamento ocorreu da seguinte forma: os

pesquisadores na posse dos prontuarios e mapas de agendamento de consultas e
atendimentos verificaram os pacientes elegiveis, e realizaram a randomizacao
desses por sistema computacional para a composi¢gdo da amostra geral do estudo.
Os pacientes selecionados foram convidados a participar da pesquisa e receberam
informagdes quanto aos aspectos éticos. Participaram aqueles que concordaram
com as prerrogativas estabelecidas no TCLE. Para testar a compreensao e
relevancia dos instrumentos de coleta de dados sera realizado um teste piloto com
dez participantes.

Todos os pacientes foram submetidos a uma avaliagao cardioldgica clinica.
Foi realizada também a classificacdo funcional dos pacientes pela New York Heart
Association (NYHA |, I, lll e IV) para medir os sintomas da ICC, identificado os
medicamentos prescritos € a presenca de marca-passo artificial ou de terapia de
ressincronizacgao cardiaca.

5.7 Aspectos Eticos

O estudo foi pautado nos principios éticos que envolvem pesquisa com
seres humanos, e seguiu as normas da resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude (CNS). Este estudo foi iniciado somente apds a aprovagao do projeto, sendo
submetido inicialmente a Comissao Cientifica do HCM e, apdés anuéncia, foi
cadastrado na Plataforma Brasil. O qual foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal do Maranhdo- CEP UFMA (n° do Parecer:
3.902.939). Os participantes do estudo assinaram o TCLE e receberam informacdes
sobre os pontos principais do estudo, tais como: procedimento, objetivo e possiveis

contribuicbes do estudo; podendo voltar atras a qualquer momento da pesquisa,



sem nenhuma penalizagao e livre de qualquer 6nus.

5.8 Dados Estatisticos

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 confianga (IC) de
95%. As variaveis continuas que apresentaram distribuicdo normal foram descritas
através de média * desvio padrdo e as variaveis categéricas 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 distribuigdo normal ou n&o
e auxilia na escolha entre testes paramétricos ou nao-paramétricos. Apds a
verificacdo da normalidade dos dados, foi utilizado o teste paramétrico de T student
(para amostras pareadas) para verificar as diferengas existentes entre as médias
das variaveis analisadas antes e apos a realizacdo do teste de sentar e levantar.
Também foram verificadas as correlagdes existentes entre as variaveis do estudo
com a quantidade de repeticdes no teste de sentar e levantar, por meio dos testes
de correlagéo de Pearson (distribuicdo paramétrica) e Spearman (distribuigdo nao-

paramétrica).

6. RESULTADOS

Os resultados foram obtidos a partir dos dados de 82 pacientes com ICC
avaliados no estado do Maranhdo. A Tabela 01 apresenta a caracterizagao
sociodemografica dos pacientes, apresentando uma média de idade de 59,40 +
12,92 anos, sendo 63,4% do sexo masculino e 36,6 % do sexo feminino. A maioria
dos pacientes possui apenas o fundamental incompleto, correspondendo a 41,5 % e
a maior renda é de 1/2 a 1 salarios minimos, representando 47,6%. Predominaram
os participantes autodeclarados brancos, sendo 46,3% e também a maioria é
casada.

De acordo com a Tabela 01, grupo de controle, com 53 pacientes apresenta
uma meédia de idade de 49,2+12,12, sendo sendo 66 % do sexo feminino e 34% do
sexo feminino. A maioria dos pacientes possui apenas o ensino médio completo,
correspondendo a 39,6% e a maior renda é de 1 a 2 salarios minimos,

representando 47,2%. Predominaram os participantes autodeclarados pardas com



um percentual de 49,1 %, sendo 62,3% sé&o casados.

Tabela 01: Caracterizagdo sociodemografica da amostra do estudo, Sao Luis, 2022.

Variavel Grupo ICC (n=82) Grupo Controle (n=53)
Idade (anos)
Média + Desvio Padrdo 59,40 + 12,92 49,2+ 12,12
Sexo*
Feminino 30 (36,6%) 35 (66%)
Masculino 52 (63,4%) 18 (34%)
Raga/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%)
Escolaridade*
Analfabeto 0 (0%) 3 (5,7%)
Fundamental Incompleto 34 (41,5%) 8 (15,1%)
Fundamental Completo 18 (22%) 7 (13,2%)
Médio Incompleto 3 (3,7%) 3 (5,7%)
Médio Completo 20 (24,4%) 21 (39,6%)
Superior Incompleto 2 (2,4%) 5(9,4%)
Superior Completo 5(6,1%) 6 (11,3%)
Renda*
< 1/2 Salario Minimo 11 (13,4%) 11 (20,8%)
12a1SM 39 (47,6%) 14 (26,4%)
1 a 2 Salarios Minimo 29 (35,4%) 25 (47,2%)
2 a5 Salarios Minimo 3 (3,7%) 2 (3,8%)
5 salarios Minimo 0 (0%) 1 (1,9%)
Estado Civil*
Solteiro 21 (25,6%) 14 (26,4%)
Divorciado 12 (14,6%) 3 (5,7%)
Casado 43 (52,4%) 33 (62,3%)
Vitivo 6 (7,3%) 3 (5,7%)

Fonte: Banco de dados do autor
A Tabela 02 apresenta a relacdo das medidas antropométricas com a ICC. A

média do peso dos pacientes é de 68,90 £ 13,08 e da altura é de 1,61 + 0,09. O
calculo do IMC mostrou que 37,8% dos pacientes encontram-se em sobrepeso,
sendo o IMC médio da amostra de 26,50 * 4,78. A RCQ média dos pacientes foi de
2,17 £ 10,74, sendo que 61,7% apresentaram valores de alto risco para DCVs.

De acordo com a tabela 02, grupo de controle, a média do peso dos pacientes
€ de 67,91 £ 11,69 e da altura é de 1,61 + 0,09. O calculo do IMC mostrou que 43,4
% dos pacientes encontram-se em sobrepeso, sendo o IMC médio da amostra de
26,06 £ 3,95. A RCQ média dos pacientes foi de 0,93 + 0,06, sendo que 58,9 %

apresentaram valores de alto risco para DCVs.



Tabela 02: Medidas antropométricas da amostra do estudo, Sao Luis, 2022.

Baixo Risco

Risco Moderado

Alto Risco

2 (3,3%)
11 (11,7%)
52 (61,7%)

Variavel Grupo ICC (n=82) Grupo Controle (n=53)
IMC (Kg/cm?)“ 26,50 £ 4,78 26,06 + 3,95
IMC (Kg/cm?) *
Baixo Peso 7 (8,6%) 3 (5,66%)
Normal 27 (32,9%) 21 (39,62%)
Sobrepeso 31 (37,8%) 23 (43,4%)
Obesidade | 15 (18,3%) 5(9,43%)
Obesidade 11 1(1,2%) 0 (0,0%)
Obesidade IIT 1 (1,2%) 1 (1,89%)
Peso (Kg)*“ 68,90 + 13,08 67,91 + 11,69
Altura (m)“ 1,61 0,09 1,61 + 0,09
RCQ* 2,17 +10,74 0,93 £0,06
RCQ*
Ideal 17 (23,3%) 11 (20,75%)

1(1,89%)
10 (18,87%)
31 (58,49%)

Legenda: a: média + desvio padrdo, *: valores apresentados na forma n (%).
Fonte: Banco de dados do autor
A Tabela 03 apresenta a caracterizagdo clinica dos pacientes, sendo
observado que a predominadncia é de pacientes ICFEp, com a FEVE = 50%,
representando 26,82 %. A classe funcional ficou igualitaria para a NYHA |l e (ambas
com 34,1%). O tempo de acompanhamento da IC em sua maioria corresponde a < 2
anos, com 40,24%. A maioria dos pacientes nao séo tabagistas (90,2%) e nao sao
etilistas (85,4%). A HAS é uma comorbidade predominante em 73,2 % dos pacientes
com ICC e de 69,8% em pacientes no grupo de controle. No quesito diabetes nao
esta presentes nos pacientes de grupo de controle representando 90,6 %. A maioria
dos pacientes nao pratica atividades fisicas (63,41 % grupo ICC e 60,4% grupo de
controle). Nao possui implante de marcapasso (87,8% ICC), no entanto o grupo de

controle teve-se um resultado de 94,3 %.

Tabela 03: Caracterizacio clinica da amostra do estudo, Sdo Luis, 2022.

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

>50% 22 1(26,82%)

40% a 49% 19 (23,17%) -

<40% 41 (50%)

NYHA*



I

25 (30,5%)

29 (52,7%)

II 28 (34,1%) 19 (34,5%)
I 24 (29,3%) 5(9,1%)
v 5(6,1%) 2 (3,6%)
Tempo de
Acompanhamento*
<2 anos 33 (40,24%)
>3 ou<4 anos 14 (17,07%)
>5o0u< 6anos 11 (13,41%)
> 7 anos 24 (29,27%)
Tabagismo*
Sim 8(9,8%) 5(9,4%)
Nao 74 (90,2%) 48 (90,6%)
Etilismo*
Sim 12 (14,6%) 17 (32,1%)
Nao 70 (85,4%) 36 (67,9%)
Hipertensao*
Sim 60 (73,2%) 16 (30,2%)
Nao 22 (26,8%) 37 (69,8%)
Diabetes*
Sim 25 (30,5%) 5(9,4%)
Nao 57 (69,5% 48 (90,6%)
Pratica Ativ. Fisica*
Sim 30 (36,59%) 21 (39,6%)
Nao 52 (63,41%) 32 (60,4%)

Historico Familiar*

Sim 53 (64,6%) 23 (43,4%)
Nio 29 (35,4%) 30 (56,6%)
Presenca de Marcapasso*
Sim 10 (12,2%) 3 (5,7%)
Nio 72 (87,8%) 50 (94,3%)

Legenda: *: valores apresentados na forma n (%).

Fonte: Banco de dados do autor

A Tabela 04 apresenta a analise do teste de caminhada de 06 minutos. No
grupo ICC a distancia percorrida foi de 245,19 + 49,54, enquanto no grupo de
controle foi de 306,38 £ 21,29. A PA Sistdlica - antes (mmHg) foi de 119,04 + 16,45
no grupo de ICC, sendo que 127,63 +18,04 deu um resultado no grupo de controle.
O Sa02 - antes (%) no grupo de ICC foi de 96,74 *+ 1,64, o resultado no grupo de
controle foi de 97,29 £ 1,25

Tabela 04: Variaveis analisadas no teste de caminhada de seis minutos, Sao Luis, 2022.

Variavel Grupo ICC (n=82) Grupo Controle (n=53) p
Distéancia Percorrida (m) 245,19 + 49,54 306,38 = 21,29 0,000°
Distancia Prevista (m) 557,3 +£46,42 567,95 +£ 41,07 0,181



FC - antes (bpm) 69,74 + 11,49 77,29 £ 13,06 0,001*

FC - ap6s (bpm) 76,34 £ 13,56 89,47 + 13,46 0,000°
PA Sistolica - antes (mmHg) 119,04 + 16,45 127,63 +£18,04 0,005*
PA Sistolica - apos (mmHg) 122,90 + 20,11 126,72 + 14.66 0,229
PA Diastolica - antes (mmHg) 76,96 + 8,85 79,45+ 7,79 0,093°
PA Diastolica - apos (mmHg) 79,31 £ 9,67 80 + 5,44 0,635
Sa0?2 - antes (%) 96,74 £ 1,64 97,29 £ 1,25 0,039*
Sa02 - apos (%) 95,80 £ 5,08 97.43 £ 1,03 0,021°*

Legenda: *: Teste t-student , * estatisticamente significante

Fonte: Banco de dados do autor

No grafico 01, relacionado ao Teste caminhada de seis minutos, verificamos a
distancia percorrida pelo grupo ICC foi menor do que a do grupo controle.

Distan

Cia

Percorr 1000 P < 0,001
ida

(metro ann

S)

600

[ 1
J l

Grupo ICC Grupo Controle

Grifico 01: Distancia percorrida no teste de caminhada de seis minutos, Sao Luis, 2022.

A Tabela 5 apresenta o teste de sentar e levantar. No grupo ICC observa que
a FC antes foi de 71,81 £ 11,94 e a FC apds foi de 78,42 + 13,97. A PA Sistdlica -
antes (mmHg) predomina 117,69 + 19,15. A PA Sistdlica - apés (mmHg) é de 123,63
+ 20,60. A Sa02 - antes (%) é de 97,43 + 1,15 e a Sa02 - apds (%) corresponde a
97,31 £ 1,53. No grupo de Controle, foram entrevistados 53 pessoas, onde
obtiveram resultados como: FC - antes (bpm): 78,6 + 10,61; FC - apds (bpm): FC -
apos (bpm). SaO2 - antes (%) foi de SaO2 - antes (%) e a Sa02 - apés (%) é de
97,38 £ 1,00. No grupo de Controle 78,6 £ 10,61 (FC - antes (bpm), no entanto FC -
apos (bpm) € de 88,52 £ 17,78. A Sa02 - antes (%) € de 97,70 + 0,93 e Sa02 - apds
(%) € de 97,38 + 1,00



Tabela 05: Varidveis analisadas no teste de sentar e levantar, Sao Luis, 2022.

Variavel Grupo ICC (n=82) Grupo Controle (n=53) p
FC - antes (bpm) 71,81 +£11,94 78,6 £ 10,61 0,001*
FC - ap6s (bpm) 78,42 £ 13,97 88,52 +17,78 0,000°
PA Sistolica - antes (mmHg) 117,69 + 19,15 118,54 £15,08 0,782
PA Sistolica - apés (mmHg) 123,63 £ 20,60 122,18 +£17,28 0,667
PA Diastolica - antes (mmHg) 76,22 10,95 77,63 £ 6,65 0,392
PA Diastolica - apos (mmHg) 79,09 £ 11,677 78,54 + 7,30 0,756
Sa02 - antes (%) 9743 £ 1,15 97,70 £ 0,93 0,151
Sa02 - apos (%) 97,31 £ 1,53 97,38 £ 1,00 0,783

Legenda: * Teste t-student ,  estatisticamente significante

Fonte: Banco de dados do autor

No grafico 02, onde mostra a capacidade funcional de sentar e levantar
observa-se que apds a aplicacdo dos testes verificou que a quantidade média de
vezes que o0s pacientes sentaram e levantaram foi: Grupo ICC ( 15 vezes),

enquanto o de grupo de controle foi de 17 vezes.
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Grafico 02: Quantidades no teste sentar e levantar, Sao Luis, 2022.

7. DISCUSSAO

O presente estudo caracterizou as variaveis sociodemograficas e clinicas de
135 pacientes residentes no estado do Maranhao portadores de ICC e de pacientes
em Grupo de Controle. Quanto ao perfil sociodemografico destes participantes
apresentado na Tabela 01, observou-se um resultado semelhante ao encontrado em
outro estudo observacional com 61 pacientes, onde foram obtidos dados dos
registros de prontuarios no periodo entre 24 de maio de 2019 a 30 de junho de 2019,
da Clinica de Insuficiéncia Cardiaca Coracao Valente (CICCV), localizada no
municipio de Niter6i/RJ. Neste estudo houve o predominio do sexo masculino
(6,4%), da racga branca (46,3%), nivel de escolaridade baixo (41,5%), renda de 1 a 2
salarios minimos (47,6%) e em situagao conjugal (52,4%).

A analise estatistica do atual estudo mostrou a predominancia do sexo
masculino como mais acometida pela ICC, correspondendo em 63,4%, sendo um
resultado ja pautado na literatura como afirmam os autores abaixo:

Individuos do sexo masculino, principalmente com baixa escolaridade, sdo mais
suscetiveis a exposicao aos fatores de riscos das DCVs e, consequentemente,
possuem maior taxa de mortalidade (NETO et al., 2016; MOZAFFARIAN et al., 2016;
SPINAR et al., 2011).

No nivel educacional predominante foi a baixa escolaridade, apresentando
41,5% para o ensino fundamental incompleto e 22 % para o ensino fundamental
completo, corrobando com os autores NETO et al.,, 2016; MOZAFFARIAN et al.,
2016 e SPINAR et al., 2011. Esses dados refletem negativamente na saude do
paciente, tendo em vista que esta relacionado as praticas de educacdo em saude. O
pouco grau de instrugdo pode levar ao baixo entendimento em saude, impactando
na capacidade do autocuidado desses pacientes, como afirmam os autores abaixo:
A baixa literacia em saude de pacientes com IC traduz em menor conhecimento
relacionado a doenca, ao pior comportamento de autocuidado, baixa qualidade de
vida e diminuigdo a adesao medicamentosa prescrita na IC. Também esta recionada
a incidéncia de mortalidade em pacientes ambulatoriais e hospitalizados. Além
disso, ressalta-se que a baixa escolaridade em saude pode prever morbimortalidade
(ALSPACH JG, 2015; CAJITA MI, CAJITA TR, HAN H, 2016).



A maioria dos pacientes apresenta uma situagao financeira né&o favoravel,
sendo que eles possuem uma rende de 2 1 salario ( 47,6%) e tem aqueles que
sobrevivem com a apenas 01 a 02 salarios 35,4%. Conforme FORAKER et al., 2011
e PHILBIN et al., 2001, a baixa renda familiar configura-se um preditor para o
aumento nas readmissdes em pacientes com IC.

As medidas antropométricas dos pacientes com ICC foi apresentada na
Tabela 02. De acordo com a Organizagao Mundial da Saude (OMS), o valor do IMC
entre 18,5 a 24,9 kg/m2 representa o peso ideal e o menor risco de algumas
doengas. Contudo, o estudo mostrou que a maioria dos pacientes encontram-se com
valores de 27 a 31 kg/m?, considerado sobrepeso, uma estatistica esperada, uma ve
gue os pacientes nao fazem atividades fisicas, devido ao ICC.

No que diz respeito a capacidade funcional, foi utilizada a classificacdo da
NYHA para analisar o atual estudo, onde a amostra mostrou-se igualitaria para a
NYHA I e Il (30,5 % e 34,1%), também demonstrou que a maioria dos pacientes nao
séo tabagistas (90,2) e no grupo ICC nao sao diabetes equivale a 69,5 %.

Quanto a pratica de atividades fisicas, foi observado que maioria dos
pacientes ndo praticam, respectivamente 63,41 % e 60,4 %. Alguns autores
reforcam a teoria como os citados abaixo:

O estudo de Morales, observou que individuos que pecorreram distancias menores
que 450 metros no TGC apresentaram maior risco para eventos cardiacos em curto
prazo e agravamento da IC.( NOGUEIRA, VIEIRA, et at.,2017).

A capacidade funcional dos pacientes foi apresentada no grafico 01 e 02, com
os resultados dos testes Sentar e Levantar e a Caminhada de seis minutos. O TSL
serve para avaliar a resisténcia muscular periférica, com a vantagem de apresentar
menos estresse hemodinamico, facilidade na aplicagcdo e maior sensibilidade ao
estado clinico do paciente (OZALEVLI et al., 2007).

O TC6 é um teste que pode completar o exame fisico, indicando e
identificando importantes aspectos relacionados ao estado de saude do paciente
(SANTOS, 2013).

O estudo mostrou que os pacientes com ICC apresentou uma capacidade
funcional menor que os pacientes dentro do grupo de controle. O valor de 15
repetigoes, grafico 01, evidencia uma baixa capacidade funcional e um déficit de
forca. Referente ao teste TC6, verificou que o grupo ICC pecorreu um percurso

aproximadamente 300 m, equanto os pacientes do grupo de controle pecorreu



aproximadamente 400 m.

Pacientes com IC frequentemente apresentam multiplas comorbidades que
podem dificultar o manejo terapéutico e contribuir para desfechos negativos (SU et
al.,, 2019; VAN DEURSEN et al.,, 2014). Conforme a Sociedade Europeia de
Cardiologia, 74% dos pacientes com IC tem, pelo menos, uma comorbidade (VAN
DEURSEN et al., 2014). As comorbidades mais comuns relatadas em pacientes com

IC s&o DRC, anemia, DM e doencga pulmonar obstrutiva cronica (ROSS et al., 2010).



8. CONCLUSAO

Diante do estudo realizado, o perfil clinico e sociodemografico dos pacientes
com ICC e os de controle no estado do Maranhdo apresenta pacientes do sexo
masculino, casados, cor branca, com escolaridade de ensino fundamental
incompleto, pessoas que vivem entre 01 a 02 salario minimo, nao fazem atividade
fisica, apresentando sobrepeso e HAS.

A obesidade é um fator de risco muito relevante para as DCVs e interfere
negativamente para os pacientes que estdo no enfrentamento dessas doengas. Uma
vez que, o sobrepeso observado nestes pacientes com ICC tem impacto na
capacidade funcional e na forca muscular dos MMII, o que pode vir a comprometer
a qualidade de vida.

Diante do exposto, nota-se a necessidade de avaliar e correlacionar a
capacidade funcional do individuo portador de IC a qualidade de vida, no ambito
ambulatorial, contribuindo para um melhor direcionamento terapéutico, visando
minimizar e prevenir agravos, bem como a promog¢éo de saude. Assim, este estudo
se prop6s a mensurar a capacidade de adaptagao de pacientes com IC no ambito

ambulatorial, comparando tais variaveis com individuos livres de comorbidades.
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APENDICE-I TERMO DE CONCENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé, na qualidade de sujeito da pesquisa: “Alteracdes neurocognitivas e impactos da
renbillitaq:iio cardiovascular em pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica”, estd sendo convidado a
autorizar a sua participagio nesta pesquisa. O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitirio da Universidade Federal do Maranhio. Telefone (98) 2109-1250, enderego: Rua Bardo
de Itapary, 227, quarto andar, Centro, S&o Luis — MA. CEP: 65.020-070. Horario de atendimento: segunda a
sexta-feira (08h as I12h e 14h as 17h) e vocé poderd entrar em contato para suas diavidas éticas. Sua
participagdo ¢ voluntaria, vocé nio receberd qualquer tipo de pagamento por sua participagio, isto ¢, ¢la ndo €
obrigatéria e vocé tem plena autonomia para decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua
participagdo a qualquer momento. Vocé nio serd penalizado de nenhuma maneira caso decida nio consentir a
sua participagdo ou desistir posteriormente. Contudo, ela é muito importante para a execu¢do da pesquisa.
Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informag@es por vocé prestadas. Qualquer dado que
possa identificd-lo serd omitido na divulgagio dos resultados da pesquisa e o material coletado serd
armazgnadq em local seguro, garantindo seu sigilo e privacidade.

De acordo com a Resoluglio 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 responsavel 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 fun¢do cognitiva e a capacidade funcional de idosos com insuficiéncia
cardiaca cronica.

Descrigiio dos procedimentos rotineiros: O(a) sujeito da pesquisa (participante) serd convidado(a) a
comparecer ao Hospital Dr. Carlos Macieira (HCM) para a realizagdo de coleta de sangue, entrevista e testes
fisicos. Momento no qual serfio 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 presséo arterial) e grau de esforgo serdo avaliados
constantemente pela equipe de pesquisadores. Também sera realizado outro teste: Sentar e Levantar, no qual o
participante devera sentar-se e levantar-se de uma cadeira, no periodo de 1 minuto. Serdo realizados, ainda, a
avaliagio neuropsicolégica para identificagdo da dificuldade de compreensdo do(a) paciente, por meio dos
testes: Mini Mental e Montreal Cognitive Assessment (MoCA). Nestes o(a) paciente respondera perguntas
sobre 0 momento da realizagiio 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 ¢ desconfortos: Durante a realizagio dos testes de caminhada de 6 minutos ¢ sentar e
levantar a previsdo de riscos € 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 ¢ fadiga
(cansago), desmaio, lesdes musculares e, em raros casos, ataque cardiaco. Caso haja alteragdes que o impegam
de continuar, 0s testes serio 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 niio maior do que aquela vivenciada em outros exames sanguineos ja realizados.

Beneficios da pesquisa: Através da pesquisa, o pesquisador poderd compreender melhor os déficits
cognitivos, ou seja, a dificuldade de compreensio, 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 coragiio e qualidade de vida dos pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica.

Garantia de acesso: Em qualquer etapa do estudo, vocé ter acesso a um dos pesquisadores responséveis:
Leandro Marques da Silva, Bairro Calhau, Avenida Neiva Moreira, Cond. Grand Park Passaros, Bloco
Canérios, 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 accitagdo, sem qualquer prejuizo & continuidade de seu
tratamento na instituigdo.

Direito de confidencialidade: Os dados coletados serdio utilizados para subsidiar a confecgéo de artigos
cientificos, porém os responsdveis garantem a total privacidade e estrito anonimato dos sujeitos da pesquisa,
quer no tocante aos dados, quer na utilizagio de imagens ou outras formas de aquisi¢io 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 indenizago diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa, podendo o(a) sujeito da
pesquisa requerer a indenizagdio via instdncias legais.

Em caso de dividas ou perguntas, queira manifestar-s¢ a qualquer momento, para explicagdes
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; €, 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 decisio 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 e 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 participagiio ¢ isenta de despesas e que tenho
garantia do acesso 4 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 oulra do pesquisador responsavel,

Sdo Luis - MA, / /
D
Pesquisador Responsavel Sujeito da Pesquisa (nome/CPF)
Testemunha (nome/CPF) Testemunha (nome/CPF)
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APENDICE II- NEW YORK HEART ASSOCIATION ( NYHA) - B

NEW YORK HEART ASSOCIATION (NYHA) -B

Classe I - Auséncia de sintomas (dispnéia) durante atividades cotidianas. A limitagdo para esforgos
é semelhante a esperada para individuos normais

Classe Il - Sintomas desencadeados por atividades cotidianas

Classe lll - Sintomas desencadeados por atividades menos intensas que as cotidianas ou aos
pequenos esforgos

Classe IV - Sintomas em repouso




APENDICE Ill - TESTE DE SENTAR E LEVANTAR (TC6)

x% UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
3-'-;, RESIDENCIA

MULTIPROFISSIONAL SES/MA
GRUPO DE PESQUISA EM CARDIOLOGIA

FICHA DE COLETA DE DADOS

Pesquisador:

Data da Coleta:

Observagdes

AVALIACAO FUNCIONAL (F)
TC6 min Distancia Percorrida () Distancia Prevista ()
o FC () PA() Sa0z()
% FC() Sa02()
4 FC() Sa0z()
6 FC () PA() Sa02()
2+ FC () PA() Sa0z2()
Sentar-Levantar J- Quantidade/Vezes ()
o FC() PA () Sa02()
1 FC () PA() Sa02()
Escala de Borg - TC6 Escala de Borg — Sentar/Levantar
2
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ANEXO | - PARACER SUBSTANCIADO

UFMA - HOSPITAL
UNIVERSITARIO DA g%fpmoﬂ me
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
- MARANHAO / HU - UFMA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ALTERACOES NEUROCOGNITIVAS E IMPACTOS DA REABILIT{\QAO
CARDIOVASCULAR EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA CRONICA

Pesquisador: LEANDRO MARQUES DA SILVA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 24168819.2.0000.5086

Instituigcédo Proponente: HOSPITAL DR CARLOS MACIEIRA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 3.902.939

Apresentacao do Projeto:

As informacdes elencadas nos campos "Apresentagao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliagdo dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo Informagdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_1458354. Datado de 28/01/2020).

Introducao

A maioria das doencas cardiacas culmina na Insuficiéncia Cardiaca (IC) como via final, tornando-se um
desafio clinico na area da saude, por se tratar de um problema epidémico em progressdo. A IC é
considerada uma doenca progressiva e debilitante, que afeta pelo menos 26 milhdes de pessoas em todo o
mundo (KIHEI et al., 2018). Por causa do envelhecimento da populagdo e aumento da sobrevivéncia de
doenga 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 populagdo de idosos do
mundo, cerca de 30 milh6es de pessoas, o que tornara a IC a causa mais frequente das internagdes por
doenca cardiovascular no pais, resultando em um alto 6énus econémico no sistema de saude (NETO,
2015).A IC pode ainda ser caracterizada como um declinio progressivo da fungdo ventricular, que ocasiona
inadequado suprimento sanguineo para atender necessidades metabdlicas tissulares, devido a disfungdo
miocitica progressiva causada por alteragdes na expressao de genes, perda de células por necrose e

apoptose e,

Enderego: Rua Bardode ltapary n® 227

Bairro: CENTRO CEP: 65.020-070
UF: MA Municipio: SAO LUIS
Telefone: (98)2109-1250 E-mail: cep@huufma.br

Pagina 01 de 08



UFMA - HOSPITAL
G T UNIVERSITARIO DA g}m«i mo
M- | UNIVERSIDADE FEDERAL DO asl

te. 8

e MARANHAO / HU - UFMA

Continuacdo do Parecer: 3.902.939

consequentemente, remodelamento celular das camaras cardiacas. O processo de remodelamento resulta
de: dilatagdo e hipertrofia ventricular, estresse parietal elevado, fibrose intersticial, isquemia relativa
miocardica e deplegdo de energia. Todos esses fatores sdo mediados pela ativagdo de sistemas neuro-
hormonais e autocrinos/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: crepitacdes pulmonar e edema periférico; e, anormalidades estruturais: disfungéo sistélica ou
diastolica. De acordo com as mais recentes orientagdes da Sociedade Europeia de Cardiologia (2016), os
pacientes com IC podem ser genericamente divididos em trés grupos: IC com fragdo de ejegdo limitrofe —
FEVE entre 40% e 49%; IC com fracdo de ejecdo preservada — FEVE 50%; IC com fracdo de ejegdo
reduzida — FEVE < 40% (ADELBORG, 2018). E, segundo a New York Heart Association (NYHA), a IC é
classificada em quatro classes, conforme a limitagdo do paciente, permitindo verificar o grau de
incapacidade causada pelo dano cardiovascular (KIM et al., 2017).A IC é fortemente relacionada a disfuncdo
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 relagcao 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, sdo necessarios mais dados sobre a associagdo entre a IC e deméncia. Muitos mecanismos
podem estar relacionados a perda cognitiva, como hipoperfusdo cerebral, atrofia e perda de massa cinzenta
do cérebro e, ainda, disfungdo do sistema nervoso auténomo (OUDEMAN et al., 2018; REGO, CABRAL,
FONTES, 2018). Entende-se por fungdo cognitiva a interrelacdo harménica do conjunto de dimensdes
intelectuais e psiquicas, como memédria, atengdo/concentragdo, linguagem, raciocinio/abstragao,
julgamento/critica, orientacdo, calculo, praxia, gnosia e fungées executivas que definem o comportamento
humano. Disfun¢éo cognitiva, expressa clinicamente os varios niveis continuo de um fendmeno que, desde
formas minimas a deméncia, leva a um “déficit persistente ou permanente em alguma ou varias dessas
dimensbées, 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 & geralmente subestimado pelos pacientes e profissionais de saude (LEE, GANHOU, FILHO, 2019).
Estas alteracdes cognitivas sdo suscetiveis de resultar em esquecimento e menor capacidade de
aprendizagem, o que pode prejudicar a adesdo ao tratamento e o auto-cuidado. Além disso, disfungdes
cognitivas prejudicam a capacidade do paciente para tomar decisées em situagdes criticas, tais como o
reconhecimento precoce e
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interpretagdo dos sintomas (FREY et al., 2018; KIHEI et al., 2018). Por a IC ser uma patologia complexa,
que exige uma participacdo ativa do paciente no tratamento, tem crescido o interesse em compreender os
aspectos psicolégicos e neuropsicolégicos envolvidos nesse processo. Consequentemente, identificando os
mecanismos fisiopatoldgicos 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 Reabilitacao Cardiovascular (RCV) é um programa multidisciplinar para pacientes apés eventos
cardiovasculares e procedimentos. A RCV pode oferecer beneficios para varias pessoas, incluindo aqueles
com IC, reparagdo de valvula cardiaca ou substituigdo, e aqueles com histéria de doenca cardiaca
isquémica. A RCV tem muitos objetivos, incluindo melhora da fungao, a reducao 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 aerdbica e o tempo gasto para a realizacdo de atividade fisica moderada estédo
associados positivamente com fungdes executivas e dominios relacionados a memoria 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 cogni¢do. Portanto, a intensidade do exercicio pode ser um
importante modulador da fungdo cognitiva, particularmente nos idosos. Assim, diante do aumento da
prevaléncia mundial da Insuficiéncia Cardiaca Croénica (ICC) ha a necessidade de se investigar a associacdo

entre a atividade fisica e fung&o cognitiva em pacientes com ICC (REMIGIO et al., 2018).

Hipotese:

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

H1- Houve uma diferenca significativa na fungao cognitiva de idosos com ICC com déficit cognitivo, em

relagdo aqueles sem déficit cognitivo, quando submetidos a um protocolo de RCV.

Metodologia Proposta:

A coleta ocorrera em sessao Unica antes e apoés aplicagdo do protocolo de RCV, momento no qual serdo
realizados a aplicacdo dos testes neuropsicolégicos previamente estabelecidos; coletados dados
sociodemograficos e dados clinicos. Todos os pacientes serdo submetidos a uma avaliagdo cardiolégica
clinica e ecocardiograma (método de Simpson), por profissionais especialistas. Sera
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realizada também a classificagdo 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 lesées no
cortex ou vasos, que possam auxiliar no diagnéstico e classificagio da disfungdo cognitiva dos grupos. Além
de exame ecografico por Duplex Scan das artérias carétidas para avaliagdo do grau de comprometimento
destes vasos. A realizacdo da Avaliacdo Neuropsicolégica (ANP), por sua vez, permitira a identificagédo de
disturbio ou déficit cognitivo (DC). Ela estabelecera quais fungdes, areas ou sistemas cerebrais possam
estar envolvidos e quais hipoteses diagnosticas podem ser feitas a partir do exame. A ANP sera realizada
por um profissional psicélogo e composta pela aplicagdo 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 questbes agrupadas em categorias e cada uma delas objetiva avaliar fungbes cognitivas
especificas como a orientagdo temporal (cinco pontos), orientagdo espacial (cinco pontos), registro de trés
palavras (trés pontos), atengdo e calculo (cinco pontos), recordagdo das trés palavras (trés pontos),
linguagem (oito pontos) e capacidade visoespaciais (um ponto). Todas as questdes receberdo escores
imediatos somando os pontos atribuidos a cada tarefa completada com sucesso. O escore maximo possivel
de se obter é 30 pontos. Qualquer pontuagdo entre 30 e 25 pontos é considerado efetivamente normal.
Abaixo disso, a pontuagdo pode indicar perda cognitiva grave (<10 pontos), moderada (10-17 pontos) ou
leve (18-24 pontos) (CARRAZEDOQ, 2014). Na ANP sera aplicado também o Montreal Cognitive Assessment
(MoCA), que ja foi validado e adaptado em diversas linguas, incluindo uma versdo Brasileira (SARMENTO
et al., 2008). O questionario compreende oito partes: praxia visoespacial, nomeagdo, meméria, atencéo,
linguagem, abstragdo, evocagdo tardia e orientagdo. 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 integrardo o grupo G1 e aqueles que ndo apresentarem DC compordo 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 Prevengdo e Reabilitagao
Cardiovascular (HERDY et al., 2014). Sera composto por trés sessdes semanais com duragdo de 60
minutos cada. As sessbes serdo divididas em condicionamento aerébico e forga muscular periférica. O
condicionamento aerdbico consistira em caminhadas em esteira por um periodo de 30 minutos. A
intensidade dos exercicios sera prescrita segundo a equagdo 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 flexdo/extensdo 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 repeticdes, que serdo aumentados no decorrer das

semanas. Antes e apos cada sessdo sera realizado alongamento ativo de membros superiores e inferiores.

Critério de Inclusao:

Serdo 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 S&o Luis- MA e com capacidade de entender e seguir as instrugdes
do protocolo do estudo. A ICC sera diagnosticada segundo os critérios estabelecidos pelas diretrizes da
Sociedade Europeia de Cardiologia: diagnéstico com base em sinais clinicos, radiolégicos e
ecocardiograficos, com fungéo sistdlica ventricular esquerda anormal. Outrossim, é necessario em ambos os
grupos, o aceite para participar da pesquisa por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido-
TCLE. Além desses critérios, integrardo o grupo G1 pacientes que apresentarem algum grau de déficit
cognitivo na avaliacdo neuropsicolégica.

Critério de Exclusao:

Serao excluidos da pesquisa pacientes em descompensagdo aguda da IC; com histérico de acidente
vascular encefélico; doenga psiquiatrica diagnosticada; abuso de alcool (questionario CAGE), utilizagdo de
farmacos ou substancias psicoativas (conforme instrumento ASSIS) que possam causar, comprovadamente,
alteragdes no sistema nervoso e na cognigdo; que estejam realizando outros programas de exercicios;
infeccdo de grande repercussdo; neoplasias; presenca de déficits motores que inviabilizem os testes e
intervencdes; reducdo 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 Reabilitagdo 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, apds a
realizacdo da Reabilitagdo Cardiovascular.

Avaliacdo 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 ndo responder a alguma eventual pergunta
constrangedora, bem como a desistir de participar da pesquisa a qualquer momento e os dados serdo
armazenados em computador préprio do pesquisador com backup em HD externo, sendo de
responsabilidade do mesmo a preservacdo destes. Durante a realizagédo dos exercicios do protocolo de
Reabilitagdo Cardiovascular a previsao de riscos € minima, ou seja, o risco que vocé corre & semelhante
aquele sentido num exame fisico ou psicolégico de rotina. Dentre eles temos: riscos inerentes a atividade
fisica como falta de ar leve e fadiga (cansago), desmaio, lesées musculares e osteo-articulares resultantes
do exercicio e, em raros casos, ataque cardiaco. Caso haja alteragdes, que o impegam de continuar, os
exercicios serdo interrompidos.

Nos casos que necessitem de atendimento médico, serdo atendidos na emergéncia do Hospital Dr. Carlos
Macieira. No entanto, todos os (as) pacientes que realizam Reabilitagdo Cardiaca no Hospital Dr. Carlos
Macieira sdo 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 funcdes, areas ou sistemas cerebrais podem estar envolvidos
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e quais hipdteses diagnésticas podem ser feitas a partir dos exames. Dessa forma, poderdo ser obtidos
subsidios importantes para a formulacdo de estratégias e acdes de saude que primem pela prevencdo
dessas afeccbes nestes pacientes. Além disso, tracar planos de tratamento, a exemplo da RCV, que
abranjam o individuo como um todo, a fim de promover otimizagdo de sua funcionalidade e condigées 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 Resolugdo CNS
n°.466/2012 e Norma Operacional n°. 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela APROVAGAO do projeto de
pesquisa proposto.

Eventuais modificagdes 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 apoés a coleta de dados e ao término do estudo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

O protocolo apresenta documentos referente aos "Termos de Apresentagdo Obrigatéria”: Folha de rosto,
Declaragdo 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 realizagdo 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 declaragdo de responsabilidade financeira e termo de compromisso com a utilizagdo dos
dados resguardando o sigilo e a confidencialidade.

Recomendacoes:
Apos o término da pesquisa o CEP-HUUFMA sugere que os resultados do estudo sejam devolvidos aos

participantes da pesquisa ou a instituicio que autorizou a coleta de dados de forma anonimizada.

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

Consideracgoes Finais a critério do CEP:
O PROTOCOLO nao apresenta obices éticos, portanto atende aos requisitos fundamentais da Resolugdo
CNS/MS n° 466/12 e suas complementares. sendo considerado APROVADO.
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