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RESUMO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica complexa que afeta a capacidade
funcional, a qualidade de vida e diversos sistemas organicos, sendo frequentemente associada
a comprometimentos pulmonares. Este estudo teve como objetivo investigar a relagdo entre o
grau de comprometimento da func¢dao pulmonar, avaliada por meio de parametros
espirométricos, e a capacidade funcional, a fadiga e a qualidade de vida em pacientes adultos
com IC. Trata-se de uma pesquisa quantitativa, analitico-descritiva e transversal, com analise
de dados de 226 pacientes com diagndstico clinico de IC. Os dados iniciais foram extraidos de
um banco de informagdes provenientes de prontuarios dos pacientes. Em seguida, foi realizada
a avaliacdo funcional por meio do indice Duke Activity Status Index (DASI), da escala de
dispneia (fadiga) através do Medical Research Council (mMRC) e do questionario de qualidade
de vida de Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ). Por fim, aplicou-se
a prova de funcao pulmonar — espirometria. A analise estatistica incluiu além das medidas
descritivas, testes de associagdo Qui-Quadrado de Pearson ¢ Exato de Fisher, além de
correlagdes de Spearman, adotando-se um nivel de significdncia de 5%. A amostra foi composta
predominantemente por mulheres (58,8%), ¢ a idade média foi de 48,72+8,66 anos. Os
resultados indicaram alta prevaléncia de distirbios ventilatorios (81,0%), sendo o padrdo
restritivo o mais frequente (34,1%), seguido do obstrutivo (30,5%). Observou-se uma
associacgdo estatisticamente significativa entre o tipo de distlrbio ventilatério e a gravidade do
comprometimento pulmonar (p < 0,001), com o padrao misto associando-se, invariavelmente,
com a categoria de comprometimento grave. O sedentarismo também se mostrou
significativamente associado a piores graus de disfun¢do pulmonar (p = 0,006). Contudo, ndo
se identificaram associacdes estatisticamente significativas entre o grau de comprometimento
pulmonar e os escores de capacidade funcional (p = 0,124), fadiga (p = 0,293) e qualidade de
vida global (p =0,661). Confirmando tais resultados, os coeficientes de correlagao de Spearman
entre o grau de gravidade do comprometimento pulmonar e essas variaveis foram muito fracos
e nao significativos (valores de |r| < 0,12; p > 0,05). As alteracdes da fungdao pulmonar sao
extremamente prevalentes em pacientes com IC, a forte associagdo entre o padrdo ventilatorio
misto e a disfuncdo grave pode caracterizar um subgrupo de maior complexidade
fisiopatologica. A associagdo com o sedentarismo refor¢a o ciclo vicioso entre
descondicionamento fisico e limitagdo cardiorrespiratéria. A auséncia de correlagdo
significativa entre a disfun¢do pulmonar e as medidas subjetivas de capacidade funcional,
fadiga e qualidade de vida ¢ um resultado clinicamente relevante, sugerindo que a percepgao
do paciente sobre seu proprio funcionamento e bem-estar ¢ modulada por uma gama de fatores
além dos parametros espirométricos, incluindo aspectos psicossociais, mecanismos adaptativos
a cronicidade, gravidade da disfuncdo cardiaca e presenca de outras comorbidades. Conclui-se
que, embora a avaliacdo espirométrica seja valiosa para identificar e caracterizar distirbios
ventilatorios prevalentes na IC, ela ndo se constitui, isoladamente, em um preditor robusto da
limitag¢ao funcional percebida ou da qualidade de vida nessa populagao.

Palavras-chaves: Distarbios ventilatorios. Insuficiéncia cardiaca. Qualidade de vida
relacionada a satide. Satde funcional. Fun¢do pulmonar.



ABSTRACT

Heart failure (HF) is a complex clinical syndrome that affects functional capacity, quality of
life, and multiple organ systems, and is frequently associated with pulmonary impairment. This
study aimed to investigate the relationship between the degree of pulmonary function
impairment, assessed through spirometric parameters, and functional capacity, fatigue, and
quality of life in adult patients with HF. This was a quantitative, analytical-descriptive, cross-
sectional study analyzing data from 226 patients with a clinical diagnosis of HF. Initial data
were extracted from a database derived from patients’ medical records. Subsequently,
functional assessment was performed using the Duke Activity Status Index (DASI), dyspnea
(fatigue) was evaluated using the Medical Research Council scale (mMRC), and quality of life
was assessed with the Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ). Finally,
pulmonary function testing—spirometry—was conducted. Statistical analysis included
descriptive measures, Pearson’s chi-square and Fisher’s exact association tests, as well as
Spearman correlation analyses, adopting a significance level of 5%. The sample consisted
predominantly of women (58.8%), with a mean age of 48.72 + 8.66 years. The results indicated
a high prevalence of ventilatory disorders (81.0%), with the restrictive pattern being the most
frequent (34.1%), followed by the obstructive pattern (30.5%). A statistically significant and
strong association was observed between the type of ventilatory disorder and the severity of
pulmonary impairment (p <0.001), with the mixed pattern invariably associated with the severe
impairment category. Physical inactivity was also significantly associated with worse degrees
of pulmonary dysfunction (p = 0.006). However, no statistically significant associations were
identified between the degree of pulmonary impairment and scores of functional capacity (p =
0.124), fatigue (p = 0.293), or overall quality of life (p = 0.661). Confirming these findings,
Spearman correlation coefficients between the severity of pulmonary impairment and these
variables were not significant (Jr] < 0.12; p > 0.05). Alterations in pulmonary function are
extremely prevalent in patients with HF, and the strong association between the mixed
ventilatory pattern and severe dysfunction may characterize a subgroup with greater
pathophysiological complexity. The association with physical inactivity reinforces the vicious
cycle between physical deconditioning and cardiorespiratory limitation. The absence of a
significant correlation between pulmonary dysfunction and subjective measures of functional
capacity, fatigue, and quality of life is a clinically relevant finding, suggesting that patients’
perceptions of their own functioning and well-being are modulated by a range of factors beyond
spirometric parameters, including psychosocial aspects, adaptive mechanisms to chronicity,
severity of cardiac dysfunction, and the presence of other comorbidities. It is concluded that
although spirometric assessment is valuable for identifying and characterizing ventilatory
disorders prevalent in HF, it does not, in isolation, constitute a robust predictor of perceived
functional limitation or quality of life in this population.

Keywords: Functional health. Ventilatory disorders. Heart failure. Health-related quality of
life. Pulmonary function.
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1. INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) representa uma das principais causas de morbimortalidade
global, afetando milhdes de individuos e gerando impacto significativo sobre os sistemas de
saude, devido as elevadas taxas de internagdo e aos custos associados ao seu manejo. Essa
sindrome clinica de natureza complexa resulta em sintomas progressivos, como fadiga, dispneia
e intolerancia ao esforco, que comprometem substancialmente a qualidade de vida (QV) dos
pacientes (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2021). Embora os avangos nas terapias
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas tenham melhorado a sobrevida e o controle sintomatico,
muitos pacientes mantém importantes limitagcdes funcionais que interferem em suas atividades
cotidianas (Rohde et al., 2018).

Na América Latina, devido as suas particularidades socioecondémicas e culturais, tem-
se um perfil clinico distinto, portanto, ¢ essencial realizar histéria clinica e exame fisico
detalhados em todos os pacientes com IC para identificar os principais sinais e sintomas. Sua
classificagdo pode ser determinada pela fragdo de ejecdo (preservada, intermedidria e reduzida),
pela gravidade dos sintomas (classificagdo funcional da New York Heart Association - NYHA)
e pelo tempo e progressao da doenca (diferentes estagios) (Sociedade Brasileira de Cardiologia,
2021).

Nesse contexto, a fungdo pulmonar tem emergido como variavel relevante na progressao
clinica da IC, com influéncia direta sobre a capacidade funcional. A interdependéncia entre os
sistemas cardiovascular e respiratorio implica que alteragcdes na mecanica ventilatoria podem
comprometer a oxigenacao tecidual e amplificar os sintomas da doenga (Arakaki; Nascimento;
Pereira, 2011). Evidéncias indicam que individuos com IC frequentemente apresentam
disfungdes pulmonares, incluindo reducao da complacéncia pulmonar, aumento do espago
morto fisioldgico e restricdo ventilatéria, fendomenos que prejudicam as trocas gasosas €
intensificam a sintomatologia respiratoria (Souza et al., 2024).

Além das alteragdes funcionais pulmonares inerentes a IC, ¢ comum a presenca de
comorbidades respiratorias, destacando-se a doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). A
sobreposi¢cdo entre IC e DPOC esta associada a pior prognoéstico clinico, maior nimero de
hospitalizagdes e comprometimento adicional da capacidade funcional (Johns; Walters;
Walters, 2014). A interacdo dessas patologias acarreta prejuizos significativos na adaptagao
cardiorrespiratoria ao esforco e dificulta a conducao terapé€utica, impactando negativamente a

reabilitagdo (Arakaki; Nascimento; Pereira, 2011).
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Nesse cenario, a espirometria pode constituir uma ferramenta diagndstica essencial para
avaliagdo objetiva da fun¢do pulmonar em pacientes com IC. Este exame permite a detecgdo
precoce de alteragdes ventilatorias que afetam o desempenho funcional. Os indicadores como
o volume expiratdrio for¢cado no primeiro segundo (VEF:) e a capacidade vital for¢cada (CVF)
sdo fundamentais para caracterizacdo da gravidade da disfun¢do pulmonar, sendo uteis na
estratificacdo de risco e no planejamento terapéutico individualizado (Pereira et al., 2024). A
analise de padrdes ventilatorios obstrutivos ou restritivos pode orientar intervengdes especificas
com foco na otimizacdo da fungdo respiratéria (Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia, 2015).

A capacidade funcional é reconhecida como um marcador progndstico relevante na
insuficiéncia cardiaca (IC), apresentando ligagdo com desfechos clinicos e pardmetros de QV.
Este constructo reflete a aptidao do individuo para desempenhar atividades fisicas no contexto
das limitagdes impostas pela doenca. Sua mensuragdo ¢ comumente realizada por meio da
classificagdo funcional proposta pela New York Heart Association (NYHA), a qual se associa
diretamente a gravidade da disfuncdo cardiaca e ao risco de hospitalizacdes e mortalidade. A
redugdo da capacidade funcional compromete de forma substancial a QV e a autonomia dos
pacientes, configurando-se como um elemento-chave na estratificagdo de risco e no
delineamento de estratégias terapéuticas, incluindo a indicag¢do para programas de reabilitacao
cardiaca (Cestari et al., 2022).

A fadiga configura-se como um dos sintomas mais prevalentes e debilitantes na IC,
sendo resultante de mecanismos fisiopatologicos multifatoriais, tais como hipoperfusdo
musculoesquelética, disfungdes autondmicas, inflamacgao sistémica e alteragdes na mecanica
ventilatoria. Trata-se de uma experiéncia subjetiva, cuja intensidade e impacto variam entre os
individuos, influenciada por fatores psicossociais, ambientais e clinicos (Silva et al., 2024). A
presenca de disfun¢do ventilatoria, particularmente em contextos de hipoxemia e acidose
metabolica, intensifica a percep¢ao de esfor¢co e compromete a tolerancia ao exercicio fisico
(Arakaki; Nascimento; Pereira, 2011).

Além disso, a fadiga cronica em individuos com IC pode estar associada ao aumento do
estresse oxidativo e a hiperatividade do sistema nervoso simpatico, mecanismos que
contribuem para a disfuncdo endotelial, comprometimento da contratilidade miocardica e
aceleracdo da progressao da doenca (Oliveira et al., 2024). Ademais, a fadiga tem sido
consistentemente relacionada a desfechos clinicos adversos, incluindo maior incidéncia de

hospitalizagdes e deterioracdo significativa da qualidade de vida (Silva et al., 2024).
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A QV em pacientes com IC ¢ frequentemente comprometida em decorréncia das
limitagdes funcionais impostas pela doenca e do impacto dos sintomas sobre as atividades
diarias. Esta ¢ modulada por diversos fatores, tais como gravidade da doenga, presenga de
comorbidades, capacidade funcional e suporte psicossocial (Nogueira et al., 2010).

O comprometimento da QV também se associa a sintomas psicologicos, como
depressdo e ansiedade, frequentemente identificados em pacientes com IC. Tais condigdes estao
relacionadas a menor adesao ao tratamento, baixa participacao em programas de reabilitagdo e
maior risco de descompensagdes clinicas (Cestari et al., 2022). A abordagem multidisciplinar e
o suporte psicossocial s3o essenciais para mitigar o impacto psicossocial da IC e melhorar a
QV dos individuos acometidos (Shoemaker et al., 2020).

Diante desse panorama, este estudo tem como objetivo associar a fun¢ao pulmonar (grau
de comprometimento da fun¢do pulmonar) com a capacidade funcional, fadiga e qualidade de
vida em adultos com IC. A compreensdo da intera¢do entre esses fatores ¢ fundamental para
subsidiar intervengdes terapéuticas mais eficazes, com foco na melhoria da funcionalidade e do
bem-estar dos pacientes. A identificacdo de varidveis clinicas associadas a pior progndstico
pode favorecer uma abordagem individualizada e direcionar estratégias para otimizacdo das
condutas clinicas e desenvolvimento de estratégias preventivas e reabilitadoras mais eficazes

(Carvalho et al., 2020).
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2. PROBLEMA DE PESQUISA E JUSTIFICATIVA

A IC ¢ uma condicdo clinica progressiva que compromete significativamente a
capacidade funcional, a autonomia e a QV dos individuos acometidos. Entre os fatores que
influenciam a limitagdo funcional desses pacientes, a fun¢ao pulmonar tem sido cada vez mais
investigada, especialmente por meio da espirometria, que permite avaliar pardmetros
respiratérios que podem estar diretamente associados a tolerancia ao esforco e a percepcdo de
fadiga (Costa et al., 2024).

Pacientes com IC frequentemente apresentam alteragdes na mecanica ventilatoria,
incluindo redugdo nos volumes pulmonares, aumento da ventilagio minuto e baixa eficiéncia
respiratdria, fatores que podem agravar a dispneia e a intolerancia ao exercicio (Carvalho et al.,
2020). Essas anormalidades podem influenciar diretamente a capacidade funcional cotidiana,
social e laboral, comprometendo a independéncia desses individuos e levando a uma piora
progressiva de sua QV (Souza et al., 2024).

Apesar dos avangos no conhecimento sobre a relagdo entre a fungao pulmonar e a IC, a
espirometria permanece subutilizada na pratica cardioldgica, mesmo diante de evidéncias que
associam alteragdes ventilatorias — como reducao dos volumes pulmonares e da forca muscular
respiratoria — a piora do desempenho funcional, maior percep¢do de fadiga e aumento da
morbimortalidade em pacientes com IC (Arakaki; Nascimento; Pereira, 2011). Se comprovada
a relacdo significativa entre parametros espirométricos, capacidade funcional e fadiga, a
espirometria poderd ser incorporada como instrumento clinico de rastreamento e prognostico,
permitindo intervengdes precoces e individualizadas para minimizar a progressao da doenca.

A motivagdo para esta pesquisa também ocorreu devido a pratica laboral cotidiana,
baseada na experiéncia clinica em fisioterapia com pacientes cardiopatas. Essa vivéncia
permitiu a observagdo sistematica das dificuldades enfrentadas por individuos com IC,
especialmente no que se refere a manutencdo da funcionalidade e ao manejo da fadiga,
evidenciando a necessidade de instrumentos objetivos, que possibilitem uma avaliagdao
abrangente do paciente.

Dessa forma, o presente estudo busca responder a seguinte questdo de pesquisa:

e Em pacientes com insuficiéncia cardiaca, qual ¢ a rela¢do entre a fungdo pulmonar —

avaliada por meio de parametros espirométricos — e a capacidade funcional, a fadiga e

a qualidade de vida?

A investigacdo dessa associacdo justifica-se pela alta prevaléncia de comprometimento
respiratorio nessa populagdo, frequentemente subdiagnosticado. Estudos recentes sugerem que

alteracdes ventilatorias podem preceder o agravamento dos sintomas cardiacos, configurando-
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se como potenciais preditores de descompensacao clinica (Cuthbert; Pellicori; Clark, 2023). A
detecgdo precoce dessas alteracdes possibilitaria intervengdes terapéuticas antecipadas,
reduzindo hospitalizagdes, custos com cuidados em satde e mortalidade associada a IC.

Além disso, compreender a interacao entre limitagdo ventilatéria, fadiga e desempenho
funcional didrio contribui para o desenvolvimento de programas de reabilitagdo cardiovascular
mais eficazes, integrando estratégias voltadas a otimiza¢do da fung@o respiratoria. Essas
abordagens poderiam ndo apenas melhorar a capacidade funcional e a QV dos pacientes, como
também promover maior adesao ao tratamento € menor percepg¢ao de limitacao fisica (Abolafio
et al., 2020).

Portanto, esta pesquisa se insere em um contexto clinico e cientifico relevante, buscando
preencher uma lacuna pratica que impacta diretamente o prognostico e a experiéncia cotidiana
dos individuos com IC. Os resultados poderdo fornecer evidéncias para aprimorar o0 manejo
clinico, consolidando a espirometria como marcador de risco e funcionalidade, e promovendo

uma abordagem terapéutica mais direcionada e eficaz (Rohde et al., 2018).
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3. OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral
Investigar a relacdo entre o grau de comprometimento da fungdo pulmonar, avaliado por
meio de parametros espirométricos, com a capacidade funcional, a fadiga e a qualidade de vida

em pacientes adultos com insuficiéncia cardiaca (IC).

4.2 Objetivos especificos
e Caracterizar o perfil sociodemografico e clinico de pacientes com insuficiéncia
cardiaca, e associd-los ao grau de comprometimento da fun¢do pulmonar;
e Avaliar a fungdo pulmonar dos participantes por meio de espirometria, classificando
os disturbios ventilatérios e sua gravidade nesses pacientes;
e Mensurar a capacidade funcional, a fadiga e a qualidade de vida desses pacientes;
e Verificar a associacdo entre o grau de comprometimento da fungdo pulmonar com

capacidade funcional, fadiga e qualidade de vida dos pacientes com IC.
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4. METODOLOGIA

Trata-se de estudo quantitativo, transversal, analitico-descritivo. Os dados foram
coletados por meio de exames clinicos, espirometria, testes funcionais e questionarios validados
em um unico momento, sem intervengao direta.

O estudo foi realizado no municipio de Imperatriz, localizado na regido sudoeste do
estado do Maranhdo. Considerada a segunda maior cidade do estado e principal centro urbano
da regido do Tocantins maranhense, Imperatriz se destaca como importante polo economico e
de servigos, com influéncia sobre municipios do sudeste do Para e norte do Tocantins (IBGE,
2022). Na area da saude, o municipio configura-se como uma Macrorregido de Saude, sediando
o Hospital Macrorregional Dra. Ruth Noleto (Maranhdo, 2024).

Essa centralidade regional amplia significativamente a demanda por servigos
especializados, incluindo a cardiologia, e reflete as desigualdades na distribuicao de recursos
em saude no interior do Nordeste brasileiro (Dos Santos; Aratjo; Triaca, 2025).

A pesquisa foi desenvolvida no Ambulatorio de Cardiologia do Hospital Macrorregional
Dra. Ruth Noleto (HMRN), localizado em Imperatriz — MA. Esse hospital ¢ uma unidade de
referéncia de média complexidade para 43 municipios da Regido do Bico do Papagaio,
atendendo exclusivamente usuérios do Sistema Unico de Satide (SUS). A unidade apresenta
uma equipe multiprofissional, composta por médicos especialistas em diversas areas, incluindo
cardiologia, endocrinologia, neurologia e infectologia, além de profissionais como enfermeiros,
fisioterapeutas, nutricionistas, assistentes sociais e psicologos, garantindo suporte integral ao
acompanhamento dos pacientes.

O Ambulatério de Cardiologia dispde de duas salas para atendimento e conta com a
atuagdo de quatro médicos cardiologistas, que realizam acompanhamento de pacientes duas
vezes por semana, totalizando uma média de 185 atendimentos mensais. Os pacientes chegam
ao hospital encaminhados por outras unidades da regido e, em casos de necessidade de
internagdo, podem ter acesso a diferentes especialidades cirurgicas e a 24 leitos de UTI em
situagdes de agravamento clinico.

O estudo foi composto por 226 pacientes adultos com diagnostico clinico de IC,
acompanhados regularmente no Ambulatério de Cardiologia da instituicdo. Estima-se que cerca
de 15% dos pacientes atendidos mensalmente no ambulatorio apresentem IC, de acordo com as
prevaléncias descritas na literatura para a patologia (Cestari et al., 2022). No Brasil, a IC afeta
aproximadamente 2 milhdes de pessoas, com uma incidéncia anual de 240.000 novos casos por

ano.
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Critérios de inclusdo e exclusdo foram estabelecidos para garantir a homogeneidade da
amostra e a confiabilidade dos dados obtidos, conforme listados abaixo.
Critérios de Inclusao:

e Pacientes adultos (18 a 60 anos) em acompanhamento cardioldégico no Ambulatério de
Cardiologia do HMRN;

o Diagnéstico clinico estabelecido de insuficiéncia cardiaca, independentemente do
fenodtipo estrutural ou funcional, incluindo qualquer categoria de fracdo de ejecdo
(preservada, levemente reduzida ou reduzida) e qualquer classe funcional segundo a
classificagdo da New York Heart Association (NYHA).

Critérios de Exclusio:

o Pacientes que ndo conseguiram concluir o teste de fun¢do pulmonar por qualquer motivo
clinico ou técnico.

A amostra foi delimitada de forma ndo probabilistica, por conveniéncia, buscando
abranger o maior niumero possivel de pacientes com IC em acompanhamento ambulatorial.

Inicialmente, o banco de dados do Ambulatorio de Cardiologia continha informacgdes de
1.774 pacientes, dos quais foram excluidos: 1.292 por ndo apresentarem diagndstico
confirmado de IC e 256 que tinham idade superior a 60 anos (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma da composi¢ao da amostra de pacientes da pesquisa.

Base de dados inicial do

Ambulatério de Cardiologia
Individuos sem diagnéstico

N = 1.774 pacientes
clinico confirmado de IC
N=1292

Pacientes com IC
N= 482

A4

Excluidos por idade > 60 anos
(N=256)

Pacientes incluidos no estudo
N=226

A coleta de dados ocorreu apods aprovagdes do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Maranhao (UFMA) e da Secretaria de Estado da Saude do Maranhao
(SES). Realizou-se contato prévio com a Geréncia do Nucleo de Educagao Permanente, Nucleo
Interno de Regulagdo e Ambulatério de Cardiologia, para esclarecimento da proposta e

agendamento.
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Os participantes foram contatados durante a chegada ao ambulatorio na data da consulta
e/ou retorno médico, neste momento foi explicado o objetivo da pesquisa. Apds concordancia
foram encaminhados para sala ambulatorial privativa para assinatura do Termo de
Consentimento Livre ¢ Esclarecido - TCLE (APENDICE A) e aplicados os instrumentos de
pesquisa a fim de garantir o sigilo do participante.

A coleta foi conduzida pela pesquisadora, explicando os instrumentos antes de inicia-
los. O questionario sociocultural (APENDICE B), clinico ambulatorial (APENDICE C), de
capacidade funcional (ANEXO A), de fadiga (ANEXO B) e Qualidade de Vida (ANEXO C)
foram preenchidos em formularios impressos. A espirometria foi realizada apés o
preenchimento de todos os questionarios. O questionario clinico ambulatorial foi
complementado com informagdes do prontuario do paciente, disponibilizado pelo préprio
hospital. Devido esta etapa, a pesquisadora foi responsavel pela assinatura do Termo de
Compromisso para Utilizagdo dos Dados — TCUD (APENDICE D).

A coleta de dados foi realizada utilizando diferentes instrumentos estruturados para
garantir a precisdo das informacdes e a padronizagdo das andlises. Os instrumentos aplicados
abrangeram aspectos socioculturais, clinicos, capacidade funcional, fadiga e QV, além da
avaliacdo objetiva da fun¢do pulmonar por meio da espirometria. Conforme segue:

3.1 Questionario Sociocultural (Apéndice B)
Utilizou-se um questionario estruturado, elaborado pela pesquisadora, contendo 15

questdes para obtengdo de informacdes sobre idade, sexo, raca, renda, estado civil, moradia,
escolaridade, naturalidade, crenga espiritual e ocupagao dos participantes.

3.2 Formuldrio para Coleta de Dados Clinicos (Apéndice C)
Desenvolveu-se um instrumento com 25 itens para coletar dados sobre diagnostico,

complicagdes clinicas, fatores de risco (hipertensdo arterial, diabetes, dislipidemia, obesidade,
tabagismo e sedentarismo), exames complementares (eletrocardiograma e ecocardiograma),
historico de internagdes e familiar de doencas cardiovasculares e/ou pulmonares. Esse
formulario foi preenchido pela pesquisadora com base nas informagdes fornecidas pelos
pacientes e nos registros disponiveis em prontudrio.

3.3 Duke Activity Status Index (DASI) — (Anexo A)
A capacidade funcional foi avaliada utilizando a versao validada em portugués do Duke

Activity Status Index, conforme Coutinho-Myrrha et al. (2014). O instrumento inclui 12 itens
que analisam a realizagdo de atividades da vida didria (AVD), como higiene pessoal,
locomocao, tarefas domésticas, funcao sexual e recreacdo, estimando os custos metabdlicos

(METs) associados a cada atividade. A pontuacdo total resulta da soma dos valores atribuidos
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as respostas afirmativas, variando de 0 a 58,2 pontos, com valores mais elevados indicando
maior capacidade funcional. Os dados sdo de natureza quantitativa continua.
Para fins de analise e interpretacao clinica, a capacidade funcional foi classificada em
faixas baseadas na pontuagdo do DASI (Hlatky et al., 1989):
e 0-10 pontos: muito baixa;
o 11-25 pontos: baixa;
e 2640 pontos: moderada;
e 41-50 pontos: boa;
e >50 pontos: excelente.
Apos a classificagdo em faixas, os dados passaram a ser de natureza qualitativa ordinal.

5.4 Escala de Dispneia Modificada — Medical Research Council (imMRC) (Anexo B)
A fadiga foi mensurada por meio da Escala de Dispneia Modificada da Medical

Research Council, conforme proposta por Demetria et al. (2008). Trata-se de um instrumento
autoadministrado, composto por cinco categorias ordenadas, que avaliam a percepgao subjetiva
da dispneia com base no impacto da mesma sobre as atividades da vida diaria.

Cada item da escala ¢ associado a um escore de 1 a 5, com descri¢des graduais de
limitag¢do funcional induzida pela dispneia:

o 1 — Dispneia apenas durante esforgos fisicos intensos;

e 2 — Dispneia ao caminhar apressadamente ou ao subir uma leve inclinagao;

e 3 — Necessidade de caminhar mais lentamente do que pessoas da mesma idade ou
necessidade de pausas frequentes para respirar;

e 4 —Pausas para respirar ap6s caminhar cerca de 100 metros em terreno plano;

o 5 — Dispneia severa, que impede o individuo de sair de casa ou o faz sentir falta de ar
ao se vestir/despir.

A pontuagdo ¢ atribuida de acordo com a autoidentificacdo do participante com a
descricdo que melhor representa sua limitagdo respiratoria habitual. Embora a escala mMRC
avalie especificamente a percep¢do de dispneia, sua pontuacdo pode ser utilizada como um
marcador funcional indireto da fadiga respiratoria, considerando o impacto da falta de ar sobre
a capacidade de realizar atividades diarias (Munari et al, 2018).

A variavel foi considerada ordinal, pois os niveis indicam uma progressao de gravidade
da dispneia, sem que a diferenca entre os niveis seja necessariamente uniforme.
Para facilitar a andlise, os escores foram estratificados para refletir possiveis graus de fadiga
funcional: escores entre 1 e 2 indicativos de auséncia ou leve fadiga, escore 3 como indicativo

de fadiga moderada, e escores 4 a 5 representando fadiga funcional grave, associada a
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importante limitacdo nas atividades cotidianas (Oca et al., 2021). Essa classificacdo permitiu a
categorizacdo dos participantes com base na gravidade da fadiga, possibilitando andlises
comparativas e estratificadas conforme o objetivo do estudo.

5.5 Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ) — (Anexo C)
A qualidade de vida (QV) foi mensurada pelo Minnesota Living with Heart Failure

Questionnaire, validado em portugués por Carvalho et al. (2009). O questionario ¢ um
instrumento especifico para avaliacdo da percep¢ao do impacto da IC sobre a vida cotidiana,
apresentando boas propriedades psicométricas para a populagao brasileira.

E composto por 21 itens, que abordam aspectos fisicos (8 itens), emocionais (5 itens) e
outros dominios gerais relacionados a limitacdo funcional, sintomas e impacto social da doenga.
Cada item ¢ pontuado em uma escala de Likert de 0 a 5, onde:

¢ 0 indica auséncia de impacto da insuficiéncia cardiaca naquele aspecto, e
e 5 indica impacto maximo percebido.

A pontuagdo total, obtida pela soma dos itens (0—105), configura-se como medida
continua de qualidade de vida, sendo tratada como varidvel escalar. Embora ndo haja valores
de corte originalmente estabelecidos pelos desenvolvedores do MLHFQ, esta pesquisa adotou
a estratifica¢do de pontuagdes baseada no estudo de Behlouli et al. (2009):

1 — Qualidade de vida geral:

e boa (<24);
e moderada (de 24 até 45);
e ruim >45.
2 — Qualidade de vida — dominio fisico:
e Funcdo fisica muito boa (0-5)
e Boa funcao fisica (6-10)
e Fungao fisica moderada (11-15)
e Fungao fisica bastante prejudicada (16-25)

3 — Qualidade de vida — dominio emocional:

e Baixo impacto emocional (bom) (0-5)
e Impacto emocional moderado (6-10)
e Alto impacto emocional (11-15)

e Muito alto impacto emocional (16-25)

Ap0s essa estratificacdo, a variavel foi utilizada nas analises como qualitativa ordinal.

5.6 Prova de Funcgdo Pulmonar — Espirometria
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A fungdo pulmonar dos participantes foi avaliada por meio da espirometria com prova
broncodilatadora, realizada conforme as diretrizes da Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia (SBPT, 2015). O exame foi conduzido com o uso do espirometro portatil
winspiroPRO® MIR, sendo aplicada uma dose de Sulfato de Salbutamol 100 mcg (4 puffs),
com reavaliagdo 15 minutos apos a inalagdo.

Durante a espirometria, foram mensurados os seguintes parametros espirométricos:

e (Capacidade Vital For¢ada (CVF): volume total de ar expirado de forma for¢ada apds
uma inspiragdo maxima. Reflete a capacidade pulmonar total disponivel para a
ventilagao.

e Volume Expiratério For¢ado no Primeiro Segundo (VEF1): volume de ar exalado no
primeiro segundo da CVF. E o principal indicador da presenga de obstrucio das vias
aéreas.

o Indice de Tiffencau (VEF1/CVF): relagdo percentual entre o VEF1 e a CVF, utilizada
para diferenciar padrdes ventilatorios obstrutivos e restritivos.

Os participantes seguiram as recomendacdes prévias para a realizagdo do exame,
incluindo: manter protese dentaria se bem ajustada, utilizar roupas confortéveis, suspender
broncodilatadores de curta duragdo por 4 horas antes do exame, de longa duracao por 12 horas
e de uso unico diario por 24 horas. Além disso, foi solicitado evitar a ingestdo de cafeina e
alcool nas 6 horas que antecedem o exame, e reagendar a avaliacdo caso o participante
apresentasse infeccdo respiratdria nas trés semanas anteriores.

Os resultados obtidos foram interpretados com base nos valores previstos para a
populagdo brasileira, conforme as equacdes de referéncia publicadas por Pereira et al. (2012).
Essas equagdes levam em consideracao sexo, idade e estatura dos individuos, sendo os valores
previstos calculados automaticamente pelo software espirométrico utilizado. Os parametros
analisados com base nos valores previstos incluiram: VEF1 (L), CVF (L), VEF1/CVF (%) e
PFE (L/s).

A interpretagdo dos resultados baseou-se tanto na analise dos padrdes ventilatorios
quanto na classificacdo do grau de gravidade do comprometimento pulmonar. Os padrdes
ventilatorios foram definidos de acordo com os critérios da SBPT (2015), considerando a
combinagdo entre VEF1, CVF e a relagdo VEF1/CVF, da seguinte forma:

e Padrdao normal: VEF1, CVF e VEF1/CVF > 80% do previsto e VEF1/CVF > 0,70;

e Obstrutivo: VEF1/CVF < 0,70 com VEF1 reduzido (< 80%);

e Restritivo: VEF1/CVF normal ou elevado (> 0,70), com CVF < 80%;

e Misto: VEF1 <80%, CVF <80% e VEF1/CVF < 0,70;
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e Inespecifico: reducgdo isolada de VEF1 e/ou CVF, com VEF1/CVF normal, sem padrao
definido.

Essa analise permitiu identificar o tipo de distirbio ventilatorio predominante em cada
participante, fornecendo subsidios para melhor caracterizagdo funcional e direcionamento das
intervengoes fisioterapéuticas.

O grau do comprometimento da fun¢do pulmonar foi classificado com base no
percentual do VEF1 pos-broncodilatador em relagdo ao valor previsto, conforme os seguintes
critérios padronizados por Pereira et al (2012):

e VEF1 > 80% do previsto: fungdo pulmonar normal ou leve comprometimento;
e VEF]1 entre 50% e 79% do previsto: comprometimento moderado;
e VEFI1 <50% do previsto: comprometimento grave.

Essa categorizagdo deu origem a varidvel “grau de comprometimento da funcdo
pulmonar”, utilizada nas analises estatisticas. Importante destacar que essa classificagao utiliza
faixas percentuais predefinidas baseadas em diretrizes clinicas nacionais e internacionais
(Pereiraetal., 2012), que permitem classificar os disturbios espirométricos como Normal, Leve,
Moderado ou Grave. Dessa forma, apos a classificagdo da gravidade, a variavel ¢ considerada
ordinal.

Apo6s a coleta, as respostas foram tabuladas em planilha do Excel (Microsoft Office
Excel® 2022) com dupla conferéncia pelas pesquisadoras e, posteriormente, transportadas para
0 programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS™) versio 22.0.

A andlise estatistica descritiva dos dados (socioculturais, clinicos e funcionais) foi
efetuada por meio de frequéncias absoluta e percentual, apos categorizagdo e padronizagdo das
variaveis. Na andlise inferencial, empregaram-se o teste Qui-quadrado de Pearson e o teste
Exato de Fisher com corre¢do de Monte Carlo para avaliar associagdes entre variaveis
qualitativas (nominais ou ordinais), bem como o coeficiente de correlacdo de Spearman para
examinar relagdes de linearidade entre varidveis de natureza ordinal. Em todas as analises,
adotou-se nivel de significancia de 5% (p < 0,05). Destaca-se que os testes Qui-quadrado e
Exato de Fisher sdo utilizados para verificar associacdes entre varidveis categoricas (nominais
ou ordinais), no entanto a ordem das categorias ¢ ignorada nessas relagdes. Enquanto, a
correlagdo de Spearman pode ser utilizada para variaveis ordinais, ndo ignorando a ordem das
categorias e avaliando a tendéncia a linearidade.

Esta pesquisa obedeceu as exigéncias éticas e cientificas estabelecidas na Resolugao
466/2012 e na Resolugao 510/2016 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que regulamentam

as diretrizes éticas para pesquisas envolvendo seres humanos. O projeto foi aprovado pelo
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Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Maranhdo, sob parecer n°
7.239.312/2024 e CAAE 83900524.8.0000.0309 (ANEXO D), e autorizado pela Secretaria de
Estado da Saude do Maranhao (ANEXO E).

Todos os participantes foram devidamente informados sobre os objetivos da pesquisa e
tiveram livre escolha para aceitar ou recusar a participacdo, garantindo que a recusa nao
acarretaria qualquer prejuizo ao paciente ou ao seu seguimento clinico no servigo de
cardiologia. Todos os participantes assinaram o TCLE (APENDICE A), que descreveu os riscos
e beneficios do estudo, assegurando a minimizac¢ao de danos e a maximizacao dos beneficios.
O estudo seguiu os principios da bioética, autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica,
conforme orienta¢des do CNS.

A confidencialidade das informagdes foi garantida, sendo assegurado o anonimato dos
participantes. Todas as informacgdes coletadas foram armazenadas em ambiente seguro, com
acesso restrito a equipe de pesquisa. Para a coleta de dados em prontuarios, foi assinado o
TCUD (APENDICE D), garantindo a confidencialidade das informagdes e o uso exclusivo para
fins cientificos.

Além disso, considerando que a pesquisa foi realizada em uma unidade vinculada a
Secretaria de Estado da Satde do Maranhao, os procedimentos de coleta de dados seguiram as
normativas da Portaria SES n°® 391, de 07 de junho de 2017, que estabelece as diretrizes para a
realizacdo de pesquisas cientificas em unidades de satide estaduais.

Dessa forma, todas as precaugdes éticas e cientificas foram adotadas para garantir a
protecdo e o bem-estar dos participantes, respeitando os direitos dos individuos envolvidos e

assegurando a qualidade e integridade da pesquisa.
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5. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Insuficiéncia Cardiaca

A IC ¢ uma sindrome clinica multifatorial e progressiva, caracterizada pela incapacidade
do coragdo de manter débito cardiaco adequado as demandas metabolicas dos tecidos
(Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2021). Pode manifestar-se nas formas aguda ou cronica,
sendo a ultima mais prevalente e associada a deterioragdo gradual da funcdo miocardica e
disfuncdo de 6rgdos-alvo (Rohde et al., 2018). Representa um desafio crescente aos sistemas
de satde, devido a elevada morbimortalidade, as frequentes hospitalizacdes e aos custos
expressivos do seu manejo (Cestari et al., 2022).

O aumento de sua prevaléncia decorre, principalmente, do envelhecimento populacional
e da maior incidéncia de comorbidades cardiovasculares, como hipertensao arterial, diabetes
mellitus e doenga arterial coronariana (Arakaki, Nascimento, Pereira, 2011). Estima-se que
cerca de 64 milhdes de pessoas no mundo vivam com IC, sendo uma das principais causas de
mortalidade e incapacidade funcional global (Benjamin et al., 2017). No Brasil, representa uma
das maiores causas de internac¢do pelo Sistema Unico de Saude (SUS), com impacto relevante
na QV e na sustentabilidade do sistema publico (Brasil, 2024).

A classificag¢do da IC baseia-se na fracao de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE). A
forma com fragdo de ejecao reduzida (ICFER; FEVE < 40%) associa-se a disfuncao sistélica e
remodelamento ventricular adverso; j& a forma com fragdo preservada (ICFEP; FEVE > 50%)
decorre predominantemente de disfungdo diastolica e maior rigidez ventricular (Rohde et al.,
2018; Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2021). Entre ambas se situa a IC com fragdo
levemente reduzida (ICFELR; FEVE 41-49%), que apresenta caracteristicas intermediarias e
respostas terapéuticas heterogéneas, exigindo condutas personalizadas (Cestari et al., 2022). A
correta estratificagdo pela FEVE ¢ essencial, orientando decisdes prognosticas e terapéuticas,
desde o uso de farmacos até a indicagdo de dispositivos ou transplante (Costa et al., 2024).

O diagnostico integra achados clinicos, laboratoriais e de imagem. O ecocardiograma ¢
central na avaliacao da fungdo e da morfologia cardiaca (Carvalho et al., 2020). Biomarcadores
como BNP e NT-proBNP auxiliam na detec¢do precoce € no monitoramento terapéutico (Silva
etal., 2024). Testes funcionais, como o teste de caminhada de seis minutos e a ergoespirometria,
complementam a estratificagdo de risco e avaliam a capacidade funcional (Shoemaker et al.,
2020).

A fisiopatologia da IC envolve mecanismos inicialmente compensatdrios que se tornam

deletérios, como a ativacdo do sistema renina-angiotensina-aldosterona e do sistema nervoso
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simpatico, resultando em vasoconstri¢cdo, reten¢do hidrossalina e remodelamento ventricular
progressivo (Arakaki, Nascimento, Pereira, 2011; Cestari et al., 2022). A coexisténcia de
comorbidades (insuficiéncia renal cronica, DPOC, anemia e diabetes) agrava o progndstico e
aumenta a complexidade do manejo, refor¢cando a necessidade de abordagem multidisciplinar
(Carvalho et al., 2020; Costa et al., 2024). Além disso, o impacto funcional e psicossocial ¢
expressivo, com dispneia, fadiga e depressdo frequentemente comprometendo a adesdo
terapéutica e favorecendo readmissdes hospitalares (Rohde et al., 2018; Sociedade Brasileira
de Cardiologia, 2021).

O tratamento da IC evoluiu significativamente, com terapias farmacoldgicas ¢ ndo
farmacoldgicas destinadas a reduzir a mortalidade e melhorar a qualidade de vida. Inibidores
da neprilisina associados a bloqueadores do receptor de angiotensina II (ARNIs),
betabloqueadores e antagonistas dos receptores mineralocorticoides constituem a base do
tratamento atual, com robustas evidéncias de eficacia (Cestari et al., 2022). Ainda assim, a IC
permanece como um dos maiores desafios da cardiologia contemporanea, demandando
intervengodes individualizadas e baseadas em evidéncias, sustentadas por avangos tecnoldgicos
e por politicas de satde que viabilizem cuidados integrados (Carvalho et al., 2020; Sociedade

Brasileira de Cardiologia, 2021).

2.2 Disfun¢ao Pulmonar na Insuficiéncia Cardiaca

A interagdo entre IC e disfungdo pulmonar ¢ amplamente reconhecida, refletindo a
interdependéncia funcional entre os sistemas cardiovascular e respiratorio. Quando um desses
sistemas ¢ comprometido, o outro inevitavelmente sofre repercussoes, tornando a integridade
dessa interacdo fundamental para a manutencdo da homeostase (Sociedade Brasileira de
Cardiologia, 2021).

Na IC cronica, alteragdes hemodindmicas levam ao aumento da pressdo venosa
pulmonar, decorrente da elevagdo das pressdes de enchimento do ventriculo esquerdo. Esse
processo favorece o extravasamento de fluido para o intersticio e os alvéolos, culminando em
edema pulmonar e hipoxemia — principais determinantes da dispneia (Arakaki, Nascimento,
Pereira, 2011; Cestari et al., 2022). Com o passar do tempo, esses mecanismos comprometem
a mecanica respiratoria e intensificam a limitacao ventilatoria.

A disfungdo pulmonar na IC resulta de multiplos fatores, como congestdo vascular,
aumento da rigidez pulmonar e fraqueza muscular respiratéria. A hiperventilagdo,
frequentemente observada como resposta a hipoperfusdo periférica, pode levar a alcalose

respiratoria e amplificar a sensacdo de dispneia (Morinaga et al., 2023). Paralelamente, a
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reducdo da for¢a muscular respiratdria prejudica a ventilagdo alveolar e contribui para a fadiga
precoce ¢ a intolerancia ao esfor¢o (Souza et al., 2024).

A sobreposicao entre IC e DPOC, denominada sindrome cardiopulmonar, intensifica
ainda mais essas limitagdes, resultando em pior progndstico, maior taxa de exacerbagoes e
resposta terapéutica reduzida. Estima-se que até 30% dos pacientes com IC apresentem DPOC
concomitante, reforcando a necessidade de uma abordagem integrada entre cardiologia e
pneumologia (Shoemaker et al., 2020; Cestari et al., 2022).

Para avaliar de forma abrangente o comprometimento pulmonar, a espirometria
continua sendo um instrumento fundamental, permitindo a identificacao de padrdes obstrutivos,
restritivos ou mistos. Redugdes em VEF: e CVF sdo achados frequentes, enquanto a relagao
VEF/CVF auxilia na defini¢cdo diagnostica (Pereira et al., 2014, 2024). A capacidade de difusdao
também costuma estar diminuida, contribuindo para hipoxemia induzida pelo exercicio e
limitagao funcional (Souza et al., 2024).

Essas alteragdes refletem, em grande parte, uma ventilagdo ineficiente, que pode
decorrer de disfungdo autonomica e da alteragdo na sensibilidade dos quimiorreceptores a
hipercapnia e a acidose. Como consequéncia, observa-se uma resposta ventilatoria
desproporcional ao esforgo, associada a maior risco de mortalidade (Shoemaker et al., 2020).
Somado a isso, a fraqueza da musculatura respiratdria, relacionada a inflamagdo cronica,
caquexia e descondicionamento aumenta o trabalho respiratorio e agrava o quadro clinico
(Arakaki, Nascimento, Pereira, 2011).

Diante desse contexto, a avaliagdo e o manejo da disfun¢do pulmonar na IC devem ser
conduzidos de forma individualizada. Programas de reabilitacdo cardiopulmonar, que incluem
exercicios aerobicos supervisionados, treinamento da musculatura respiratoria € otimizacao
farmacoldgica, apresentam beneficios consistentes na capacidade funcional e na qualidade de
vida (Carvalho et al., 2020; Silva et al., 2024).

Em sintese, a disfun¢do pulmonar emerge como componente central na fisiopatologia e
no prognostico da IC. Sua deteccao precoce permite intervengdes oportunas, com potencial para
melhorar desfechos clinicos, reduzir hospitalizagdes e elevar a qualidade de vida, reforcando a
necessidade de abordagens integradas e multidisciplinares (Carvalho et al., 2020; Sociedade

Brasileira de Cardiologia, 2021).

2.3 Capacidade e Avalia¢ao Funcional na Insuficiéncia Cardiaca
O comprometimento funcional associa-se a maior risco de hospitalizagdes, mortalidade

e reducao da qualidade de vida (Rohde et al., 2018). Esse declinio decorre de uma combinagao
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de fatores fisiopatologicos, incluindo redu¢do do débito cardiaco, limitacdo ventilatdria,
fraqueza muscular esquelética e comprometimento do metabolismo energético (Cestari et al.,
2022). Assim, a avaliagdo continua da capacidade funcional torna-se indispensavel para o
acompanhamento clinico.

Entre os principais instrumentos utilizados destacam-se o teste de caminhada de seis
minutos (TC6), a ergoespirometria, o teste de esforco em esteira ou bicicleta ergométrica e a
dinamometria manual para mensuragdo da forga muscular periférica (Arakaki, Nascimento e
Pereira, 2011; Shoemaker et al., 2020). Essas ferramentas permitem monitorar a progressao da
doenga e orientar intervengdes terapéuticas.

A capacidade funcional apresenta forte associacdo com a QV e o prognostico do
paciente, sendo um dos principais determinantes de sobrevida (Cestari et al., 2022). Redugdes
na capacidade aerdbica e na forca muscular periférica configuram marcadores robustos de
desfechos desfavoraveis, independentemente da fragdo de ejecao (Haykowsky et al., 2015). Em
razdo disso, avaliagdes periddicas sdo essenciais para identificar precocemente deterioragdes
clinicas e ajustar interveng¢des antes de descompensacdes graves.

Além do impacto fisioldgico, a limitacdo funcional compromete atividades da vida
diaria (AVDs) e repercute no bem-estar psicossocial, gerando frustracdes e prejuizos
emocionais (Nogueira et al., 2010). Sintomas como fadiga, dispneia e fraqueza muscular
reforcam essas limitacOes e prejudicam ainda mais a autonomia (Souza et al., 2024). A
identificagdo precoce dessas alteragdes possibilita intervengdes direcionadas, para preservar a
funcionalidade (Arakaki, Nascimento, Pereira, 2011). Desse modo, a avaliacdo funcional
assume papel central no manejo da IC, integrando informacdes progndsticas, terapéuticas e

psicossociais que orientam decisdes clinicas mais precisas e personalizadas.

2.4 Fadiga e Qualidade de Vida na Insuficiéncia Cardiaca

As limitagdes funcionais descritas anteriormente se relacionam diretamente com a
fadiga, um dos sintomas mais frequentes e incapacitantes da IC, e que exerce profundo impacto
sobre a qualidade de vida dos pacientes. Caracterizada por uma sensacao persistente de exaustao
fisica e/ou mental, desproporcional ao esfor¢o realizado e ndo aliviada adequadamente pelo
repouso, a fadiga possui origem multifatorial e reflete a complexidade da sindrome (Murphy,
Ibrahim, Januzzi, 2020).

Sua fisiopatologia envolve disfuncao cardiaca, ativagdo neuro-hormonal exacerbada,

inflamacao sistémica, alteragdes musculoesqueléticas e disfungdo autondmica, além do baixo
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condicionamento cardiorrespiratdrio (Dunlay et al., 2022). Por sua ampla repercussao clinica,
a fadiga ¢ considerada marcador prognostico independente, associando-se a maior risco de

hospitalizagdes, pior desempenho funcional e aumento da mortalidade (Manemann et al., 2024).

2.4.1 Impacto da Fadiga na Capacidade Funcional e Atividades da Vida Diaria

Essa deterioracdo repercute de forma direta nas AVDs. Tarefas simples, como caminhar
curtas distancias, subir escadas, realizar higiene pessoal ou preparar refeicoes, tornam-se
progressivamente mais dificeis, comprometendo autonomia e independéncia (Arakaki,
Nascimento, Pereira, 2011; Silva et al., 2024). Instrumentos como o Minnesota Living with
Heart Failure Questionnaire (MLHFQ) e o Duke Activity Status Index (DASI) oferecem
avaliagOes sistematicas da percepcdo do paciente sobre essas limitacdes e orientam o
planejamento terapéutico (Carvalho et al., 2024; Coutinho-Myrrha et al., 2024).

Além das repercussdes fisicas, a fadiga contribui para isolamento social, redu¢do do
engajamento em atividades recreativas e maior vulnerabilidade a sintomas de depressdo e
ansiedade (Mendes, 2012; Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2021). Dessa forma, sua
abordagem requer estratégias multidimensionais que integrem reabilitagdo cardiovascular,
suporte psicossocial e educacdo em satde, com foco na preserva¢do da funcionalidade e na

promocgao da autonomia (Cestari et al., 2022).

2.4.2 Qualidade de Vida Relacionada a Saude na Insuficiéncia Cardiaca

A qualidade de vida relacionada a saide (QVRS) ¢ amplamente comprometida na IC
devido a interagdo entre sintomas fisicos (fadiga, dispneia, edema e intolerancia ao esforco) e
fatores emocionais, sociais e funcionais (Carvalho et al., 2020). Essas limitagdes reduzem a
autonomia, restringem a participacdo social e intensificam sentimentos de impoténcia e
sobrecarga emocional (Arakaki, Nascimento, Pereira, 2011).

A avalia¢do da QVRS por instrumentos validados, como o MLHFQ, permite avaliar o
impacto subjetivo da doenca e monitorar a resposta terapéutica ao longo do tempo (Sociedade
Brasileira de Cardiologia, 2021). A limitagdo funcional constitui um dos principais
determinantes da QVRS, influenciando diretamente autonomia, produtividade e condigdes
socioeconomicas (Carvalho et al., 2020; Cestari et al., 2022).

Fatores psicossociais exercem papel expressivo na percepcao da QV. Transtornos como
depressao e ansiedade sdo frequentes e agravam o quadro clinico ao reduzir a adesdo ao

tratamento, intensificar a fadiga e aumentar o risco de desfechos adversos (Cestari et al., 2022).
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Em contrapartida, o suporte social e familiar contribui para melhores niveis de QVRS e maior
adaptacdo as restrigdes impostas pela doenca (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2021).

Disturbios do sono, especialmente a apneia obstrutiva, também influenciam
negativamente a QVRS ao promover fadiga diurna e comprometimento cognitivo. O uso de
CPAP e medidas de higiene do sono demonstram beneficios significativos na qualidade do sono
e na disposi¢ao fisica (Oliveira et al., 2024).

Assim, estratégias terapéuticas integradas e centradas no paciente, envolvendo
reabilitagdo fisica, suporte emocional, tratamento medicamentoso otimizado e uso de recursos
tecnologicos, sdo essenciais para minimizar os impactos da IC e promover maior autonomia e

QV (Arakaki, Nascimento, Pereira, 2011; Coutinho-Myrrha et al., 2024).
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6. RESULTADOS E DISCUSSOES

O presente estudo analisou o perfil sociocultural, clinico e funcional de pacientes com
IC acompanhados em um ambulatério especializado e suas relagdes com o grau de
comprometimento da fungdo pulmonar. A amostra desta pesquisa foi composta por 226
pacientes com diagndstico de IC acompanhados no Ambulatorio de Cardiologia do Hospital
Macrorregional Dr* Ruth Noleto, em Imperatriz (MA), no ano de 2025.

Os achados espirométricos neste estudo demonstraram que dentre os 226 pacientes com
IC, 84,5% apresentaram algum grau de comprometimento pulmonar, sendo 73 (32,3%) leve,
51 (22,6%) moderado e 67 (29,6%) grave; apenas 35 (15,5%) obtiveram valores espirométricos
dentro da normalidade.

Este elevado percentual de alteragdes pulmonares em pacientes com IC mostra que
anormalidades na fun¢do pulmonar sdo muito frequentes nesses individuos, mesmo na auséncia
de doenca pulmonar primaria. Essa alta prevaléncia de anormalidades ventilatorias aponta que
a espirometria frequentemente detecta defeitos ventilatorios em pacientes com doenga cardiaca,
mesmo na auséncia de pneumopatia primdaria, ¢ que esses achados podem refletir alteragdes
hemodinamicas e mecanicas ventilatorias consequentes a disfun¢do cardiaca. (Ramalho et al.,
2022).

Ao se considerar as variaveis sociodemograficas avaliadas, nenhuma apresentou
associagdo estatisticamente significativa com o grau de comprometimento da fungdo pulmonar.
Isso indica que, nesta amostra, fatores como sexo, etnia, escolaridade, renda, estado civil,
profissdo, procedéncia e condi¢cdes de moradia ndo foram determinantes para o pior
desempenho da fun¢ao respiratoria. Esses achados sugerem que o comprometimento pulmonar
em individuos com IC pode estar mais relacionado a aspectos fisiopatologicos da prépria
doenca do que a fatores socioculturais isolados.

Embora nao tenham alcancado significancia estatistica, algumas propensdes clinicas
merecem destaque. A idade média da amostra foi de 48,7 + 8,7 anos, com mediana de 51 anos
e intervalo interquartil entre 42 e 56 anos, indicando predominio de adultos de meia-idade. A
distribuicao etaria apresenta relativa amplitude, mas concentra-se principalmente na faixa de
40 a 60 anos, periodo em que a IC tende a se manifestar de forma mais expressiva devido ao
acumulo de fatores de risco e a progressao de condi¢des cardiovasculares cronicas (Silva et al.,
2024).

Houve predominancia feminina (58,8%), com idade variando entre 23 e 60 anos (média

de 47,7 £ 8,9 anos), enquanto entre os homens a idade variou entre 22 e 60 anos (média de 49,7
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+ 9,7 anos). No geral, nesse estudo, a IC atinge individuos relativamente jovens, em
comparac¢do a estudos internacionais, nos quais a idade média frequentemente ultrapassa 60
anos. Segundo Zhang et al. (2023), esse fenomeno pode ser influenciado por fatores
socioecondmicos, alta prevaléncia de doencas cronicas nao transmissiveis e limitagdes no
acesso ao cuidado continuo em populagdes brasileiras.

Quanto a gravidade do comprometimento pulmonar, observou-se propor¢ao
ligeiramente maior de casos graves (31,6%) entre mulheres, enquanto homens predominaram
na categoria leve (34,4%). De acordo com Lima, Barros e Lopes (2023), mulheres com IC
frequentemente relatam maior sintomatologia respiratéria e pior percep¢do funcional,
possivelmente associada a maior procura por servigos de satide ¢ adesdo ao tratamento. Isso
pode influenciar a distribui¢do observada, embora a auséncia de significancia estatistica limite
conclusdes definitivas.

Para uma caracterizacdo mais detalhada deste grupo, a Tabela 1 apresenta a distribuicao
das variaveis sociodemograficas, socioecondomicas € ocupacionais da amostra de acordo com o
grau de comprometimento da fungdo pulmonar, classificado como normal, leve, moderado ou
grave. Foram consideradas caracteristicas individuais (sexo, etnia autodeclarada, estado civil e
escolaridade), condi¢des socioecondmicas (renda, situagdo laboral e carga horaria de trabalho),
contexto ocupacional, procedéncia, situagdo habitacional e composi¢cao domiciliar. Os valores
de p indicam a presenca ou auséncia de associagdo estatisticamente significativa entre essas

variaveis e a gravidade da disfung@o pulmonar.

Tabela 1 — Caracterizagdo do perfil sociocultural e associagdo com o grau do comprometimento da fungdo
pulmonar dos pacientes com insuficiéncia cardiaca acompanhados no Ambulatério de Cardiologia do Hospital
Macrorregional Dr* Ruth Noleto em Imperatriz — MA, Brasil, 2025.

Variaveis Grau do comprometimento da fun¢io pulmonar Total p
Normal Leve Moderado Grave N (%)
N (%) N (%) N (%) N (%) ’
Sexo®
Masculino 11(11,8) 32344 25 (26,9) 25(26,9) 93 (41,2) 0.341
Feminino 24 (18,0) 41 (30,8) 26 (19,5) 42 (31,6) 133 (58,8) ’
Etnia (autodeclarada)®
Branco 521,7) 6 (26,6) 6 (26,6) 6 (26,6) 23 (10,2) 0.752
Negro ou pardo 30 (14,8) 67 (33,0) 45(22,2) 61 (31,0) 203 (89,8) ’
Estado civil®
Casado ou unido estavel 17 (14,2) 31 (25,8) 32 (26,7) 40 (33,3) 120 (53,1) 0.083

Solteiro, viuvo ou divorciado 18 (17,0) 42 (39,6) 19 (17,9) 27 (25,5) 106 (46,9)
Escolaridade?®

Fundamental incompleto ou
completo

Médio incompleto ou completo 16 (19,3) 26 (31,3) 19 (22,9) 22 (26,5) 83 (36,7)

15(13,0) 40(348)  24(209) 36313 15G09) o,



33

continuacio
Varidveis Grau do comprometimento da fun¢ao Total p
pulmonar

Normal Leve Moderado Grave N (%)

N (%) N (%) N (%) N (%) °
Superior incompleto, completo
ou pés-graduacio 4 (14,3) 7 (25,0) 8 (28,6) 9(32,1) 28 (12,4)
Carga horaria de trabalho semanal®
Nao Trabalha 13 (19,7) 20(30,3) 15 (22,7) 18 (27,3) 66 (29,2)
<30h semanais 5(11,4) 17 (38,6) 13 (29,5) 9 (20,5) 44 (19,5) 0,469
>30h semanais 17 (14,7) 36 (31,0) 23 (19,8) 40 (34,5) 116 (51,3)
Renda mensal® (salario)?
[0-1][ 11(16,2) 21(30,9) 18 (26,5) 18 (26,5) 68 (30,1)
[1-3[ 17 (14,3) 42 (35,3) 25(21,0) 35(29,4) 119 (52,7) 0,857
[3-5] 7(17,9) 10(25,6) 8 (20,5) 14 (35,9) 39 (17,3)
Profissio®
Administragdo e Servi¢os
Corporativos 0 (0,0) 4(30,8) 5(38.5) 4(30,8) 13 (5,8)
Agricultura/Pecuaria 7(13,0) 18(33,3) 11 (20,4) 18 (33,3) 54 (23,9)
Aposentados/Pensionistas 0(0,0) 5(50,0) 4 (40,0) 1(10,0) 10 (4,4)
Auténomos ¢ Empreendedores 1(4,8) 9 (42,9) 4 (19,0) 7 (33,3) 21 (9,3)
Comércio e Servigos Gerais 5(33,3) 4 (26,7) 3(20,0) 3(20,0) 15 (6,6)
Construgdo Civil e Obras 2 (16,7) 5(41,7) 3(25,0) 2 (16,7) 12 (5,3) 0.397
Educag@o e Pesquisa 2(22,2) 2 (22,2) 3(33,3) 2 (22,2) 9 (4,0) ’
Industria e Producao 3 (30,0) 0 (0,0) 1(10,0) 6 (60,0) 10 (4,4)
Saide e Bem-Estar 2(22,2) 1(11,1) 3(33,3) 3(33,3) 9 (4,0)
Servigos Domésticos ¢ Cuidados 7 (14,9) 15 (31,9) 9 (19,1) 16 (34,0) 47 (20,8)
Servidores Publicos 4(33,3) 3(25,0) 2 (16,7) 3 (25,0) 12 (5,3)
Transporte e Logistica 1(9,1) 6 (54,5) 2 (18,2) 2 (18,2) 11 4,9)
Outros/Especificos 1(33,3) 1(33,3) 1(33,3) 0(0,0) 3(1,3)
Procedéncia®
Urbana 22 (14,6) 49 (32,5) 37 (24,5) 43 (28,5) 151 (66,8) 0.749
Rural 13 (17,3) 24 (32,0) 14 (18,7) 24 (32,0) 75 (33,2) ’
Situacio legal da casa®
Em pagamento 4(17,4) 9(39,1) 52L7) 52L7) 23 (10,2)
Quitada 7(9,1) 28 (36,4) 19 (24,7) 23 (29,9) 77 (34,1) 0.562
Alugada 17 (19,1)  27(30,3) 21 (23,6) 24 (27,0) 89 (39.,4) ’
Cedida 7 (18,9) 9(24,3) 6(16,2) 15 (40,5) 37 (16,4)
Com quem vocé mora®
Acompanhando 30 (14,9) 63 (31,3) 46 (22,9) 62 (30,8) 201 (88,9) 0.604
Sozinho 5(20,0) 10 (40,0) 5(20,0) 5(20,0) 25 (11,1) ’
Total 35(15,5) 73 (32,3) 51 (22,6) 67 (29,6) 226 (100,0)

N: nimero de observagdes; %: porcentagem; * Qui-quadrado de Pearson; ®: Teste Exato de Fisher; ¢ Valor do
salario-minimo R$ 1.518,00; p: nivel de significancia.

Fonte: Elaborada pela autora (2025).

A andlise da distribuicdo étnico-racial da amostra revelou predominancia expressiva de

individuos autodeclarados pardos ou negros (89,8%), refletindo o perfil sociodemografico da

regido estudada. Embora a etnia nao tenha apresentado associacao estatisticamente significativa

com o grau de comprometimento da funcdo pulmonar (p=0,752), essa -elevada

representatividade afrodescendente pode ter implicagdes indiretas sobre a saude cardiovascular,
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uma vez que individuos negros e pardos apresentam maior prevaléncia de hipertensio arterial
e outros fatores de risco cardiovasculares (Euzébio et al., 2025).

Essa variavel demografica reforga a importancia de considerar as especificidades étnico-
raciais na analise dos determinantes da IC, sobretudo em contextos marcados por desigualdades
sociais e por diferengas no acesso aos servicos de saude, ainda fortemente influenciadas por
fatores raciais e regionais (Oliveira et al., 2022).

Diferentemente das regides Sul e Sudeste, onde predominam individuos autodeclarados
brancos, a regido estudada apresenta maior diversidade étnico-racial, refletindo ndo apenas
particularidades culturais, mas também desigualdades estruturais que impactam a incidéncia, o
manejo e os desfechos da IC (Machado et al., 2025). A compreensdo dessas diferencas pode
subsidiar a formulagao de politicas publicas mais equitativas voltadas a atengao cardiovascular
(Euzébio et al., 2025).

Embora a maioria dos individuos casados ou em unido estavel tenha apresentado grau
grave de comprometimento pulmonar (33,3%), enquanto entre os solteiros, viuvos ou
divorciados o grau leve tenha sido mais prevalente (39,6%), ndo foi observada relacdo
significativa entre estado civil e grau de comprometimento pulmonar (p = 0,083). O suporte
social e conjugal tem sido associado a melhor adesao terapéutica e melhor qualidade de vida
em pacientes com IC.

Por outro lado, Silva et al. (2023) sugerem que individuos casados ou em unido estavel
podem buscar atendimento em estagios mais avancados da doenca, possivelmente em fungao
do suporte familiar que favorece a procura por cuidados mesmo em fases tardias. Ainda assim,
essa hipotese deve ser interpretada com cautela e demanda investigacdes adicionais com maior
poder amostral.

No que se refere a composi¢do domiciliar, a maioria dos participantes residia com
outra(s) pessoa(s) (88,9%), enquanto 11,1% viviam sozinhos. Embora o suporte familiar seja
reconhecido como fator protetor para adesdo terapé€utica e autocuidado em pacientes com IC
(Silva et al., 2015; Carrillo et al., 2024), neste estudo ndo foi identificada associacao
estatisticamente significativa entre morar sozinho e desfechos clinicos ou comportamentais
(p=0,604).

Quanto as varidveis socioecondmicas, escolaridade (p=0,811), renda (p=0,857) e
situagdo laboral (p=0,397) também nao apresentaram associacao significativa com os diferentes
graus de comprometimento da fungdo pulmonar. Ainda assim, observou-se discreta
concentragcdo de individuos com menor escolaridade (fundamental incompleto ou completo:

50,9%) e menor renda (até trés salarios minimos: 82,9%) nas categorias de comprometimento
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pulmonar mais graves. Embora ndo haja significancia estatistica neste estudo, estas associagdes
sdo frequentemente descritas na literatura como potenciais marcadores indiretos de maior
vulnerabilidade clinica, menor acesso a informagao e dificuldades no manejo da doenga, o que
pode influenciar desfechos respiratorios e cardiovasculares (Lima; Barros; Lopes, 2023).

Apesar da associacdo da baixa escolaridade a pior prognostico, maior frequéncia de
hospitalizagdes e evolucao clinica desfavoravel em pacientes com IC (Santos et al., 2024), essa
relagdo ndo se confirmou no presente estudo, sugerindo que o nivel educacional, isoladamente,
nao se configurou como determinante dos desfechos clinicos avaliados.

No que se refere a situacdo ocupacional, observou-se que 51,3% dos participantes
estavam empregados em regime integral (>30 horas semanais), 29,2% nao exerciam atividade
laboral e apenas 4,4% eram aposentados ou pensionistas. Entre os individuos economicamente
ativos, destacaram-se os setores de agricultura e pecuaria (23,9%) e de servicos domésticos e
de cuidados (20,8%). Considerando o risco ocupacional, mais da metade da amostra (56,2%)
esteve exposta a condigdes classificadas como de alto risco. Esses dados reforgam a relevancia
do contexto profissional na caracterizacao clinica e funcional dos pacientes, especialmente entre
aqueles submetidos a maior demanda fisica ou exposi¢cdo ambiental adversa.

Embora o presente estudo ndo tenha avaliado diretamente a influéncia do tipo
ocupacional sobre parametros espirométricos ou funcionais, € plausivel supor que cargas fisicas
intensas, longas jornadas de trabalho e a exposicdo a condi¢des ambientais adversas possam
impactar tanto a func¢do cardiaca quanto a pulmonar (Bombardelli et al., 2021), contribuindo
para a progressdao da limitacdo funcional. Destaca-se que nesta pesquisa, o processo de
espirometria inicia-se com a aplicagao de um questiondrio padrdo do teste, com detalhamento
sobre os sintomas respiratorios do trabalhador, como falta de ar, tosse e chiado, além do
historico de tabagismo e, de forma fundamental, dos agentes quimicos ou fisicos aos quais esta
exposto no ambiente de trabalho.

Individuos acometidos por IC apresentam maior prevaléncia de aposentadoria precoce
e afastamentos laborais em decorréncia de incapacidade funcional e pior qualidade de vida.
Estudos demonstram que pacientes com IC apresentam maior probabilidade de desligamento
do mercado de trabalho e de concessdo de beneficios previdenciarios quando comparados a
populacdo geral (Dunlay et al., 2022; Mendes et al., 2023). Essa divergéncia pode refletir
caracteristicas regionais, limitagdes socioecondmicas ou necessidade de manutencao da
atividade laboral apesar das restri¢des clinicas.

Do ponto de vista econdmico, o perfil observado pode afetar o acesso a medicamentos,

alimentacdo adequada e transporte para os servigos de saude, dificultando a continuidade do
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tratamento ¢ o controle da doenga (Soares et al., 2024). Determinantes sociais da saude, como
renda e escolaridade, exercem influéncia significativa sobre taxas de hospitalizagdo e desfechos
clinicos em pacientes com IC (Oliveira et al., 2024). O contexto econdmico identificado sugere
potenciais barreiras ao acesso a cuidados de saude.

Quanto a procedéncia, a maioria dos participantes residia em area urbana (66,8%),
enquanto 33,2% viviam em zona rural. Esse perfil, associado a predominancia de ocupagdes de
baixa remuneracao, reflete as caracteristicas da populagdo atendida pelo sistema publico de
saude da regido estudada e estd em consonancia com dados epidemioldgicos nacionais sobre IC
(Soares et al., 2024). Entretanto, essas variaveis ndo demonstraram impacto direto sobre a
fun¢do pulmonar nesta amostra (p = 0,749).

Em relacao a situagdo habitacional, observou-se diversidade de condi¢des de moradia,
com 39,4% residindo em imdveis alugados, 34,1% em moradias proprias quitadas e 16,4% em
residéncias cedidas. Esses indicadores reforcam a relevancia das condi¢des de vida como
determinantes sociais da saude cardiovascular, amplamente discutidos no contexto da IC
(Oliveira et al., 2024).

De forma geral, esse perfil reflete um contexto urbano de vulnerabilidade social,
frequentemente associado ao adoecimento cronico, no qual a proximidade geografica dos
servicos de saude pode facilitar o acesso, mas ainda coexistem barreiras socioecondmicas,
culturais e estruturais. Vinter et al. (2022) apontam que determinantes sociais, como renda,
escolaridade e condicdes habitacionais, influenciam os desfechos cardiovasculares em
pacientes com IC.

Em sintese, os achados do presente estudo indicam que o comprometimento da funcao
respiratoria em individuos com IC apresenta carater multifatorial, podendo ocorrer de forma
relativamente independente das caracteristicas sociodemograficas analisadas. Esses resultados
reforgam a necessidade de avaliagdo clinica criteriosa e acompanhamento cardiopulmonar
continuo, independentemente do perfil social do paciente, bem como a importancia de politicas
publicas e estratégias assistenciais que considerem os determinantes sociais da satide no
cuidado integral a pessoa com IC.

Complementando essa perspectiva, os dados apresentados na Tabela 2 demonstram que
o comprometimento da fun¢do pulmonar em pacientes com IC se associa de forma heterogénea
a varidveis clinicas, refor¢ando o carater multifatorial da disfungdo respiratoria nessa

populagdo.
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Tabela 2 — Distribuicao de frequéncias de varidveis clinicas e associacdes com grau de comprometimento da
fungdo pulmonar dos pacientes com insuficiéncia cardiaca acompanhados no Ambulatério de Cardiologia do
Hospital Macrorregional Dr* Ruth Noleto em Imperatriz -MA, Brasil, 2025.

Variaveis Grau do comprometimento da fun¢do pulmonar Total P
Normal Leve Moderado Grave N (%)
N (%) N (%) N (%) N (%)
IMC?
Peso normal 5(11,9) 12 (28,6) 9(21,4) 16 (38,1) 42 (18,6)
Sobrepeso 13 (13,6) 31(32,6) 26 (27,4) 25 (26,3) 95 (42,0) 0,578
Obesidade 17 (19,1) 30 (33,7) 16 (18,0) 26 (29,2) 89 (39.4)
Origem da IC?
Direita 3(13,6) 5(22,7) 4(18,2) 10 (45,5) 22 (9,7)
Esquerda 13 (14,0) 30 (32,3) 29 (31,2) 21 (22,6) 93 (41,2) 0,122
Biventricular 19 (17,1) 38 (34,2) 18 (16,2) 36 (32,4) 111 (49,1)
Estagios da IC?
NYHA I 1(7,1) 4 (28,0) 5(35,7) 4 (28,0) 14 (6,2)
NYHA 11 12 (15,2) 26 (32,9) 24 (30,4) 17 (21,5) 79 (35,0) 0.294
NYHA III 19 (17,1) 38 (34,2) 18 (16,2) 36 (32,4) 111 (49,1) ’
NYHA IV 3(1,3) 5(2,2) 4(1,8) 10 (4,4) 22 (9,7)
Disturbio ventilatério®
Normal 35(100,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 35 (15,5)
Restritivo 0(0,0) 43 (55,8) 23(29,9) 11 (14,3) 77 (34,1)
Obstrutivo 0(0,0) 30 (43,5) 28 (40,6) 11 (15,9) 69 (30,5) 0,000
Misto 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 37 (100) 37 (16,4)
Inespecifico 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 8 (100) 8 (3.5
Hipertensao?®
Nﬁo 5(13,9) 13 (36,1) 4(11,1) 14 (38,9) 36 (15,9) 0.263
Sim 30 (15,8) 60 (31,6) 47 (24,7) 53 (27,9) 190 (84,1) ’
Diabetes?®
Nﬁo 22 (16,1) 37 (27,0) 32 (23,4) 46 (33,6) 137 (60,6) 0.172
Sim 13 (14,6) 36 (40,4) 19 (21,3) 21 (23,6) 89 (39,4) ’
Dislipidemia?®
Nﬁo 17 (14,7) 37 (31,9) 23 (19,8) 39 (33,6) 116 (51,3) 0.536
Sim 18 (16,4) 36 (32,7) 28 (25,5) 28 (25,5) 110 (48,7) ’
Tabagismo?
Nﬁo 26 (15,1) 54 (31,4) 41 (23,8) 51(29,7) 172 (76,1) 0.859
Sim 9 (16,7) 19 (35,2) 10 (18,5) 16 (29,6) 54 (23,9) ’
Sedentarismo?
Nﬁo 17 (16,3) 40 (38,5) 28 (26,9) 19 (18,3) 104 (46,0) 0.006
Sim 18 (14,8) 33 (27,0) 23 (18,9) 48 (39,3) 122 (54,0) ’
Outras comorbidades®
Nﬁo 15 (16,1) 33 (35,5) 18 (19,4) 27 (29,0) 93 (41,2) 0.734
Sim 20 (15,0) 40 (30,1) 33 (24,8) 40 (30,1) 133 (58,8) ’
Total 35 (15,5) 73 (32,3) 51 (22,6) 67 (29,6) 226 (100,0)

IMC — Indice de Massa Corporal; IC — Insuficiéncia cardiaca; NYHA — New York Heart Association; *: Qui-
quadrado de Pearson; °: Teste Exato de Fisher; p: nivel de significincia; valores significativos em negrito (p <
0,05).

Fonte: Elaborada pela autora (2025).

Em relacdo ao indice de massa corporal (IMC), ndo foi observada associacdo

estatisticamente significativa com o grau de comprometimento da fun¢@o pulmonar (p = 0,578).
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A amostra apresentou mediana de 28,7 kg/m? (25,6-33,4), evidenciando predominancia de
sobrepeso (42,0%) e obesidade (39,4%), distribuidos de forma relativamente homogénea entre
os diferentes estratos de fungao pulmonar.

Embora o excesso de peso seja um fator de risco bem estabelecido para desfechos
adversos na IC, por mecanismos como sobrecarga hemodinamica, remodelamento ventricular,
lipotoxicidade e inflamagdo sistémica (Alansari et al., 2025), os achados do presente estudo
indicam que o IMC, isoladamente, ndo se associou a gravidade do comprometimento pulmonar.
Esse resultado sugere que outros determinantes fisiopatoldgicos exercem influéncia mais direta
sobre a disfungdo respiratdria nesses pacientes.

Zhang et al. (2023) observaram incremento aproximado de 52% no risco de IC em
individuos obesos em comparagdo aos eutroficos, mesmo quando considerados
metabolicamente saudaveis. Além disso, alteragdes na massa € na composi¢ao corporal
impactam diretamente a estrutura ¢ a funcdo cardiacas (Khan; Van Iterson; Laffin, 2021),
reforgando o papel sistémico da obesidade no contexto cardiovascular.

Quanto a topografia da IC, classificada como direita, esquerda ou biventricular, ndo foi
observada associa¢do estatisticamente significativa com o grau de comprometimento da funcao
pulmonar (p = 0,122). Apesar de ndo apresentar relacdo estatistica, identificou-se
majoritariamente, a origem da IC como biventricular, correspondendo a 49,1% dos casos,
seguida da forma esquerda, presente em 41,2% dos pacientes, o que indica um predominio de
formas mais avancadas da doenga na amostra estudada.

A elevada prevaléncia de IC biventricular é compativel com estagios mais tardios da
sindrome, nos quais ha comprometimento simultaneo dos ventriculos esquerdo e direito. A
disfung¢do biventricular ¢ frequentemente associada a sobrecarga hemodinamica crénica, maior
complexidade fisiopatoldgica, aumento da morbimortalidade e necessidade de manejo clinico
mais intensivo, conforme descrito na literatura (Moreira et al., 2015; Silva et al., 2024). Nesse
contexto, a predominancia dessa forma pode refletir tanto a progressao natural da doenca quanto
caracteristicas do perfil clinico dos pacientes acompanhados no servico onde o estudo foi
realizado.

J& dados sobre disfuncdo direita isolada ou esquerda sdo mais escassos, estando muitas
vezes relacionados a cardiomiopatia de Chagas: no registro BREATHE, 8,7% dos pacientes
com IC aguda internados tinham cardiomiopatia chagésica cronica, € esses pacientes
apresentaram menor fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo e sinais mais frequentes de

congestao direita (Albuquerque et al., 2025).
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Ao analisar a relagdo entre os estdgios da insuficiéncia cardiaca, classificados segundo
a NYHA, e o grau de comprometimento da fun¢do pulmonar, ndo foi observada associacdo
estatisticamente significativa (p = 0,294). Esse resultado indica que, na amostra estudada, a
piora da classe funcional da IC nao se associou de forma proporcional ou linear ao agravamento
da fungdo pulmonar avaliada por pardmetros espirométricos.

A classificagdo funcional segundo a NYHA divide a IC em quatro classes: I, sem
limitagdo das atividades fisicas; II, com leve limitagao; III, com limitagao marcante; e IV, em
que qualquer atividade provoca desconforto e os sintomas podem estar presentes em repouso
(Lindberg et al., 2022). A Tabela 2 revelou predominancia das classes I1I (49,1 %) e I1 (35,0 %),
indicando que a maioria dos pacientes apresenta limitagdes significativas nas atividades diarias.

Pacientes da classe II relatam sintomas leves aos esforgos, enquanto aqueles da classe
III experimentam limitagdes marcantes mesmo em atividades de intensidade moderada,
refletindo maior comprometimento funcional e risco elevado de hospitalizagdes. Esses achados
destacam a necessidade de estratégias terapéuticas direcionadas a melhora da tolerancia ao
exercicio ¢ da qualidade de vida em pacientes com insuficiéncia cardiaca, especialmente
naqueles com classes funcionais mais avangadas (McDonagh et al., 2023; Rohde et al., 2023).

Achados semelhantes foram descritos no I Brazilian Registry of Heart Failure, que
evidenciou elevada prevaléncia de pacientes em classes funcionais intermedidrias ou
avangadas, reforcando o desafio do manejo ambulatorial e o impacto sobre a qualidade de vida
(Moreira et al., 2015; Barbosa et al., 2022). Além disso, Paiva et al. (2017) e Santos et al. (2022)
apontam que a piora da classe funcional estd fortemente associada a maior mortalidade e
frequéncia de descompensagdes, justificando estratégias de acompanhamento sistematico,
abordagem multidisciplinar e programas estruturados de reabilitacdo e otimizagdo terapéutica
para reduzir o impacto clinico e funcional da IC.

Apesar da predominancia de classes funcionais mais avancadas na amostra, a auséncia
de associacdo significativa entre a classificagdo da NYHA e o grau de comprometimento da
funcdo pulmonar sugere que a limitacdo funcional percebida pelos pacientes nao reflete
necessariamente a gravidade da disfuncdo pulmonar mensurada objetivamente. Esse achado
refor¢a a compreensdo da IC como uma sindrome sistémica complexa, na qual a dispneia e a
intolerancia ao exercicio resultam da interagdo de multiplos fatores, incluindo alteracdes
hemodinamicas, disfuncdo muscular periférica e respiratoria, descondicionamento fisico e
aspectos psicossociais, além das alteragdes pulmonares estruturais e funcionais.

Em relacdo aos disturbios ventilatorios, houve alta prevaléncia da classe restritiva

(34,1 %) e obstrutiva (30,5 %). Evidenciou-se associacdo estatistica altamente significativa
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entre o grau de comprometimento pulmonar e o tipo de disturbio ventilatorio (p <0,001). Todos
os pacientes com fun¢do pulmonar normal (n = 35) apresentaram auséncia de distarbio,
enquanto os comprometimentos leve ou moderado se caracterizaram predominantemente por
padrdes restritivo e obstrutivo.

Nos casos de comprometimento grave, predominaram os padrdes misto e inespecifico,
sendo que todos os pacientes com padrdo misto (n = 37) apresentavam comprometimento
pulmonar grave. Os pacientes com disturbio ventilatorio inespecifico (n = 8) também
apresentaram exclusivamente comprometimento grave, sugerindo limitacdo diagnéstica ou
manifestagdes respiratorias atipicas que requerem investigacado complementar.

Esses achados confirmam a consisténcia interna da classificacdo da fungdo pulmonar e
evidenciam uma progressdo fisiopatoldgica dos disturbios ventilatérios conforme o
agravamento do comprometimento funcional. Em termos fisiologicos, a sobrecarga
cardiorrespiratéria atua por dois mecanismos principais: (1) aumenta a ventilagdo requerida
durante exercicio, elevando o consumo de oxigénio da musculatura respiratéria e reduzindo a
reserva funcional; (2) compromete a relagdo perfusao—ventilagdo, agravando a hipdxia tecidual
e promovendo maior ativacdo neuro-hormonal, inflamagdo e progressdo da insuficiéncia
cardiaca (Smith et al., 2023).

A coexisténcia de disfuncdo pulmonar e insuficiéncia cardiaca tende a intensificar a
limitagdo ao exercicio, aumentar a dispneia e agravar o progndstico funcional, refletindo-se
diretamente na qualidade de vida (Lima et al., 2015; Paiva et al., 2017). Esse impacto sobre a
qualidade de vida manifesta-se na limitagdo das atividades cotidianas, sensa¢do constante de
cansacgo ¢ isolamento social, resultantes tanto da congestao pulmonar e alteracdes mecanicas
secundarias a IC quanto de comorbidades respiratorias concomitantes (Oliveira et al., 2022).

Parametros espirométricos, como VEF: e CVF, sdo preditores independentes de
prognostico em IC (Olson et al., 2013). Além disso, a fung¢@o pulmonar comprometida
correlaciona-se com for¢ca muscular respiratoria, desempenho no teste de caminhada de seis
minutos e escores de qualidade de vida, impactando atividades diarias, autonomia, papel social
e emocional (Demir et al., 2018; Volterrani et al., 2025).

O padriao ventilatério misto, invariavelmente associado a comprometimento grave,
reflete deterioragdo sinérgica das fungdes cardiaca e pulmonar e maior complexidade
fisiopatologica, frequentemente decorrente da sobreposicdo de componentes restritivos e
obstrutivos em estagios avangados de comprometimento pulmonar. Tal padrdo pode resultar do

acumulo de lesdes estruturais nas vias aéreas e no parénquima pulmonar, bem como da presenca
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de comorbidades como DPOC, fibrose pulmonar, alteragdes musculoesqueléticas e
insuficiéncia cardiaca (Ramalho et al., 2022; Kawakami et al., 2021).

Em contrapartida, os padrdes restritivo e obstrutivo apresentaram distribuicdo de
gravidade mais heterogénea, ocorrendo predominantemente em casos leves ¢ moderados,
enquanto a auséncia de distirbio ventilatério foi caracteristica de individuos com funcao
pulmonar preservada. Esse achado refor¢a a hipotese de que as alteragdes ventilatorias se
intensificam a medida que progride a disfungdo cardiorrespiratoria, € que modificacdes
precoces na mecanica respiratoria podem representar um prenuncio de deterioracao clinica,
mesmo em estagios ainda compensados da IC (Cuthbert; Pellicori; Clark, 2023).

A identificacdo precoce dos disturbios ventilatorios em pacientes com IC pode ter
implicagdes clinicas relevantes, permitindo a implementacdo de estratégias terapéuticas
direcionadas, como programas de reabilitacdo pulmonar e intervengdes farmacoldgicas
especificas, visando melhorar fungdo pulmonar, capacidade funcional e QV (Santos et al., 2021;
Costa et al., 2024). A presenca de disturbios ventilatérios, especialmente o padrao misto, indica
maior complexidade clinica e pior progndstico funcional, refor¢ando a importancia da avaliagao
espirométrica detalhada na estratificagdo e manejo desses pacientes (Sperandio et al., 2016).

Ademais, a amostra estudada apresentou elevada prevaléncia de comorbidades,
incluindo hipertensao (84,1 %), dislipidemia (48,7 %) e diabetes mellitus (39,4 %), reforcando
o carater multifatorial e sistémico da insuficiéncia cardiaca (IC). Esses dados se aproximam dos
registros de Moreira et al. (2015), que identificou hipertensdao em 70,8 % e diabetes em 34 %
dos casos. A IC raramente ocorre isoladamente, sendo frequentemente associada a doengas
cardiovasculares e metabolicas que contribuem para a deterioragdo funcional (Barbosa et al.,
2022; Santos et al., 2022). Os estudos prospectivos do ELSA-Brasil, demostraram que
hipertensdo e diabetes — mesmo quando controladas — estdo associadas a maior risco de
desenvolvimento de IC e a pior prognoéstico, incluindo maior mortalidade (Lédo et al., 2025).

Apesar da elevada prevaléncia, nenhuma das comorbidades avaliadas apresentou
associacdo estatisticamente significativa com o grau de comprometimento pulmonar:
hipertensao (p = 0,263), diabetes (p = 0,172) e dislipidemia (p = 0,536). De modo semelhante,
o tabagismo ndo se associou ao comprometimento pulmonar (p = 0,859), possivelmente em
funcdo de cessacao prévia do habito ou viés de sobrevivéncia. Esses achados sugerem que,
embora comuns na populacao com IC, essas condi¢des ndo diferenciaram os graus de disfun¢do
respiratoéria na amostra, podendo seu impacto ocorrer de forma indireta ou mediada por

mecanismos hemodinidmicos e funcionais.
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Em contraste, o sedentarismo apresentou associacdo estatisticamente significativa com
o comprometimento pulmonar (p = 0,006). Individuos sedentarios concentraram-se
predominantemente nos estagios moderado e grave, enquanto os fisicamente ativos foram mais
frequentes nos graus normal e leve. Esse resultado sugere que o sedentarismo desempenha papel
central na progressao da disfun¢do pulmonar, atuando tanto como fator predisponente quanto
como consequéncia da limitacdo funcional, estabelecendo um ciclo de descondicionamento
progressivo. Tal achado refor¢a a importancia de estratégias de promocgao da atividade fisica e
programas de reabilitacdo como componentes essenciais do cuidado integral de pacientes com
IC.

A obesidade (39,4%) e o sedentarismo (54,0%) mostraram-se prevalentes na amostra,
configurando-se como fatores de risco modificdveis com impacto negativo sobre a fungdo
cardiaca e a sobrevida. O sedentarismo foi avaliado por autodeclaracdo, considerando a nao
realizacdo da quantidade minima recomendada de atividade fisica — 150 a 300 minutos
semanais de intensidade moderada ou 75 minutos de intensidade vigorosa, conforme as
diretrizes da OMS (Bull et al., 2020). Pacientes sedentarios apresentam menor tolerancia ao
exercicio e pior QV (Dias et al., 2022; Santos et al., 2025), sendo que se estima que 15 % das
mortes por doenga isquémica do coragao no Brasil poderiam ser evitadas com a eliminagdo da
inatividade fisica (Torres et al., 2018).

O tabagismo, presente em 23,9% dos pacientes, representa outro fator deletério,
associado a disfuncdo endotelial, comprometimento da fun¢do pulmonar e piora da
sintomatologia dispneica (Barbosa et al., 2022; Oliveira et al., 2022). A alta prevaléncia de
multiplas comorbidades (58,8%) refor¢a a necessidade de abordagem integral e interdisciplinar,
envolvendo cardiologia, fisioterapia, nutri¢ao e psicologia, visando otimiza¢ao do tratamento e
melhora da qualidade de vida (Costa et al., 2021; Santos et al., 2022).

Os achados deste estudo evidenciam uma populagdo com alta carga de comorbidades,
limitag¢do funcional significativa e comprometimento respiratorio importante. A analise sugere
que fatores comportamentais, como sedentarismo, podem ter impacto mais relevante sobre a
fun¢do pulmonar do que algumas doencas cronicas isoladas, reforcando a necessidade de
avaliagdo multidimensional e integracdo entre medidas clinicas, funcionais e comportamentais
no acompanhamento de pacientes com IC em servigos publicos de saude no Brasil (Leite et al.,
2024).

Nesse contexto, a Tabela 3 detalha a distribui¢do da capacidade funcional, da qualidade
de vida global e de seus dominios fisico e emocional, bem como dos niveis de fadiga, de acordo

com o grau de comprometimento da fungdo pulmonar. As varidveis sdo apresentadas em
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frequéncia absoluta e relativa, permitindo a comparacdo entre os diferentes estagios de
comprometimento pulmonar. Adicionalmente, os valores de p das analises de associagdo entre
o grau de disfuncdo pulmonar e os desfechos avaliados possibilitam a identificagao de
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos, complementando a compreensao do

impacto clinico do comprometimento respiratdrio nessa populagao.

Tabela 3 — Distribui¢do de frequéncias de varidveis funcionais e comportamentais e associacdes com grau de
comprometimento da fun¢do pulmonar dos pacientes com insuficiéncia cardiaca acompanhados no Ambulatoério
de Cardiologia do Hospital Macrorregional Dr* Ruth Noleto em Imperatriz — MA, Brasil, 2025.

Variaveis Grau do comprometimento da funcio pulmonar Total ]
Normal Leve Moderado Grave N (%)
N (%) N (%) N (%) N (%) ¢

Capacidade funcional®

Muito baixa 0(0,0) 0(0,0) 1(33,3) 2 (66,6) 3(,3)

Baixa 11 (15,1) 22 (30,1) 10 (13,7) 30 (41,1) 73 (32,3)

Moderada 21 (16,3) 44 (34,1) 33 (25,6) 31(24,0) 129 (57,1) 0,124

Boa 3(16,7) 5(27,8) 7 (38,9) 3(16,7) 18 (8,0)

Excelente 0(0,0) 2 (66,6) 0(0,0) 1(33,3) 3(13)
Qualidade de vida — geral®

Moderada 26 (14,3) 59 (32,4) 43 (23,6) 54 (29,7) 182 (80,5) 0.720

Ruim 9 (20,5) 14 (31,8) 8 (18,2) 13 (29,8) 44 (19,5) ’
Qualidade de vida — dominio fisico®

Boa 1(16,7) 3 (50,0) 0(0,0) 2 (33,3) 6 (2,7)

Moderada 8(11,4) 20 (28,6) 19 (27,1) 23 (32,9) 70 (31,0) 0,597

Bastante prejudicada 26 (17,3) 50 (33,3) 32 (21,3) 42 (28,0) 150 (26,4)
Qualidade de vida — dominio emocional®

Baixo impacto 1(10,0) 4 (40,0) 3 (30,0) 2 (20,0) 10 (4,4)

Moderado impacto 20 (15,2) 44 (33,3) 27 (20,5) 41 (31,1) 132 (584) 0.838

Alto impacto 13 (15,7) 25 (30,1) 21 (25,3) 24 (28,9) 83 (36,7) ’

Muito alto impacto 1 (100,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,4)
Fadiga®

Grau 1 1(7,1) 4 (28,6) 5(35,7) 4 (28,6) 14 (6,2)

Grau 2 12 (15,2) 26 (32,9) 24 (30,4) 17 (21,5) 79 (35,0)

Grau 3 19 (17,1) 38 (34,2) 18 (16,2) 36 (32,4) 111 49,1) 0,288

Grau 4 2 (11,1) 5(27,8) 4(22,2) 7 (38,9) 18 (8,0)

Grau 5 1(25,0) 0(0,0) 0(0,0) 3(75,0) 4 (1,8)

Total 35 (15.5) 73 (32,3) 51 (22,6) 67 (29,6) 226 (100,0)

2 Qui-quadrado de Pearson; ®: Teste Exato de Fisher; p: nivel de significancia.
Fonte: Elaborada pela autora (2025).

A capacidade funcional ndo apresentou associacao estatisticamente significativa com o
grau de comprometimento pulmonar (p = 0,124). Observou-se, entretanto, maior proporcao de
individuos com capacidade funcional baixa ou muito baixa aqueles com disfun¢do pulmonar
grave. A auséncia de significancia estatistica pode ser explicada pelo carater multifatorial da
limitagdo funcional na IC, em que alteragdes cardiovasculares, musculoesqueléticas e
metabolicas coexistem com disturbios respiratorios, dificultando uma relagdo entre essas

variaveis.
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Apesar de ndo se encontrarem nos niveis mais baixos de desempenho funcional, os
participantes ja apresentavam limitacdo clinica relevante. Esse grau de restri¢do ¢ reconhecido
como preditor independente de mortalidade, além de se associar a classes funcionais mais
elevadas da NYHA e menor capacidade de exercicio (Grodin et al., 2015). O estudo de Dias et
al. (2022) demonstrou associag¢do entre limitacdo funcional e maior risco de hospitalizacdes.
De forma consistente, escores reduzidos de capacidade funcional tém sido relacionados a maior
incidéncia de eventos cardiacos e mortalidade em pacientes com IC (Lindberg et al., 2022). Os
instrumentos empregados neste estudo sdo amplamente utilizados na pratica clinica e
apresentam forte correlagdo com medidas objetivas de desempenho fisico e prognostico (Costa
et al., 2021; Silva et al., 2024).

A QV, tanto na avalia¢do global quanto nos dominios fisico e emocional, também nao
apresentou associagdo estatisticamente significativa com o grau de comprometimento da funcao
pulmonar. A maioria dos participantes apresentou QV global classificada como moderada
(80,5%), independentemente da gravidade da disfun¢do pulmonar (p = 0,720), enquanto a
categoria de QV ruim distribuiu-se de maneira homogénea entre os diferentes graus de
comprometimento.

Esses achados podem indicar que a percepcdo global da QV ndo varia
proporcionalmente a gravidade das alteragdes pulmonares mensuradas por parametros
objetivos, sugerindo a influéncia de fatores psicossociais, clinicos e ambientais. Essa
dissociagdo entre fungdo pulmonar objetiva e QV percebida ja foi descrita por Jarab et al.
(2023), na qual mecanismos de adaptacdo psicoldgica e percepcdo subjetiva dos sintomas
desempenham papel central. A predominancia de QV moderada mesmo em individuos com
disfun¢do pulmonar grave pode refletir processos adaptativos comuns em doengas cronicas, nos
quais ocorre uma recalibragdo das expectativas de bem-estar (Choate et al., 2023).

No dominio fisico, ndo houve associacdo significativa com a gravidade da disfuncao
pulmonar (p = 0,597), observando-se predominio da categoria “bastante prejudicada” em todos
os estratos, além de baixa frequéncia de individuos com boa qualidade de vida fisica. Esse
achado sugere comprometimento fisico elevado de forma transversal na amostra, alinhado a
evidéncia de que sintomas como fadiga e dispneia impactam significativamente a qualidade de
vida fisica, muitas vezes independentemente das medidas espirométricas tradicionais
(Szymanska-Chabowska et al., 2021).

De modo semelhante, o dominio emocional ndo apresentou associagao significativa com
o grau de comprometimento pulmonar (p = 0,838). A maioria dos participantes relatou impacto

emocional moderado ou elevado, sugerindo que fatores como ansiedade, inseguranga quanto a
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evolucdo da doenga, limitagdes sociais e dependéncia funcional influenciam fortemente essa
percepcao, independentemente da gravidade respiratoria objetiva. Em doengas respiratorias
cronicas, ansiedade e depressdo sao frequentemente relatadas e podem reduzir a QV mesmo na
auséncia de piora mensuravel da fungdo pulmonar (Garcia et al., 2019).

Nao foi observada associacdo estatisticamente significativa entre os graus de fadiga e o
comprometimento pulmonar (p = 0,288). Embora a fadiga tenha sido altamente prevalente neste
estudo (93,8%), sua intensidade nao se correlacionou diretamente com a gravidade objetiva da
disfuncdo respiratoria. Ainda assim, a maior frequéncia de fadiga grau 3 (49,6%) nos estagios
moderado e grave, pode indicar uma tendéncia relacionada ao acimulo de limitagdes funcionais
nesses niveis de comprometimento.

A fadiga ¢é reconhecida como um sintoma multifatorial e subjetivo, comum em doencgas
cardiorrespiratorias cronicas, refletindo a interagao entre redugao do débito cardiaco, alteragdes
musculares periféricas, inflamacao sistémica e descondicionamento fisico (Angius et al., 2020;
Del Buono et al.,, 2019). Dessa forma, pode manifestar-se de maneira relativamente
independente dos parametros espirométricos, sendo fortemente modulada por fatores
psicossociais e pelo nivel de atividade fisica (Florentino, De Souza & Afonso, 2024).

De forma geral, os resultados indicam que o comprometimento pulmonar em pacientes
com IC pode estar mais fortemente relacionado a fatores funcionais e comportamentais como
padrdes ventilatorios e nivel de atividade fisica, do que a presenga isolada de comorbidades
clinicas ou a gravidade anatomica da doenca cardiaca.

As evidéncias encontradas neste estudo reforcam a importidncia de abordagens
integradas e centradas na funcionalidade, com énfase na promocao da atividade fisica,
reabilitagdo cardiopulmonar e educacao em saude, como componentes essenciais do cuidado
integral de pacientes com IC no contexto do sistema publico de satide (Leite et al., 2024).

Complementando essa andlise, a Tabela 4 apresenta a correlagdo de rank (Spearman)
entre o grau de comprometimento pulmonar e as varidveis capacidade funcional, fadiga e
qualidade de vida e seus dominios, apropriada para dados de natureza ordinal (ndo paramétrica).
A analise teve como objetivo avaliar a ocorréncia de tendéncia linear e sua magnitude entre a
gravidade da disfuncdo pulmonar e as varidveis citadas, permitindo compreender em que
medida o comprometimento funcional respiratorio se relaciona com aspectos subjetivos e

funcionais dos pacientes.
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Tabela 4 — Correlagdo de Spearman (r) entre grau de comprometimento da funcdo pulmonar e capacidade
funcional, fadiga e qualidade de vida em pacientes com insuficiéncia cardiaca acompanhados no Ambulatorio de
Cardiologia do Hospital Macrorregional Dr* Ruth Noleto em Imperatriz — MA, Brasil, 2025.

. Grau de comprometimento da funcio pulmonar
Variaveis
r P
Capacidade funcional -0,118 0,076
Fadiga 0,041 0,537
Qualidade de vida geral -0,043 0,517
Qualidade de vida — dominio fisico -0,078 0,241
Qualidade de vida — dominio emocional -0,006 0,926

p: nivel de significancia.
Fonte: Elaborada pela autora (2025).

Ao analisar as correlagdes, observa-se que a gravidade do comprometimento pulmonar
ndo apresentou associagdo estatisticamente significativa com os desfechos subjetivos avaliados
neste estudo, incluindo fadiga, capacidade funcional e qualidade de vida relacionada a saude,
tanto no dominio fisico quanto emocional. De modo geral, os coeficientes de correlagdo foram
muito fracos, com valores proximos de zero e niveis de significancia elevados (p > 0,05),
indicando auséncia de relacao linear relevante entre essas variaveis. Esses resultados confirmam
os anteriormente encontrados nos testes de associagao prévios, demostrados na Tabela 3.

A auséncia de correlagdo significativa da fadiga percebida com a gravidade do
comprometimento pulmonar (» = 0,041; p = 0,537), sugerindo que a disfun¢do pulmonar, de
forma isolada, ndo explica a percep¢do subjetiva de fadiga dos participantes, estd em
consonancia com o estudo de Goértz et al. (2019), que demonstrou que a fadiga em doengas
pulmonares crdnicas frequentemente apresenta baixa correlagdo com parametros tradicionais
de funcao pulmonar, como o VEF: ou o grau de obstrucao.

Essa dissociacdo pode refletir o carater multifatorial da fadiga nas doengas pulmonares,
envolvendo componentes musculares, metabdlicos, inflamatdrios e psicossociais que ndo sao
plenamente capturados por medidas fisiologicas de gravidade pulmonar. Tal interpretacao ¢
corroborada por Ebadi et al. (2021), em que sintomas como fadiga podem persistir
independentemente do nivel de limitagao estrutural ou espirométrica da doenca.

De acordo com Goulding e Marwood (2023), em condicdes cronicas, a fadiga resulta da
interacdo entre fatores fisiologicos, ventilatorios e psicossociais. Assim, embora se espere
maior fadiga em individuos com pior fun¢ao pulmonar, a multiplicidade de determinantes pode
atenuar essa relagdo direta, reforcando a necessidade de estratégias terapéuticas integradas que
contemplem aspectos cardiopulmonares, emocionais, nutricionais e funcionais.

No que se refere a capacidade funcional, observou-se uma correlagdo negativa fraca (=

—0,118), porém estatisticamente nao significativa (p = 0,076), embora muito proximo ao limite



47

de significancia. Embora esse resultado sugira uma tendéncia a pior desempenho funcional com
o aumento da gravidade pulmonar, ndo permite afirmar a existéncia de uma associa¢do
consistente. Tal achado pode indicar que individuos com maior comprometimento pulmonar
desenvolvem mecanismos compensatorios ou que a capacidade funcional percebida esteja mais
fortemente relacionada a fatores como nivel habitual de atividade fisica, adaptagdo
cardiorrespiratdria e suporte terapéutico.

Nesse sentido, Buican et al. (2024) apontam que a fung¢do pulmonar nao
necessariamente prediz a capacidade funcional percebida, sobretudo quando esta ¢ avaliada por
instrumentos subjetivos ou autorrelatados. Ademais, a ampla gama de fatores que influenciam
a capacidade funcional — incluindo fadiga periférica, condicionamento fisico global,
comorbidades e aspectos psicolégicos — pode explicar por que a gravidade do
comprometimento pulmonar, isoladamente, ndo se correlaciona de forma expressiva com a
autopercepcao funcional.

Quanto a QV, ndo foram identificadas correlagdes significativas entre a disfuncao
pulmonar e a qualidade de vida geral dos pacientes com insuficiéncia cardiaca (r = —0,043; p =
0,517). De forma consistente, também ndo foram identificadas correlacdes significativas entre
a disfun¢do pulmonar e os dominios fisico (r = —0,078; p = 0,241) e emocional (r = —0,006; p
= 0,926). Esses resultados indicam que a percepcao do impacto da doenga sobre o cotidiano
fisico e emocional ndo ¢ linearmente determinada pela severidade fisiologica.

Esses achados refor¢am o entendimento da QV como um construto multidimensional,
influenciado por fatores biopsicossociais. Conforme destacado por Thapa et al. (2024), aspectos
como depressdo, ansiedade, percep¢dao de controle e apoio social exercem papel central na
autopercepcao da QV, podendo atenuar ou mascarar os efeitos objetivos da limitagdo funcional.

De maneira semelhante, Ponikowski et al. (2021) e Vuksanovic et al. (2024)
demonstram que, em pacientes com IC, a percepcao subjetiva de bem-estar pode permanecer
relativamente estavel apesar de declinios objetivos na fun¢do pulmonar ou na capacidade
funcional, em virtude de mecanismos adaptativos e da ressignificagdo da doenca ao longo do
tempo. Assim, a auséncia de significancia estatistica ndo deve ser interpretada como auséncia
de impacto clinico, mas como evidéncia da releviancia moduladora das variaveis subjetivas.

De forma integrada, os resultados sugerem que o grau de comprometimento da funcao
pulmonar, embora clinicamente relevante, ndo constitui um preditor isolado adequado para
explicar fadiga, limitagdo funcional percebida ou QV nessa populacdo. Esses achados refor¢am

a importancia de abordagens avaliativas multidimensionais, que incorporem medidas
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funcionais, psicossociais e de percepg¢ao subjetiva do paciente, especialmente no planejamento
de intervengdes terapéuticas e programas de reabilitacao.

O gradiente funcional observado destaca a necessidade de uma abordagem continua e
dinamica da funcionalidade na pratica clinica, com reavaliagdes periddicas e intervengdes
individualizadas conforme o estagio da doenga. Ponikowski et al. (2021) e Maddox et al. (2021)
recomendam a incorporacdo sistematica da avaliagdo funcional no seguimento da IC, uma vez
que alteragcdes no desempenho fisico podem preceder mudancas hemodinamicas e predizer
desfechos clinicos adversos.

Nesse cenario, a estratificagdo funcional associada a testes objetivos, como o DASI,
pode contribuir para a individualizagcdo das metas terapéuticas e para a alocagdo mais eficiente
de recursos em programas de reabilitagdo, favorecendo um manejo centrado no paciente e
orientado por desfechos funcionais (Keteyian et al., 2019; Borges et al., 2020).

A interpretacdo dos resultados também dialoga com a proposta de Thapa et al. (2024),
que relacionam o bem-estar a sensagdo de autonomia e controle dos sintomas. Em pacientes
com IC avancada, a preservagdo da capacidade respiratoria pode ser determinante para reduzir
a dispneia, melhorar o sono e possibilitar a realizagdo de atividades basicas do cotidiano,
elementos essenciais para a manutencao da autoestima e da qualidade de vida.

Dessa forma, os resultados sugerem que, nos estagios mais graves da IC, o foco
terapéutico deve priorizar o suporte cardiovascular, o manejo das comorbidades e as
intervengdes psicossociais, em vez de concentrar-se exclusivamente no controle da fungdo
pulmonar (De Noronha et al., 2024).

Diante da complexidade clinica observada, os resultados reforcam a necessidade de uma
avaliacdo integrada e multidimensional dos pacientes com IC, contemplando, além da
estratificacdo clinica, testes funcionais, escalas de QV e de sintomas subjetivos. Conforme
argumentam Goulding e Marwood (2023), a funcionalidade em doengas cronicas resulta da
interacdo entre fatores fisioldgicos, emocionais € comportamentais, todos potencialmente
modificaveis por meio de intervengdes terapéuticas.

Nesse contexto, a abordagem centrada no paciente, com énfase na reabilitacdo
cardiopulmonar e na promocao da funcionalidade, desponta como uma estratégia promissora
(Mendes, 2023; Leite et al., 2024). Intervencgdes personalizadas, que considerem os multiplos
dominios afetados pela doenga, tendem a ser mais eficazes na melhoria do progndstico e da QV
desses individuos.

Até o momento, ndo foram identificados estudos que descrevam especificamente a

presenca de desempenho funcional reduzido em pacientes com IC e fungdo pulmonar
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preservada, o que limita comparagdes diretas e evidencia a necessidade de investigagdes futuras
que explorem a interagdo entre condicionamento fisico, comorbidades e determinantes
psicossociais na modulacao da capacidade funcional nessa populagao.

Apesar de o presente estudo ter alcancado seus objetivos, algumas limitagdes devem ser
consideradas. A avaliagdo de desfechos subjetivos, como fadiga e QV, baseou-se em
instrumentos autorrelatados, passiveis de viés de percepc¢dao. Além disso, comorbidades
respiratorias prévias ndo foram controladas de forma detalhada, e o perfil sociodemografico da
amostra — predominantemente feminino, com baixa escolaridade e renda — pode ter
influenciado os resultados.

Outro aspecto relevante refere-se ao acesso limitado a espirometria, exame padrao-ouro
para a deteccao de disturbios respiratorios, especialmente os de padrao obstrutivo. Ademais, a
literatura ainda € escassa quanto a analise aprofundada dos volumes espirométricos em
individuos com IC, apesar da elevada prevaléncia de repercussdes pulmonares e de seu impacto
prognostico. Persistem, portanto, lacunas importantes acerca da influéncia de determinantes
socioecondmicos € variaveis clinicas nos padroes ventilatorios, reforcando a necessidade de
estudos adicionais.

Com o objetivo de mitigar essas limitagdes, foram adotadas estratégias metodologicas
robustas, incluindo o uso de instrumentos validados (DASI, MLHFQ, mMRC e espirometria
conforme diretrizes da SBPT) e analises estatisticas criteriosas. A caracterizacdo abrangente da
amostra também permitiu a adequada contextualizagdo dos achados.

Para pesquisas futuras, recomenda-se a realizacdo de estudos epidemioldgicos
longitudinais que acompanhem a evolucdo da funcdo pulmonar e seu impacto funcional ao
longo do tempo. A inclusdo de varidveis psicossociais, como sintomas depressivos € suporte
social, pode ampliar a compreensdo dos mecanismos associados a fadiga e a QV. Ensaios
clinicos que avaliem interven¢des integradas de reabilitacdo cardiopulmonar, bem como
analises de subgrupos segundo fendtipo de IC (ICFEP e ICFER) e presenga de comorbidades,
também se mostram necessarios.

No contexto do SUS e da atencdo integral a pessoa com IC, os resultados reforgam a
importancia da incorporagdo da espirometria na avaliacdo clinica de rotina, especialmente em
estagios mais avancados da doenca, como ferramenta de estratificacdo do risco funcional,
embora a avaliagdo espirométrica na IC nao se constitua, isoladamente, como um preditor
robusto da limitagdo funcional percebida ou da qualidade de vida nessa populagdo. Essa
aplicagdo pode favorecer o encaminhamento precoce para programas de reabilitacdo e

qualificar o planejamento terapéutico.
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A implementagdo de protocolos de cuidado compartilhado entre cardiologia,
pneumologia e fisioterapia, aliada a educacdo permanente das equipes da Atengdo Primaria,
configura um caminho promissor para o aprimoramento do cuidado e a melhoria dos desfechos
funcionais e da QV.

Além dos resultados cientificos obtidos, o presente estudo resultou na elaboracdo de
dois produtos técnico-cientificos, caracterizados como cartilhas educativas destinadas a
populagdo geral, desenvolvidas no contexto do Mestrado Profissional em Ciéncias da Satde.
Esses produtos configuram-se como estratégias de transferéncia e difusdo do conhecimento
gerado a partir da pesquisa, buscando aproximar a producdo académica das necessidades
informacionais da sociedade.

As cartilhas foram concebidas com base em evidéncias cientificas consolidadas e
estruturadas por meio de linguagem acessivel, aliada a recursos didatico-ilustrativos, de modo
a facilitar a compreensdo de conceitos técnicos relacionados a avaliagdo da fun¢ao pulmonar.
Os conteudos abordam, de forma sistematizada, a relevancia da espirometria como método
diagnodstico e de monitoramento da funcdo ventilatoria, bem como sua interface com a satde
cardiovascular, especialmente no contexto das doengas cronicas.

Ademais, os materiais enfatizam a associagdo entre distarbios ventilatorios e a
insuficiéncia cardiaca, destacando suas implicacdes clinicas, funcionais e prognoésticas. Dessa
forma, as cartilhas foram elaboradas com o proposito de subsidiar agdes de educacao em saude,
apoiar praticas assistenciais e preventivas, contribuir para a ampliagdo do entendimento da
populagdo acerca dos impactos da disfungdo ventilatoria na satde global e estimular o

autocuidado, a adesao ao acompanhamento clinico e a adogdo de habitos de vida saudaveis.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo investigar a relagdo entre o grau de
comprometimento da fun¢do pulmonar, avaliado por pardmetros espirométricos, com variaveis
socioculturais, clinicas, capacidade funcional, fadiga e qualidade de vida em pacientes adultos
com insuficiéncia cardiaca. Os resultados obtidos permitiram alcangar os objetivos propostos e
ampliar a compreensao da complexa interacdo entre os sistemas cardiovascular e respiratorio
nessa populagao.

No que se refere a caracterizagao do perfil sociodemografico e clinico, observou-se uma
amostra composta majoritariamente por adultos de meia-idade, com predominio do sexo
feminino e elevada representatividade de individuos autodeclarados pardos ou negros. As
variaveis socioculturais e socioeconOmicas analisadas nao apresentaram associagao
estatisticamente significativa com o grau de comprometimento da fun¢ao pulmonar, sugerindo
que, neste contexto, a disfungdo respiratoria parece estar mais relacionada aos mecanismos
fisiopatologicos da insuficiéncia cardiaca e a fatores clinicos do que a determinantes
sociodemogréaficos isolados.

A avaliagdo da funcao pulmonar por meio da espirometria revelou elevada prevaléncia
de disturbios ventilatorios, com destaque para os padrdes restritivo e obstrutivo, além de uma
associacao estatisticamente significativa entre o tipo de distirbio ventilatério e a gravidade do
comprometimento pulmonar. O padrdo misto mostrou-se invariavelmente associado aos graus
mais graves de disfungdo, caracterizando um subgrupo de maior complexidade clinica.
Adicionalmente, o sedentarismo apresentou associagdo significativa com piores graus de
comprometimento pulmonar, reforcando o papel do descondicionamento fisico no agravamento
da limitagdo cardiorrespiratoria.

Quanto a mensuracao da capacidade funcional, fadiga e qualidade de vida, verificou-se
que, embora essas variaveis estejam significativamente comprometidas em pacientes com
insuficiéncia cardiaca, ndo houve associagdo estatisticamente significativa entre seus escores e
a gravidade objetiva da fungdo pulmonar. As correlacdes observadas foram fracas e ndo
significativas, indicando que os parametros espirométricos, isoladamente, ndo constituem
preditores robustos da limitacao funcional percebida, da fadiga ou da qualidade de vida nessa
populagdo.

Em conjunto, os resultados indicam que, embora a espirometria seja uma ferramenta
essencial para identificar e caracterizar disturbios ventilatorios altamente prevalentes em

pacientes com insuficiéncia cardiaca, sua utiliza¢ao isolada ndo ¢ suficiente para explicar as
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limitagdes funcionais percebidas nem o impacto subjetivo da doencga sobre a qualidade de vida.
Esses desfechos parecem ser modulados por uma combinagdo de fatores clinicos, funcionais,
psicossociais e adaptativos a cronicidade da doenga.

Dessa forma, conclui-se que o manejo do paciente com insuficiéncia cardiaca deve
adotar uma abordagem multidimensional e centrada na pessoa, integrando a avalia¢do da fungao
pulmonar a instrumentos funcionais, a classificacdo clinica, a andlise do estilo de vida e aos
aspectos psicossociais. Os achados deste estudo reforgam a importancia de estratégias
terapéuticas integradas, como programas de reabilitagdo cardiopulmonar e intervengdes
voltadas a reducdo do sedentarismo, com potencial para impactar positivamente a

funcionalidade e a experiéncia de vida desses pacientes.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr. (a) a participar da pesquisa intitulada “RELACAO DA FUNCAO
PULMONAR COM CAPACIDADE FUNCIONAL, FADIGA E QUALIDADE DE VIDA
EM PACIENTES ADULTOS COM INSUFICIENCIA CARDIACA”, sob
responsabilidade da pesquisadora Mayanna Ferreira Santos, a qual pretende compreender
fatores relacionados a fun¢do pulmonar, qualidade de vida e funcionalidade dos pacientes com
IC em acompanhamento ambulatorial do Hospital Macrorregional Dr* Ruth Noleto, em
Imperatriz-MA.

A coleta de dados acontecera no ambulatério de cardiologia e sua participagdo se dara
por meio de respostas aos questionarios: I) Sociocultural, II) Clinico ambulatorial, III) de
Capacidade Funcional, IV) Escala de Fadiga, e V) de Qualidade de vida. Também sera
realizada espirometria com prova broncodilatadora. O tempo de aplicagdo destes questionarios
sera de aproximadamente 25 minutos e a espirometria de 30 minutos.

A sua participacdo ¢ voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade ou perda de beneficios. Se depois que consentir sua participacao o (a) Sr.(a) desistir
de continuar participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer
fase da pesquisa, antes ou depois da coleta de dados, independente do motivo e sem nenhum
prejuizo a sua pessoa.

Os riscos desta pesquisa relacionam-se com a exposicao, desconforto, constrangimento,
inibicdo, medo, vergonha ou receio em expor alguma informagdo, podendo ocasionar
sentimento de invasdo de privacidade, recordacdes negativas e até estigmatizagao. Visando
diminuir esses riscos, 0os questionarios e a espirometria serao aplicados de forma individual e
discreta, relacionando-se apenas o pesquisador € o paciente. O Hospital Macrorregional Dr*
Ruth Noleto conta com servigos especializados de psicologos e assistentes sociais, que poderao
ser acionados caso necessario. Serdo preservados todos os dados que possam identificar o
participante da pesquisa, a fim de manter privacidade, sigilo e confidencialidade, nenhuma
informagao que possa prejudicar as participantes sera divulgada.

Os beneficios dessa pesquisa associam-se com o desenvolvimento de agdes
intersetoriais e ou politicas publicas, voltadas para melhoria da qualidade de vida e promocgao
de saude dessa populacdo. Além disso, os resultados desse trabalho serdo divulgados em
congressos cientificos ou publica¢des da area, de forma an6nima e agrupada, nao expondo
nenhum participante e contribuindo com a ciéncia. Sera disponibilizada, também, uma copia do
resultado nas institui¢des colaboradoras para que todos os participantes tenham acesso.

O (a) Sr. (a) ndo tera nenhuma despesa com deslocamento e/ou alimentagdo ao participar
da pesquisa, visto que as entrevistas acontecerdo no mesmo dia do seu atendimento previamente
agendado e também ndo receberd nenhuma remuneragdo por sua participagao.

De acordo com a Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais (Lei n® 13.709/2018 - LGPD),
informamos que os dados coletados durante esta pesquisa serao utilizados exclusivamente para
fins cientificos, conforme detalhado no presente documento. Todos os dados pessoais e
informacdes fornecidas pelo(a) participante serdo tratados com confidencialidade e
armazenados em ambiente seguro, protegido contra acessos ndo autorizados. Apenas a equipe
de pesquisa tera acesso as informagdes coletadas, sendo garantido o sigilo e a anonimizacao
dos dados, quando necessario.
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Os dados coletados serdo utilizados exclusivamente para os objetivos da pesquisa, com
a coleta limitada as informacdes estritamente necessarias. Medidas técnicas e organizacionais
adequadas serdo empregadas para proteger os dados contra acessos ndo autorizados,
vazamentos ou uso indevido. O(a) participante terd o direito de acessar os dados fornecidos,
podendo solicitar corregdes, informagdes sobre o uso dos dados ou a exclusao das informacdes,
desde que essa exclusdo nao comprometa os resultados da pesquisa, em conformidade com as
disposi¢des da LGPD.

Para mais informagdes ou para exercer seus direitos relacionados a prote¢ao de dados,
o(a) participante podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel ou com o Comité
de Etica em Pesquisa, utilizando os contatos fornecidos neste documento.

Para obten¢do de qualquer tipo de informagao sobre os seus dados, esclarecimentos ou
criticas, em qualquer fase do estudo, o(a) Sr.(a) podera entrar em contato com a pesquisadora
responsavel no enderego do Prédio Administrativo da Unidade Avangado Bom Jesus. 1°. Andar.
Sala 18*. Avenida da Universidade, S/N, Imperatriz — MA ou pelo telefone (99) 98400-5552 ou
ainda pelo e-mail: mayanna.ferreira@uft.edu.br. Em caso de duvidas quanto aos aspectos éticos
da pesquisa o(a) Sr.(a) podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa —
CEP/UFMA. O Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) é composto por um
grupo de pessoas que estdo trabalhando para garantir que seus direitos como participante de
pesquisa sejam respeitados. Ele tem a obrigagdo de avaliar se a pesquisa foi planejada e se esta
sendo executada de forma ética. Se vocé achar que a pesquisa ndo esta sendo realizada da forma
como voc€ imaginou ou que esta sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em
contato com o CEP da Universidade Federal do Maranhao no Prédio Administrativo da Unidade
Avangado Bom Jesus. 1°. Andar. Sala 18*. Avenida da Universidade, S/N, Imperatriz — MA ou
pelo telefone (99) 3529-6051 ou ainda pelo e-mail: cepufma@ufma.br. O(A) Sr.(a) pode
inclusive fazer a reclamagao sem se identificar, se preferir. O horério de atendimento do CEP ¢
de segunda a sexta-feira, de forma hibrida (teletrabalho e presencial), das 13h as 17 presencial,
mediante agendamento prévio Este documento serd emitido em duas vias, que sera assinada
pela pesquisadora responsavel e pelo(a) sr. (a).

Eu, , fui informado
sobre o que a pesquisadora quer fazer e porque precisa da minha colaboragdo, e entendi a
explicagdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto, sabendo que ndo receberei nenhum
tipo de compensagao financeira pela minha participagdo neste estudo e que posso sair quando
quiser.

Imperatriz, de de 2025.

Mayanna Ferreira Santos — Pesquisadora
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QUESTIONARIO SOCIOCULTURAL

Nome (siglas): Sexo: ( )Feminino ( )Masculino Idade:

Municipio de residéncia (informar cidade e estado):

Procedéncia: ( )Zona urbana ( )Zona rural

Qual a situacao legal da casa em que vocé mora?

() Prépria em pagamento ( ) Propria quitada () Alugada () Emprestada ou cedida

Com quem vocé mora?
( ) Sozinho ( ) Pais ( ) Companheiro(a) ( ) Filhos ( ) Parentes ( ) Amigos ( )

Empregados domésticos () Outros

Qual ¢é a sua cor ou etnia?

( ) Preta ( ) Parda () Branca ( ) Amarela ( ) Indigena ( ) Nao desejo declarar

Qual seu estado civil?

() Solteiro ( ) Casado ( ) Separado/desquitado/divorciado ( ) Viuvo ( ) Unido estavel

Qual sua escolaridade:
( ) Analfabeto ( ) Ensino fundamental incompleto ( ) Ensino fundamental completo ( )
Ensino médio incompleto ( )Ensino médio completo ( )Ensino superior incompleto ( )

Ensino Superior completo ( ) Pos graduacao incompleta ( ) Pds graduagdo completa

Possui filhos? ( ) Nao ( ) Sim, quantos?

Profissao:

Vocé esta trabalhando atualmente?
( )Nao ( ) Sim, trabalho eventualmente ( ) Sim, trabalho em tempo parcial (até 30h

semanais) () Sim, trabalho em tempo integral (mais de 30h semanais)

Qual a renda mensal de toda a sua familia? (somando todas as fontes de renda bruta)
() Até meio salario minimo ( ) De meio a um salario minimo ( ) Mais de um até dois
salarios minimos ( ) Mais de dois até trés salarios minimos ( ) Mais de trés até cinco
salarios minimos ( ) Mais de cinco até dez salarios minimos ( ) Mais de dez até vinte

salarios minimos ( ) Mais de vinte salrios minimos

Vocé tem alguma crenca espiritual? ( )Sim ( ) Nao

Portador de algum tipo de necessidade especial:

( )Nao () Sim, qual?

Fonte: Autoria propria, 2024.
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APENDICE C - QUESTIONARIO CLINICO AMBULATORIAL

Data: /o

INSUFICIENCIA CARDIACA - IC
Origem: (') Direita ou esquerda () II () IIT () IV
NYHA: OI OO () I () IV

Fatores de risco:
() Hipertensao arterial () Dislipidemia ( ) Diabetes Melito ( ) Tabagismo ( ) Obesidade

() Sedentarismo () Outros:

Medicamentos:

() Nitratos () Fibratos

() Diuréticos () Estatinas
()IECA () Hormonios

() Betabloqueador () Antiarritmicos
() Antiagregante plaquetario () Hipoglicemiante

() Bloqueadores dos receptores de angiotensina
() Insulina () Antagonista de célcio

() Outros:

Complicacdes clinicas

() Nao () Sim. Quais?

Exame Fisico:

Altura: cm Peso: kg IMC: Cintura abdominal.: ~ cm
PA (em pé): PA (sentado): PA (decubito):

FC (em pé): bpm FC (sentado): bpm FC (decubito): ~ bpm
SatO: (em pé): Sato> (sentado): Satos (decubito):

Ausculta:
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APENDICE D - TERMO DE COMPROMISSO DE USO DE BANCO DE DADOS

TERMO DE COMPROMISSO DE USO DE BANCO DE DADOS
1. Identificacdo dos membros do grupo de pesquisa
Nome completo (sem abreviacio) CPF
1) MAYANNA FERREIRA SANTOS

2. Identificacdo da pesquisa:

a) Titulo do Projeto: Relagdo da fungdo pulmonar com capacidade funcional, fadiga e
qualidade de vida em pacientes adultos com Insuficiéncia Cardiaca

b) Departamento/Faculdade/Curso: Mestrado Profissional em Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Tocantins.

¢) Professora Orientadora: Talita Buttarello Mucari

d) Pesquisadora Responsavel: Mayanna Ferreira Santos

3. Declaracio:

Noés, membros do grupo de pesquisa identificado acima, baseados nos itens II1.3.i e III.3.t das Diretrizes e
Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Res CNS 466/12) e na Diretriz 12 das
Diretrizes Eticas Internacionais para Pesquisas Biomédicas Envolvendo Seres Humanos (CIOMS/93),
declaramos que:

a) O acesso aos dados registrados em prontuarios de pacientes ou em bases de dados para fins da pesquisa
cientifica sera feito somente apds aprovagdo do projeto de pesquisa pelo CEP/UFMA,;

b) O acesso aos dados sera supervisionado por uma pessoa que esteja plenamente informada sobre as
exigéncias de confiabilidade;

¢) Asseguraremos o compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados utilizados, preservando
integralmente o anonimato e a imagem do sujeito bem como a sua ndo estigmatizagao;

d) Asseguraremos a ndo utilizacdo das informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades, inclusive
em termos de autoestima, de prestigio e/ou econdmico-financeiro;

e) O pesquisador responsavel estabeleceu salvaguardas seguras para a confidencialidade dos dados de
pesquisa. Os sujeitos envolvidos serdo informados dos limites da habilidade do pesquisador em salvaguardar
a confidencialidade e das possiveis consequéncias da quebra de confidencialidade, caso seja necessario;

f) Os dados obtidos na pesquisa serdo usados exclusivamente para a finalidade prevista no protocolo;

g) Os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o projeto vinculado. Todo e qualquer outro uso
que venha a ser planejado, sera objeto de novo projeto de pesquisa, que sera submetido & aprecia¢do do
CEP/UFMA,;

h) Devido a impossibilidade de obten¢ao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de todos os sujeitos,
assinaremos esse Termo de Consentimento de Uso de Banco de Dados, para a salvaguarda de seus direitos.

Imperatriz, 03 de outubro de 2024.

Nome completo (por extenso) Assinatura manuscrita
1) MAYANNA FERREIRA SANTOS

Fonte: SES, 2024.
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Responda:

Voot consegue: [por faver, marque sim ou néo)
1. Cuidar de si mesmo, ou seja, comer, vestir-se, tomar banho ou usar o banheira?
() Sm () Nio
2. Caminhar em torno de sua casa?
() 5im (] Nio
3. Caminhar um ou dois quarteirdes em terreno plano?
() 5im (] Nio
4. Subir um andar de escadas ou subir uma ladeira?
() 5im (] Nio
5. Correr uma curta distancia?
() 5im (] Nio
B. Realizar tarefas domésticas, como tirar po ou lavar pratos?
() 5im [ ] Nao
7. Realizar trabalhos de casa moderadamente pesados, como aspirar po, varrer pisos ou carregar sacos de
supermercado?
() Sim () Nao
8. Fazer trabalhos pesados dentro de casa, como esfregar chio, levantar ou mover moveis pesados?
() Sm (] Nao
9. Fazer trabalhos de jardinagem, como recolher folhas, podar ou cortar grama com um cortador elétrico?
() Sm (] Nao
10. Ter relages sexuais?
() Sm (] Nao
11. Participar de atividades recreativas moderadas como danca, jogo de ténis de dupla, corrida leve, voleibol,
chutar bola de futehol no gol?
() Sm () Nio
12. Participar de esportes praticados com grande esforco como natacéo, andar de hicicleta, jogo de ténis de
simples, futehol, basquetehol?
() 5im (] Nio

Fonte: Coutinho-Myrrha et al., 2014.
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ANEXO B - ESCALA DE DISPNEIA MODIFICADA — MEDICAL RESEARCH

COUNCIL (MRC) - Fadiga

Classificacdo

Caracteristicas

Graul Falta de ar surge quando realiza atividade fisica intensa (correr, nadar, praticar esporte).

Graull Falta de ar surge gquando caminha de maneira apressada no plano ou quando caminha em
subidas.

Grau llI Anda mais devagar do que pessoas da mesma idade devido a falta de ar; ou quando
caminha no plano, no préprio passo, para respirar.

Grau IV Apos andar menos de 100 metros ou alguns minutos no plano, para respirar.

GrauV Falta de ar impede que saia de sua casa.

Fonte: Demetria et al., 2008.
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Durante o tltimo més seu problema cardiaco o impediu de viver como vocé queria por qué?

10.
11.
12,
13
14.
15.
16.
17.
18.
149
20.
21.

Causou inchago em seus tornozelos e pernas

Pré

.

Obrigando vocé a sentar ou deitar para descansar durante o diaf )

Tornando sua caminhada e subida de escadas difici
Tornando seu trabalho doméstico dificil

Tornando suas saidas de casa dificil

Tarnando dificil dormir bem a noite

Tornando seus relacionamentos ou atividades com familiares
e arnigos dificil

Tornando seu trabalho para ganhar a vida dificil

Tornando seus passatempos, esportes e diversao dificil
Tornando sua atividade sexual dificil

Fazendo vocé camer menos as camidas gue vocé gosta
Causando falta de ar

Deixando vocé cansado, fatigado ou com pouca enerdia
Obrigando vocé a ficar hospitalizado

Fazendo vocé gastar dinheiro com cuidados médicos
Causando a vocé efeitos colaterais das medicagdes
Fazendo vocé sentir-se um peso para familiares e amigos
Fazendo vocé sentir uma falta de auto controle na sua vida
Fazendo vocé se preacupsr

Tornando dificil vocé concentrar-se ou lembrarse das coisas

Fazendo vocé sentir-se deprimido
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ANEXO D - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

CENTRO DE CIENCIAS DE
IMPERATRIZ DA szﬂm
UNIVERSIDADE FEDERAL DO asil
MARANHAO - CCIM

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DA FUNCAO PULMONAR EM PACIENTES ADULTOS COM
INSUFICIENCIA CARDIACA

Pesquisador: Mayanna Ferreira Santos

Area Tematica: Equipamentos e dispositivos terapéuticos, novos ou no registrados no Pais;

Versao: 1

CAAE: 83900524.8.0000.0309

Instituigao Proponente: UNISULMA- UNIDADE DE ENSINO SUPERIOR DO SUL DO MARANHAO LTDA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.239.312

Apresentagao do Projeto:

O projeto de pesquisa intitulado "Analise da Funcgdo Pulmonar em Pacientes Adultos com Insuficiéncia
Cardiaca" foi submetido pela pesquisadora Mayanna Ferreira Santos, vinculada a UNISULMA, e sera
conduzido no Ambulatério de Cardiologia do Hospital Macrorregional Dr* Ruth Noleto, localizado em
Imperatriz-MA. Este projeto pretende investigar a relagao entre variaveis espirométricas e parametros de
capacidade funcional, fadiga e qualidade de vida em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC), uma
condigdo de alta prevaléncia e relevancia para a saude plblica, especialmente no contexto de
envelhecimento da populagido e aumento das doengas crénicas ndo transmissiveis (DCNT).

O estudo & transversal, quantitativo e descritivo-analitico, com coleta de dados por meio de guestionarios
padronizados e prova espirométrica, o que permitira analise estatistica robusta dos dados coletados. O
projeto & financiado com recursos proprios da pesquisadora, o que revela compromisso com o
desenvolvimento do estudo sem vinculo com potenciais conflitos de interesse. O desenho metodolédgico
atende aos padrdes esperados para investigagdes com IC, em alinhamento com normativas éticas e
cientificas vigentes.

Objetivo da Pesquisa:
O objetivo principal do estudo é avaliar a fungdo pulmonar em pacientes adultos com IC e

Enderego: Unidade Avangado Bom Jesus, 1° Andar. Sala 18A Avenida da Universidede, S/N

Bairro: Dom Afonso Felipe Gregory CEP: 65915240
UF: MA Municipio: IMPERATRIZ
Telefone: (99)3529-6051 Fax: (98)3529-80862 E-mail: cep.cam@ufma.br
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CENTRO DE CIENCIAS DE

IMPERATRIZ DA ) Plataforma
UNIVERSIDADE FEDERAL DO c%“-‘“"
MARANHAO - CCIM

Cortinuagdo do Parecer. 7.238. 312

correlacionar os dados espirometricos com indicadores de capacidade funcional, fadiga e qualidade de vida,
considerando que estes parametros sdo significativamente impactados pela IC e tém repercussdes sobre o
prognostico e a funcionalidade diaria dos pacientes. Especificamente, o projeto busca:

Caracterizar o perfil clinico e sociodemografico dos pacientes com IC;

Verificar a presencga e o grau de comprometimento respiraténo nos pacientes através da espirometria;
Associar a fungdo pulmonar com a capacidade funcional e a qualidade de vida, indicadores relevantes para
a reabilitagdo e acompanhamento clinico de pacientes com IC.

Essa investigagdo contribui para o desenvolvimento de intervengdes clinicas voltadas ao manejo da IC,
promovendo uma abordagem mais integrada entre salde cardiaca e pulmonar, o que se mosira
especialmente importante na formulagdo de politicas publicas de salde para este grupo populacional.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos Identificados:

A pesquisa apresenta riscos minimos, como descrito a sequir:

Riscos fisicos: Durante a espirometria, podem ocorrer desconforto respiratério, dispneia e leve desconforto
nasal devido ao uso do clipe nasal. Para mitigar esses riscos, a pesquisadora propds o uso de monitores
multiparametros, desfibrilador externo automatico e suporte para oxigenioterapia na sala de coleta. Além
disso, o estudo contara com apoio de psicélogos e assisténcia social do hospital, que ser&o acionados caso
o participante apresente algum desconforto emocional ou psicolégico.

Riscos a privacidade e confidencialidade: Durante a aplicagao dos questionarios, ha possibilidade de
desconforto ao abordar questdes pessoais, como fadiga e qualidade de vida. Tais gquestionarios serdo
aplicados de forma individual e sigilosa, com a garantia de que todas as informagdes serao mantidas em
confidencialidade conforme indicado no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Beneficios:

O estudo pode contribuir significativamente para o desenvolvimento de praticas de reabilitagdo cardiaca
personalizadas, auxiliando profissionais de saude a identificar precocemente alteragtes pulmonares e suas
repercussdes na funcionalidade de pacientes com IC. A compreensdo aprofundada das interagdes entre as
disfungbes cardiacas e pulmonares pode

Enderego: Unidade Avangado Bom Jesus, 17 Andar, Sala 18A Avenida da Universidade, S/IN

Bairro: Dom Afonso Felipe Gregory CEP: £5.915-240
UF: MA Municipio: IMPERATRIZ
Telefone: (99)3529-5051 Fax: (98)3528-8062 E-mail: cep cam@ufma.br
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CENTRO DE CIENCIAS DE

IMPERATRIZ DA « ) Plataforma
UNIVERSIDADE FEDERAL DO cl"“"
MARANHAO - CCIM

Continuagao do Parecer. 7.238. 312

guiar a formulagao de intervengdes que melhorem a qualidade de vida e a adesao ao tratamento. Assim, o
projeto tem forte potencial para impacto positivo na assisténcia clinica, fortalecendo o conhecimento
cientifico e o desenvolvimento de politicas publicas na area de reabilitagao.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto cumpre rigorosamente os requisitos das Resolugies CNS n® 486/2012 e n® 510/20186,
especialmente no que diz respeito 4 obtengdo de consentimento livre e esclarecido, prote¢do dos dados dos
participantes e utilizagdo de métodos de baixo risco a integridade fisica e emocional dos envolvidos. O
delineamento quantitativo com analise descritiva e inferencial dos dados permite uma avaliagdo precisa das
associagbes propostas. O uso de instrumentos validados, como o Duke Activity Status Index e o Minnesota
Living with Heart Failure Questionnaire, reforca a qualidade metodolégica do estudo, além de serem
instrumentos amplamente aceitos na pratica clinica de avaliagéo de pacientes cardiopatas.

A analise dos dados sera realizada com o software SPSS, permitindo tratamento estatistico rigoroso e com
capacidade de reprodugio dos resultados. Ressalta-se gque a pesquisadora apresentou todas as etapas de
coleta, analise e ammazenamento dos dados, em consonancia com as boas praticas de pesquisa cientifica e
com a devida precaugdo para protegdo dos dados dos participantes.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:

Folha de Rosto e Aprovacdo Institucional: A documentagao institucional esta de acordo com as exigéncias
do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), contemplando as autorizagdes necessarias para a
realizagao do estudo na instituigdo indicada.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE): O TCLE esta bem estruturado, proporcionando aos
participantes uma visdo clara sobre os objetivos, riscos, beneficios e procedimentos da pesquisa. Ele
garante aos participantes o direito 4 desisténcia sem prejuizos e assegura a confidencialidade dos dados,
conforme orientagfes das Resolugies CNS n® 466/2012 e n® 510/2016. E recomendavel que o TCLE inclua,
de forma mais detalhada, as diretrizes sobre armazenamento e protecdo de dados em conformidade com a
Lei Geral de Protecéo de Dados Pessoais (LGPD).

Orgamento e Cronograma: O orgamento estd claramente definido e abrange os materiais necessarios para a
pesquisa, como espirometria, dispositivos de medicio e formularios. Todos
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05 recursos serao custeados pela pesquisadora, conforme documentagao anexada. O cronograma &
adequado, contemplando revisdes bibliograficas, coleta e andlise de dados ao longo do ano de 2025, com
prazos que demonstram planejamento e viabilidade para a execucio das atividades propostas.

Recomendagdes:

Aprimoramento do TCLE: E recomendavel que o TCLE inclua uma segéo especifica sobre a Lei Geral de
Protegdo de Dados Pessoais (LGPD), detalhando os procedimentos de armazenamento e protegdo dos
dados pessoais coletados. Essa recomendacgio visa garantir que os participantes compreendam plenamente
as medidas adotadas para preservar sua privacidade e confidencialidade.

Capacitagao da Equipe de Pesquisa: Recomenda-se gue todos os membros da equipe envolvidos na coleta
de dados recebam capacitago especifica para minimizar desconfortos durante a aplicagéo dos
guestionarios e a realizagdo da espirometria. Essa medida visa assegurar que o protocolo de pesquisa seja
rigorosamente seguido e gue o ambiente de coleta de dados seja acolhedor e respeitoso para os
participantes.

Monitoramento dos Riscos e Intervencdes durante a Coleta: Durante a realizacdo da espirometria, sugere-se
que a equipe faga monitoramento continuo e esteja preparada para oferecer pausas ou interrupgbes, caso
os participantes apresentem desconforto significativo. Esse procedimento garantira a protegao fisica dos
participantes e contribuira para a adeséo ao estudo, minimizando riscos e melhorando a experiéncia dos
participantes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Apos analise criteriosa dos documentos apresentados, conclui-se que o projeto atende aos requisitos eticos
e normativos previstos para pesquisas envolvendo seres humanos. As recomendagdes descritas acima
visam fortalecer a condugéo da pesquisa e assegurar a conformidade com as normativas vigentes.
Este parecer recomenda a aprovagdo do projeto, condicionada ao atendimento das recomendacgdes
propostas, em especial a inclusdo de informagdes sobre a LGPD no TCLE, visando transparéncia e
protecdo total aos participantes.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Apds a revisdo dos documentos apresentados, este parecer recomenda a aprovacao do projeto,
condicionada ao atendimento das recomendacgdes propostas, em especial a inclusdo de informacgdes sobre
a LGPD no TCLE, visando transparéncia e protegao total aos participantes. O
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projeto atende as exigéncias éticas e normativas de pesquisa em seres humanos. Todas as informacdes

sobre o sigilo, anonimato e protegdo dos dados estdo adequadamente apresentadas, garantindo o respeito

a dignidade e aos direitos dos participantes.

O presente projeto, seguiu nesta data para analise da CONEP e s6 tem o seu inicio autorizado apos a
aprovagio pela mesma.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 12/10/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2436991 .pdf 22:14.08
Folha de Rosto folhaDeR osto2. pdf 12/10/2024 |Mayanna Ferreira Aceito
22:09:53 | Santos

Orgcamento Orcamento.pdf 10/10/2024 |Mayanna Ferreira Aceito
15:17:20 | Santos

QOutros Minnesota.pdf 10/10/2024 |Mayanna Ferreira Aceito
15:16:18 Santos

Qutros EscalaMRC.pdf 10/10/2024 |Mayanna Ferreira Aceito
15:07:38 | Santos

Declaragao de Localdapesquisa.pdf 10/10/2024 |Mayanna Ferreira Aceito

Instituigao e 15:01:45 | Santos

Infraestrutura

Qutros TCUD.pdf 10/10/2024 |Mayanna Ferreira Aceito
15:00:31 | Santos

Projeto Detalhado / |Projeto_CEP_Mayanna.pdf 10/10/2024 |Mayanna Ferreira Aceito

Brochura 14:58:55 |Santos

Investigador

Qutros Anuencia. pdf 10/10/2024 |Mayanna Ferreira Aceito
11:45:37 | Santos

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 10/10/2024 |Mayanna Ferreira Aceito

Assentimento / 11:43:36 | Santos

Justificativa de

Auséncia

Cronograma Cronograma.pdf 10/10/2024 |Mayanna Ferreira Aceito
11:35:18 | Santos

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Sim
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Floriacy Stabnow Santos
(Coordenador(a))
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ANEXO E - DECLARACAO DE ANUENCIA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SECRETARIA-ADJUNTA DE ADMINISTRACAO E ENGENHARIA
ESCOLA PUBLICA DE SAUDE DO ESTADO DO MARANHAO - SES

Processo n°: 2024.110222.28709
Assunto: Pesquisa - Mayanna Ferreira

DECLARAGAO DE ANUENCIA

Declaramos, para os devidos fins, que o projeto de pesquisa “ANALISE DA
FUNGAO PULMONAR EM PACIENTE COM INSUFICIENCIA CARDIACA” , oriundo do
PROGRAMA DE MESTRADO PROFISSIONAL EM CIENCIAS DA SAUDE da UNIVERSIDADE
FEDERAL DO TOCANTINS e de autoria da PROFA. DRA. TALITA BUTTARELLO MUCARI e da
discente MAYANNA FERREIRA SANTOS esta apto para submissao na Plataforma Brasil, base
nacional e unificada de registros de pesquisas envolvendo seres humanos.

A equipe executora solicitou autorizagao para realizagdo do coleta de dados na
HOSPITAL MACRORREGIONAL DRA. RUTH NOLETO através de consulta a prontuario
eletrénico, aplicagdo de questionarios especificos e realizagdo da prova de funcdo pulmonar
(espirometria). Ademais, a referida pesquisa esta autorizada, mas sé podera ser iniciada apos
envio de parecer consubstanciado de Comité de Etica em Pesquisa credenciado & Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa para o correio eletrdnico pesquisasaudeespma@gmail.com
aprovando o referido projeto de pesquisa.

Sao Luis, 08 de agosto de 2024.
Atenciosamente,

ANA LUCIA NUNES o
DIRETORA ADMINISTRATIVA DA ESCOLA DE SAUDE PUBLICA
ID: 00306785-03

Rua da Estrela, n 415 - Bairro Centro histérico. Sao Luis - MA - CEP 65010-200
- https://www.saude.ma.gov.br/

Documento assinado eletronicamente por ANA LUCIA NUNES, DIRETORA ADMINISTRATIVA,
em 09/08/2024, as 16:47, conforme art. 1°, II1, "b", da Lei 11.419/2006.

—r
1l
SeI° o
assinatura
eletronica
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PRODUCAO TECNICA E CIENTIFICA DESENVOLVIDAS NO MESTRADO

PRODUTO TECNICO 1

VOCE SABIA?

A espirometria pode ajudar a

E um exame ndo invasivo, indolor compreender seu cansago.

e seguro, que avalia a fungdo
pulmonar por meio da medig&o
do ar nos pulmées, durante
manobras respiratérias forgadas.
E fundamental para o
diagnéstico e o
acompanhamento de diversas
doencgas cardiorrespiratorias.

E vital para cuidar de seus
sintomas.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTIS
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS GRADUAGAO
MESTRADO PROFISSIONAL EM CIENCIAS DA SAUDE

Material produzido e adaptado
Mayanna Ferreira Santos

Espirometro

Profa. Dra. Talita Buttarello Mucari

Realizagéo
Programa de Pés-Graduagdo
Mestrado Profissional em Ciéncias da Saude - UFT

[UFT|

<

O que € avaliado?

Pe rg untas * VEFI (Volume Expiratério Forgado no
1° segundo): quantidade de ar
frequentes

expirada no primeiro segundo da
mancbra.

CVF (Capacidade Vital Forgada):
volume total de ar expelido apds
uma inspiragdo maxima.

Relagéo VEFI/CVF: utilizada para
identificar obstrugdes nas vias
aereas.

PFE (Pico de Fluxo Expiratério): fluxo
maximo de ar durante a expiragéo.

Quais as principais indicagées?
Avaliar a fung&o pulmonar em

Quais os cvidados antes do
exame?

pacientes com suspeita de doengas * Suspender o uso de
pulmonares ocu em tratamento, e broncodilatadores conforme

avaliar a capacidade pulmonar antes orientagéo medica.

de cirurgias ou atividades fisicas Evitar alimentos e bebidas que

intensas. contenham cafeina (6h antes).

Quais as contraindicagdes? HrEreadhiimarEicie)e

. . . consumir dlcool (4h antes).
Sao relativas e envolvem: infarto do ( )

c Realizar uma refeigéo leve antes
miocdardio recente (menos de 30 dias), <

. . do exame.
hemorragia pulmonar, pneumotsérax,

cirurgias tordacicas ou oculares
recentes e infecgdes respiratorias

agudas Qual a importancia do exame?

Como é realizada a espirometria? E essencial para o diagnostico

Com o paciente sentado, com um precoce de doengas respiratérias,

bocal e um clipe nasal para garantir permitindo intervengées mais eficazes

que a respiracéo seja feita apenas e melhorando a qualidade de vida

pela boca e que o ar seja direcionado dos pacientes.

exclusivamente para o espirémetro.

PROVA DE
FUNGAO
PULMONAR

(ESPIROMETRIA)

Perguntas
frequentes

2emcada10

pacientes com problemas
cardiacos, desenvolvem
problemas pulmonares.

30%

dos dbitos no Brasil séo
provocados por doengas
cardiovasculares.

20-49
4.6%

acima de 69
791%

Prevaléncia de cardiopatias
por idade, segundo DATASUS
2023.
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PRODUTO TECNICO 2

e ——

ESPIROMETRIA E RISCO
CARDIOVASCULAR

Entenda o que o seu pulmao pode dizer sobre
a saude do seu coragao.

O QUE E ESPIROMETRIA?

« E um exame que avalia a entrada e saida de ar
t dos pulmdes, fundamental no diagnodstico e
=g acompanhamento de doencgas respiratoérias.

‘ { « E simples, répida e indolor!

PULMAO E CORAGAO: QUAL A CONEXAO?

 Problemas respiratérios

aumentam o risco de infarto, AVC e

hipertensao.

A inflamagao crénica do pulmao

afeta vasos sanguineos.

e Cuidar dos pulmdes ajuda a
proteger o coragao. 5

* A espirometria € importante para
pacientes cardiopatas, pois auxilia
no dimensionamento da gravidade
e adequacao da medicagao.

MO I T TE

Respirar bem é viver melhor.
Cuidar dos pulmdes é proteger o coragao!

o —— T

UNIVERSIDADE FEDERAL DO TOCANTIS
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS GRADUAGAO
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