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RESUMO

Introducio: As doencas cardiovasculares (DCV) sdo a principal causa de morte no Brasil e
impactam significativamente a funcionalidade e o retorno as atividades laborais apds a
hospitalizagdo. Dessa forma, considerando as consequéncias da imobilizagdo decorrente da
hospitalizagdo, se torna relevante a avaliagdo pré alta da capacidade funcional desses
individuos. Objetivo: Avaliar se existe associacdo entre a capacidade funcional na alta
hospitalar e desfechos clinico-funcionais apos trés meses da hospitalizacao. Método: Trata-se
de um estudo transversal realizado no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas
Gerais, aprovado pelo Comité de ética (CAAE-76873323.9.0000.5149). Foram incluidos
individuos adultos, com internagdo devido a DCV e no minimo 48 horas de internacao. Para
avaliar a capacidade funcional no momento da alta hospitalar foi considerada a distancia
percorrida no Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6). Apo6s os trés meses da alta, via
ligacdo telefonica, avaliou-se a ocorréncia de 6bito e re-hospitalizagdo, inicio da reabilitagdo
cardiovascular ambulatorial, pratica de exercicio fisico, retorno as atividades laborais e a
capacidade funcional autorrelatada com uso do Duke Activity Status Index (DASI). Resultados:
A amostra foi composta por 29 participantes, 57+11 anos, a maioria do sexo masculino (69%).
A maioria era sedentario (93%), ex tabagista (55%) e hipertenso (52%). As principais causas
de internagdo foram cirurgia cardiaca (31%) e sindrome coronariana aguda (27,5%). Nao houve
correlacdo significativa entre a capacidade funcional na alta hospitalar (distancia no TC6) com
a capacidade funcional 3 meses ap0s a internagao (pontuagao no DASI) (r =-0,045; p = 0,828),
nem associagdo entre a capacidade funcional pré alta e desfechos clinicos e funcionais (p >
0,05). Conclusao: Nao houve associacao entre a capacidade funcional pré alta com capaciade
funcional autorrelatada avaliada trés meses apds a hospitalizagdo. Além disso, ndo houve
associagdo entre a capacidade funcional e os desfechos clinicos e funcionais. Sdo necessarios

mais estudos para investigar essas relagdes nas DCV.

Palavras-chave: doencas cardiovasculares; estado funcional; hospitalizagdo; reabilitacao

cardiaca; teste de caminhada.



ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular diseases (CVD) are the leading cause of death in Brazil and
significantly impact functionality and return to work after hospitalization. Thus, considering
the consequences of immobilization due to hospitalization, evaluating patients' functional
capacity before discharge becomes relevant. Objective: To assess whether there is an
association between functional capacity at hospital discharge and clinical-functional outcomes
three months after hospitalization. Methods: This is a cross-sectional study conducted at the
Hospital das Clinicas of the Federal University of Minas Gerais, approved by the Research
Ethics Committee (CAAE-76873323.9.0000.5149). Adult individuals hospitalized for CVD for
at least 48 hours were included. Functional capacity at discharge was assessed using the Six-
Minute Walk Test (6MWT). Three months after discharge, via telephone follow-up, the
following outcomes were assessed: death, rehospitalization, initiation of outpatient cardiac
rehabilitation, physical activity practice, return to work, and self-reported functional capacity
using the Duke Activity Status Index (DASI). Results: The sample consisted of 29 participants,
with a mean age of 57+11 years, mostly male (69%). Most were sedentary (93%), former
smokers (55%), and hypertensive (52%). The main causes of hospitalization were cardiac
surgery (31%) and acute coronary syndrome (27.5%). There was no significant correlation
between functional capacity at discharge (6MWT distance) and self-reported functional
capacity three months later (DASI score) (r =-0.045; p = 0.828), nor was there any association
between pre-discharge functional capacity and clinical-functional outcomes (p > 0.05).
Conclusion: There was no association between pre-discharge functional capacity and self-
reported functional capacity three months after hospitalization. Additionally, no association was
found between functional capacity and clinical-functional outcomes. Further studies are needed

to explore these relationships in CVD patients.

Keywords: cardiovascular diseases; functional status; hospitalization; cardiac rehabilitation;

walk test.
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1. INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCV) sdo um grupo de doengas que acometem o coracao
e/ou 0s vasos sanguineos e sdo a principal causa de morte no Brasil e no mundo (Global Burden
Disease, 2019). No territdrio nacional, 72% do total do nimero de o6bitos é decorrente de
doengas cronicas ndo transmissiveis, sendo as DCV a principal responsavel por 30% desses
casos (Nascimento et al., 2018). O envelhecimento populacional e o aumento da expectativa
de vida favorecem o aumento dos fatores de risco para as DCV (Ribeiro et al., 2016), devido
maior prevaléncia de condigdes de saide como diabetes, hipertensdo, dislipidemia, dentre
outros fatores relacionados ao envelhecimento. Além disso, maus habitos de vida, como
tabagismo, estresse e sedentarismo também contribuem para o aumento da ocorréncia dessas
doengas (Oliveira et al., 2024). Segundo dados do estudo Global Burden Disease, a taxa de
incidéncia de DCV padronizada por idade no Brasil em 2019 foi de 475 por 100 mil habitantes
(Vos et al., 2020), sendo ainda muito presente a ocorréncia de novos casos no pais.

Além do grande impacto na mortalidade e na redugdo da expectativa de vida, as DCV
geram aumento dos gastos com saude. Um levantamento de 2024 relevou que sdo gastos mais
de um bilhdo de reais por ano em procedimentos cardiovasculares pelo Sistema Unico de Satde
(SUS) e mais de um milhdo de hospitalizagdes em territorio nacional (Oliveira et al., 2024).
Nesse sentido, considerando os potenciais impactos da internagdo na funcionalidade de
individuos com condi¢des cardiovasculares, também ¢ descrito uma dificuldade no retorno as
atividades laborais e perda ou reducao da capacidade de producao econdmica, frequentemente
resultando em aposentadoria precoce. Considerando individuos que foram internados devido
ao infarto agudo do miocardio (IAM), aproximadamente 45% deles estdo em idade ativa de
producao (Laut et al., 2014).

Alias, individuos com DCV possuem menor taxa de retorno ao trabalho comparados a
individuos com outras patologias (Lidwall, 2015), e o retorno a essas atividades ¢ ainda menor
em individuos com disfunc¢do mais grave baseado no sistema de classificagao funcional da New
York Heart Association (NYHA) (Mortensen ef al., 2022). Um estudo realizado em individuos
que precisaram passar por cirurgia cardiaca demonstrou que o retorno ao trabalho proporciona
maior percepcao de melhora da qualidade de vida e na participagdo social (Simchen et al.,
2001), dessa forma nota-se a importancia da avaliagdo funcional desses individuos como uma

forma de garantir ou facilitar seu retorno as atividades do trabalho.



A hospitalizacdo, frequentemente, estd associada a imobilizacdo no leito e causa
declinio funcional no individuo, o que pode contribuir para um periodo de internagdo mais
prolongado, principalmente em idosos (Suesada et al., 2007). Tais efeitos se devem ao fato de
que a hospitalizacdo induz alteracdes de comportamento dos sistemas respiratdrio,
cardiovascular, musculoesquelético e neuroldgico (Harper & Yvonne, 1988).

Dentre essas alteragdes, podemos citar a sarcopenia, principalmente ao considerar
individuos idosos, causando uma perda de massa, forca e/ou poténcia muscular, sendo as duas
ultimas preditoras para um maior declinio funcional (Coker & Wolfe, 2012). Considerando as
alteracdes ventilatorias, na hospitalizacao elas se iniciam com a restricdo da movimentagdo do
torax no decubito dorsal, progredindo para diminuicao da atividade diafragmatica e perda da
sua fun¢do muscular (Silva ef al., 2007). Além disso, a doenga de base, juntamente com 0s
fatores estressantes decorrentes da internagdo, pode ocasionar alteracdes como
hipercatabolismo, imunodepressao, hipercoagulabilidade e hiperativacao simpatica, o que
aumenta a vulnerabilidade e o risco de eventos cardiovasculares (Mesquita et al., 2015).

Tendo em vista a complexidade das complicagdes geradas pela internag@o hospitalar,
torna-se relevante a avaliacdo da capacidade funcional pré alta hospitalar. Assim, torna-se
possivel identificar pontos importantes relacionados ao estado integral dos individuos, que
possam ter sido impactados pela internacdo, pela propria condicdo de saude e pelas
intervencdes realizadas. Isso possibilita a previsdo de desfechos, o planejamento das
orientagdoes de forma individualizada, do encaminhamento adequado para continuidade da
reabilitagdo e, de forma geral, nas orientagdes para continuidade do cuidado pds alta.

Nesse contexto, o teste de esfor¢o cardiopulmonar (TECP) € padrao-ouro na avaliagao
cardiorrespiratdria, devido sua mensuragao objetiva do volume de oxigénio maximo (VO2max)
(Fletcher et al., 2001 e Meneghelo et al., 2010). Porém, a realizacdo do TECP ndo ¢ muito
acessivel devido ao custo elevado e a necessidade de uma equipe especializada, treinada e com
tempo disponivel para sua realizagdo (Oliveira Jr ef al., 1996). Além disso, ¢ um teste maximo
e ndo recomendado para o momento da alta hospitalar.

Diante disso, outros métodos de avaliagdo da capacidade funcional, inclusive
submaxima, tornam-se necessarios. Uma opg¢do bem estabelecida na literatura ¢ a realizagao
do Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6). O TC6 ¢ um teste de esforco submaximo,
simples, de baixo custo e que reflete as atividades do cotidiano dos individuos, por meio dele
¢ possivel avaliar a distancia que um individuo consegue percorrer em velocidade maxima em

um periodo de seis minutos, sendo seu principal desfecho a distancia total caminhada (ATS -



American Thoracic Society, 2002 e Holland ez al., 2014). O TC6 ¢ uma boa forma de avaliagdo
funcional do individuo, além disso, possui boa correlagcdo significativa com o TECP nos
desfechos de FC pico e VO2 maximo (Carvalho et al., 2010).

Considerando o contexto dos individuos com DCV, o TC6 ¢ seguro para essa
populagdo. E descrito para pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC), inclusive no pré
transplante cardiaco, (Cipriano Jr et al., 2008) e para individuos pos SCA ainda internados na
Unidade Coronariana (UCO) (Gomes Sancho et al., 2011) (Diniz et al., 2014). Além de seguro,
o TC6 também possui valor prognostico para algumas condigdes como a IC, onde uma
distancia total percorrida menor que 300 metros ¢ um marcador de mau progndstico e esta
relacionado a dbito em IC leve a moderada (Rostagno et al., 2003).

Durante a internacao, também ha estudos que mostram a importancia da realizacdo do
TC6, estabelecendo correlagdo positiva significativa entre a distancia percorrida e o tempo de
internacdo, ou seja, quanto menor a distancia percorrida, maior o tempo de internacdo em
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca (Oliveira et al., 2009). Outro estudo, revelou que uma
distancia menor que 184,1 metros na alta da UTI em pacientes no pos-operatdrio da cirurgia
de revascularizagdo do miocardio, foi preditora de eventos e reinternagdo por causa
cardiovascular na UTI ou enfermaria e até mesmo 6bito (Barreto, 2013).

Considerando os impactos fisicos e funcionais da internagdo em individuos com
condig¢des cardiovasculares, a avaliagdo da capacidade funcional no momento da alta hospitalar
torna-se importante. Portanto, o objetivo do presente estudo ¢ avaliar a capacidade funcional
em individuos com condig¢des cardiovasculares no momento da alta hospitalar e sua correlagao

com desfechos clinicos e funcionais ap0s trés meses da hospitalizagao.



2. METODOS

2.1 TIPO DE ESTUDO / ASPECTOS ETICOS

Trata-se de um estudo transversal subprojeto do estudo “Avaliagdao do conhecimento,
letramento, autoeficacia para exercicios fisicos e capacidade funcional em individuos com
doengas cardiovasculares hospitalizados” aprovado pelo comité de ética, sob o parecer nimero
CAAE: 76873323.9.0000.5149 (Anexo 1). Todos os participantes foram orientados e

assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE — Apéndice 1).

2.2 LOCAL

Os participantes foram avaliados na unidade de internagdo da especialidade de

cardiologia do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (HC UFMG).

2.3 AMOSTRA

A amostra foi por conveniéncia com individuos admitidos no setor da cardiologia no
Hospital das Clinicas da UFMG que atendiam aos critérios de inclusdo, no periodo de coleta.

Foram incluidos individuos acima de 18 anos, de ambos os sexos, com internacao
devido a doenca cardiovascular com no minimo 48 horas de internag@o e previsao de alta em
até 72 horas.

Nao foram incluidos individuos com limitagdo cognitiva, ventilatorias,
osteomusculoesqueléticas e/ou visuais, que impedissem a realizagdo do teste de caminhada de
seis minutos (TC6) ou que apresentaram qualquer alteracdo na avaliagdo inicial pré-teste, tais
como: PAS>180 e/ou PAD> 100mmHg e/ou frequéncia cardiaca > 120bpm ao repouso. O teste
seria interrompido em caso de angina, dispneia desproporcional ao esfor¢o, cdimbras, tontura,
sudorese ou palidez, ou qualquer outro sinal de intolerancia ao esforco.

Foram excluidos individuos que ndo receberam, efetivamente, alta hospitalar no periodo
de 72 horas a partir da avaliagdo. Além dos individuos que ndo atenderam a trés tentativas de

contato telefonico para o follow-up.



2.4 PROCEDIMENTOS

Os dados foram coletados em um tUnico momento na unidade de internacao.
Inicialmente, foi aplicado o questionario Six-item screening (Brooke & Bullock, 1999) para
rastreio cognitivo (Apéndice 2), no qual o candidato precisava obter pontuacao maior ou igual
a 4 para ser incluido. Posteriormente, foram coletados os dados clinicos e socioeconomicos no
prontuario eletronico e por entrevista, assim como os dados de contato para realizagao do follow
up, de acordo ficha de avaliagao desenvolvida pelos pesquisadores (Apéndice 3). Apos a
entrevista inicial, o individuo era direcionado pelo pesquisador ao local para avaliacdo da
capacidade funcional.

O seguimento apo6s a alta hospitalar foi realizado por contato telefonico, em no maximo
de 3 tentativas de contato em dias e horarios diferentes. Foram avaliados: ocorréncia de dbito e
re-hospitalizacao, inicio da reabilitagdo cardiovascular ambulatorial, pratica de exercicio fisico
e retorno as atividades laborais, conforme ficha de coleta de dados desenvolvida pelos
pesquisadores (Apéndice 4). Além disso, foi aplicado o questionario Duke Activity Index Score

(DASI) para avaliacao da capacidade funcional autorrelatada (Coutinho Myrrha et al., 2014).

2.4.1 INSTRUMENTOS

- Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6):

Realizado em um corredor de 30 metros de extensdo no qual os participantes foram instruidos
a caminhar o mais répido possivel sem correr. O participante poderia parar a caminhada, se
necessario, € retomar assim que possivel, porém, com o tempo sendo contabilizado
normalmente. Os dados de pressdo arterial, frequéncia cardiaca, percepg¢ao subjetiva do esforco
através da escala BORG adaptada (Borg, 1982) e saturacdo periférica de oxigénio foram
aferidos em repouso antes de iniciar e ao final dos seis minutos de teste. Durante o teste, o
examinador utilizou apenas as frases de incentivo preconizadas € permaneceu proximo ao
ponto de partida sem acompanhar o participante na caminhada (ATS American Thoracic
Society, 2002). Foram realizados dois testes, com intervalo de 15 minutos ou retorno dos dados
vitais aos parametros de repouso, sendo considerado o teste com maior distancia percorrida
para analise. O desfecho principal foi a distancia total percorrida em metros e em percentual
do predito, avaliada de acordo com a equacdo considerando idade, sexo, altura e peso (Britto
et al.,2007) (Apéndice 5).

Para categorizagdo da capacidade funcional, foi utilizada como ponto de corte a

distancia de 300 metros (Rostagno 2003 e Roul 1998).



- Duke Activity Index Score (DASI):
Avalia a capacidade funcional por meio do autorrelato para realizacdo ou ndo de atividades
diarias como de higiene pessoal, locomogao, tarefas domésticas, fungdo sexual e recreacdo, as
quais sao relacionadas com custo metabdlico correspondente. Possui 12 itens e quanto maior
pontuacdo no questionario maior a capacidade funcional. Foi utilizada a versdo traduzida e
adaptada para populacdo brasileira e para individuos com DCV (Coutinho Myrrha et al., 2014)
(Apéndice 6).

2.5 ANALISE ESTATISTICA

A normalidade dos dados foi analisada por meio do teste Shapiro-Wilk. As varidveis
com distribui¢do normal foram expressas em média e desvio padrdo, varidveis com distribuicao
nao normal foram expressas em mediana e intervalo interquartil (25-75) e variaveis categoricas
em frequéncia absoluta e relativa. O coeficiente de correlagdo de Spearman foi utilizado para
avaliar a correlagdo entre capacidade funcional (distancia no TC6) e a capacidade funcional
autorrelatada no follow up (pontuagdo do DASI). As correlagcdes foram consideradas como
baixa (r =.10), média (r = .30) ou alta (r = .50) (COHEN, 1988). Para avaliacao da associacao
entre a capacidade funcional na alta hospitalar (distancia TC6) com as variaveis do follow-up
[(1) obito (2) reinternagdo; (3) participacdo em programas de RC ambulatorial (4) pratica de
exercicio fisico e (5) retorno ao trabalho] foi utilizado o teste Qui-quadrado. Um nivel de
significancia de 5% foi considerado para todos os testes. Foi utilizado para anélise dos dados o

software Jamovi versdo 2.6.26.



3. RESULTADOS

3.1 CARACTERISTICAS DOS PARTICIPANTES

Inicialmente, foram triados 104 individuos. Desses, 43 foram elegiveis para realiza¢ao
do teste, 5 foram excluidos por nao terem recebido alta no prazo estabelecido e 9 ndo atenderam
a ligacao do follow-up, resultando na amostra final de 29 individuos, conforme ilustrado no
fluxograma (Figura 1). A maioria dos participantes era do sexo masculino (69%), com média
de idade de 57+11 anos, indice de massa corporea (IMC) de 25,29+4,01 kg/m? e circunferéncia
abdominal de 9312 cm. No total, 24 eram casados (83%) e¢ 12 tinham um trabalho formal
(41%), 7 recebiam até um saldrio minimo (24%), 14 recebiam de dois a trés salarios minimos
(48%) e 8 recebiam mais de quatro saldrios minimos (27,5%). Com relacdo aos fatores de risco
para DCV, a maioria era sedentario (93%), ex-tabagistas (55%) e hipertensos (52%). A
principal causa de internagdo foi cirurgia cardiaca (31%) e sindrome coronariana aguda
(27,5%). As principais comorbidades foram Insuficiéncia cardiaca (41%) e Fibrilacdo atrial
(31%). Além disso, 19 relataram internagdo prévia por DCV. A Tabela 1 detalha a
caracterizacdo da amostra. Durante o periodo de internagdo, a maioria dos pacientes (96,5%)
necessitou de cuidados na Unidade Coronariana (UCO). O tempo de internagdo total foi de

19+24 dias, sendo 69 dias na UCO e 13+17 dias na enfermaria.

FIGURA 1 - Fluxograma da amostra

Triagem
n=104
N3o Incluidos n=61
Dificuldade de deambulagdo n=8
Recusa ou impossibilidade de realizagdo do teste n=14
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- Teste Interrompido n=1
Incluidos
n=43
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NZo receberam alta em até 72 horas n=5
Amostra Final
n=38
Perda do seguimento n=9
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Amostra final
com seguimento
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TABELA 1 — Caracterizagdo da amostra

Variavel n=29
Sexo masculino, n (%) 20 (69)
Idade, anos 57+11
IMC, Kg/m? 25,2944,01
Circunferéncia abdominal, cm 93+12
Estado civil, n (%)
Casado 24 (83)
Solteiro 2(7)
Divorciado 2(7)
Viivo 1(3.,9)
Ocupagio, n (%)
Empregado 12 (41)
Aposentado 11 (38)
Do lar 3(10)
Pensionista 2(7)
Desempregado 1(3,5)
Causa da Internacgio, n (%)
Cirurgia cardiaca 931
Sindrome Coronariana Aguda 8 (27,5)
Arritmias 4 (14)
Endocardite 3(10)
Insuficiéncia Cardiaca 3(10)
Implante de DCEI 2(7)
Fatores de risco cardiovascular, n (%)
Sedentarismo 27 (93)
Histérico Familiar para DCV 25 (86)
Ex-tabagismo 16 (55)
Hipertensio 15 (52)
Dislipidemia 10 (34)
Ansiedade 8 (27.,5)
Estresse 7 (24)
Diabetes 5017)

Abreviagdes: IMC: indice massa

implantaveis.

corporal; DCEI: dispositivos cardiacos eletronicos



3.2 CAPACIDADE FUNCIONAL NA ALTA HOSPITALAR

A distancia percorrida no TC6 pelos participantes foi, em média, 389+97,4 metros,
correspondendo a 68,6% do valor previsto com base na idade e no sexo. No total, 10% dos
individuos percorreram menos de 300 metros no TC6, enquanto 90% percorreram uma

distancia maior que 300 metros.

3.3 FOLLOW-UP

Os resultados do periodo de follow up estdo descritos na tabela 2.

TABELA 2 — Resultados do Follow Up

Desfecho, n (%) n=29
Obito 2(7)
Re-internacao 5(17)
REAB ambulatorial 6(21)
Retorno ao trabalho 6(21)
Exercicio fisico 19 (65,5)
Exercicio acima de 150 minutos semanais 11 (38)

3.3.1 CAPACIDADE FUNCIONAL 3 MESES APOS A ALTA HOSPITALAR
Dos 29 participantes, 26 responderam ao DASI, tendo em vista a ocorréncia de dois
obitos e uma hospitalizacdo no momento da aplicagdo. A pontuacdo do questiondrio foi 24,2

(20,5 — 32,8) pontos, o equivalente a 42% da pontuacdo maxima.

3.4 CORRELACAO ENTRE CAPACIDADE FUNCIONAL (TC6) E OS
DESFECHOS DO FOLLOW-UP

Nao foi encontrada correlagdo significativa entre a capacidade funcional na alta
hospitalar (distancia percorrida no TC6) e a capacidade funcional apdés 3 meses da
hospitalizagao (pontuagdo do DASI) (r=-0,045 e p = 0,828).

Nao foi encontrada associacdo significativa entre a capacidade funcional na alta
hospitalar com os desfechos: 6bito (p = 0,056), reinternagao (p = 0,484), participagdo em
programas de RC ambulatorial (p = 0,326), pratica de exercicio fisico (p = 0,512) e retorno ao

trabalho (p = 0,424).



3.5 SUBANALISE - DESFECHOS DO FOLLOW UP E CAPACIDADE
FUNCIONAL
Apesar de nio ter sido encontrada associagdo significativa entre a capacidade funcional
e os desfechos do follow-up, uma diferenga notavel no percentual de realizagdo de exercicio
fisico, participagao na RC ambulatorial e de retorno ao trabalho foi observada:
e Dos individuos que caminharam >300m no TC6, 69% estavam realizando exercicio
fisico no periodo de seguimento, enquanto entre os que caminharam <300m apenas
33% realizavam exercicio nesse periodo;
e De forma semelhante, entre os individuos que caminharam >300m no TC6, 23%
relataram ter retornado ao trabalho, enquanto entre os que caminharam <300m nao

houve relato de retorno ao trabalho.



4. DISCUSSAO

O presente estudo investigou a associacdo entre a capacidade funcional de individuos
com condig¢des cardiovasculares no momento da alta hospitalar e desfechos clinicos-funcionais
apos trés meses da alta.

Embora nd3o tenha sido identificada associagdo entre a capacidade funcional no
momento da alta hospitalar com parametros clinicos e funcionais 3 meses depois, cabe destacar
a importancia da avaliagdo da capacidade funcional no momento da alta para orientagdo e
planejamento da continuidade do cuidado, favorecendo uma melhor transi¢ao no retorno a
comunidade. Essa avaliagdo permite ainda identificar as limitagdes e necessidades especificas
para o encaminhamento para a reabilitagdo ambulatorial. Além disso, a avaliagdo da capacidade
funcional por meio do TC6 ¢ reconhecida por seu valor prognostico em diferentes populagdes
de pacientes com DCV, especialmente naqueles com insuficiéncia cardiaca (IC).

Segundo Forman e colaboradores (2012) , uma distancia inferior a 350 metros no TC6
estd associada a um consumo de oxigénio (VO.) inferior a 14 mL/kg/min em individuos com
IC e fracdo de ejecdo reduzida do ventriculo esquerdo (Forman et al., 2012). De maneira
semelhante, Beatty e colaboradores demonstraram que, em pacientes com doenga arterial
coronariana (DAC), distancias inferiores a 419 metros estdo associadas a um risco aumentado
de eventos cardiovasculares, hospitalizagdes e mortalidade (Beatty et al., 2012). No presente
estudo, 41% dos participantes possuiam diagndstico de IC, e, com base na média da distancia
percorrida no TC6, ¢ possivel supor que o VO: estimado da maioria estava acima de 14
mL/kg/min. No entanto, considerando a distancia inferior a 419 metros podem ainda apresentar
risco aumentado para novos eventos adversos.

No contexto do ambiente hospitalar, o uso do TC6 ¢ apoiado na literatura e possui
validade prognostica. Shawon e colaboradores avaliaram a associacdo entre a distancia
percorrida no TC6 e a mortalidade em pacientes submetidos a cirurgias cardiacas, e concluiu
que maiores distancias no teste estavam associadas a menor mortalidade, o que reforca a
relevancia da realizacdo do TC6 na alta hospitalar (Shawon et al., 2024). Adicionalmente,
evidéncias apontam que o TC6 pode ser uma ferramenta util para avaliagdo funcional precoce
no contexto de pos- IAM, como no estudo conduzido em uma Unidade Coronariana (UCO),
que demonstrou que o teste ¢ seguro, viavel e eficaz para estimar a capacidade funcional de
pacientes recém-infartados (Diniz et al., 2014). Isso refor¢a a relevancia da avaliagdo da
capacidade funcional no momento da alta hospitalar, para identificagdo de perdas funcionais,

no planejamento do cuidado pods alta e previsdo de desfechos clinicos.



Uma revisdo sistematica com metandlise, realizada por Fuentes Abolafio e
colaboradores, incluiu 44 estudos com pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) e investigou a
associacao entre capacidade funcional e prognostico. Os autores concluiram que, mesmo na
auséncia de um ponto de corte padronizado, individuos com menor capacidade funcional
apresentam pior progndstico e maior risco de mortalidade (Fuentes Abolafio et al., 2020). No
presente estudo, utilizamos o ponto de corte de 300 metros para classificar a capacidade
funcional dos participantes. A maioria deles percorreu mais de 300 metros no momento da alta
hospitalar; entretanto, durante o seguimento, os participantes relataram baixa capacidade
funcional por meio do DASI, o que pode refletir a manutengdo das perdas funcionais e sugerir
maior risco de complicagdes e mortalidade a longo prazo.

Embora o objetivo original do DASI seja estimar a capacidade funcional, suas respostas
também podem ser utilizadas para avaliar limitagdes fisicas que impactam na qualidade de vida,
além de refletir a autopercepg¢ao do individuo sobre si mesmo. Apesar de ndo possuir um ponto
de corte universalmente padronizado para classificar a capacidade funcional, a forma mais
comumente utilizada na literatura para interpretacdo dos resultados baseia-se no escore total,
ou seja, quanto maior a pontuagdo melhor a capacidade funcional. No presente estudo, os
participantes apresentaram escore de 24,2 que representa 42% da pontuagao total, isso reflete
uma percepcao reduzida da propria capacidade funcional desses participantes. A literatura
apresenta alguns valores de referéncia com implicagdes prognosticas relevantes para individuos
com doengas cardiovasculares.

Um estudo longitudinal com pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) acompanhados
por cinco anos, identificou que escores mais baixos no DASI foram preditores de maior
mortalidade ao final do periodo (Grodin et al., 2015). De forma semelhante, outro estudo
avaliou individuos com insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida (ICFER) e
identificou que pontuacgdes inferiores a 23 pontos no DASI estavam associadas a um risco
significativamente maior de mortalidade em até 36 meses (Santos-de-Araujo et al., 2024). Além
disso, em uma coorte com 1.500 pacientes de alto risco cardiovascular, Wijeysundera e
colaboradores utilizaram o DASI na avaliagdo pré-operatoria e observaram que escores
inferiores a 34 pontos estavam associados a maiores taxas de mortalidade, lesdo miocéardica em
30 dias, complicagdes hospitalares e incapacidades em até um ano (Wijeysundera et al., 2020).

No periodo de seguimento, ndo foi encontrada associagdo entre a capacidade funcional
e os desfechos clinicos. No entanto, alguns resultados merecem ser discutidos. Observou-se que

os participantes com maior capacidade funcional, ou seja, que percorreram >300m no TC6,



apresentaram uma maior frequéncia na pratica de exercicios fisicos em comparagdo aqueles
com menor capacidade funcional no momento da alta hospitalar. Isso refor¢a, a importancia
avaliacdo da capacidade funcional na alta como forma de identificar pacientes com maior e
menor potencial para adesdo a programas de exercicios fisicos e, consequentemente, direcionar
intervengdes individualizadas e adequadas para o cuidado pos alta hospitalar.

Quanto ao retorno ao trabalho, nenhum dos individuos com baixa capacidade funcional
relatou retorno as atividades laborais. A literatura ja descreve que individuos com DCV
apresentam uma menor taxa de retorno ao trabalho em comparagdo com outras condi¢des
clinicas (Lidwall et al., 2015). Além disso, Mortensen aponta que, entre os pacientes mais
graves, essa taxa ¢ ainda menor (Mortensen et al., 2022). Assim, ¢ possivel que a gravidade
clinica dos participantes com menor capacidade funcional tenha contribuido significativamente
para a dificuldade em retornar ao trabalho apoés a alta hospitalar.

E importante considerar também o carater auto cadenciado do TC6 que pode limitar o
desempenho dos individuos durante a internagdo hospitalar, uma vez que esse contexto pode
gerar medo e inseguranca. Esses fatores podem comprometer a expressao real da capacidade
funcional o que pode refletir na adesdo e pratica dos exercicios fisicos. Nesse sentido, Farris e
colaboradores, em um estudo com individuos inseridos em programas de reabilitagdo cardiaca
e pulmonar, identificaram que entre 40% e 50% dos participantes relatavam medo e ansiedade
para realizar exercicios fisicos (Farris et al., 2019). De maneira semelhante, Keessen e
colaboradores destacam a importancia da orientacdo adequada por parte dos profissionais de
saude, especialmente em pacientes com DCV, uma vez que o medo apds uma hospitalizagao
cardiaca esta associado a redugdo da pratica de exercicios e a baixa adesdo a reabilitagdo
cardiaca (Keessen et al., 2020).

Até onde se tem conhecimento, ndo existem na literatura estudos que avaliam a
correlagdo da capacidade funcional no momento da alta com a capacidade funcional apos trés
meses apos a alta. O que se encontra sdo estudos que realizam a correlacao entre os instrumentos
TC6 e DASI em um mesmo momento de avaliagdo nas populagdes de individuos com doenga
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) (Carter ef al., 2002), hipertensao pulmonar (Mustafaoglu
et al., 2021) e acidente vascular encefalico (AVE) (Cunha Polese et al., 2016). Em individuos
com DCV ainda ndo existem estudos suficientes para estabelecer associagao entre esses dois
desfechos na alta hospitalar e com acompanhamento de médio ou longo prazo.

Todavia, o presente estudo contou com uma amostra pequena (n = 29), sendo uma

limitagdo importante, pois reduz o poder estatistico da andlise e aumenta a possibilidade de



ocorréncia da ndo detec¢do de uma associagdo que, de fato, exista. Isso pode comprometer a
generalizagdao dos resultados e reforca a necessidade de investigagdes futuras com amostras
maiores, que permitam uma melhor precisao dos achados.

A dificuldade em manter o seguimento por meio de contato telefonico constitui um dos
principais fatores que contribuiram para o reduzido tamanho amostral deste estudo, uma vez
que nove participantes ndo responderam durante o periodo de acompanhamento. Essa limitagao
ja ¢ amplamente reconhecida na literatura, um estudo realizado por Davies e colaboradores, que
acompanhou pacientes apds a hospitalizagdo, com ou sem doengas cronicas, por meio de
ligacdes mensais durante seis meses, identificou diversos desafios associados a esse tipo de
seguimento. Entre os principais obstaculos relatados estdo o nimero insuficiente de tentativas
de contato, mudancas de nimero telefonico ou de enderego, ¢ a falta de compreensao, por parte
dos participantes, sobre a importancia do acompanhamento proposto pela pesquisa (Davies et
al., 2016).

Além do baixo tamanho amostral, outras limitacdes metodologicas deste estudo podem
ter influenciado os resultados obtidos. Em primeiro lugar, trata-se de uma subanalise derivada
de um projeto de pesquisa maior, o que restringiu a padronizacdo de algumas etapas. A
realizagdo do TC6 no momento da alta hospitalar foi invidvel em diversos participantes
inicialmente triados, devido a recusas frequentes apos o término da coleta inicial de dados ou a
impossibilidade clinica de execugdo do teste. Esses fatores contribuiram para a reducdo do
tamanho amostral, limitando a analise. Além disso, a aplicacdo do questionario DASI por meio
de contato telefonico apresentou dificuldades operacionais, como a nao obten¢do de resposta
apos as trés tentativas de ligacdo, o que também impactou na amostra final.

A avaliacdo da capacidade funcional em pacientes com DCV ¢ uma ferramenta
essencial, sobretudo no momento da alta hospitalar. O TC6 e o DASI destacam-se por serem
métodos acessiveis, de baixo custo e facil aplicabilidade, possibilitando a estratificacao de risco
e o monitoramento da evolucdo clinica em diferentes perfis de individuos com DCV. A
utilizagdo dessas ferramentas contribui para a tomada de decisdes clinicas mais precisas,
orientando intervengdes terapéuticas e facilitando o encaminhamento a programas de
reabilitagdo cardiovascular. Portanto, sua implementagdo sistematica deve ser incentivada

como parte da rotina assistencial em unidades hospitalares e ambulatoriais.



5. CONCLUSAO

Conclui-se que, no momento da alta hospitalar, a maioria dos individuos percorreu
distancias superiores a 300 metros no teste de caminhada de seis minutos. No entanto, durante
o periodo de seguimento, observou-se uma capacidade funcional autorrelatada reduzida, bem
como uma participacao limitada em programas de reabilitacdo cardiaca ambulatorial. Embora
ndo tenham sido encontradas associagdes estatisticamente significativas entre a capacidade
funcional e os desfechos clinicos avaliados no follow-up, notou-se que os individuos que
percorreram distdncias maiores no momento da alta relataram maior frequéncia na pratica de

exercicio fisico e maior retorno as atividades laborais.
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.194.402

Apresentagao do Projeto:

A emenda propde a inclusdo de um novo questionario no momento do contato telefonico ja previsto (follow-
up). O questionario Duke Activity Status Index (DASI) é traduzido e validado para populagéo brasileira com
doencgas cardiovasculares e avalia a capacidade funcional. O objetivo de acrescentar o questionario ao
projeto de pesquisa é avaliar o impacto da condigéo cardiovascular na vida cotidiana do individuo apés a
recente hospitalizacéo. Os pesquisadores ressaltam que a avaliagdo da capacidade funcional é clinicamente
relevante para determinar o grau de restricdo imposta pela doencga cardiovascular, além de contribuir para o
diagndstico funcional, prognéstico e um forte preditor de mortalidade.

Objetivo da Pesquisa:

Segundo os autores do trabalho os objetivos seriam:

Objetivo Primario:

Avaliar fatores relacionados a educagdo em saude e sua relagdo com capacidade funcional em cardiopatas
hospitalizados.

Objetivo Secundario:

Avaliar em cardiopatas hospitalizados:

1)O nivel de conhecimento e letramento em saude, as necessidades educacionais, o nivel de autoeficacia
para exercicio fisico e a capacidade
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funcional;

2)IA correlacdo entre os niveis de conhecimento, letramento e necessidades educacionais, bem como a
autoeficacia para exercicios fisicos com a

capacidade funcional.

3) Avaliar o seguimento apds trés meses da alta hospitalar no que diz respeito a taxa de re-hospitalizagéo,
ébito, pratica de exercicio fisico e inser¢do

em programas ambulatoriais de RC.
Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos e Beneficios segundo os autores :
Os riscos da pesquisa sdo relacionados a realizagdo do teste de caminhada de seis minutos (TC6) e a
aplicacdo dos questionarios.

O TC6 sera realizado no momento da alta hospitalar, quando a causa da internacdo ja esta sob controle.
Além disso, trata-se de uma teste funcional
submaximo que exige do paciente a mesma aptidao fisica que ele utiliza para realizar suas atividades de
vida didria. Para realizagdo do TC6, a estabilidade do quadro clinico sera previamente avaliada pelos dados
do prontuario bem como pelos sinais vitais aferidos antes da realizagdo do teste. Durante o TC8, caso os
participantes apresentem alguma intercorréncia, o teste sera prontamente interrompido. Neste caso, os
pesquisadores
estdo aptos a prestar os primeiros atendimentos e, se necessario, poderéo acionar a equipe do HC UFMG.
Durante a aplicacéo dos questionarios, se houver alguma pergunta que cause constrangimento, os
voluntarios poderdo optar por ndo responder ou

retirar seu consentimento, interrompendo a participacdo no estudo.
Beneficios:
Os participantes terdo como beneficio o conhecimento sobre sua capacidade funcional no momento da alta,
demonstrado através da distancia caminhada no TC6, dado com importante valor prognéstico nas DCV.
Ademais, o presente estudo vai ajudar a esclarecer como os individuos estao recebendo alta, apés o evento
cardiovascular, em relagdo ao conhecimento e letramento em saude, necessidades educacionais além da
autoeficacia, dados importantes para avaliagdo da prestagao de servigo e para o desenvolvimento de futuras
estratégias de intervencéo na reabilitagdo cardiaca.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa de grande relevancia na avaligdo de pacientes cardiopatas, com provaveis ganhos na
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prevencao de possiveis recidivas dos quadros cardiacos.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoéria:

Acrescentado @ emenda a proposta de aplicagdo de um questionario no momento do contato
telefénico ja previsto (follow up). O questionario Duke Activity Status Index (DASI) é

um questiondrio traduzido e validado para populagéo brasileira com doengas
cardiovasculares que avalia a capacidade funcional. E composto por 12 itens que

avaliam a realizacao atividades diarias (respostas sim ou ndo) como higiene

pessoal, locomogao, tarefas domésticas e recreagdo com os respectivos custos

metabdlicos. A pontuagdo final varia entre zero e 58,2 pontos. Quanto maior a pontuagéo, melhor a

capacidade funcional.
Modificagdes realizadas e entregues no TCLE e no projeto, segundo solicitacdo

Recomendacgodes:
Sem recomendagdes no momento

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Sem pendéncias no momento

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagdo vigente (Resolugdo CNS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunicar toda e qualquer alteragéo do projeto e do termo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasil, informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento da

pesquisa (via documental encaminhada em papel), apresentar na forma de notificagdo relatérios parciais do

andamento do mesmo a cada 06 (seis) meses e ao término da pesquisa encaminhar a este Comité um

sumario dos resultados do projeto (relatério final).

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacédo
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_241493( 04/09/2024 Aceito
do Projeto 0 _E1.pdf 13:45:40
Outros Carta_de_encaminhamento_EMENDA1.| 04/09/2024 |Patricia Fernandes Aceito

pdf 13:43:13 | Trevizan
Projeto Detalhado / | Projeto_PFT_Emenda1.docx 04/09/2024 | Patricia Fernandes Aceito
Brochura 13:42:50 |Trevizan
Investigador
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Outros Carta_resposta_COEP.pdf 07/03/2024 | Patricia Fernandes Aceito
10:26:59 | Trevizan
Outros Anuencia_HC_UFMG.pdf 07/03/2024 |Patricia Fernandes Aceito
10:26:14 | Trevizan
Outros Parecer_Camara_DFIT.pdf 29/12/2023 | Patricia Fernandes Aceito
16:31:31 | Trevizan
Folha de Rosto folha_rosto.pdf 12/12/2023 | Patricia Fernandes Aceito
13:42:26 | Trevizan
Declaragéo de Declaracao_Fisioterapia_ HCUFMG.pdf | 29/11/2023 |Patricia Fernandes Aceito
Instituigao e 15:03:56 | Trevizan
Infraestrutura
Orgamento ORCAMENTO.docx 29/11/2023 |Patricia Fernandes Aceito
15:01:19 | Trevizan
Cronograma CRONOGRAMA .docx 29/11/2023 |Patricia Fernandes Aceito
15:00:16 | Trevizan

Situacao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
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APENDICE 1 - TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) da pesquisa intitulada
“Avaliagcdo da educagcdo em saude, autoeficicia para exercicios fisicos e
capacidade funcional em cardiopatas hospitalizados.” Este estudo tem como
objetivo avaliar o seu nivel de conhecimento e educacgédo sobre saude cardiovascular e
a relagédo desses dados com sua capacidade fisica.

a compreensado que o participante tem em relagéo as informagdes ou orienta¢des fornecidas pro
profissionais da saude.

COMO SERA REALIZADO O ESTUDO? Préximo ao momento da sua alta hospitalar,
o(a) Sr.(a) sera submetido a uma avaliagao inicial onde serado realizadas perguntas
sobre sua vida, incluindo dados pessoais como sua idade, enderego e telefone,
informacdes sobre tempo de estudo, estado civil, ocupacao e renda familiar, perguntas
sobre seus habitos de vida (uso de cigarro, alcool, pratica de exercicio fisico) além de
informagdes sobre o motivo da sua internagéo, os tratamentos e a existéncia de outras
condicbes de saude. O tempo gasto para responder essas perguntas é de
aproximadamente 15 minutos. Depois disso, seréo aplicados quatro questionarios para:
(1) avaliar seu conhecimento em saude, (2) avaliar a sua compreensao sobre as
informacgdes e orientagdes fornecidas pelos profissionais de saide durante a internagéo
hospitalar e o quanto elas podem te auxiliar a tomar decisdes sobre sua salude (3)
conhecer suas necessidades de informagdes sobre salude cardiovascular e, por fim, (4)
avaliar sua capacidade de realizar exercicio fisico mesmo diante das barreiras que
possam surgir. O tempo para responder esses quatro questionarios sera de
aproximadamente uma hora e sera feito no quarto onde o Sr. (a) esta internado com
auxilio do pesquisador. Depois disso, para avaliar sua capacidade fisica, o Sr. (a) vai
realizar um teste chamado “Teste de Caminhada de Seis Minutos”, onde devera
caminhar por um corredor de 30 metros na velocidade mais rapida que conseguir, sem
correr, por 6 minutos. Se necessario, o Sr.(a) podera parar para descansar, mas o
cronémetro continuara contando. Esse teste sera repetido 2 vezes, respeitando um
intervalo para descanso. O Sr (a). podera interromper o teste a qualquer momento, caso
sinta algum desconforto.

Apos trés meses da sua alta hospitalar, entraremos em contato novamente por meio do
telefone informado para coletar informagdes sobre como foi esse periodo, como por
exemplo, se iniciou o programa de exercicios fisicos, se sim, se é realizado sob
supervisdo profissional, se ja retornou ao trabalho ou se precisou ser re-internado. Sera,
também, aplicado um questionario para avaliar como esta sua capacidade fisica para
realizar atividades diarias como higiene pessoal, locomocéo e tarefas domésticas. O
tempo de duragéo da ligagéo telefénica sera de aproximadamente 20 minutos.

LOCAL E DURAGAO: Os questionarios serdo respondidos no quarto em que o Sr (a).
esta internado no Hospital da Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais e, em
seguida, serd realizado o teste da caminhada em um corredor do hospital. As
avaliagdes serdo realizadas no mesmo dia e com duragéo total de aproximadamente
uma hora e meia.

RISCOS: Os riscos da pesquisa sdo minimos. Ao responder os questionarios deste
estudo, existe o risco de possiveis constrangimentos relacionados as perguntas. O(A)
Sr. (a) podera n&o responder ou interromper a aplicagdo do questionario ou mesmo sua
participagdo na pesquisa, se desejar. Na realizagdo do teste de caminhada de seis

Rubrica do sujeito de pesquisa

Rubrica do pesquisador




minutos, pode ocorrer algum sintoma de intolerancia ao esforgo, como falta de ar ou
dores nas pernas. Para minimizar o risco de qualquer intercorréncia os registros do
prontuario serao verificados e os dados de seus batimentos cardiacos, presséao arterial,
respiragéo serdo aferidos antes do inicio do teste. Caso ocorra qualquer intercorréncia
o teste sera interrompido e o Sr (a). sera prontamente atendido pelos pesquisadores
que sdo treinados para essas situagdes e, caso necessario, sera solicitado atendimento
junto a equipe do hospital.

BENEFICIOS: Ao participar deste estudo o Sr. (a) tera como beneficio o conhecimento
sobre sua capacidade de exercicio no momento da alta hospitalar, demonstrada através
da disténcia caminhada no teste de caminhada de seis minutos. Além disso, o presente
estudo vai ajudar a esclarecer o quanto os voluntarios sabem sobre a satude do coragédo
e quais as necessidades de informag&o que eles tém sobre este assunto no momento
da alta hospitalar. Esses dados sdo importantes para avaliagdo da prestagéo de servico
e para o desenvolvimento de futuras estratégias de orientagdes e educagcdo em saude.

DESPESAS E COMPENSAGOES: Para participar deste estudo o Sr (a). ndo tera
nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam
identificados e comprovados danos provenientes desta pesquisa, o Sr.(a) tem
assegurado o direito a indenizagdo. Caso necessario, o(a) Sr.(a) podera solicitar
ressarcimento de despesas relacionadas a participagéo nessa pesquisa.

NATUREZA VOLUNTARIA DO ESTUDO/LIBERDADE PARA SE RETIRAR: O Sr. (a)
sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre para
participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento ou interromper a
participagdo a qualquer momento. A sua participagdo € voluntaria e a recusa em
participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagéo na forma em que o Sr. (a)
é atendido pelo pesquisador.

GARANTIA DE ACESSO E CONFIDENCIALIDADE: Sua identidade sera preservada
com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagéo brasileira (Resolugéo N°
466/12 do Conselho Nacional de Saude), utilizando as informagdes somente para os
fins académicos e cientificos. Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢éo
quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagdo néo sera
liberado sem a sua permissdo. O(A) Sr(a) ndo sera identificado(a) em nenhuma
publicagdo que possa resultar deste estudo. Os dados e instrumentos utilizados na
pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco)
anos e apos esse tempo serdo destruidos.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que
uma via sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na Universidade Federal de
Minas Gerais, e a outra fornecida ao Sr.(a).

Eu,

portador do documento de Identidade fui informado (a) dos
objetivos do estudo “Avaliagido da educagao em saude, autoeficacia para exercicios
fisicos e capacidade funcional em cardiopatas hospitalizados.” de maneira clara e
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detalhada e esclareci minhas duvidas. Declaro que concordo em participar desse estudo
e sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha
decisdo de participar se assim o desejar.

Belo Horizonte, de de20
Nome completo do(a) voluntario(a) Assinatura do(a) voluntario(a)
Nome completo do(a) pesquisador(a) Assinatura do(a) pesquisador(a)
Nome e assinatura Testemunha Nome e assinatura Testemunha

Profissionais responsaveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais
davidas:
Patricia Fernandes Trevisan Martinez (patriciatrevisan@ufmg.br) (31) 3409-4793

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o Comité de Etica em Pesquisa da UFMG: Av. Presidente Antonio
Carlos, 6627, Pampulha - Belo Horizonte - MG / Unidade Administrativa Il - 2°
Andar - Sala: 2005 / Telefone: (031) 3409-4592 E-mail: coep@prpq.ufmg.br




APENDICE 2 — SIX ITEM

PROJETO DE PESQUISA

Avaliacao do conhecimento, letramento, autoeficacia para exercicios fisicos e
capacidade funcional em cardiopatas hospitalizados

Coordenadora: Prof2. Patricia Fernandes Trevisan Martinez

1. Six-item screening
Forma de aplicagdo: Entrevista no leito

Eu gostaria de lhe fazer algumas perguntas que pedem para vocé usar sua memoria. Eu vou
nomear trés objetos. Por favor, espere até eu dizer as trés palavras e repita-as.

Lembre-se do que eles sdo, porque eu vou pedir para vocé repeti-los em alguns minutos. Por
favor, repita estas palavras para mim:

MACA; MESA; MOEDA
(O entrevistador pode repetir os nomes 3 vezes, se necessdrio, mas a repeticGo ndo é pontuada)
O paciente repetiu corretamente as trés palavras? sim () n3o ()
Responder as quest&es abaixo com 1 para resposta certa e 0 (zero) para resposta errada.
1. Em que ano estamos? 1 () 0()
2. Em que més estamos? 1 () 0()
3. Que dia da semana é hoje? 1 () 0()
Quais foram os trés objetos que pedi para vocé lembrar?
4. MACA1()0()
5.MESA1()0()
6. MOEDA1()0()
TOTAL:
O voluntario esta apto para participar do estudo? () Sim ( ) Ndo

Resultado: O voluntério precisa pontuar 4 ou mais para estar apto para participar do estudo.

Observagdes:

Se o voluntdrio estiver apto prosseguir para a ficha de avaliacdo

(que sera aplicada no leito do paciente, assim como os outros quatro questionarios).




APENDICE 3 - FICHA DE COLETA

2. FICHA DE AVALIACAO

Avaliador: Data: /]

1) Identificagdo

Cédigo: Numero do prontuério: Sexo: ()M ()F
Datade Nascimento:____//  Idade (anos):

Enderego:

Telefone: ( ) WhatsApp: ( )

Telefones de familiares: ( ) ()

E-mail:

2) Informagdes clinicas (PRONTUARIO)
Motivo da internagdo:
( )IAM ( )ICAguda ( ) Txcardiaco ( ) CirurgiaCardiaca Qual:

Outros:

Algum procedimento realizado? ( ) Ndo ( ) Sim Qual?

Internagdo na UTI/UCO? ( ) N3o( )Sim Quantos dias?

Medicamentos em uso no momento da avaliagdo (dados do prontuario):

Nome Dose Vezes ao dia

Data da admissdo: / / Data da alta hospitalar: / /A

Dias de internagdo:



3) Investigagdo dos habitos de vida e fatores de risco cardiovascular

Tabagismo

Nzo ( )

Sim ( ) Ha quanto tempo? Quantidade diéria:

Ex-tabagista ( ) Fumou por anos; Parou ha anos;

Quantidade diaria:

Bebida alcodlica

Sim( )
Qual(is) bebida(s) faz uso:

Quantidade e frequéncia:

Nzo ( )

Fatores emocionais

Estresse ( ) Ansiedade ( ) Depressdo ( )

Hipertensdo

Sim () N3o ( ) Ha quanto tempo:

Diabetes

Sim () Ndo ( ) Ha quanto tempo:

Dislipidemia

Sim ( ) N3o ( )N&osabe( ) Haquanto tempo:

Sedentarismo
(<150 minutos

exercicio /semana)

Sim( )

N3o ( ) Qual exercicio e frequéncia?

Ja participou de um programa de reabilitagdo cardiovascular ?

N3o( )Sim () Haquantotempo finalizou:

Eram ministradas aulas de educagdo em salde:

Obesidade

Peso (kg) Altura (cm) IMC (Kg/m?)

Classificagdo:
Baixo peso ( ) Peso normal ( ) Sobrepeso ( ) Obesidade grau | ( )

Obesidade grau Il ( ) Obesidade grau lll ( )

Medida da circunferéncia abdominal (cm):

6) Investigagdo de outras comorbidades ou eventos agudos anteriores

Hipertensdo

( )Sim ( )Nao

Diabetes Mellitus

( )Sim ( )Nao

Dislipidemia

( )Sim ( )Né&o

Obesidade

( )Sim ( )Né&o

Doenga arterial periférica (

)Sim () N3o




Doenga respiratdria cronica

( )Sim ( )Nao

Doenga musculoesquelética

( )Nio
() Sim Qual (is)?

Dispositivo cardiaco elétrico implantavel

Ndo ( )
Sim () Qual? ( ) Marcapasso ( ) CDI

( ) Ressincronizador

Internagoes prévias por doencas

cardiovasculares

( ) Né&o

() Sim Motivo?
Quantas no ultimo ano:

Tempo da alta da ultima internagdo:

Fibrilagdo atrial ( ) Né&o
()Sim
Sindrome da apneia obstrutiva do sono ( ) Né&o

() Sim Fazuso de CPAP?

7) Historia familiar (pai, mde ou irmao que tem/tiveram HAS, obesidade, dislipidemia, DM,

problemas cardiacos, etc)

( )N&o( )Sim Quem e Qual?

8) Avaliagao Sociodemografica

Escolaridade:

(

1 - Nunca frequentou escola

(

2 - Fundamental incompleto

( 3 - Fundamental completo
4 - Ensino médio incompleto
( 5 - Ensino médio completo

6- Ensino superior incompleto

7- Ensino superior completo

)
)
)
()
)
)
)
)

8- Pés-graduagdo




Estado civil:

()| 1-Solteiro
( )| 2-Casado
()| 3-Vidvo
()| 4-Divorciado
Ocupagdo:
( )|1-Dolar
() | 2—Empregado / Especifique:
()| 3-Desempregado
()| 4-Aposentado
()| 5-Pensionista

Renda familiar mensal:

1- Até 1 saldrio-minimo

2- De 2 a 3 salérios-minimos

3- De 4 a 5 salérios-minimos

4- Acima de 6 salarios-minimos

(
(
(
(
(

)
)
)
)
)

5- Sem renda




APENDICE 4 - FICHA DE FOLLOW UP

Follow-up
Codigo do Paciente:
Tentativas de contato: ( ) 1 ( )2 { )3
Data: / / Horério: Examinador:
Obito ()Sim | Sesim, qual a causa:
( )Nao
Quanto tempo ap6s a alta hospitalar:
OBS.:
Necessitou de re-internagao ( )Sim | Sesim, qual a causa:
( )Nao
Quanto tempo ap6s a alta hospitalar:
Quanto tempo de internagdo:
OBS.:
Se sim, hd quanto tempo?
Iniciou um programa de ()Sim
reabilitacdo cardiovascular? ( ) N&o | Se n3o:
Recebeu encaminhamento? () Sim ( ) Nao
Outro motivo?
Se sim: Supervisionado ( ) Ndo supervisionado ( )
Estd fazendo exercicioacima | ( ) Sim | Frequéncia:
de 150 minutos por semana? | ( ) N&o | Tipo:
Tempo:
Qual o tempo total semanal de exercicio fisico?
Houve alguma intercorréncia | ( )Sim | Se sim, qual?
durante a realizagdo dos () N3o
exercicios fisicos?
Ja retornou ao trabalho? ()Sim | Se n3o:
( )Nao

Motivo?




APENDICE 5 - TESTE DE CAMINHADA DE 6 MINUTOS

6. Teste de caminhada de 6 minutos

Codigo do Paciente: Data:__/ /  Hordrio: Avaliador:
PA inicial, mmHg (sentado apds repouso de 5min)
FC inicial, bpm
FC maxima prevista [210 - (0,65 x idade)] bpm

85%: bpm

Distancia prevista (m) *

*Formula distdncia prevista: TC6 prev: 356,658 - (2,303 x idade) + (36,648 x género®) + (1,704
x altura) + (1,365 x AFC) (*sexo masculino = 1 e sexo feminino = 0)

PAS PAD PSE

Te6m: | FCO®P™ | mmHg) | (mmHg) | (Borg

0 min
3 min
6 min

N° de voltas:

Distancia percorrida: Yprevisto
Interrupgdes:
TCG6 (2): FC (bpm) PAS A e

(mmHg) (mmHg) (Borg)

0 min

3 min
6 min

N° de voltas:

Distancia percorrida: Yoprevisto

Interrupgoes:

I minuto: Vocé estd indo bem. Faltam 5 minutos.

2 minutos: Continue assim. Faltam 4 minutos.

3 minutos: Vocé estd indo bem. J4 passou pela metade do teste.
4 minutos: Continue assim. Faltam s6 2 minutos.

5 minutos: Vocé estd indo bem. Sé falta 1 minuto.



APENDICE 6 - DUKE ACTIVITY STATUS INDEX

ID#:
Duke Activity Status Index
3 meses
Vocé consegue Peso | Sim | Nao
(MET)

1. Cuidar de si mesmo, isto &, comer, vestir-se, tomar banho 2.75
ou ir ao banheiro?

2. Andar em ambientes fechados, como em sua casa? 1,75
3. Andar um quarteirao ou dois em terreno plano? 2,15
4. Subir um lance de escadas ou subir um morro? 5,50
5. Correr uma distancia curta? 8,00
6. Fazer tarefas domésticas leves como tirar pé ou lavar a 2,70

louca?

7. Fazer tarefas domésticas moderadas como passar o | 3,50
aspirador de po, varrer o chdo ou carregar as compras de
supermercado?

8. Fazer tarefas domeésticas pesadas como esfregar o chdao | 8,00
com as maos usando uma escova ou deslocar moveis
pesados do lugar?

9. Fazer trabalhos de jardinagem como recolher folhas, 4,50
capinar ou usar um cortador elétrico de grama?

10. Ter relagdes sexuais? 5,25

11. Participar de atividades recreativas moderadas como vdlei, | 6,00
boliche, danga, ténis em dupla, andar de bicicleta ou fazer
hidroginastica?

12. Participar de esportes extenuantes como natagao, ténis 7,50
individual, futebol, basquetebol ou corrida?

Pontuacao total 58,2

Pontuacdo DASI: O peso das respostas positivas € somado para se obter uma
pontuacéo total que varia de 0 a 58.2. Quanto maior a pontuagéo, maior a capacidade
funcional.



