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APRESENTACAO

As obras “Ciéncia, Tecnologia e Inovacao: Desafio para um mundo Global”
Volume 2 e 3, consistem de um acervo de artigos de publicacdo da Atena Editora, a
qual apresenta contribuicées originais e inovadoras para a pesquisa e aplicacdo de
técnicas da area de ciéncia e tecnologia na atualidade.

O Volume 2 esta disposto em 26 capitulos, com assuntos voltados ao ensino-
aprendizagem e aplicacéo de procedimentos das engenharias em geral, computacéo,
quimica e estatistica. Sao apresentadas inUmeras abordagens de aplicacao dos
procedimentos, e além disso, estao dispostos trabalhos que apresentam as percepcdes
dos professores quando em aulas praticas e ludicas.

O Volume 3, esta organizado em 30 capitulos e apresenta uma outra vertente
ligada ao estudo da ciéncia e suas inovacdes. Tratando pontualmente sobre areas de
doencas relacionadas ao trabalho e sanitarismo. Além disso, expde pesquisas sobre
aplicacdes laboratoriais, como: estudo das caracteristicas moleculares e celulares.
Ainda, sdo analisados estudos sobre procedimentos no campo da agricultura. E por
fim, algumas pesquisas abordam precisamente sobre empreendedorismo, economia,
custos e globalizacéo na atualidade.

Desta forma, estas obras tém a sintese de temas e abordagens que facilitam as
relacées entre ensino-aprendizado e sdo apresentados, a fim de se levantar dados
e propostas para novas discussdes em relacdo ao ensino e aplicacdao de métodos
da ciéncia e tecnologia, cito: engenharias, computacao, biologia, estatistica, entre
outras; de maneira atual. Sem esquecer da criagcao de novos produtos e processos
levando a aplicacédo das tecnologias hoje disponiveis, vindo a tornar-se um produto
Ou processo de inovacgao.

Desejo uma boa leitura a todos.

Andrei Strickler
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CAPITULO 5

RELACAO ENTRE COMORBIDADES E CAPACIDADE
FUNCIONAL EM PORTADORES DE INSUFICIENCIA

Ana Elisa Andrade Mendonca
Pontificia Universidade Catélica de Goias (PUC-
GO), Departamento de Medicina, Goiania-Goias.

Elizabeth Rodrigues de Morais

Pontificia Universidade Catélica de Goias (PUC-
GO), Escola de Ciéncias Sociais e da Saude
(ECISS) Departamento de Fisioterapia, Goiania-
Goias.

Lais Euqueres

Pontificia Universidade Catélica de Goias (PUC-
GO), Escola de Ciéncias Sociais e da Saude
(ECISS) Departamento de Fisioterapia, Goiania-
Goiés.

RESUMO: Introdugdo: Insuficiéncia cardiaca
(IC) é uma disfuncdo do coragdo em bombear
sangue para suprir as necessidades do
organismo. As comorbidades podem ser causa,
fator precipitante ou consequéncia da doenca. A
capacidade funcional € um marcador prognostico
da IC. Objetivo: Identificar a influéncia das
comorbidades na capacidade funcional de
portadores de insuficiéncia cardiaca. Método:
Estudo transversal com 48 portadores de IC
do ambulatério de IC do Hospital das Clinicas
de Goiania. As comorbidades e o indice de
comorbidade de Charlson foram analisadas
por meio de prontuario, complementado
por entrevista. A capacidade funcional foi
realizada pela distancia percorrida no Teste de
Caminhada dos Seis Minutos (DTC6) e escala
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de Borg (0-10). Os dados foram analisados pelo
pacote estatistico SPSS (v.18,0) com nivel de
significancia de 5%. Resultados: O indice de
Charlson foi de 3,18+1,42, 47,9% apresentaram
HAS, 22,9% obesidade, 22,9% dislipidemia,
10,4% infarto agudo do miocardio e 4,2%
diabetes melitus. Quanto aos habitos de vida,
52,1% eram sedentarios e 10,4% tabagistas. A
DTC6 média foi de 468,25+80,91 metros, Borg
médio de 2,58+2,19. O indice de Charlson nao
correlacionou com a DTC6 (p=0,20) € nem
com a escala de Borg (p=0,61). O niumero de
internacdes (p=0,01) e o uso de antidepressivos
(p=0,03) influenciaram na escala de Borg.
Conclusdao: As principais comorbidades
encontrados foram sedentarismo, hipertensao,
obesidade e dislipidemia. As comorbidades
e o indice de Charlson nao influenciam na
capacidade funcional dos portadores de IC,
entretanto, as exacerbacgdes da IC e o0 uso de
antidepressivos apresentaram correlagado com
a escala de Borg.

PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia cardiaca.
Comorbidades. Capacidade funcional.

RELATION BETWEEN COMORBIDITIES
AND FUNCTIONAL CAPACITY OF PACIENTS
WITH HEART FAILURE

ABSTRACT: Background: Heart failure (HF)
is a dysfunction of the heart in pumping blood
to supply the needs of the body. Comorbidities
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may be cause, precipitating factor or consequence of the disease. Functional capacity
is a prognostic marker of HF. Objective: To identify the influence of comorbidities on the
functional capacity of patients with heart failure. Method: A cross-sectional study with
48 HF patients from the IC clinic of the Hospital das Clinicas de Goiénia. Charlson's
comorbidities and comorbidity index were analyzed using a chart, supplemented by an
interview. The functional capacity was performed by the distance covered in the Six-
Minute Walk Test (DTC6) and Borg's scale (0-10). Data were analyzed by the statistical
package SPSS (v.18,0) with a significance level of 5%. Results: The Charlson index
was 3.18 + 1.42, 47.9% had hypertension, 22.9% obesity, 22.9% dyslipidemia, 10.4%
myocardial infarction and 4.2% diabetes mellitus. Regarding the habits of life, 52.1%
were sedentary and 10.4% were smokers. The mean DTC6 was 468.25 + 80.91 meters,
mean Borg of 2.58 + 2.19. The Charlson index did not correlate with the 6MWD (p =
0.20) nor with the Borg scale (p = 0.61). The number of hospitalizations (p = 0.01)
and the use of antidepressants (p = 0.03) influenced the Borg scale. Conclusion: The
main comorbidities were sedentary lifestyle, hypertension, obesity and dyslipidemia.
Comorbidities and the Charlson index do not influence the functional capacity of HF
patients, however, exacerbations of HF and the use of antidepressants showed a
correlation with the Borg scale.

KEYWORDS: Heart failure. Comorbidities. Functional capacity.

11 INTRODUCAO

Insuficiéncia cardiaca € uma sindrome clinica caracterizada pela disfuncédo do
coracao ocasionando uma deficiéncia na ejecao de sangue suficiente para suprir as
necessidades metabdlicas dos tecidos tissulares, ou a realiza sobre altas pressées
de enchimento (NOGUEIRA et al, 2010; PEREIRA et al, 2012).

De acordo com estudos recentes, ha cerca de 23 milhdes de portadores de
Insuficiéncia Cardiaca e 2 milhdes de casos novos séo diagnosticados a cada ano no
mundo (ROSSI NETO, 2004). Ja no Brasil, segundo dados do DATASUS, héa cerca de
dois milhdes de pacientes com IC e aproximadamente 240 mil casos novos por ano
(NOGUEIRA et al, 2010). O aumento da incidéncia de IC esta relacionado com varios
fatores, entre eles destacam-se o envelhecimento geral da populacdo mundial e os
avancgos no diagndéstico e tratamento do infarto agudo do miocéardio, da hipertenséo
arterial e até mesmo da IC, ocasionando maior sobrevida dos portadores dessa
sindrome clinica (NOGUEIRA et al; SANTOS et al, 2011).

Os sinais e sintomas comuns de portadores de insuficiéncia cardiaca podem
gerar uma incapacidade de realizar tarefas comuns do cotidiano como tomar banho,
vestir-se, realizar higiene pessoal, transferir-se, alimentar-se, preparar refeicoes,
arrumar a casa, fazer compras, usar transporte coletivo, usar telefone e caminhar
certa distancia, demonstrando assim um déficit da capacidade funcional. Dentre
esses sinais e sintomas destacam-se dor, desconforto precordial, dispnéia, ortopnéia,
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taquicardia, sincope, fadiga e edema (SANTOS et al, 2011; GUIMARAES et al, 2004).

As comorbidades associadas com IC podem ser causa, fator precipitante ou
consequéncia da doenca (BOCCHI et al, 2009). Dentre essas comorbidades, estudos
comprovam a hipertensao arterial sistémica como a predominante (BARRETO, 2001).

As prevaléncias de anemia e insuficiéncia renal sdo maiores em portadores de
IC, sendo, essas comorbidades, preditoras de prognésticos adversos da doenca (REIS
et al, 2009). A anemia esta relacionada com pior prognéstico e maior mortalidade em
portadores do sexo masculino (SALLES et al, 2005).

Estudos atuais vém demonstrando diversos marcadores prognoésticos de IC. A
capacidade funcional destaca-se como um desses marcadores, podendo ser avaliada
por meio do pico de VO2 ou pelo teste de caminhada de seis minutos (TC6) (RUBIN
et al, 2006). O pico de VO2 é adquirida pela ergoespirometria, método que exige
treinamento para a interpretacéo dos resultados. Ja o TC6 é um método de baixo
custo, facil aplicabilidade e que conferiu poder progndéstico similar ao pico de VO2
(ZUGCK et al, 2000).

A avaliacdo das comorbidades que apresentam maior impacto na capacidade
funcional de pacientes com IC permitird a identificacdo precoce dos individuos com
pior CF, possibilitando a adocdo de medidas para minimizar provaveis danos no
prognostico de pacientes com IC. Portanto, o estudo procura resolver os seguintes
problemas: Quais as principais comorbidades encontradas nos portadores de IC?
Qual a capacidade funcional desses portadores? Qual (s) comorbidade (s) impactam
na CF dos portadores de IC?

2| OBJETIVOS

O presente estudo busca identificar as principais comorbidades presentes em
portadores de Insuficiéncia cardiaca, avaliar a capacidade funcional de pacientes
portadores de insuficiéncia cardiaca, além de identificar qual (s) comorbidades
impactam nessa capacidade funcional. Tem o objetivo ainda de identificar se outros
fatores relacionados a saude como internacdes no Ultimo ano e medicamentos
interferem na capacidade funcional.

3 | MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal e analitico. A amostra foi constituida por 48
portadores de Insuficiéncia Cardiaca do Ambulatorio de Cardiologia do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goias (HC-UFG), no periodo de setembro de
2015 a junho de 2016.

Foram considerados elegiveis o0s participantes diagnosticados mediante
ecodopllercardiograma recente, com fracao de ejecéo (FE) menor que 50%, idade
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superior a 18 anos, em uso otimizado de medicacéo, com estabilidade clinica ha pelo
menos um més e classificados entre as classes | — Il (NYHA). A classe |V representa-
se por individuos que queixam-se de desconforto na pratica de quaisquer atividades
fisicas, impossibilitando assim, a avaliacdo de alguns parametros. Foram excluidos
do estudo individuos com limitacdo ortopédica ou déficit cognitivo que pudessem
dificultar a execucgao dos testes.

O estudo conta com a variavel comorbidades, incluindo o indice de Charlson
(CHARLSON, et al.1987). O indice de Chalrson é um indice que classifica as
comorbidades, sendo que quanto maior a pontuagao pior em relagao as comorbidades
apresentadas. As cormobidades foram analisadas por meio de prontuario, solicitado
ao Servico de Arquivo Médico e Informacdes em Saude (SAMIS) do HC-UFG. Esta
etapa foi também a triagem inicial, seguida pela abordagem dos pacientes aptos a
participarem do estudo no dia da consulta, ou posteriormente a ela por meio de contato
ao telefone. Nessa abordagem foram explicados os objetivos, riscos e beneficios da
pesquisa e, ainda, a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

A capacidade funcional foi realizada mediante o Teste de Caminhada de
Seis Minutos (TC6), seguindo as recomendacdes da American Toracic Societ.
(STATEMENT: GUIDELINE FOR THE SIX-MINUTE WALK TEST, 2002). Ocorreu no
setor de fisioterapia da Clinica Escola da Pontificia Universidade Catélica de Goias
(CEV-PUC/GO).

O teste consiste em uma caminhada ao longo de um corredor plano de 30 metros,
reto e sem obstaculos. Antes do inicio do teste, ao final e ap6s 5 minutos foram
aferidos pressao arterial (PA), saturacao periférica de oxigénio (SatO2), frequéncia
cardiaca (FC), frequéncia respiratéria (FR), escala de percepcéo de esforco de Borg
modificado (0-10). Durante o teste foram aferidos FC, SatO2 e Borg. Foram utilizadas
frases de incentivo ao final de cada minuto percorrido. No primeiro minuto: “vocé esta
indo bem”, segundo minuto: “mantenha esse ritmo”, terceiro minuto: “vocé esta indo
bem. Estamos na metade do teste”, quarto minuto: “continue a caminhada, faltam
apenas dois minutos”, quinto minuto: “esta tudo bem? Esta no fim”.

Em caso de sintomas de intolerancia ao exercicio, o teste foi interrompido. A
avaliagao contou com dois testes, com 30 minutos de intervalo, sendo considerado
para analise a maior distancia percorrida. Adistancia percorrida também foi comparada
com o0s previstos para cada individuo de acordo com a equacéo preditora para
populacao brasileira e expressas em % do predito (IWAMA, et al., 2009).

O estudo foi executado de acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras
de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (Resolucdo 466/2012, do Conselho
Nacional de Salde), aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital das
Clinicas da UFG sob o numero 922.826/ 2014.

Os dados foram analisados pelo pacote estatistico SPSS (v. 19,0), os dados
foram expressos em frequéncias e porcentagens para as variaveis categoricas, média
e desvio padréo para as variaveis numéricas. Foram utilizados os seguintes testes:
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teste de normalidade (Shapiro) teste t, ou wilcoxon, Qui quadrado ou Exato de Fisher
e teste de correlagdo (Pearson ou Spermam). Foi considerado significante um valor
de p<0,05.

4 | RESULTADOS

No periodo de setembro de 2015 a junho de 2016 foram abordados 172
portadores de IC, destes 60 eram elegiveis, porém 12 desistiram de participar, sendo
avaliado 48 portadores de IC.

Quanto aos dados socioeconémicos da amostra, observou-se uma média de
idade de 55,50+13,67 sendo que 31 (64,6%) apresentam menos de 60 anos. 31
(64,6%) sao do sexo masculino e 17 (35,4%) do sexo feminino. A maior parte, 85,4%,
nao realizam atividade profissional e 93,8% possuem renda familiar de 1 a 3 saléarios.

De acordo com a tabela 1, a principal etiologia é a idiopética, seguida pela
chagasica e isquémica. A maior parte da amostra apresenta classe funcional Il e
nao necessitou de internagdo no ultimo ano. Dentre as comorbidades destacam-
se a hipertensado arterial, obesidade e dislipidemia. Observa-se também que o
sedentarismo € uma caracteristica da maioria da amostra.

VARIAVEL MEDIA+DESVIO PADRAO OU % (N)
FE (%) 33,83+7,47
Etiologia

Chagasica 35,4% (n=17)
Idiopatica 39,6% (n=19)
Isquémica 8,3% (n-=4)
IMC 26,56+5,19
CFlI 22,9 (n=11)
CF Il 72,9% (n=35)
CF Il 4,2% (n=2)
Internacdes

0 72,9 (n=35)

1 20,8 (n=10)
2 4,2 (n=2)

4 2,1(n=1)

Quantidade de medicamentos  4,96+,1,70

BB 89,6% (n=43)
Diurético 64,6% (n=31)
IECA 56,3 %(n=27)
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Espiro
Digitalico
HCTZ

Indice de Charlson

HAS
Obesidade
Dislipidemia
Sedentarismo
IAM/ DAC
Tabagismo

Diabetes Mellitus

60,4% (n=29)
18,8% (n=9)
16,7% (n=8)

3,18+1,42

47,9% (n=23)
22,9 (n=11)
22,9% (n=11)
52,1 (n=25)
10,4% (n=5)
10,4% (n=5)

4,2 (n=2)

Tabela 1: Perfil clinico da amostra

Em relacédo ao Teste da Caminhada dos Seis Minutos, a distdncia média
percorrida foi de 468,25+80,91 metros. Os participantes atingiram uma média de
83,64 + 12,49% do previsto e as porcentagens dos previstos variaram de 44,80 a
113,68%. A escala de Borg apresentou uma média de 2,58+2,19.

Foram feitas correlagdes entre a % TC6 e escala de Borg com as variaveis indice
de Charlson, medicamentos, comorbidades e intena¢cées. Conforme indicado na
tabela 2 o numero de internagdes apresentou relevancia estatistica, correlacionando
com a escala de Borg. De acordo com a tabela 3 as comorbidades encontradas
ndo apresentaram correlagdo significativa. Em relacdo aos medicamentos, a
guantidade nao influenciou no resultado do teste, entretanto, o uso de medicamentos
antidepressivos apresentou correlagdo com a escala de Borg, como demonstrado na

tabela 4.
VARIAVEL TC6%t BORG
r=-0,18 r=0,074
CHARLSON
p=0,20 p=0,61
r=-0,13 r=0,21
QUANTIDADE MEDICAMENTOS
p=0,34 p=0,14
r=-0,06 r=-0,001
QUANTIDADE COMORBIDADES
p=0,65 p=0,65
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~ r=-0,18 r=0,36"
NUMERO INTERNACOES
p=0,90 p=0,01

Tabela 2: Correlagao entre %TC6 e Borg

*Correlagéo fraca/moderada com p<0,05
VARIAVEL TC6% BORG
HAS 0,43 0,62
MARCAPASSO 0,43 0,43
DM 0,43 0,98
CDI 0,43 0,90
TABAG 0,43 0,57
HIPOTIREOIDISMO 0,43 0,14
IAM/DAC 0,43 0,12
DISLIPIDEMIA 0,43 0,77
OBESIDADE 0,43 0,37
DOENCA RENAL CRONICA 0,43 0,14
ARRITMIA 0,43 0,76

Tabela 3: Nivel de significancia do TC6 e presenca de comorbidades/fatores de Risco

Uso de Antidepressivo TC6% BORG
Sim 76,44+11,69 4,50+3,31
Nao 84,30+1,88 2,40+2,03
P 0,43 0,03

Tabela 4: Correlacao entre %TC6 e Borg com o uso de antidepressivo

*p<0,05

51 DISCUSSAO

Quanto a etiologia da IC, a principal encontrada no estudo foi a idiopatica, o

que difere dos estudos realizados em territorio nacional. Segundo esses estudos,
as etiologias isquémica e hipertensiva sao predominantes (AMARAL et al, 2016).

Entretanto, quando o estudo leva em consideracao as regides brasileiras, a etiologia

chagéasica é a mais encontrada na regido centro-oeste, sendo a segunda mais
prevalente nessa amostra (ALBUQUERQUE et al, 2015).
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Em um estudo realizado com pacientes com Doenga de Chagas, a taxa de
mortalidade dos pacientes foi maior na regido centro oeste, apesar de a incidéncia
predominar na regido norte e as sequelas cardiacas e digestivas predominarem na
regidao sul (DA MOTTA et al, 2014).

Provavelmente, a etiologia isquémica ndao predominou na amostra por se tratar
de individuos com uma média de idade inferior a encontrada na literatura. O estudo
que leva em consideracao as regides brasileiras encontrou que onde as idades foram
mais avancadas, regides sul e sudeste, a etiologia isquémica foi a mais prevalente
(ALBUQUERQUE et al, 2015).

Na amostra, as principais comorbidades encontradas foram hipertensao arterial
sistémica, obesidade, dislipidemia, sedentarismo, doenca arterial coronariana,
tabagismo e diabetes mellitus. Os estudos relacionaram essas mesmas comorbidades
como os principais fatores de risco da insuficiéncia cardiaca (AMARAL et al, 2016).
Isso mostra que os habitos alimentares e comportamentais podem interferir no
desenvolvimento da IC.

A HAS se mostrou a principal comorbidade. A pressao sistélica (PS) acima de
115mmHg e a pressao diastélica (PD) de 75mmHg aumentam constantemente o
risco de eventos cardiovasculares, estudos relatam uma chance trés vezes maior
de desenvolver IC (ALMEIDA et al, 2013). Isso acontece porque o descontrole da
pressao causa uma sobrecarga ao ventriculo esquerdo.

O sedentarismo € tao frequente na amostra devido ao fato de que os sintomas,
como a dispneia, pioram com o esfor¢o corporal, portanto, ha uma limitacéo da pratica
de exercicios fisicos. Além disso, a maioria relatou n&o exercer atividade profissional.

A literatura relata que a distancia percorrida no TC6 prediz a mortalidade de
forma potente e independente. A distdncia menor que 520 metros, para classe
funcional Il e lll, identifica os pacientes com maior probabilidade de 6bito (RUBIM et
al, 2006). J&4 em outro estudo, a distancia caminhada foi dividida em niveis: nivel 1,
aqueles que caminharam menos que 300 metros; nivel 2, distancia entre 300 e 375;
nivel 3, entre 375 e 450 e nivel 4, mais que 450 metros. Esse estudo mostrou que
a mortalidade diminuia a medida que a distédncia caminhada aumentava. A literatura
demonstra algumas variaveis que podem interferir no desempenho dos portadores de
IC no TC6, destacam-se o uso de medicamentos digitalicos e inibidores da ECA (DE
OLIVEIRA JR et al, 1996).

N&o existem muitos estudos que investigam a relacdo entre comorbidades
e a capacidade funcional dos portadores de insuficiéncia cardiaca, sendo assim
necessario um aprofundamento nessa tematica. Nesse estudo, apesar das
comorbidades interferirem na etiologia e desenvolvimento da doenca, elas nao se
correlacionam com a capacidade funcional dos portadores de IC. Provavelmente por
estarem em acompanhamento ambulatorial regular essas comorbidades encontram-
se sob controle.

A maioria da amostra ndo necessitou de internacao no ultimo ano, demonstrando
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estabilidade da doenca. O numero de internagbes correlacionou com a escala de
Borg, ou seja, quanto mais internagdées no ultimo ano, maior o cansacgo no teste de
caminhada. Dessa forma, as exacerbag¢des da doenca influenciam na capacidade
funcional dos portadores de IC. As principais causas de descompensacéao encontradas
na literatura sao infec¢des, congestao e ma aderéncia ao tratamento (MANGINI et al,
2008).

Outro fator que alterou a capacidade funcional dos pacientes da amostra foi o uso
de antidepressivos. A associacéo entre depressao clinica e a doenca cardiovascular
tem sido muito estudada, existindo evidéncias que a depressao é frequentemente
associada a uma piora do estado de saude geral do paciente, além do aumento da
taxa de internacdes e da morbimortalidade (PENA et al, 2015).

Varias hipéteses podem explicar essa associacao. Inicialmente pode-se dizer
que o tratamento da IC leva a varias mudancas comportamentais, o que pode predispor
o individuo a sintomas depressivos. Além disso, a depresséo afeta negativamente a
adeséo terapéutica. Existem também mecanismos fisiopatoldgicos em pacientes com
depressao que interferem no progndéstico do paciente com IC, apesar de ainda néao
serem bem descritos. Dentre eles podemos citar a desregulacao do eixo hipotalamo-
hipofise-adrenal, que levara a uma hiperatividade simpatica; diminuicdo da
variabilidade da frequéncia cardiaca; e alteracao da funcao e agregacao plaquetaria,
predispondo a eventos tomboembdlicos. Ainda ndo é comprovado se o tratamento da
depresséao melhora o prognostico do portador de IC (PENA et al, 2015).

6 | CONCLUSAO

As principais comorbidades e fatores de risco encontradas nos portadores de
IC sédo sequencialmente sedentarismo, hipertensao arterial, dislipidemia, obesidade,
tabagismo, doenca arterial coronariana e diabetes mellitus. As comorbidades nao
interferiram na capacidade funcional dos portadores de IC, entretanto, 0 numero
de internacdes e 0 uso de medicamentos antidepressivos apresentaram correlacao
significativa.
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