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Frailty and relationship with performance on the six-minute walk test in
cardiovascular patients: a case series

Fragilidade e relacao com o desempenho no teste de caminhada de

seis minutos em pacientes cardiovasculares: uma série de casos

SILVEIRA, Caroline Melo; ALMEIDA, Ana Julia Garcia de; MENDES-RODRIGUES,
Clesnan; CAMPOS, Erica Carolina.

RESUMO

Introducdo: Fragilidade é uma sindrome multidimensional associada ao declinio da func¢do com perda de massa muscular, menor
velocidade de caminhada e baixo nivel de atividade fisica, e que possui associagdo com doencas cardiovasculares (DCV). A Clinical
Frailty Scale (CFS) é baseada no estado funcional e classifica o idoso como fragil, pré fragil e nao fragil. A limita¢io na mobilidade
tem sido reconhecida como componente chave na avaliacdo da fragilidade e considerando que a massa e a forca muscular sao
determinantes, existem entao, associa¢oes entre testes funcionais e avalia¢io da vulnerabilidade e o impacto de um programa de
exercicios na melhora desses indices. Objetivo: avaliar a fragilidade em pacientes com DCV e o desempenho no teste de caminhada
de seis minutos (TC6) em participantes do programa de reabilitacdo cardiovascular ambulatorial (RCV). Métodos: Estudo
retrospectivo, descritivo, de pacientes acima de 60 anos participantes da RCV no periodo de abril de 2021 até maio de 2023. Dados
do TC6 e estimativa da capacidade cardiorrespiratéria (ACR) e escala CFS foram obtidos pré e pos RCV, expressos em
médiat+desvio padrao. Resultados: Doze prontudrios foram avaliados: idade média de 68,3+6,58 anos, 5 homens e 7 mulheres. A
CFS pré e pos reabilitacio foi respectivamente de 5,0+1,28 e 3,75+1,48. As distancias do TC6 pré e pés RCV foram de
292,33+88,86 e 375,16+111,80 metros (m), respectivamente. A velocidade média do TC6 pré e p6s RCV foi de 48,71+14,80 e
62,52+18,64 m/min, respectivamente. Os pacientes apresentam escala CFS entre vulneréavel, levemente fragil, moderadamente
fragil e muito fragil com melhora apos RCV para levemente fragil, vulneréavel, regular, ativo e muito ativo. Houve incremento na
distancia percorrida e na velocidade média de execugio do TC6. Discussao: a reducao da velocidade de marcha e a diminuicao do
nivel de atividade fisica estdo entre as primeiras manifestacoes clinicas da fragilidade e se associam com a capacidade de exercicio,
sendo esse um dos preditores de mortalidade em individuos saudéveis e com DCV. O exercicio € uma estratégia importante para
promover adaptacoes sistémicas benéficas que contribuem para melhora funcional. Conclusido: Quanto maior a fragilidade, menor
foi o desempenho e a velocidade nos TC6 e, o programa de exercicios supervisionados promoveu o incremento na capacidade
funcional tornando-os mais ativos.

Palavras Chaves:
Fragilidade, Doencas
cardiovasculares, Reabilitacdo
cardiovascular, Testes
funcionais.
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Introducao

A transicdo demografica como um fenémeno global e o impacto do envelhecimento
populacional se destacam na necessidade da promoc¢ao de um envelhecimento equilibrado
considerando o processo, as limitacdes e potencialidades dessa populacio (ARAUJO et
al.,2021). Sabe-se também que o envelhecimento leva a varias alteragoes fisiologicas de varios
sistemas no corpo e que isso os torna mais vulneraveis a distirbios e patologias.
(LEOPOLDINO et al.,2020). A vulnerabilidade ocasionada pelo envelhecimento é de ordem
social, biologica e psicologica. Envelhecer é um fator de risco para a ocorréncia de doencgas
cronicas, nao transmissiveis, como doencas cardiovasculares (DCV), diabetes e hipertensao
arterial, que comprometem sua satide e bem-estar (ARAUJO et al., 2021).

A prevaléncia de DCV aumenta com a idade, e para aqueles com mais de 75 anos com
sindromes geriatricas coexistentes os resultados sao mais negativos, como taxa de mortalidade,
risco de incapacidade e tempo de internacao maiores (IJAZ et al., 2021). Uma dessas
sindromes geriatricas é a sindrome da fragilidade, que representa um estado de risco
aumentado de eventos adversos de satide, como a dependéncia, a incapacidade, as quedas e as
lesdoes, as doencas agudas, a lenta recuperacdo de doencas, a hospitalizacio e a
institucionaliza¢ao de longa permanéncia (LOURENCO et al., 2018). Dessa forma, existe uma
forte associacao bidirecional entre DCV e a sindrome da fragilidade, ambos estio entrelacados,
pois a presenc¢a de uma impulsiona a progressao da outra.

De acordo com a Organizacao Mundial da Sadde, a fragilidade pode ser definida como
um estado de comprometimento ao lidar com estressores didrios devido a vulnerabilidade
aumentada, associada ao declinio da funcao de varios sistemas e 6rgaos (IJAZ et al., 2021). O
declinio cognitivo, a inatividade fisica, a ma nutricao e a falta de apoio social sao alguns dos
fatores de risco para o desenvolvimento da fragilidade. A perda de peso nao intencional,
fraqueza muscular, velocidade lenta de caminhada, baixa atividade fisica e exaustao sao
caracteristicas comuns nessa sindrome (SOBHANI et al., 2022). Ela pode ser classificada em
trés niveis: robusta, que seria a auséncia de fragilidade; a pré-fragil; e a fragil, que pode levar
a incapacidade (IJAZ et al., 2021). Atualmente, vem sendo fortemente considerada como
sindrome multidimensional, que envolve varios fatores: bioldgicos, fisicos, cognitivos, sociais,
econdmicos e ambientais. E um tipo de sindrome que pode ser evitada quando identificada
precocemente ou, pelo menos, contida intervindo com base em seus indicadores. (COELHO et
al., 2009).

No Brasil, ha uma grande variacao nos dados quanto a prevaléncia de fragilidade, com

valores entre 6,7% e 74,1%, essas variacoes foram atribuidas a diferentes instrumentos



utilizados para classificacao, populacao heterogénea e cenarios de pesquisa (LOURENCO et
al., 2018). Isso posto, existem meios de intervencao e varios instrumentos de avaliacao com o
intuito de promocao e prevencio da satide para melhorar ou reverter a vulnerabilidade nos
idosos (IJAZ et al., 2021).

Existe uma série de instrumentos utilizados para identificar idosos frageis. O fenétipo
de fragilidade de Fried é um dos o mais utilizado em pesquisas e envolve cinco itens: perda de
peso nao intencional, baixa forca muscular, marcha lenta, fadiga e baixo nivel de atividade
fisica. Pacientes que atendem a um ou dois critérios sao considerados pré-frageis e aqueles que
atendem a trés ou mais sdo considerados frageis (DREY et al., 2011). O fen6tipo de fragilidade
fisica formou a base da avaliacao de fragilidade do Cardiovascular Health Study (CHS) e é o
instrumento mais utilizado. Embora a escala de Fried preveja com precisao a mortalidade em
pacientes com DCV, ela nao é facilmente mensuravel em situagoes clinicas agudas porque
inclui uma medida de forca de preensao, um teste de caminhada e um questionario detalhado
de qualidade de vida (CHUNG et al., 2021).

Levando-se em consideracdo que o declinio funcional é o principal marcador da
fragilidade, pode ser avaliado por instrumentos que estratificam o grau de fragilidade
conforme o desempenho nas atividades de vida diaria (AVDs). A Clinical Frailty Scale (CFS) é
baseada em uma visao holistica do paciente, com foco em sua satide geral e na capacidade
funcional. Ao contrario de outros sistemas de pontuacdo, esta escala nao se concentra em
questoes de atitudes em relacdo a satide, mas sim no estado funcional do individuo. Estudos
demonstraram que o CFS pode mensurar o impacto de eventos adversos na vida dos idosos,
apresentando correlacdes com os questionarios padrao SF-36. A CFS é um instrumento que
classifica o idoso como fragil, pré fragil e nao fragil de acordo com a observacdo de um
profissional de satide e com a verificacdo das informacées do paciente em questdo. Sao
considerados sem fragilidade quando a pontuacao for menor ou igual a 3, pré-frageis se a
pontuacao for 4, fragil se a classificacao for 5 e moderada a gravemente fragil se a pontuacao
for 6—8 (RODRIGUES et al., 2021; PINHEIRO et al.,2021).

A capacidade funcional é um aspecto importante na avaliacao da fragilidade, sendo um
importante marcador de morbimortalidade em pacientes com doencas cardiopulmonares.
Embora a medida direta do consumo pico de oxigénio (VO2 pico) por meio dos testes
cardiopulmonares seja o método mais indicado para avaliar a capacidade funcional, a sua

utilizacao na pratica clinica ainda é restrita, devido ao custo elevado (FARAH et al.,2021).



Dessa forma, os testes fisicos funcionais tém sido considerados componentes essenciais
na rotina clinica de avaliacao, como forma alternativa. Destaca-se o teste funcional submaximo
de caminhada de seis minutos (TC6), por ser uma opc¢ao de facil realizacdo, baixa
complexidade, além de nao requerer equipamentos de alto custo, sendo de facil aplicacao na
pratica clinica (PESSOA et al., 2014). Esse teste avalia a tolerancia ao exercicio e tem uma boa
sensibilidade para detectar mudancas apos intervencoes, pois é representativo das atividades
fisicas diarias.

Dado alguns instrumentos de avaliacao e sua relacao com a fragilidade, é importante
ressaltar que esse rastreamento na populacao em geral, é essencial uma vez que identifica
individuos com mais risco de desfechos desfavoraveis apos eventos cardiovasculares, por
consequéncia, é capaz de impactar no cuidado individualizado (LOURENCO et al., 2018).
Essas avaliacoes fornecem oportunidades para identificar alvos especificos que precisam ser
abordados antes que um programa de reabilitacdo seja definido e aplicado (FLINT et al.,
2020).

Diante disso, a hipotese desse trabalho é se individuos, ap6s evento cardiovascular,
possuirdao maior indice de fragilidade, qual impacto na capacidade funcional e efeito de
programa de reabilitacdo cardiovascular.

O objetivo deste estudo é avaliar o indice de fragilidade associada a DCV e o
desempenho no teste funcional TC6 que foi utilizado na avaliacao da capacidade cardiovascular

nos participantes de um programa de reabilitacao cardiovascular ambulatorial.

Metodologia
Delineamento e Selecao dos individuos

Este é um estudo descritivo e retrospectivo de prontuarios de pacientes que
participaram do programa de reabilitacdo cardiovascular do curso de Fisioterapia da
Universidade Federal de Uberlandia. Os dados foram coletados por meio da consulta aos
prontuarios dos pacientes para obtencao dos resultados do teste funcional TC6 aplicado na
rotina do ambulatério e da escala de fragilidade (CFS).
Critérios de Inclusao e Exclusao

Inclusao: Foram incluidos neste estudo, idosos com idade maior ou igual a 60 anos,
ambos os sexos, que foram capazes de compreender e de realizarem o teste funcional, a partir
do més de abril de 2021, totalizando 12 prontuarios, um nimero reduzido de pacientes devido
as condicoes de retorno presencial. Esse periodo inicial para coleta foi no momento em que as
atividades presenciais do ambulatoério foram retomadas na Universidade e a rotina com a
atualizacao do teste e questionarios foi reorganizada. O término da coleta de dados foi em maio
de 2023. O setor de reabilitacao funciona como area de estagios do curso de Fisioterapia e

mantém a assisténcia aos pacientes durante o calendario letivo e em acoes de extensao.



Exclusao: Foram excluidos os participantes com idade inferior a 60 anos, que nao
completaram o programa de reabilitacdo cardiovascular ou que ndo executaram o teste
funcional.

Procedimentos experimentais

Foram registrados os resultados do TC6, seus valores preditivos e a velocidade média
da marcha. Ademais, foram coletadas as variaveis: idade, sexo, peso, altura, IMC, cardiopatia
e fatores de risco, tempo de reabilitacao e CFS dos participantes.

Segue abaixo uma breve descricdo do teste e da escala utilizados na avaliacao e
reavaliacdo na rotina do programa de reabilitacao cardiovascular:

Teste de caminhada de 6 minutos (TC6): InstrucGes para o preparo para o teste foram
dadas: vestimenta adequada, horario, fazer refeicao leve antes do teste, ndo ingerir bebidas ou
alimentos estimulantes como café, chocolate, cha mate, refrigerante, tomar normalmente a
medicacdo prescrita. O individuo foi conduzido para o local do teste e para a avaliacdo dos
parametros de pressao arterial sistdlica e diastblica em repouso. Para a determinacao da
frequéncia cardiaca (FC), o frequencimetro foi colocado na regiao do torax, para que o sinal
seja transmitido para o rel6gio/monitor cardiaco durante todo o teste. Para a determinacao da
saturacao arterial de oxigénio (SpO2) foi utilizado oximetro de pulso portatil. A pressdo arterial
e a oximetria de pulso foram avaliadas na posicao sentada. O teste foi realizado em um corredor
de 30 metros com percurso sinalizado por dois cones e marcacdes a cada 3 metros, conforme
as recomendacoes da American Thoracic Society (2002). Os participantes foram instruidos a
caminhar o mais rapido possivel pelo percurso durante seis minutos, com incentivo verbal
padronizado proferido a cada minuto. Antes e ao final do teste foram registradas a frequéncia
respiratoria, a frequéncia cardiaca, saturacdo arterial de oxigénio, a pressao arterial e a
percepcao do esforco através da Escala de Borg modificada. O TC6 pode ser interpretado
comparando seus resultados com valores de referéncia, que sao resultados esperados em um
teste para um determinado individuo calculado por meio de parametros demograficos e
antropométricos, com base em uma série de testes realizados em uma populacao saudavel. Os
valores de referéncia do teste de caminhada de seis minutos ja foram estudados para brasileiros
e outras populacoes. As variaveis geralmente incluidas nas equacoes para prever a distancia do
TC6 sao sexo, idade, indice de massa corporal (IMC), altura, e peso. A equacao de referéncia
elaborada é a mais adequada para avaliar a capacidade de exercicio de pacientes brasileiros
com doencas cronicas.
TCoém = 622,461 - (1,846 x Idade Anos) + (61,503 x Masculino = 1; Feminino = 0)
(IWAMA et al., 2009). Para calcular a velocidade média de caminhada a partir

do TC6, basta dividir a distancia percorrida pelo paciente em metros, pelo

tempo gasto, que no caso foi de 6 minutos. Dessa forma, foi possivel



descobrir o valor da velocidade média durante o teste através da equacgao
AD/AT, ou seja, divisdo da distancia pelo tempo (KAMIYA et al., 2018).

A Escala de Fragilidade Clinica (CFS), elaborada por Rockwood et al, traduzida e
adaptada culturalmente a lingua portuguesa, é composta por nove escores avaliados pelo
profissional com base na observacao e nos dados clinicos do individuo. A CFS estratifica o grau
de fragilidade conforme o desempenho nas atividades de vida diaria (AVDs), considerando a
capacidade funcional do individuo. Este instrumento classifica o idoso como fragil se a
classificacao for 5, pré fragil se a pontuacdo é 4 e nao fragil quando a pontuacao for 3 e
moderada a gravemente fragil se a pontuacgao for 6—-8 (RODRIGUES et al., 2021).

Aspectos éticos e legais

Os dados foram coletados dos prontuérios dos pacientes que participam do programa
de reabilitacao e colocados em planilhas de trabalho, sem a identificacao do participante.

Como coincidiu com a coleta de dados de prontuéarios de pacientes que ainda estdo em
atendimento na reabilitacao, o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi aplicado
a esses individuos.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos N° CAAE: 64984722.2.0000.5152.

Os pesquisadores envolvidos seguiram as normas de biosseguranca orientadas pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e Comité de Enfrentamento a COVID-19, além de
distanciamento social, higienizacao das maos com alcool 70%, uso de méascaras de protecao
respiratoria (padrao N95 ou PFF2 ou PFF3, ou equivalente), prezando pela seguranca do

profissional, do discente e do participante do programa de reabilitacao cardiovascular.

Resultados

Houve um levantamento de 39 prontuarios, a partir do més de abril de 2021 até maio
de 2023, 14 desses foram excluidos pela idade inferior a 60 anos; 13 por nao possuirem todos
os dados. Foram analisados um total de 12 prontuarios e os dados com os resultados do TC6,
da velocidade média, seus valores preditivos, os dados antropomeétricos, as cardiopatias, os
fatores de risco, o tempo de reabilitacao e a escala de fragilidade (CFS) foram coletados dos
participantes.

Desses prontuarios analisados foram descritos seus resultados: idade média de
68,3+6,58 anos, 5 homens e 7 mulheres. A CFS pré e pos reabilitacao foi respectivamente de
5,0+1,28 e 3,75+1,48. As distancias do TC6 pré e pés RCV foram de 292,33+88,86 e
375,16+111,80 metros (m), respectivamente. A velocidade média do TC6 pré e pos RCV foi de
48,71+14,80 e 62,52+18,64 m/min, respectivamente. Os pacientes apresentam escala CFS
entre vulneravel (4), levemente fragil (5), moderadamente fragil (6) e muito fragil (7) com

melhora ap6s RCV para levemente fragil (5), vulneravel (4), regular (3), ativo (2) e muito ativo
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(1).Houve incremento na distancia percorrida e na velocidade média de execucao do TC6, o

que refletiu também na melhora da aptidao cardiorrespiratéria (ACR) estimada de muito baixa

a boa apos RCV.
TABELA 1: Dados dos pacientes e resultados do TC6 e escala CFS.
Amostra  Idade Sexo DP TC6 TC6 (metros) Aptidao CR Velocidade média Escore CFS
(metros) TC6 (m/min)
Pré- Pos- Pré- Pos- Pré- Pos- Pré- Pos-
Reab Reab Reab Reab Reab Reab Reab Reab

Paciente 61 F 509 405 507 Baixa Regular 67,5 84,5 4 1
o1

Paciente 64 F 504 213 357 Muito Muito 35,5 59,5 5 4
02 baixa baixa

Paciente 63 F 506 381 393 Baixa Baixa 63,5 65,5 4 2
03

Paciente 71 F 491 336 360 Muito Muito 56 60 5 4
04 baixa baixa

Paciente 70 F 493 282 330 Muito Muito 47 55 4 3
05 baixa baixa

Paciente 75 F 484 225 208 Muito Muito 37,5 34,6 6 5
06 baixa baixa

Paciente 69 M 556 180 606 Muito Bom 30 101 5 4
07 baixa

Paciente 80 M 536 201 279 Muito Muito 48,5 46,5 6 6
o8 baixa baixo

Paciente 68 F 496 168 300 Muito Muito 28 50 5 4
09 baixa baixa

Paciente 62 M 569 420 477 Muito Baixa 70 79,5 4 2
10 baixa

Paciente 77 M 418 237 277 Muito Muito 39,5 46,1 7 5
11 baixa baixa

Paciente 60 M 573 370 408 Muito Muito 61,6 68 7 5
12 baixa baixa

Média + 68,33 511,60  292,3 375,16 48,71 62,52 5 3,75
DP 6,58 29,23 3 111,80 14,80 18,64 1,128 1,48

88,86
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Abreviaturas: DP: distancia predita; TC6: teste de caminhada de 6 minutos; CR: cardiorespiratoria; Reab: reabilita¢ao.

Descri¢ao dos casos
Paciente 1

Sexo feminino, 61 anos, IMC 23 kg/m2 com os seguintes fatores de risco:
dislipidemia, hipotireoidismo, valvopatia. Diagnosticada com insuficiéncia cardiaca (IC)
miocardiopatia chagasica. O valor em metros predito no TC6 para sua idade e sexo é 509. Seu
resultado pré RCV foi 405 metros e apés RCV foi 507 metros. Evoluindo assim, de baixa para
regular aptidao CR. Sua velocidade média passou de 67,5 m/minuto para 84,5 m/minuto. E
seu score na CFS evoluiu de 4 (Vulneravel: pessoa que apesar de nao depender dos outros
para ajuda diéria, frequentemente os sintomas limitam as atividades. Uma queixa comum é
sentir-se mais lenta e/ou cansada ao longo do dia) para 1 (Muito ativo: pessoa robusta, ativa,
com energia e motivada. Normalmente se exercita regularmente. Esta entre as mais ativas
para sua idade). Seu tempo de reabilitagio foi de 28 semanas.
Paciente 2

Sexo feminino, 64 anos, IMC 33 Kg/m2 com os seguintes fatores de risco:
hipotireoidismo, dislipidemia, obesidade, febre reumética . Diagnosticada com insuficiéncia
valvar (IV) adrtica e tricispide. O valor em metros predito no TC6 para sua idade e sexo € 504.
Seu resultado pré RCV foi 213 metros e poés RCV foi 357 metros. Sua aptidao CR era muito
baixa e ainda permaneceu muito baixa. Sua velocidade média passou de 35,5 m/minuto para
59,5 m/minuto. E seu score na CFS evoluiu de 5 (Levemente fragil: pessoa que frequentemente
apresenta lentidao evidente e precisa de ajuda para atividades instrumentais de vida diaria
mais complexas) para 4 (Vulneravel: pessoa que apesar de nao depender dos outros para ajuda
diaria, frequentemente os sintomas limitam as atividades. Uma queixa comum é sentir-se mais
lenta e/ou cansada ao longo do dia). Seu tempo de reabilitacao foi de 28 semanas.
Paciente 3

Sexo feminino, 63 anos, IMC 22 kg/m2 com os seguintes fatores de risco: diabetes.
Diagnosticada com IC, disfuncao ventricular grave, DAC. O valor em metros predito no TC6
para sua idade e sexo é 506. Seu resultado pré RCV foi 381 metros e poés RCV foi 393 metros.
Sua aptidao CR era baixa e ainda permaneceu baixa. Sua velocidade média passou de 63,5
m/minuto para 65,5 m/minuto. E seu score na CFS evoluiu de 4 (Vulneravel: pessoa que
apesar de nao depender dos outros para ajuda diaria, frequentemente os sintomas limitam as
atividades. Uma queixa comum ¢ sentir-se mais lenta e/ou cansada ao longo do dia) para 2
(Ativo: pessoa que nao apresenta nenhum sintoma ativo de doenga, mas estd menos ativa que
as da categoria 1. Frequentemente se exercita). Seu tempo de reabilitacdo foi de 8 semanas.
Paciente 4

Sexo feminino, 71 anos, IMC 46 kg/m?2 com os seguintes fatores de risco: diabetes,
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dislipidemia, obesidade, hipertensao renal, disfuncao pulmonar (p6s covid). Diagnosticada
com infarto agudo do miocardio (IAM), realizou cirurgia de revascularizagdo. O valor em
metros predito no TC6 para sua idade e sexo € 491. Seu resultado pré RCV foi 336 metros e pos
RCV foi 360 metros. Sua aptiddo CR era muito baixa e ainda permaneceu muito baixa. Sua
velocidade média passou de 56,0 m/minuto para 60,0 m/minuto. E seu score na CFS evoluiu
de 5 (Levemente fragil: pessoa que frequentemente apresenta lentidao evidente e precisa de
ajuda para atividades instrumentais de vida diaria mais complexas) para 4 (Vulneravel: pessoa
que apesar de nao depender dos outros para ajuda diaria, frequentemente os sintomas limitam
as atividades. Uma queixa comum é sentir-se mais lenta e/ou cansada ao longo do dia). Seu
tempo de reabilitagao foi de 48 semanas.
Paciente 5
Sexo feminino, 70 anos, IMC 26 kg/m2 com os seguintes fatores de risco:
hipertensao,disfuncao pulmonar, alteracao tireoide, doenca vascular periférica. Diagnosticada
com IC com fracao de ejecao reduzida (ICFER). O valor em metros predito no TC6 para sua
idade e sexo € 493. Seu resultado pré RCV foi 282 metros e pos RCV foi 330 metros. Sua aptidao
CR era muito baixa e ainda permaneceu muito baixa. Sua velocidade média passou de 47,0
m/minuto para 55,0 m/minuto. E seu score na CFS evoluiu de 4 (Vulneravel: pessoa que
apesar de nao depender dos outros para ajuda diaria, frequentemente os sintomas limitam as
atividades. Uma queixa comum ¢é sentir-se mais lenta e/ou cansada ao longo do dia) para 3
(Regular: pessoa com problemas de satide bem controlados,mas nao se exercita regularmente).
Seu tempo de reabilitacao foi de 8 semanas.
Paciente 6
Sexo feminino, 75 anos, IMC 27 kg/m2 com os seguintes fatores de risco: diabetes,
hipertensao, doenca arterial obstrutiva periférica. Diagnosticada com doenca arterial
coronariana (DAC) realizou cirurgia de revascularizacao . O valor em metros predito no TC6
para sua idade e sexo € 484. Seu resultado pré RCV foi 225 metros e pds RCV foi 208 metros.
Sua aptidao CR era muito baixa e ainda permaneceu muito baixa. Sua velocidade média passou
de 37,5 m/minuto para 34,6 m/minuto. E seu score na CFS evoluiu de 6 (Moderadamente
fragil: pessoa que precisa de ajuda em todas as atividades externas e na manutencao da casa.
Frequentemente tem dificuldades com escadas, necessita de ajuda no banho e pode necessitar
de ajuda minima/ apoio para se vestir) para 5 (Levemente fragil: pessoa que frequentemente
apresenta lentidao evidente e precisa de ajuda para atividades instrumentais de vida diaria
mais complexas). Seu tempo de reabilitacao foi de 40 semanas.
Paciente 7
Sexo masculino, 69 anos, IMC 35 kg/m2 com os seguintes fatores de risco: dislipidemia,
obesidade, hipertensao. Diagnosticado com DAC unilateral. O valor em metros predito no TC6

para sua idade e sexo é 556. Seu resultado pré RCV foi 180 metros e p6s RCV foi 606 metros.
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Evoluindo assim, de muito baixa para boa aptidao CR. Sua velocidade média passou de 30,0
m/minuto para 101,0 m/minuto. E seu score na CFS evoluiu de 5 (Levemente fragil: pessoa
que frequentemente apresenta lentiddo evidente e precisa de ajuda para atividades
instrumentais de vida diaria mais complexas) para 4 (Vulneravel: pessoa que apesar de nao
depender dos outros para ajuda diaria, frequentemente os sintomas limitam as atividades.
Uma queixa comum ¢ sentir-se mais lenta e/ou cansada ao longo do dia). Seu tempo de
reabilitacdo foi de 16 semanas.
Paciente 8
Sexo masculino, 80 anos, IMC kg/m2 com os seguintes fatores de risco: diabetes,
dislipidemia, hipertensao,DAC. Diagnosticado com IAM sem supradesnivelamento do
segmento ST. O valor em metros predito no TC6 para sua idade e sexo é 536. Seu resultado pré
RCV foi 291 metros e p6s RCV foi 279 metros. Sua aptidao CR era muito baixa e ainda
permaneceu muito baixa. Sua velocidade média passou de 48,5 m/minuto para 46,5
m/minuto. E seu score na CFS era 6 e permaneceu igual (Moderadamente fragil: pessoa que
precisa de ajuda em todas as atividades externas e na manutencao da casa. Frequentemente
tem dificuldades com escadas, necessita de ajuda no banho e pode necessitar de ajuda minima/
apoio para se vestir). Seu tempo de reabilitacao foi de 20 semanas.
Paciente 9
Sexo feminino, 68 anos, IMC 30 kg/m2 com o seguintes fatores de risco: diabetes.
Diagnosticada com DAC. O valor em metros predito no TC6 para sua idade e sexo é 496. Seu
resultado pré RCV foi 168 metros e p6s RCV foi 300 metros. Sua aptidao CR era muito baixa e
ainda permaneceu muito baixa. Sua velocidade média passou de 28,0 m/minuto para 50,0
m/minuto. E seu score na CFS evoluiu de 5 (Levemente fragil: pessoa que frequentemente
apresenta lentidao evidente e precisa de ajuda para atividades instrumentais de vida diaria
mais complexas) para 4 (Vulneravel: pessoa que apesar de nao depender dos outros para ajuda
diaria, frequentemente os sintomas limitam as atividades. Uma queixa comum é sentir-se mais
lenta e/ou cansada ao longo do dia). Seu tempo de reabilitacao foi de 28 semanas.
Paciente 10
Sexo masculino, 62 anos, IMC 28 kg/m2com os seguintes fatores de risco: dislipidemia,
hipertensdo Diagnosticado com IV mitra. O valor em metros predito no TC6 para sua idade e
sexo é 569. Seu resultado pré RCV foi 420 metros e p6s RCV foi 477 metros. Evoluindo assim,
de muito baixa para baixa aptidao CR. Sua velocidade média passou de 70,0 m/minuto para
79,5 m/minuto. E seu score na CFS evoluiu de 4 (Vulneravel: pessoa que apesar de nao
depender dos outros para ajuda diaria, frequentemente os sintomas limitam as atividades.
Uma queixa comum ¢é sentir-se mais lenta e/ou cansada ao longo do dia) para 2 (Ativo: pessoa
que nao apresenta nenhum sintoma ativo de doenca, mas estdo menos ativas que as da

categoria 1. Frequentemente se exercitam). Seu tempo de reabilitacao foi de 8 semanas.
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Paciente 11
Sexo masculino, 77 anos, IMC 22 kg/m2 com os seguintes fatores de risco: acidente
vascular cerebral. Diagnosticado com IC. O valor em metros predito no TC6 para sua idade e
sexo € 418. Seu resultado pré RCV foi 237 metros e pds RCV foi 277 metros. Sua aptidao CR era
muito baixa e ainda permaneceu muito baixa. Sua velocidade média passou de 39,5 m/minuto
para 46,1 m/minuto. E seu score na CFS era 7 (Muito fragil: completamente dependente para
cuidados pessoais por qualquer causa fisica ou cognitiva) e evoluiu para 5 (Levemente fragil:
pessoa que frequentemente apresenta lentidao evidente e precisa de ajuda para atividades
instrumentais de vida diaria mais complexas). Seu tempo de reabilitacao foi 12 semanas.
Paciente 12

Sexo masculino, 60 anos, com os seguintes fatores de risco: diabetes tipo II,
sedentarismo, dislipidemia. Diagnosticado com DAC multiarterial. O valor em metros predito
no TC6 para sua idade e sexo é 573 metros. Seu resultado pré RCV foi 360 metros e pdés RCV
foi 408 metros. Sua aptiddo CR era muito baixa e ainda permaneceu muito baixa. Sua
velocidade média passou de 61,6 m/minuto para 68 m/minuto. E seu score na CFS era 7
(Muito fragil: completamente dependente para cuidados pessoais por qualquer causa fisica ou
cognitiva) e evoluiu para 5 (Levemente fragil: pessoa que frequentemente apresenta lentidao
evidente e precisa de ajuda para atividades instrumentais de vida diaria mais complexas). Seu
tempo de reabilitagdo foi de 4 semanas.

Todos os pacientes cardiovasculares incluidos na pesquisa apresentaram algum grau
de fragilidade avaliada pela CFS; e ap0s a reabilitacdo houve uma reducao do score em quase
toda a amostra, apenas um paciente manteve o mesmo score. Observou-se também que todos
os pacientes ndo obtiveram resultados no TC6 de acordo com o predito para sua idade, mas
apos a reabilitacao houve incremento na distancia percorrida e na velocidade média durante o

teste.

Discussao

O envelhecimento da populagio, a sarcopenia e a fragilidade tém sido apontadas como
marcadores confiaveis de mau prognostico entre pacientes idosos com DCV (KAMIYA et al.,
2018). Ja que, o envelhecimento somado a distarbios na homeostase muscular levam a
senescéncia de células satélites e degeneracao neuronal, além de perda preferencial de fibras
tipo II (Ila-rapido,oxidativo e relativamente resistente a fadiga. Tipo IIb- glicolitico rapido,
funcional em movimentos rapidos e de alta intensidade e suscetivel a fadiga) associadas
coletivamente a atrofia muscular e diminuicdo da capacidade de forca contratil, levando a
fraqueza muscular e lentidao. A sarcopenia é a perda de forca, massa e funcao muscular, muitas

vezes exacerbada por comorbidades cronicas, incluindo doencas cardiovasculares, doenca
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renal cronica e cancer. Esté associada a progressao mais rapida de doencas cardiovasculares e
maior risco de mortalidade, quedas e reducao da qualidade de vida, principalmente entre os
idosos (DAMLUJI et al.,2023).

Sendo assim, a fragilidade é como um ciclo vicioso, onde a sarcopenia, comum em
idosos, gera uma perda da mobilidade, que ocasiona alteracoes na marcha e distarbios de
equilibrio, deixando-os mais vulneraveis, ocorre entdo uma reducao de atividade fisica, o que
leva ao agravamento da prépria sarcopenia. Tal processo, associado a diminuicdo da
capacidade de o individuo suprir a demanda imposta, culmina na fragilidade (JARDIM, 2014).
Entao, entende-se que a massa muscular esquelética e a forca muscular sao determinantes
significativos nesta sindrome e que sao essenciais na realizacao de testes funcionais. Dessa
forma, a limitacao na mobilidade tem sido reconhecida como componente chave na avaliacao
da fragilidade.

Evidéncias recentes demonstram que a reducdo da velocidade de marcha e a
diminuicdo do nivel de atividade fisica estao entre as primeiras manifestagoes clinicas da
sindrome. Existe entdo, associacoes entre velocidade da marcha, sarcopenia e capacidade de
exercicio, sendo esse ultimo um dos mais fortes preditores de mortalidade em individuos
saudaveis e pacientes com DCV (JARDIM, 2014).

Pedrosa et al.(2009), em um estudo observacional, demonstraram em seus resultados
que a velocidade da marcha tem uma forte correlacio positiva com o TC6 em pacientes idosos
com DCV,que ambos foram preditores de mortalidade e que apresentam capacidades
prognosticas.

E importante ressaltar que o nimero de pacientes com sarcopenia deve aumentar nos
proximos 30 anos. Portanto, testes de funcao fisica clinicamente relevantes para pacientes
idosos sao necessarios e relevantes (KAMIYA et al., 2018).

Todos os pacientes, nesta série de casos, apresentaram certo grau de vulnerabilidade,
além de valores abaixo do predito e reducao na velocidade da marcha. Outro aspecto
importante foi que os pacientes com menor distancia percorrida apresentaram score 5, 6 € 7
na avaliacdo de fragilidade, o que mostra um baixo nivel de atividade fisica, uma reducao na
funcionalidade e por consequéncia maior necessidade de ajuda nas atividades de vida diaria
desses individuos avaliados.

Em outro estudo, os resultados indicaram que a velocidade da marcha foi menor em
pacientes mais velhos, e a marcha lenta foi observada com mais frequéncia em mulheres com
maiores taxas de prevaléncia de insuficiéncia cardiaca prévia e estado nutricional
comprometido. Essas multiplas comorbidades e fragilidade provavelmente contribuem para a
morbidade e mortalidade. A capacidade de exercicio foi um dos mais fortes preditores de

mortalidade em individuos saudaveis e pacientes com DCV (KAMIYA et al., 2018).
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O mecanismo subjacente a associacao entre velocidade de marcha lenta e mortalidade
envolve sarcopenia, fragilidade e capacidade de exercicio. Com o envelhecimento da
populacao, torna-se cada vez mais importante integrar esses pontos como um sinal vital em
pacientes idosos para orientar o manejo e coordenar melhores cuidados. Tanto a massa
muscular esquelética quanto a for¢a muscular sao determinantes significativos da velocidade
da marcha em pacientes com DCV, e valores mais altos de ambos demonstraram ter efeitos
protetores contra DCV. Além disso, tanto a massa quanto a forca muscular estdo fortemente
correlacionadas com marcadores inflamatorios circulantes em pacientes com doencas cronicas
(KAMIYA et al., 2018).

Esses dados, indicam que a sarcopenia e fragilidade sao determinantes criticos da
capacidade de exercicio e prognostico, e sugerem que esse instrumento pode representar uma
avaliacao adequada de um tinico item para ser implementado como avaliacdo clinica rotineira.

No Brasil e no mundo, o sedentarismo apresenta elevada prevaléncia e esta fortemente
relacionado as DCV e a mortalidade precoce. Em contrapartida, uma melhor qualidade e maior
expectativa de vida esta associada a maiores volumes de atividade fisica, existindo entdo, uma
forte e inversa associacao dos diferentes componentes da aptidao fisica com a mortalidade por
todas as causas e com a ocorréncia de eventos cardiovasculares desfavoraveis.

O exercicio fisico é uma estratégia importante por promover adaptacoes sistémicas
benéficas que contribuem para melhora funcional. Exerce efeito terapéutico na reestruturacao
fisiologica com redugdo do estresse oxidativo e da inflamagdo, correcdo da disfuncao
barorreflexa, aumento do tonus vagal, diminuicdo da atividade simpética, reversao do
remodelamento hipertréfico arteriolar em tecidos exercitados e redu¢ao da resisténcia vascular
periférica, com consequente diminuicao da pressao arterial (CARVALHO et al.,2020). Além
das alteracoes hemodinamicas, inclui ganho de forca e resisténcia, alteracoes psicologicas e
assim esta associado ao controle dos fatores de riscos e a melhora da qualidade de vida.

Promover a satide cardiovascular por meio de educacao, gerenciamento de fatores de
risco, treinamento fisico e satde psicossocial ¢ um dos objetivos da RCV. Tem potencial de
direcionar os fatores de risco que contribuem para a progressao de distarbios de perda de
massa muscular, como sedentarismo, desnutricdo e polifarmacia, além de melhorar a forca
muscular e o desempenho (CARVALHO et al.,2020). Portanto, o treinamento fisico leva a uma
melhora dos componentes da aptidao fisica, tanto aerdbico quanto nao aerdbicos
(forca/poténcia muscular, flexibilidade, equilibrio), quando ha uma combinacao de diferentes
modalidades de treinamento.

Tradicionalmente, a RCV é dividida em fases, sendo a fase 1 intra-hospitalar e as fases
2 a 4 ambulatoriais. Na fase 1 objetiva-se que o paciente tenha alta hospitalar com as melhores
condicdes fisicas e psicologicas possiveis, fornecendo informacoes relevantes sobre estilo de

vida e exercicio fisico, além de direciond-lo as fases ambulatoriais. A fase 2 comeca
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imediatamente apoés a alta hospitalar e tem duracao média de 3 meses. A fase 3 costuma ter
duracdo de 3 a 6 meses e a fase 4 tem duracdo prolongada. Em todas as fases objetiva-se
progressao ou, pelo menos, a manutencao dos ganhos obtidos (CARVALHO et al.,2020).

A média do periodo da RCV dos pacientes da amostra foi de 20 semanas. Tempo em
que foram aplicados programas de exercicios especificos objetivando melhora da aptidao fisica,
com planejamento individualizado de exercicios aerobicos (esteira, bicicleta, treino ao ar livre)
e resistidos (membros inferiores e superiores com elasticos, caneleiras e halteres), em
atendimentos com duracao média de 50 minutos. Nenhum dos pacientes alcancou a distancia
predita para sua idade durante esse tempo, porém 9 dentre os 11 aumentou a distancia
percorrida no teste e por conseguinte houve incremento na velocidade média.

Foi possivel observar também que todos os pacientes que tiveram desempenho melhor
no TC6 pés RCV também tiveram uma melhora no score de fragilidade passando para 1, 2, 3,
4 e 5. Para esses, o programa de RCV proporcionou uma melhora na capacidade funcional e
reduziu a fragilidade.

A RCV é uma terapia adjuvante eficaz no tratamento de pacientes apds evento
coronariano agudo, CRVM e IC. Revisao sisteméatica e meta-anélise de 63 estudos envolvendo
14.486 pacientes com idade entre 47 e 71 anos revelaram que a RCV reduziu a mortalidade
cardiovascular em 26% e a hospitalizacao global em 18%, com melhora adicional na qualidade
de vida nessa populacdo, devendo ser encorajada sempre que possivel (ANDERSON et
al.,2016).

Em um estudo retrospectivo de 322 idosos japoneses com DCV que frequentavam um
programa de RCV que incluia treinamento fisico (aerobico, resisténcia e equilibrio) e
intervencao nutricional, a sarcopenia estava presente em 28% dos participantes, e aqueles com
sarcopenia tendiam a ser do sexo feminino e de idade mais avancada. Os participantes com e
sem sarcopenia observaram uma melhora significativa na forca muscular e na velocidade da
marcha, isso sugere que programas de RCV tém o potencial de reverter ou retardar a
progressao da sarcopenia (HARADA et al.,2017; DAMLUJI et al.,2023).

As DCV constituem um grupo que ocasiona altos gastos com internagdes no Sistema
Unico de Satde, sendo a principal causa de aposentadorias por invalidez. Em 2015, em relacdo
as DCV, estima-se que o gasto publico com internacoes hospitalares e consultas tenha sido
superior a 5 bilhGes de reais e o gasto por afastamentos temporarios ou permanentes superior
a 380 milhOes de reais. Portanto, diante do impacto econémico provocado pelas DCV, a
implementacao de modelos de baixo custo, como a RCV, viabilizando o atendimento de um
maior numero de pacientes é de fato importante. Além disso, sua utilizagdo em maior escala
proporciona reducao nos gastos com sadde, levando a diminuicdo de novos eventos

cardiovasculares, reinternacoes hospitalares e tratamentos intervencionistas. Assim, sua
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disseminacao deveria ser considerada uma estratégia de saude publica prioritaria.
(CARVALHO et al.,2020)

A sindrome da fragilidade tem o potencial de afetar todos os aspectos da vida do idoso.
Sua independéncia funcional, que pode ser compreendida como a capacidade de realizacao de
atividades essenciais para a vida, incluindo o autocuidado, viver independentemente em uma
casa, e realizar atividades importantes para a qualidade de vida. Além disso, € um evento cujos
efeitos se estendem para além do idoso em si, podendo ocasionar sobrecarga familiar e dos
cuidadores, e altos custos aos servicos de satide (FREITAS et al.,2016).

O rastreamento dessa sindrome é essencial uma vez que identifica individuos com mais
riscos de desfechos desfavoraveis apos eventos cardiovasculares, por consequéncia, é capaz de
impactar no cuidado individualizado, com identificacdao de alvos especificos que precisam ser
abordados no planejamento de um programa de reabilitacdao. Por outro lado, o rastreamento
da sindrome na populacao idosa em geral seria interessante, ja que esses individuos, frageis,
sao os que mais necessitam de cuidados de saide, e, por essa razao, a fragilidade pode ser
utilizada como um potencial organizador de gerenciamento de satide do idoso. Com isso,
poderiam ser estabelecidas prioridades de investimentos, alinhando-se aspectos financeiros e
condicoes de qualidade de vida, ao considerar o individuo fragil como alvo das politicas de
saude (LOURENCO et al., 2018). Sendo assim, é imprescindivel que o profissional de satde,
que assiste a idosos e a pacientes cardiovasculares, conheca a sindrome, suas consequéncias,

formas de avaliacdo, prevencao e reabilitacao.

Conclusao

Os individuos deste estudo, apds evento cardiovascular, apresentaram maior indice de
fragilidade demonstrado através da escala CFS e um pior desempenho no teste de capacidade
funcional pré reabilitacido. Um programa de exercicios supervisionados promoveu o
incremento na capacidade funcional tornando-os mais ativos e menos frageis. Com o TC6 foi
possivel realizar uma avaliacdo em que identificou individuos frageis através da velocidade de
caminhada, sendo ele, acessivel, de rapida aplicacao e baixo custo possibilitando uma continua

avaliacao desse grupo.
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