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RESUMO

Introducao: A doenca cardiaca valvar cursa de forma lenta e progressiva, porém quando os
mecanismos compensatorios ficam insuficientes o paciente, na maioria das vezes, torna-se
sintomadtico, com sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca. Assim, a doenca valvar afeta
significativamente a saude do paciente, particularmente em dominios como fun¢do cardiaca,
capacidade funcional e qualidade de vida, além de limitagdes psicoldgicas e sociais. Objetivo
geral: Correlacionar a capacidade funcional com a percepcdo da qualidade de vida em
pacientes valvopatas no pré operatdrio de troca ou reparo valvar. Metodologia: Estudo
observacional transversal, com amostra de 15 pacientes valvopatas avaliados no
pré-operatorio de troca ou reparo valvar. Para avaliagdo da capacidade funcional foram
utilizados o Teste de Sentar e Levantar de 5 repeti¢cdes (TSL5x) e o escore Medical Resear
Council (MRC) para avaliagdo de for¢ca muscular periférica. Ja a percepcao da qualidade de
vida foi avaliada através do questionario Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire
(MLHFQ). O coeficiente de Spearman foi utilizado para verificar a correlacdo entre TSL5x,
MRC, MLHFQ total e suas dimensdes. Resultados: 60% da amostra foi composta pela classe
funcional IT da New York Heart Association (NYHA), com média de idade geral de 55,86
(x10.62) anos, sendo 53% do sexo feminino. 87% tinham Fragdo de Eje¢do do Ventriculo
Esquerdo (FEVE) preservada. A média da pontuacao total no MLHFQ foi de 36,6 (+16,40).
A média do escore total no MRC foi de 57,5 (£2,17), enquanto a mediana no TSL5x foi de
20,56 (IQR = 11,68 - 21,97). Observou-se correlagdo positiva moderada e significativa entre o
tempo do TSL5x e a pontuagdo total do MLHFQ (r[1 = 0,56; p = 0,028) e sua dimensao
emocional (rl] = 0,54; p = 0,039). A correlagdo entre TSL5x e a dimensao fisica foi positiva
moderada, porém nao significativa (r[1 = 0,43; p = 0,113). Conclusao: Conclui-se que
pacientes valvopatas no pré-operatdrio de troca ou reparo valvar apresentam uma correlagdo
positiva ¢ moderada entre capacidade funcional e qualidade de vida, especialmente no
dominio emocional do MLHFQ. A forca muscular periférica permaneceu preservada,
indicando que a reducao da capacidade funcional envolve outros fatores além da forga. Esses
achados reforcam a importancia de avaliar a capacidade funcional e a qualidade de vida
percebida em pacientes no pré operatdrio de troca ou reparo valvar para orientar um cuidado

mais completo e centrado no paciente.

Palavras-chave: funcionalidade; capacidade funcional; qualidade de vida; doengas valvares;

doenga cardiaca valvar; valvopatias.



ABSTRACT

Introduction: Valvular heart disease progresses slowly, but when compensatory mechanisms
become insufficient, the patient often becomes symptomatic, with signs and symptoms of
heart failure. Thus, valvular disease significantly affects the patient's health, particularly in
domains such as cardiac function, functional capacity, and quality of life, in addition to
psychological and social limitations. General objective: To correlate functional capacity with
the perception of quality of life in valvular heart disease patients preoperatively for valve
replacement or repair. Methodology: Cross-sectional observational study with a sample of 15
valvular heart disease patients evaluated preoperatively for valve replacement or repair. The
S-repetition Sit-to-Stand Test (5STS) and the Medical Research Council (MRC) score were
used to assess functional capacity. The perception of quality of life was assessed using the
Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ). Spearman's correlation
coefficient was used to verify the correlation between TSL5x, MRC, total MLHFQ, and its
dimensions. Results: 60% of the sample was composed of New York Heart Association
(NYHA) functional class II, with a mean overall age of 55.86 (+10.62) years, 53% being
female. 87% had preserved Left Ventricular Ejection Fraction (LVEF). The mean total
MLHFQ score was 36.6 (£16.40). The mean total MRC score was 57.5 (£2.17), while the
median TSL5x score was 20.56 (IQR = 11.68 - 21.97). A moderate and significant positive
correlation was observed between the time to completion of the 5x TSL and the total score of
the MLHFQ (r = 0.56; p = 0.028) and its emotional dimension (r = 0.54; p = 0.039). The
correlation between the 5x TSL and the physical dimension was moderately positive, but not
significant (r = 0.43; p = 0.113). Conclusion: It is concluded that valvular heart disease
patients in the preoperative period of valve replacement or repair present a moderate positive
correlation between functional capacity and quality of life, especially in the emotional domain
of the MLHFQ. Peripheral muscle strength remained preserved, indicating that the reduction
in functional capacity involves factors other than strength. These findings reinforce the
importance of assessing functional capacity and perceived quality of life in patients in the
preoperative period of valve replacement or repair to guide more comprehensive and

patient-centered care.

Keywords: functionality; functional capacity; quality of life; Valvular heart disease; valvular

heart disease; valvular heart disease.
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1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares costumam ser a principal causa de morte no Brasil,
gerando gastos estimados com procedimentos cardiovasculares pelo SUS em mais de R$1
bilhdo anualmente'!. Dentre as doencas cardiovasculares, a doenca cardiaca valvar /
valvopatia, definida como uma anormalidade estrutural ou funcional das valvulas cardiacas?, ¢
uma das mais comuns atualmente, sendo responsavel por parte significativa das internagdes
por doenga cardiovascular® * e uma das principais causas de morte cardiovascular no Brasil,
em particular nas regides economicamente desfavorecidas por acesso limitado a servigos de
saude de qualidade'.

A prevaléncia da doenga cardiaca valvar estd aumentando mundialmente como
consequéncia da melhora da sobrevida e do envelhecimento populacional. A epidemiologia
varia em todo o mundo, com predominancia de doengas funcionais e degenerativas em paises
de alta renda e predominancia de doenca cardiaca reumatica em paises de baixa e média
renda. Em consonancia com essa distribui¢do, a doenga cardiaca reumatica continua sendo a
manifestagdo mais comum de valvopatia em todo o mundo®.

Caracteristicamente a doenga valvar leva a disfungdo no mecanismo de abertura
valvar (estenose), de fechamento (insuficiéncia valvar) ou de ambos (dupla disfun¢ao),
podendo cursar com sobrecarga cronica de pressdo e/ou volume nas cdmaras cardiacas. Apos
sua instalagdo, apresenta curso lento e progressivo ao longo de anos, durante os quais ocorrem
mecanismos adaptativos compensatdrios que mantém o paciente assintomatico e com baixa
incidéncia de complicacdes. Quando esses mecanismos compensatorios ficam insuficientes o
paciente, na maioria das vezes, torna-se sintomatico com sinais ¢ sintomas de insuficiéncia
cardiaca (IC) e/ou isquemia miocardica, momento em que a doenga passa a estar associada a
elevada morbidade e mortalidade®. Assim, a doenga valvar afeta significativamente a satide do
paciente, particularmente em dominios como funcao cardiaca, capacidade funcional (CF) e
qualidade de vida (QV)” 8, podendo resultar em sintomas limitantes graves, reducdo da
expectativa de vida e, em alguns casos, morte subita®.

As limitagdes impostas pela doenca, sobretudo aquelas relacionadas a sintomas como
taquicardia, dispneia, fadiga e dor toracica, resultam em diminuicdo das atividades fisicas
diarias com mudangas no estilo de vida, em geral, com repercussdes negativas, principalmente
no ambito da afetividade e da CF, impondo limites no desenvolvimento das atividades
domésticas, profissionais e de lazer. Tal contexto, frequentemente estd acompanhado do

sentimento de invalidez decorrente do “ser doente”, além da angustia frente a intervencao



cirirgica que geralmente remete a perspectiva de perda de satde, integridade corporal e
autonomia, bem como uma sensagdo de falta de controle sobre a propria condicdo e a
percepcao de ameacga a vida. Portanto, além das limitagdes fisiologicas, as valvopatias afetam
aspectos psicoldgicos e sociais’.

Nesse contexto, devido a progressdao das valvopatias (que geralmente culmina com
IC), diversos estudos demonstraram piora da QV e CF neste perfil de pacientes,
especialmente naqueles com classificagdo funcional mais alta segundo a New York Heart
Association (NYHA), uma vez que acarretam maiores limitagdes>!®'. Foi observado em
valvopatas sintomaticos que a fadiga, dentre outros fatores, sendo essa intimamente
relacionada com a CF, influenciou significativamente a QV, uma vez que ela leva a limitagdes
no desempenho didrio e nas atividades sociais, aumenta a dependéncia dos pacientes em
relacdo aos outros, gera perda de autoestima e aumenta a ansiedade e depressdo, formando um

circulo vicioso®'*!

. Além disso, evidéncias relataram uma relagdo entre QV e fragdo de
ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE)'®!6,

Tendo em vista que a QV ¢ uma discrepancia entre satisfacdo ou descontentamento
com determinadas 4areas da vida, de acordo com a percep¢do do proprio individuo'?, a
percecdo de QV do paciente diante da doenca, e consequentemente sobre sua CF, pode ter
discrepancias quando comparado a sua real situagdo funcional, como demonstrado em um
estudo que avaliou e comparou a percep¢ao da funcionalidade de idosos com doenca de
Alzheimer em relacdo a percep¢ao de seus cuidadores, onde observou-se que esses idosos
subestimam suas dificuldades, e a percep¢do dos proprios déficits fica cada vez mais distante
da realidade com a evolugio da doenga'’.

Baseado em todo o contexto, destaca-se que a satide nao deve ser avaliada apenas pela
presen¢a ou auséncia de doenga, mas, sobretudo, pelo grau de preservacdo da CF’. Além
disso, os estudos de QV nos permitem conhecer questdes que sdo mais importantes para o
bem-estar pela percep¢do do individuo e de seus familiares, algo que ndo ¢ comumente
detectado na avaliacdo objetiva do médico ou demais profissionais de saude. Ainda, a
avaliacdo da QV pode ser uma ferramenta valiosa para estabelecer prioridades, promover uma
comunicagdo mais eficaz, detectar possiveis problemas, identificar preferéncias individuais,
acompanhar mudangas ao longo do tempo e avaliar a resposta ao tratamento'®.

Dentre os instrumentos para avaliagdo da QV no paciente com doenca cardiovascular,
foi encontrado na literatura o questionario Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire
(MLHFQ), que vem sendo utilizado para mensurar a QV em pacientes com IC, com enfoque

na percepcdo do individuo sobre os efeitos fisicos, psicoldgicos e socioecondomicos da doenca.
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Ele foi traduzido para mais de 30 paises e ¢ validado no Brasil, com formato abrangente e de
facil aplicagdo®.

O conceito de CF diz respeito ao nivel maximo de funcionalidade que um individuo
alcanca para determinada atividade proposta, levando em consideragao o ambiente em que
estd inserido'. Nesse sentido, os testes funcionais possibilitam, por meio da anélise do
desempenho funcional de determinadas atividades, a identificacdo do declinio de mobilidade,
a estratificacdo dos riscos e o estabelecimento do progndstico funcional'®°.

O movimento de sentar e levantar ¢ um pré-requisito essencial para a mobilidade e a
independéncia funcional, pois estd presente em diversas atividades da vida diaria (AVDs).
Assim, quando a capacidade de se levantar de um assento ¢ comprometida, podem surgir
limitagdes funcionais significativas. Portanto, o teste de sentar e levantar de 5 repeti¢des
(TSL5x) ¢ considerado uma ferramenta util, consistente e de baixo custo para avaliar a
performance funcional para essa atividade, uma vez que ¢ de simples aplicagdo, tem
importancia clinica', e em estudos anteriores se demonstrou ser uma medida segura também
em Unidades de Terapia Intensiva (UTI)*'*?. Além disso, pode ser utilizado como medida
preditiva de for¢a de membros inferiores, de equilibrio e de risco de queda em diferentes
populagdes'®2',

Visto que os pacientes com IC podem apresentar redu¢do da forga muscular
periférica®®, um dos instrumentos de avaliagdo da for¢a é o Medical Research Counicil
(MRC). O MRC ¢ uma medida da forca muscular periférica global dos membros®,
amplamente utilizado para avaliar a forca muscular de pacientes criticos sob cuidados
intensivos*?.

Considerando a natureza multifatorial da percepcao de QV e a evolucao clinica das
valvopatias, que implica em limitagdes e perdas progressivas da capacidade funcional,
levanta-se a seguinte hipdtese: Em um contexto de pré operatério em um hospital publico,
que frequentemente os pacientes ficam sujeitos a exposicao prolongada aos efeitos negativos
da doenca e aos estressores psicologicos inerentes a lista de espera, niveis mais baixos de
capacidade funcional estdao associados a pior percep¢ao de qualidade de vida (ou vice versa)?

Ao observar na literatura, a falta de estudos que correlacionam claramente a
funcionalidade dos pacientes valvopatas e a percepc¢ao deles em relagdo a sua QV, notou-se a
viabilidade de elaborar um projeto de pesquisa com énfase na disseminagdo do conhecimento
sobre esse tema, visto que compreender essa estreita ligacdo nessa populagdo, viabiliza

proporcionar um tratamento mais resolutivo e direcionado, indicando a eficacia e o impacto

desses tratamentos. O ndo esclarecimentos acerca desses fatores pode levar a uma
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subassisténcia, esquivando-se de abordar os aspectos realmente necessarios para um

atendimento integral e mais eficiente a essa populagdo.

2 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

e Correlacionar a CF com a percepcao da QV em pacientes valvopatas no pré operatorio

de troca ou reparo valvar.

2.2 Objetivos Especificos

e C(orrelacionar o TSL5x e o MRC com as pontuagdes do MLHFQ (total, dimensao
fisica e dimensdo emocional);

e Comparar o TSL5x, o MRC e as pontuagdes do MLHFQ (total, dimensao fisica e
dimensdo emocional) entre as classes funcionais da NYHA (II, III e IV), FEVE (<

40% e > 50%), idade (< 60 anos e > 60 anos) e sexo (homens e mulheres).

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional transversal, realizado no Hospital de clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU), em pacientes portadores de valvopatias
internados na Unidade de Terapia Intensiva Coronariana (UCO) ou na enfermaria de clinica
médica em pré operatorio para realizagdo de cirurgia eletiva de troca ou reparo valvar.

O calculo amostral foi baseado no niimero de cirurgias cardiacas de troca ou reparo
valvar eletiva realizadas no HC-UFU no periodo entre junho de 2023 a julho de 2024 (28
cirurgias), considerando um erro amostral de 5%, com intervalo de confianga de 95% e,
utilizando um percentual maximo de 5%, resultando em 18 pacientes a serem avaliados na
pesquisa.

Os critérios de inclusdo foram: voluntarios com idade entre 18 e 80 anos; ambos os
sexos; em pré operatério de troca ou reparo valvar eletiva, com ou sem procedimentos
associados; estdveis hemodinamicamente; que concordaram e assinaram o TCLE
(APENDICE A); com capacidade de compreensdo e comunicagio verbal; e sem alteracdes

ortopédicas significativas em membros superiores € inferiores a ponto de impedir a execugao
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dos testes. Ja os critérios de exclusdo foram: voluntarios sem liberacdo médica para realizagao
de testes funcionais ou alguma contraindicacio para realizagdo do TSL5x e/ou escore MRC,
ou apresentando angina instavel.

A coleta de dados foi realizada por dois fisioterapeutas treinados previamente, sendo
que esses avaliadores coletaram dados de voluntdrios distintos, ao qual permaneceram
monitorizados por um monitor multiparamétrico durante todos os testes. Foi utilizado um
formulario de avaliagdo (APENDICE B) para coleta de dados clinicos, sociais, demograficos
e exames pré-operatorios, em que também foram registrados os resultados obtidos nos testes e
no questiondrio aplicado. Os dados foram coletados em entrevista com o participante e por
registro em prontuario (como a classe funcional pela NYHA (classificada por um
cardiologista) e os exames pré operatorios).

Os dados sobre a funcionalidade e forca muscular foram obtidos através do TSL5x e
do escore MRC; os dados da QV percebida foram obtidos através do questionario MLHFQ.

O TSL5x reproduziu o ato de sentar e levantar de uma cadeira por 5 vezes de forma
independente, sem a utilizacdo de dispositivos ou ajuda dos membros superiores, tao
rapidamente quanto possivel, tendo o seu tempo devidamente cronometrado, sem qualquer
incentivo do avaliador durante o teste. O teste foi realizado em uma cadeira sem bragos com
altura aproximada de 46 cm (para permitir aproximadamente 90° de flexdo de joelho e
quadril) e os participantes foram instruidos a realizar o teste com os bragos cruzados sobre o
peito, o mais rapido que conseguissem. Foram registrados a frequéncia cardiaca (FC),
saturagdo periférica de oxigénio (SpO2), pressdo arterial (PA), e a percep¢do de dispneia e
fadiga através da escala de Borg modificada (0-10), imediatamente antes e apds o teste. O
desempenho no teste se baseou em sua duragdo, consequentemente, quanto menor o tempo
despendido pelo paciente, melhor sua condi¢do funcional'®?,

O MRC escore foi realizado com o paciente sentado, onde foi avaliado,
respectivamente, for¢a de abducdo de ombro, flexdo de cotovelo, extensdo de punho, flexao
de quadril, extensao de joelho e dorsiflexdo do tornozelo, ao qual foi atribuido graduagdo de
forca de de 0 (sem contracao) a 5 (forca normal), sendo 5 a manutengao da posicao testada
mesmo com imposi¢ao de maior resisténcia pelo fisioterapeuta. A pontuagdo total variou de 0
a 6025’26’27.

O questionario MLHFQ foi aplicado em forma de entrevista'? e todas as perguntas
foram respondidas considerando o més anterior. As respostas possiveis variaram do numero 0
a 5, com 0 correspondendo a “ndo” e 5 a “demais”, onde 0 representa nenhuma limitagao e 5

representa limitagdo maxima. O questionario € constituido por 21 questdes objetivas, as quais
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avaliam as condi¢des fisicas, socioecondmicas e as limitagdes emocionais. As perguntas de 1
a7, 12 e 13, envolvem a dimensao fisica que esta altamente inter-relacionada com dispneia e
fadiga; as questdes de 17 a 21 estdo fortemente relacionadas a questdes emocionais € sao
referidas como medidas de dimensdo emocional; ja as demais questdes (8, 9, 10, 11, 14, 15 e
16) sdo um subconjunto de perguntas que por ndo ter um padrdo de respostas ndo foram
agrupado como uma dimensdo separada®®. Sendo assim, o MLHFQ forneceu trés pontuagdes:
pontuagdo total, dominio/dimensao fisica ¢ dominio/dimensao emocional. A pontuacao total
variou de 0 a 105, sendo que pontuagdes mais altas indicam pior QV**

Os critérios para interromper os testes temporariamente foram: instabilidade
hemodinamica (hipotensdo postural sintomdtica com pico pressorico com pressio arterial
sistolica (PAS) > 220 mmHg ou diastolica (PAD) > 140 mmHg); queda da SpO2 abaixo de
88% mesmo em uso de oxigénio suplementar; alteracdo importante da FC (> FC méxima
(Férmula de Karvonen) e < 50 bpm); cianose central ou periférica, e/ou palidez; e/ou piora do
padrdo respiratorio e sinais de desconforto respiratorio®. Porém ndo se fez necessario em
nenhum dos participantes.

A tabulagao dos dados foi organizada no programa Microsoft Office Excel para
posterior andlise estatistica.

Para a analise estatistica foi utilizado o programa R*'. O teste de Shapiro-Wilk foi
utilizado para verificar a normalidade das variaveis, onde o TSL5x e a idade ndo seguem a
distribuicao normal (p < 0,05), enquanto o MRC, MLHFQ total e suas dimensdes (fisica e
emocional) seguem distribui¢cdo normal (p > 0,05). Diante disso os dados foram apresentados
em forma de média e desvio padrdo ou mediana e intervalo interquartil. O coeficiente de
Spearman foi utilizado para verificar a correlacdo entre TSL5x, MRC, MLHFQ total e suas
dimensdes (fisica e emocional). Para comparar o TSL5x entre as trés classificagdes da NYHA
presente neste estudo (IL, III e I'V) foi utilizado o teste ndo paramétrico de Kruskal-Wallis. Por
outro lado, para avaliar TSL5x em relagdo ao FEVE, idade e sexo foi utilizado o teste de
Mann-Whitney. Para verificar o comportamento do MRC, MLHFQ Total e suas dimensdes
(fisica e emocional) em relacdo a FEVE, idade e sexo foi aplicado o teste t-Student, ja em
relagdo ao NYHA foi aplicado o teste F da anova, considerando o delineamento inteiramente
casualizado (DIC). Para verificar a associacdo entre o sexo e as variaveis idade, FEVE e
NYHA foi utilizado o teste exato de Fisher. Os resultados foram considerados

estatisticamente significativos quando os valores de p foram menores ou iguais a 0,05.
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4 RESULTADOS

Apesar do calculo amostral ter estipulado 18 participantes na pesquisa, foram
avaliados 19 pacientes, porém 4 foram excluidos por falta de registro da classificacio
funcional da NYHA pelo cardiologista, totalizando 15 participantes neste estudo. Desses, 8
(53%) eram do sexo feminino e 7 (47%) do sexo masculino. As caracteristicas gerais da
amostra estdo apresentadas na tabela 1.

A média geral da idade foi de 55,86 (£10.62) anos, com a média da idade das
mulheres de 51,25 (£12,14) anos e dos homens de 61,14 (£5,52) anos, sendo essa diferenca de
idade entre os sexos estatisticamente significativa (p = 0,040). Quando dividido por faixa
etaria, 53% dos participantes eram idosos (= 60 anos), no qual mais da metade eram homens.

Em relagdo a classe funcional da NYHA, observou-se predominio da classe II,
presente em 60% dos individuos, seguida das classes III (27%) e IV (13%), sem diferenca
significativa entre os sexos (p = 0,608). No entanto, os participantes NYHA IV estavam entre
as mulheres.

Quanto a FEVE, 87% dos participantes tinham fungdo sistélica preservada (FEVE >
50%). A média geral foi de FEVE de 57% (£ 13,20), sendo de 54% (+9,87) entre as mulheres
e 50% (= 12,98) entre os homens, diferenca que também ndo atingiu significancia estatistica
(p =0,200). Apenas 2 participantes tinham FEVE reduzida (FEVE < 40%) e eram homens.

Entre as comorbidades avaliadas, observou-se alta prevaléncia de hipertensao arterial
sistétmica (HAS), presente em 80% da amostra (71% dos homens e 87,5% das mulheres).
Dislipidemia foi identificada em 27% dos participantes e diabetes mellitus (DM) em 20%,
com distribui¢do semelhante entre os sexos. Obesidade foi observada apenas entre as
mulheres (37,5% de todas as mulheres), e depressao em apenas uma mulher.

A média da pontuagdo total no MLHFQ na populagdo estudada foi de 36,6 (+16,40) na
sua dimensdo emocional foi de 10,5 (+6,31) e na sua dimensao fisica foi de 18,3 (£9,95). A
média do escore total no MRC foi de 57,5 (£2,17), enquanto a mediana no TSL5x foi de
20,56 (IQR = 11,68 - 21,97) segundos, conforme a tabela 2.

Tabela 1 — Caracteristicas gerais da amostra.

(Continua)
. s Total Mulheres Homens
Varidvel n=15 (100%) =8 (53%) n=7 (47%) Valor de p
Idade
Geral (anos) 55, 86 (+10.62) 51,25 (+12,14) 61,14 (+5,52) 0,040

<60 anos 7 (47%) 6 (75%) 1 (14%)



Tabela 1 — Caracteristicas gerais da amostra.
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(Conclusao)
Variavel Total Mulheres Homens Valor de p
n=15 (100%) n=8 (53%) n=7 (47%)
> 60 anos 8 (53%) 2 (25%) 6 (86%)
NYHA 0,6084
II 9 (60%) 4 (50%) 5(71%)
1T 4 (27%) 2 (25%) 2 (29%)
v 2 (13%) 2 (25%) 0
FEVE
Geral (%) 57 (£13,20) 54 (£9,87) 50 (£12,98) 0,200
<40% 2 (13%) 0 2 (29%)
>50% 13 (87%) 8 (100%) 5(71%)
Comorbidades
HAS 12 (80%) 7 (87,5%) 5(71%)
DLP 4 (27%) 2 (25%) 2 (29%)
DM 3 (20%) 2 (25%) 1 (14%)
Obesidade 3 (20%) 3 (37,5%) -
Depressao 1 (7%) 1 (12,5%) -

Fonte: elaborag@o propria (2025).
Legenda: NYHA: New York Heart Association; FEVE: Fracdo de Ejecdo do Ventriculo Esquerdo; HAS:
Hipertensdo Arterial Sistémica; DLP: Dislipidemia; DM: Diabetes Mellitus.

Tabela 2 — Escores e desempenho geral da amostra.

Variavel Média (=DP) ou Mediana (IQR)
MLHFQ Total 36,6 (£16,40)

MLHFQ Dimenséo emocional 10,5 (£6,31)

MLHFQ Dimensao fisica 18,3 (£9,95)

MRC 57,5 (£2,17)

TSL5x (segundos) 20,56 (11,68 - 21,97)

Fonte: elaborag@o propria (2025).
Legenda: TSL5x: Teste de Sentar ¢ Levantar 5 vezes; MRC: Medical Research Council; MLHFQ: Minnesota

Living with Heart Failure Questionnaire.

Quanto as correlagoes entre TSL5x, MRC, MLHFQ total, dimensao fisica e dimensao

emocional,

elucidada na tabela 3, foi observada correlagdo positiva moderada e

estatisticamente significativa entre o tempo gasto no TSL5x e o escore total do MLHFQ ([

= 0,56; p = 0,028), indicando que maiores tempos no teste estdo associados a piores escores

de qualidade de vida. De forma semelhante, o TSL5x apresentou correlagdo positiva

moderada e estatisticamente significativa com a dimensdo emocional do MLHFQ ([ = 0,54;

p = 0,039), indicando que maiores tempos no teste estdo associados a escores mais elevados

na dimensao emocional do questionario MLHFQ, ou seja, pior percepcao de qualidade de
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vida nesse dominio. Ja a correlacdao entre TSL5x e a dimensao fisica do MLHFQ foi positiva
moderada, indicando que quanto maior o tempo gasto no TSLS5x, maior a pontuagdo na
dimensao fisica do MLHFQ, porém essa correlacao foi ndo significativa (r[1 = 0,43; p =
0,113).

A correlagao entre TSL5x e MRC foi negativa e fraca, sem significancia estatistica
(rt1 = -0,13; p = 0,633). Também nao se observou correlagdo significativa entre MRC e
MLHFQ total ([ = —0,32; p = 0,252) ou suas dimensdes fisica (| = —0,25; p = 0,370) e
emocional (»[] =-0,23; p = 0,399).

Conforme exposto na tabela 4, ndo foram observadas diferengas estatisticamente
significativas quando comparado o desempenho no TSL5x, o escore MRC, a pontuacao total
do MLHFQ e a pontuagdo das suas dimensdes fisica e emocional, entre as classes funcionais
da NYHA (II, III e IV), entre individuos com FEVE reduzida (< 40%) e preservada (> 50 %),
entre individuos com idade menor que 60 anos e maior e igual a 60 anos, e entre sexo

masculino e feminino, sendo todos os p valores > 0,05.

Tabela 3 — Correlagdes entre TSL5x ¢ MRC com o MLHFQ total, dimensdes fisica e
emocional e entre TSL5x e MRC.

Correlacio r[1 (Spearman) p valor Forc¢a das correlagdes e significincia
TSL5x x MLHFQ (Total) 0,56 0,028* Positiva moderada e significativa
TSL5x x MLHFQ (Dimensao fisica) 0,43 0,113 Positiva moderada e ndo significativa
TSL5x x MLHFQ (Dimensdo emocional) 0,54 0,038%* Positiva moderada e significativa

MRC x MLHFQ (Total) -0,32 0,251 Negativa fraca e ndo significativa

MRC x MLHFQ (Dimensao fisica) -0,25 0,370 Negativa fraca e ndo significativa

MRC x MLHFQ (Dimensdo emocional) -0,23 0,3 Negativa fraca e ndo significativa
TSL5x x MRC -0,13 0,633 Negativa muito fraca e ndo significativa

Fonte: elaboragio propria (2025); Para as forcas das correlagdes: (DANCEY e REIDY, 2006)*

Legenda: A tabela mostra os coeficientes de Spearman e os respectivos p-valores. Valores com asterisco* sdo
estatisticamente significativos ao nivel de 5% (p < 0,05). NYHA: New York Heart Association; FEVE: Fragdo de
Ejegdo do Ventriculo Esquerdo; TSL5x: Teste de Sentar e Levantar 5 vezes; MRC: Medical Research Council;
MLHFQ: Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire.

Tabela 4 — Comparagdo do TSL5x, do MRC, do MLHFQ total e suas dimensdes fisica e
emocional entre as classes funcionais da NYHA, FEVE, idade e sexo.

(Continua)
Varidvel TSL5x MRC 1(\t/{)lt‘:ll)FQ ?l/;IiJnI;Ielilcs?ﬁo fisica) ?lg%nlfefl?ﬁo emocional)
NYHA
II 20,6 (17,0 -21,6) 57,77 (£2,63) 32,44 (x18,92) 16 (£9,58) 10,11 (+4,91)
111 20,7 (17,4 -30,3) 58 (x0) 41,25 (£11,32) 22,75 (£10,31) 8 (+6,48)
v 17,8 (14,8 -20,9) 55,5 (+£0,71) 46 (£9,89) 20 (+14,14) 17 (£11,31)

Valordep 0,893 0,385 0,493 0,547 0,265
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FEVE
Tabela 4 — Comparacao do TSL5x, do MRC, do MLHFQ) total e suas dimensdes fisica e
emocional entre as classes funcionais da NYHA, FEVE, idade e sexo.

(Conclusao)
Varidvel TSL5x MRC ?t/[olt‘g)FQ (D]/;%Ill;lelil(sl)ﬁo fisica) 1(\]/;%111;[::1?50 emocional)
<40% 19,3 (18,1 -20,4) 56 (+5,67) 38 (£8,48) 19,5 (£3,53) 9 (£2,83)
>50% 20,6 (11,7-22,0) 57,76 (£1,53) 36,38 (£17,54) 18,15 (x10,68) 10,69 (£6,74)
Valordep 0,933 0,734 0,902 0,866 0,738
Idade
<60anos 20,6 (18,8-21,6) 57,42 (£1,39) 38,71 (£20,89) 20,57 (+10,91) 10 (£6,78)
> 60 anos 19,3 (11,3-22,5) 57,62 (£2,77) 34,75 (x12,49) 16,37 (£9,30) 10,87 (£6,31)
Valordep 0,778 0,868 0,657 0,435 0,799
Sexo

Masculino 16,95 (11,2-20,6) 58 (+2,77) 31 (£9,73) 15,71 (£6,47) 8 (£3,91)
Feminino 21,58 (19,9-26,3) 57,12 (£1,55) 41,5(£19,96) 20,62 (£12,21) 12,62 (+7,42)
Valordep 0,072 0,455 0,228 0,359 0,164

Fonte: elaboragdo propria (2025).

Legenda: Valores apresentados em mediana e intervalo interquartil ou média + desvio padrdo e os respectivos p
valore / TSL5x em segundos. Teste de Kruskal-Wallis ou anova para comparagao entre TSL5x, MRC, MLHFQ
total, fisico e emocional, com as classes funcionais da NYHA. Teste Mann-Whitney para comparagdo entre
TSL5x e as variaveis FEVE, idade e sexo. T-Student para comparagdo entre MRC, MLHFQ total, fisico e
emocional e as variaveis FEVE, idade e sexo. NYHA: New York Heart Association; FEVE: Fracdo de Ejecdo do
Ventriculo Esquerdo; TSL5x: Teste de Sentar e Levantar 5 vezes; MRC: Medical Research Council; MLHFQ:
Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire

5 DISCUSSAO

Este estudo atendeu aos objetivos propostos, visando sobretudo correlacionar a CF
com a percep¢do da QV em pacientes valvopatas internados eletivamente no pré-operatorio de
troca ou reparo valvar em um hospital publico. Os resultados demonstraram correlagao
positiva moderada e estatisticamente significativa entre o TSL5x e a pontuagdo total do
MLHFQ, bem como com o dominio emocional. Também foi observada correlagdo positiva
moderada entre o TSL5x e o dominio fisico, mas sem significancia estatistica. Isso indica que,
a medida que a CF piora, refletida por maior tempo no TSL5x, ocorre piora da QV, avaliada
pelo aumento da pontuagdo total do MLHFQ (ou vice-versa), o que confirma nossa hipotese.
Contudo, essa relagdo parece estar mais associada ao dominio emocional (p < 0,05),
correspondente as questdes psicosociais do paciente, do que ao dominio fisico (p > 0,05), uma
vez que o impacto de uma doenca ¢ influenciado pela percep¢ao do individuo sobre o quanto
a doenca influéncia sua vida tanto na esfera fisica, quanto também na social, emocional e

espiritual®. Achados esses, semelhantes ao observado por Ulbrich et al. (2013)".
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A valvopatia ¢ uma doenga cronica que representa ameaca aos projetos de vida, com
necessidade de cuidados continuos e restrigdes’, sendo que o adoecimento cardiovascular
frequentemente desencadeia sentimentos de medo, frustragdo, impoténcia, ansiedade,
depressdo, angustia, desamparo e culpa®, por isso o paciente nem sempre esta preparado para
lidar com mudangas fisicas e com periodos alternados de estabilidade e incerteza quanto ao
futuro’. Nesse contexto, Oliveira et al. (2025) destacaram a influéncia de fatores psicossociais
na funcionalidade e QV, sendo que o suporte social, resiliéncia, saude mental, percepcao de
autoeficacia e manejo do estresse, exercem uma influéncia substancial na manutengdo da CF.
Portanto, a percepgdo positiva de satde e a autoeficacia foram destacadas como essenciais
para a autonomia e a manutengdo da funcionalidade®.

Em contrapartida, a limitacdo funcional gerada pela propria doenca devido a
sintomatologia como dispneia e fadiga propiciam o surgimento de alteragdes no estilo de vida

%3335 Embora tenha sido

que causam sofrimento emocional afetando a qualidade de vida
encontrado em prontuario relato de depressdo em apenas 1 participante, os fatores
psicossociais ndo foram avaliados sistematicamente neste estudo e podem ter influenciado os
resultados.

Somado a isso, corroborando com nossa hipdtese, um estudo demonstrou que tempos
prolongados de espera por cirurgia cardiaca estdo associados a reducdo da QV pré e
poOs-operatoria, com queda significativa no funcionamento fisico e social, bem como na saude
geral, e ao aumento de eventos adversos. Portanto, ao reduzir o tempo de espera para a
cirurgia, pode-se melhorar a qualidade de vida dos pacientes e diminuir a morbidade
psicoldgica associada ao procedimento™. Apesar de ndo termos analisado o tempo de espera
pelo procedimento cirurgico, ¢ plausivel que no cenario de hospital publico esse tempo tenha
sido prolongado e consequentemente tenha impactado a amostra.

Outros estudos também relataram que pior capacidade funcional condiz com pior
qualidade de vida (ou vice versa), porém geralmente em contexto ambulatorial e com
capacidade funcional mensurada pelo teste de caminhada de 6 minutos ou teste
cardiopulmonar. Também relataram que a pontuacdo total no MLHFQ foi maior conforme
aumentou a NYHA, assim como encontrado nesse estudo, porém aqui, sem significancia

estatistica®!1121437,

Julgamos o TSL5x adequado ao ambiente hospitalar devido a sua
seguranca, confiabilidade e simplicidade, especialmente considerando o espaco restrito ¢ a
necessidade de monitoriza¢do continua na unidade coronariana'®???, Além disso, estudos
sugerem que o TSL5x pode ser uma alternativa valida ao teste de caminhada de 6 minutos

para estimar CF*%3%4041,
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Baseado nos valores de referéncia para a pontuagdo total do MLHFQ*, nossa amostra
apresentou a média entre 24 e 45 pontos, caracterizando uma qualidade de vida moderada,
sendo o esperado para individuos com classe funcional NYHA II e III conforme visto em

outros estudos'*!?

, ja que esses correspondem a maior parte da nossa amostra.

A média da dimensao emocional do MLHFQ foi préximo ao encontrado no estudo de
Tejada et al. (2019), enquanto a média do dominio fisico estd abaixo do valor apresentado no
mesmo estudo, provavelmente porque no estudo citado os pacientes responderam o
questionario durante internacao hospitalar, ndo sendo relatado o tempo de internacdo, o que
pode ter levado a mais tempo de exposicao aos efeitos deletérios da hospitalizag¢do, enquanto
nossos dados foram coletados bem proximo a admissdo, visto serem pacientes eletivos. Além
disso, em nosso estudo foi observado que participantes com NYHA IV apresentaram pior
pontuagdo no dominio emocional, porém sem significincia estatistica, mas também de acordo
com Tejada et al (2019), uma vez que como discutido anteriormente, pior capacidade
funcional acometem o estado emocional do paciente e sua percepcao da qualidade de vida.
Apesar disso, esse grupo obteve menor tempo no TSL5x*#,

A média geral do MRC indicou auséncia de fraqueza muscular em nossa amostra,
considerando ponto de corte > 48***2%" diferindo do que foi proposto por Miller et al.
(2009), que afirmaram que pacientes com IC cronica frequentemente apresentam fraqueza
muscular, devido a reducdo seletiva da proteina miosina nas fibras musculares esqueléticas e
ndo apenas por desuso ou atrofia da musculatura®. No entanto, nossos resultados alinham-se
aos achados de Nogueira et al. (2017), que observaram reducao da CF sem comprometimento
de forca muscular periferica”. E importante salientar que o MRC tem limitagdes, como
dependéncia do avaliador (uma vez que nossas avaliacdes foram realizadas por duas pessoas),
baixa sensibilidade para pequenas mudangas e incapacidade de quantificar forca em unidades

objetivas*®*,

Apesar disso, o TSL5x, também relacionado a forca de membros inferiores®*!'*8,
mostrou tempos elevados, acima dos valores de referéncia propostos em estudo anterior
conforme faixa etaria®, indicando CF reduzida. Tempo esse, maior do que o relatado por Ivan
et al. (2024) com populagdo total classificada em NYHA II*'. Essa diferenga pode ser
explicada pelo fato de que os nossos valores do TSL5x foram dados em mediana e o do
estudo mencionado, em média, além disso, apesar de 60% da nossa amostra ter sido composta
pela NYHA 11, caracterizada por sintomas leves durante atividade fisica habitual e limitagao

leve, abrangemos também NYHA III e IV, caracterizado por maior comprometimento

funcional®®. Todavia, nesse estudo, surpreendentemente os participantes classificados em
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NYHA IV apresentaram melhor desempenho no TSL5x, porém sem significancia estatistica,
o que pode ser devido a pequena quantidade de pacientes NYHA IV avaliados (n=2).

Essa discrepancia entre TSL5x elevado e MRC preservado refor¢a que a CF ndo
depende apenas de for¢ca muscular, mas também de equilibrio, coordenacao ¢ tolerancia ao
esfor¢o, sendo que os pacientes com IC frequentemente convivem com limitacdes funcionais

235152 Por fim, as

as quais sdo inerentes da patologia, como dispneia e fadiga precoce
condi¢gdes emocionais ja exploradas anteriormente, também podem prejudicar a capacidade
funcional e consequentemente o desempenho no teste. Vale ressaltar que tempos elevados
para a reprodu¢do do TSL5x estdo relacionados com maior lentiddo na marcha, com risco
aumentado de quedas e déficits em outras AVDs, principalmente em idosos'.

Assim como nas diferentes classificacdes da NYHA, também nao foram identificadas
diferengas estatisticamente significativas em CF ou QV entre categorias de FEVE, idade ou
sexo. O predominio de FEVE preservada (87%) sugere estabilidade clinica, o que refor¢a a
ideia de ainda ndo ter tido perda significativa dos mecanismos compensatorios®. Em
contrapartida, no estudo de Chen et al. (2019) foi observado que individuos com FEVE
reduzida obtiveram maiores pontuagdes totais € nas dimensdes do MLHFQ, indicando pior
qualidade de vida nessa populagcdo, também viram que os escores fisicos do MLHFQ
correlacionaram-se com a classe NYHA nesses pacientes, o que ndo pdde ser explorado
plenamente em nosso estudo, devido ao pequeno nimero de participantes com FEVE <
40%'.

Curiosamente, observou-se tendéncia de pior QV e pior desempenho funcional em
individuos mais jovens (< 60 anos). Assim como no estudo de Wong et al. (2013) e também
exposto por Ventoulis et al. (2024), onde pior QV foi relatada pelos pacientes mais jovens,
apesar de apresentarem um perfil de classe NYHA mais favoravel. Isso pode ser atribuido ao
fato de que pacientes mais jovens, por padrdo, levam uma vida mais ativa e exigente e
enfrentam maiores desafios para lidar com varios aspectos da vida cotidiana, como familia,
trabalho, criagdo de filhos e compromissos sociais. Nesse contexto, os sintomas de IC e a
consequente limitacdo da capacidade funcional podem exercer um impacto maior nesses
pacientes. Assim, apresentam maior dificuldade de adaptacdo as mudangas impostas as suas
vidas pela sua condi¢do cardiaca subjacente™**,

Quanto ao sexo, foi observado que a media de idade dos homens foi maior que a das
mulheres, sendo essa diferenca estatiscamente significativa, o que provavelmente se deve ao

fato de que existe uma baixa adesdo da populagdo masculina aos servigos de Atengdo Basica

de Saude, enquanto as mulheres ja procuram atendimento médico de forma mais precoce,


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Ventoulis%20I%22%5BAuthor%5D
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alcangando o encaminhamento mais precoce para servigos especializados e tratamento.
Inumeras sdo as questdes de género que dificultam o acesso dos homens a esses servicos,
entre elas cita-se a necessidade, culturalmente construida, de parecerem mais fortes e,
consequentemente, ndo adoecerem e nao necessitarem de cuidados. Além disso, os homens
percebem as Unidades Basicas de Saude (UBS) como espagos feminilizados, frequentados
basicamente por mulheres, com equipes compostas fundamentalmente por profissionais do
sexo feminino, que nio desenvolvem programas direcionados especificamente a eles™.

Além disso, as mulheres apresentaram pior CF e QV, mesmo sendo mais jovens,
embora sem significancia estatistica, possivelmente devido a maior presenca de comorbidades
como obesidade e depressdo nesse grupo'®,*. Ventoulis et al. (2024) reforcam que mulheres
com IC consistentemente exibem menores niveis de QV, refletindo maior carga de limitagdes
fisicas e psicologicas, possivelmente associadas a niveis mais elevados de ansiedade e
depressdo,fatores psicossociais, socioecondmicos ou educacionais, menor acesso aos Servicos
de saude, apoio reduzido, maior isolamento, dificuldades de adaptacio a doenga e
sub-representagdo em ensaios clinicos™. Ainda, Jylhdvd e Higg (2021) destacam que ha
ampla variabilidade individual no envelhecimento entre os sexos: apesar da maior
longevidade, as mulheres tendem a ser mais frageis e a apresentar pior satde no fim da vida,
enquanto os homens mantém melhor desempenho em testes de fungéo fisica®®.

Diante disso, reforcamos a importancia da avaliagdo da capacidade funcional em
pacientes valvopatas associada a instrumentos de medidas de QV, uma vez que ambas
fornecem informagdes prognosticas relevantes e auxiliam na tomada de decisdes clinicas.
Ainda ressaltamos que a otimizacdo da QV deve ter seu desfecho centrado no paciente, pois
apesar de ter sido observado uma correlagao positiva e moderada entre capacidade funcional e
qualidade de vida nesse estudo, em estudo anterior’® foi visto uma discrepancia entre a classe
NYHA e a pontuagdo do MLHFQ o que pode, em parte, refletir a diferenca entre uma
avaliacdo baseada no médico (classe NYHA) e uma relatada pelo paciente (MLHFQ). Por
fim, a importancia de manter ou melhorar a QV ¢ destacada pelo fato de que pacientes com IC

consideram a manuten¢do da QV tdo importante quanto a propria sobrevivéncia®’.

6 - CONCLUSAO

Conclui-se que pacientes valvopatas no pré-operatorio de troca ou reparo valvar
apresentam uma correlagdo positiva e moderada entre CF e QV, especialmente no dominio

emocional do MLHFQ, indicando que quanto pior for a capacidade funcional pior sera a


https://elifesciences.org/articles/63425#xe8f6bc54
https://elifesciences.org/articles/63425#x2bd00b3f
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qualidade de vida, ou vice-versa. Embora a forca muscular periférica tenha se mostrado
preservada, a CF reduzida indica que outros fatores, como equilibrio, tolerancia ao esforgo e
aspectos psicossociais, influenciam o desempenho no TSL5x.

Os resultados reforcam a importancia de avaliar tanto a CF quanto a percep¢do de QV
em pacientes no pré operatério de troca ou reparo valvar para orientar um cuidado mais
completo e centrado no paciente. No entanto, estudos com amostras maiores ¢ avaliagdo
sistematica de fatores psicossociais sao recomendados para aprofundar a compreensao dessas

relacdes.
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa intitulada “Avaliacio da funcionalidade de pacientes valvopatas
comparada a sua percepcdo de qualidade de vida™, sob a responsabilidade das pesquisadoras Elaine Cristina Gongalves,
Eliane Maria De Carvalho e Isabella Leles Marques Januth. Nesta pesquisa nos estamos buscando compreender se a qualidade
de vida que os pacientes com doenga do coracéio apresentam ¢ igual a que eles relataram possuir.

O Termo/Registro de Consentimento Livre e Esclarecido esta sendo obtido pela pesquisadora Isabella Leles Marques
Januth, no momento que antecede a cirurgia de correcdo ou troca valvar na enfermaria ou na Unidade de Terapia Intensiva
Coronariana do Hospital de Clinicas da Universidade Federal De Uberléndia.

Vocé tem o tempo que for necessario para decidir se quer ou néo participar da pesquisa. Na sua participagéo, vocé ird
responder um questionario sobre tarefas do seu dia a dia. Ird fazer um teste em que terd que se sentar e levantar de uma cadeira
cinco vezes.e também realizard um feste em que veremos a forca que os seus musculos possuem, aonde vocé precisara
realizard alguns movimentos com os bracos e a pernas e em alguns momentos manté-los em determinada posicio. Os
procedimentos ndo serdo gravados, os resultados apenas serdo anotados em um papel, ndo havera uso de imagem e o tempo
estimado para todos os procedimentos é de 20 minutos.

Vocé tem o direito de nio responder a qualquer questio, sem necessidade de explicagio ou justificativa para tal. Vocé
ndo terd nenhum gasto e nem ganho financeiro por participar na pesquisa.

Nos, pesquisadores, atenderemos as orientacdes das Resolucdes n° 466/2012, Capitulo XT, Item X1.2: f e n® 510/2016,
Capitulo VI, Art. 28: IV - manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por
um periodo minimo de 5 (cinco) anos apos o término da pesquisa.

E compromisso do pesquisador responsavel a divulgagio dos resultados da pesquisa, em formato acessivel ao grupo
ou populacio que foi pesquisada. Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda assim a sua identidade seré preservada.

Os riscos consistem em identificagio do participante, esse risco ndo existira, pois o vocé sera identificado por nimero,
inviabilizando a sua exposi¢io, garantindo o sigilo e privacidade dos participantes. Vocé podera se cansar durante os testes,
mas sera orientado a faze-los no seu limite, sem produzir nenhum dano a sua saude.

Os beneficios serdo contribuir para ampliar o debate sobre o quanto a percep¢io da qualidade de vida pelo paciente
com alteracdes valvares pode se diferir dareal qualidade de vida apresentada por ele, bem como direcionar intervencdes mais
efetivas das equipes multiprofissionais para tratamento desses participantes. Espera-se que os resultados desta pesquisa
proporcionem maior familiaridade aos profissionais da satide para tomadas de decisdes, que indique a eficacia e o impacto de
tratamentos, e que proporcione o melhor atendimento e a melhora da qualidade de vida dessa populacio.

Vocé é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem qualquer prejuizo ou coacéo. Até 0 momento
da divulgacio dos resultados, vocé também é livre para solicitar a retirada dos seus dados da pesquisa.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficara com vocé, assinada e rubricada pelos
pesquisadores.

Em qualquer momento, caso tenha qualquer ditvida ou reclamacio a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com
Eliane Maria de Carvalho, na rua Benjamin Constant, 1286 - Bairro Aparecida Campus Educacéo Fisica - Uberlandia-MG -
CEP 38400- 678 ou pelo telefone (34) 3218-2901.

Havendo algum dano decorrente da pesquisa, vocé tera direito a solicitar indenizacio através das vias judiciais. Para
obter orientacdes quanto aos direitos dos participantes de pesquisa acesse a cartilha no link:
https://conselho.saude.gov.br/images/comissoes/conep/img/boletins/Cartilha Direitos Participantes de Pesquisa 2020.pdf

Vocé poderd também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos — CEP, da
Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224 Lcampus Santa Mdnica
— Uberlandia/MG, 38408-100; pelo telefone (34) 3239-4131 ou pelo e-mail cep@propp.ufu.br. O CEP/UFU ¢ um colegiado
independente criado para defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e dignidade e para
contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme resolucdes do Conselho Nacional de Satde.

Uberlandia, de de 20

Assinatura da pesquisadora

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apos ter sido devidamente esclarecido.

Assinatura do(a) participante de pesquisa

Rubrica do(a) Participante Rubrica da Pesquisadora
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APENDICE B - Formulario de avaliacao

Formulario De Avaliacio No Pré Operatorio

Coleta N°: Data da Avaliagdo: /

Diagnéstico:

Idade: _ Ocupacao: CF -NYHA:

Comorbidades:

Exames pré operatorios:
ECG:

ECO:

Espirometria:

29

Exames Laboratoriais:

Cirurgia proposta:
Teste de sentar e levantar de 5 repeticoes
Repouso FC PA SpO2 Dispnéia Fadiga Tempo de
Execucdo
Apés o FC PA SpO2 Dispnéia Fadiga
teste
Observagoes:
Escore MRC
Resisténcia de extremidade superior
Direita Esquerda
Abducio de ombro /5 Abducio de ombro /5
Flexdo de cotovelo /5 Flexdo de cotovelo /5
Extensdo de punho /5 Extensdo de punho /5
Resisténcia de extremidade inferior
Direita Esquerda
Flexao de quadril /5 Flexdo de quadril 5
Extensdo de joelho /5 Extensio de joelho /5
Dorsiflexdo do pé /5 Dorsiflexdo do pé /5
Ponfuagdo Total /60

Observagoes:
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u F u UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES HUMANOS

Minnesota

Durante o Gltimo més seu problema cardiaco o impediu de viver como vocé queria por qué?

I S I R I B N S N AN & B |

Pré 6m 12m 18m 24m 36m 48m

1. Causou inchago em seus tomozelos e pernas O O O O O O O
2. Obrigando vocé a sentar ou deitar para descansarduranteodia() () () () () () ()
3. Tomando sua caminhada e subida de escadas dificil () O O O O O O
4. Tomando seu trabalho doméstico dificil O O O O O O O
5. Tomando suas saidas de casa dificil ¢ O O O O O O
6. Tomando dificil domir bem a noite O O o O O O O
7. Tomando seus relacionamentos ou atividades com familiares

e amigos dificil () ¢y O O ¢ O O
8. Tomando seu trabalho para ganhar a vida dificil ¢ O O O O O O
9. Tomando seus passatempos, esportes e diversao dificil () ()Y ¢) ¢ ¢y ¢y ¢)
10. Tomando sua atividade sexual dificil O O O O O O O
11. Fazendo vocé comer menos as comidas que vocé gosta GO O O O O O O
12. Causando falta de ar ¢ O O O O O O
13. Deixando vocé cansado, fatigado ou com pouca energia ¢ O O O O O O
14. Obrigando vocé a ficar hospitalizado ()y ) ¢y )y ¢y )y O
15. Fazendo vocé gastar dinheiro com cuidados médicos () O O O O O O
16. Causando avocé efeitos colaterais das medicagdes (y ¢y ¢y )y ¢ )y O

17. Fazendo vocé sentir-se um peso para familiares e amigos () )Y ¢y )y ¢y ¢y )
18. Fazendo vocé sentir uma falta de autbo controle na sua vida () ) ¢y )y ¢ (y O

19. Fazendo vocé se preocupar (y O O O O O O
20. Tomando dificil vocé concentrar-se ou lembrarsedascoisas () () () () () () ()
21. Fazendo vocé sentir-se deprimido () )y )y )y O O O
NAO MUITO DEMAIS
POUCO
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