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RESUMO

Introducdo — O monitoramento do desempenho da caminhada tem sido considerado util para
estimar clinicamente a capacidade funcional de pacientes com insuficiéncia cardiaca. A avaliacao
dos parametros cinematicos da marcha pode auxiliar a estratificar os diferentes niveis de
comprometimento funcional. Objetivo — Analisar os fatores associados a marcha de pacientes
adultos hospitalizados com insuficiéncia cardiaca. Métodos — Trata-se de um estudo
observacional de corte transversal. Foram incluidos participantes com diagndstico de IC, entre
18 e 60 anos, de ambos os sexos, com classificacdo funcional 11 e Il e que possuiam liberacdo
para deambulacéo prescrita no prontuario. Os dados demogréaficos e clinicos foram coletados no
prontuério eletrénico. O teste de velocidade de marcha de 10 metros extraiu 0s parametros
espago-temporais da marcha. Foi utilizado o aparelno BTS G-Walk (BTS Bioengineering —
Freedact — ACCO774N, Italia) para analisar a marcha. Foi aplicado o teste de T-Student para
comparar as diferengas significativas entre velocidade de marcha e seus determinantes com as
varidveis independentes. Foi feita a correlacdo de Pearson e de Spearman entre os dados
estudados. Andlises de regressdo logistica binaria bruta (univariada) e ajustada (multivariada)
foram utilizadas. Velocidade de marcha <0,8m/s foi a variavel dependente. Varidveis
epidemioldgicas, clinicas e espago-temporais da caminhada foram as variaveis independentes.
Resultados — 30 participantes foram incluidos no estudo. As mulheres caminharam de forma
significativamente mais lenta do que os homens, assim como aqueles com classe funcional I1I.
Os participantes que utilizaram betablogueadores tiveram comprimento de passada
significativamente maior em relacdo aqueles que ndo utilizaram. A velocidade de marcha
<0,8m/s foi associada ao comprimento da passada < 1,14metros e a cadéncia < 45,8
passos/minuto. Conclusdo — Participantes do sexo feminino, classe funcional Ill, sem uso de
betabloqueadores e com FEVE preservada tiveram pior desempenho da marcha. Os principais
fatores associados a velocidade de marcha foram menor comprimento da passada e cadéncia
mais curta.

Palavras-chave: Andlise espaco-temporal. Teste de caminhada. Cardiopatias. Biomecanica.



Souza EMS. Factors associated with gait in adult patients hospitalized with heart failure.
[thesis]. Salvador: Federal University of Bahia, Institute of Health Sciences; 2023. 79p.

ABSTRACT

Introduction—Monitoring walking performance has been considered useful for clinically
estimating the functional capacity of patients with heart failure. The evaluation of kinematic
gait parameters can help to stratify different levels of functional impairment. Objective —To
analyze factors associated with gait in adult patients hospitalized with heart failure. Methods
—This is a cross-sectional observational study. Participants diagnosed with HF, between 18
and 60 years old, of both sexes, with functional classification Il and Ill and who were
authorized to walk as prescribed in the medical records were included. Demographic and
clinical data were collected from the electronic medical record. The 10-meter gait speed test
extracted the spatiotemporal parameters of gait. The BTS G-Walk device (BTS
Bioengineering — Freedact — ACC0774N, Italy) was used to analyze gait. The T-Student test
was applied to compare the significant differences between gait speed and its determinants
with the independent variables. Pearson and Spearman correlation were performed between
the studied data. Crude (univariate) and adjusted (multivariate) binary logistic regression
analyzes were used. Gait speed <0.8m/s was the dependent variable. Epidemiological, clinical
and spatio-temporal variables of walking were the independent variables. Results —Thirty
(30) participants were included in the study. Women walked significantly slower than men, as
did those with functional class Ill. Participants who used beta-blockers had significantly
longer stride length compared to those who did not use them. Gait speed <0.8 m/s was
associated with stride length < 1.14 meters and cadence < 45.8 steps/minute. Conclusion —
Female participants, functional class 11, without the use of beta-blockers and with preserved
LVEF had worse gait performance. The main factors associated with walking speed were
shorter stride length and shorter cadence.

Keywords: Spatio-temporal Analysis; Walking Test; Heart Diseases; Biomechanical.
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1 INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma desordem clinica caracterizada por dispneia, edema,
fadiga, diminuicdo da forca muscular, reducdo da capacidade aerébica e (ou) intoleréncia ao
exerciciol? por falha na bomba cardiaca, que sdo provenientes de alteracdes na estrutura e

(ou) nas funcdes do coragdo®?.

Estima-se que cerca de 64 milhdes de pessoas vivam com IC no mundo?, situagdo que
acomete em torno de 10% dos individuos com idade >70 anos. Até 50% dos pacientes com
diagnosticos recentes vao ter uma nova internagdo no prazo de 1 ano®, e metade das pessoas

diagnosticadas v&o evoluir com mortalidade em um curto prazo, em cerca de 5 anos®.

A IC acomete majoritariamente os idosos, porém estimativas recentes relatam que a
incidéncia em pacientes mais jovens (< 45-55 anos) tende a aumentar*®, e isso tem sido
relacionado com o aumento da obesidade, diabetes tipo 2, hipertensdo, além de causas como

doencas de Chagas e cardiopatia reumatica®, mais comuns em paises menos desenvolvidos®.

Embora a disfuncéo cardiaca colabore para a reducio da aptiddo para o trabalho fisico’,
a oferta reduzida de oxigénio produz potencialmente modificagfes na estrutura e (ou) na
funcdo do musculo esquelético. Com isso, diversas linhas de estudo sugerem que, além do

coragao, 6rgaos periféricos, como o sistema muscular, sejam comprometidos®.

Quando se trata de individuos jovens, a prevaléncia de perda de massa muscular
demonstrou ser supreendentemente elevada, em torno de 19,5%’. O monitoramento do
desempenho da caminhada tem sido considerado Util para estimar clinicamente a capacidade
funcional dos pacientes com IC®, no qual a avaliacio dos parametros cinematicos da marcha

pode auxiliar a estratificar os diferentes niveis de comprometimento nessa populaco™®.

A velocidade da marcha é conceituada pela razédo entre a distancia caminhada e o tempo
percorrido, e essa tem sido a varidvel mais frequentemente estudada para se avaliar a
caminhada®!, pois sua reducdo tem sido associada a episodios adversos relacionados a salde,

como quedas, incapacidades, hospitalizagdes'? e um risco elevado de morte cardiovascular®.

Os pacientes com IC costumam apresentar menor velocidade da marcha, assim como
comprimento dos passos, da passada e ciclo da marcha mais curto'**®. A ineficiéncia
muscular esquelética pode torna-los incapazes de apoiar a acdo necessaria para atingir uma

passada mais longa, e uma passada mais curta pode reduzir o desconforto muscular. E
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possivel que o sistema de controle cardiorrespiratorio adote o sistema mais eficiente, seguro e

econdmico para locomogio em pacientes com IC™,

Tem sido crescente a quantidade de estudos que tém avaliado as alteragdes da marcha
em pacientes com IC, porém a maioria dessas pesquisas focaliza individuos idosos, ja que é
essa a populacdo mais prevalente. E utilizada, preferencialmente, a velocidade da marcha

como principal pard@metro para avaliar possiveis desajustes.

Com isso, além da velocidade, também se opta por estudar como se comportam outros
parametros espaco-temporais da marcha, e suas possiveis relagbes com aspectos
epidemioldgicos e clinicos em individuos adultos jovens. Por isso, este estudo objetivou
analisar os fatores associados & marcha de pacientes adultos hospitalizados com IC.

1.1 JUSTIFICATIVA

Modificagdes na marcha tém sido bastante relatadas em pacientes com IC!. O
comprometimento da caminhada é considerado um preditor de internamentos e Obitos no
ultimo ano, e deve ser levado em consideracdo nas avaliacBes clinicas e como prognéstico

desse perfil de pacientes®.

A quantificacdo das caracteristicas biomecénicas da marcha é um marcador clinico para
se avaliarem padrfes normais e patologicos da caminhada e pode ser Gtil no processo de
tomada de decisdo para prescrever condutas, para avaliar os resultados pds-intervencdo®® e

estratificar os grupos de risco?.

Desse modo, um estudo mais detalhado da relacdo entre as caracteristicas demograficas,
sintomas clinicos e os parametros espaco-temporais da marcha forneceria uma melhor
compreensdo biomecanica de como as particularidades da marcha podem ser modificadas pela
IC. Tambem poderia indicar propostas de intervencdo verdadeiramente eficazes para otimizar
0 desempenho da marcha, para que, futuramente, seja possivel identificar variaveis funcionais

capazes de gerar um estadiamento mais objetivo da gravidade da IC.


https://www-sciencedirect.ez10.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/clinical-trial
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1.2  OBJETIVOS

A seguir, apresentam-se 0s objetivos estabelecidos para este estudo.
Objetivo primario

e Analisar os fatores epidemioldgicos, clinicos e espaco-temporais associados a marcha
de pacientes adultos hospitalizados com IC.

Objetivos secundarios

e Verificar o comportamento da velocidade de marcha e seus principais determinantes
em relacdo as variaveis epidemioldgicas e clinicas de pacientes adultos hospitalizados
com IC.

e Correlacionar dados espaco-temporais da marcha (velocidade, cadéncia e
comprimento da passada) com caracteristicas clinicas e epidemioldgicas de pacientes
adultos hospitalizados com IC.

e Analisar os fatores associados a velocidade de marcha lenta de pacientes adultos

hospitalizados com IC.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 INSUFICIENCIA CARDIACA

A insuficiéncia cardiaca (IC) € considerada uma sindrome clinica complexa, com sinais
e sintomas especificos, que ocorre devido a uma alteracdo na estrutura e (ou) na funcdo do
coragdo, resulta em press@es intracardiacas altas e (ou) débito cardiaco inadequado durante o

repouso e (ou) no exercicio®’.

A prevaléncia de IC é de 1 a 2% dos adultos em todo mundo?. No Brasil, dados estimam
aproximadamente dois milhdes de pacientes diagnosticados, e sua incidéncia é de 240.000
novos casos por ano'®. A ocorréncia da IC aumenta com a idade: afeta cerca de 1% das
pessoas com menos de 55 anos, e apresenta taxas superiores a 10% em individuos a partir de

70 anos ou mais?.

A descricdo mais utilizada para categorizar a gravidade da IC é a proposta pela
classificacdo funcional da New Heart Association (NYHA), que é baseada apenas nos
sintomas. Apesar de suas limitagdes, relacionadas a sua subjetividade, ainda tem sido uma
ferramenta bastante utilizada por sua facilidade de uso e seu baixo custo'®. E importante
ressaltar que mesmo pacientes com sintomas leves apresentam alto risco de hospitalizacéo e

morte?.

Quadro 1 — Classificagdo funcional da New York Heart Association, com base na gravidade dos
sintomas e atividade fisica?.

Classe  Sem limitacdo de atividade fisica. A atividade fisica comum néo causa falta

| de ar, fadiga ou palpitacGes indevidas.

Classe  Ligeira limitacdo da atividade fisica. Confortavel em repouso, mas a

I atividade fisica comum resulta em falta de ar, fadiga ou palpitacdes.
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Classe  Limitacdo acentuada da atividade fisica. Confortdvel em repouso, mas

i atividades menos comuns resultam em falta de ar, fadiga ou palpitacGes.

Classe  Incapaz de realizar qualquer atividade fisica sem desconforto. Os sintomas
v em repouso podem estar presentes. Se qualquer atividade fisica for realizada,

o desconforto aumenta.

Fonte: autoria propria

Outras classificagcdes também sdo bastante utilizadas na populacdo com IC. Atualmente,
uma definicdo recente e universal estd baseada na medida da fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo (FEVE), que pode ser categorizada como FEVE preservada, levemente reduzida ou

reduzida, descritas a seguir?:

e FEVE reduzida ¢ caracterizada como <40%, ou seja, acomete aqueles pacientes com

reducdo importante da fungo sistdlica do ventriculo esquerdo.

e Pacientes com FEVE entre 41% e 49% apresentam funcgdo sistélica do ventriculo

esquerdo levemente reduzida.

e Os pacientes que apresentam sintomas e sinais de IC com evidéncias de anormalidades
cardiacas estruturais e (ou) funcionais e (ou) peptideos natriuréticos (PNs) aumentados

e valores >50% sdo considerados com FEVE preservada.

Ap6s o diagnostico inicial, os pacientes com IC séo internados, em média, uma vez por
ano?. As taxas de readmissdo também séo altas, em torno de 20% a 30% em 90 dias, podendo
atingir 60% em um ano?’. As taxas de mortalidade variam de 4 a 12% durante internacdes e

de 20% a 30% um ano apos a alta hospitalar?.

2.2 ALTERACOES PERIFERICAS NA INSUFICIENCIA CARDIACA

Uma diminuicdo da capacidade aerdbica e da massa e for¢ca muscular sdo caracteristicas

da populagdo com IC?*?2 E amplamente estabelecido que modificages estruturais do
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musculo esquelético???, que englobam atrofia muscular e alteragio das fibras musculares,

assim como mudancas no metabolismo, sdo as principais causadoras desses fendmenos?.

Fatores anatdbmicos, bioquimicos e funcionais estdo relacionados as alteracfes
musculares esqueléticas vinculadas a IC. Independentemente do fator desencadeante, a
miopatia esquelética é uma condicdo frequente, a qual, certamente, pode ser agravada por
hipoperfusdo, descondicionamento fisico e ativacdo neuro-hormonal, caracteristicas da

doenca, favorecendo a reducio da capacidade funcional e de exercicio na IC*°,

A anormalidade generalizada no musculo esquelético, durante o desenvolvimento da IC,
gera uma alteragdo no tipo de fibras Ila para Ilb. As fibras do tipo | se reduzem em nGmero,
enquanto as fibras do tipo Il crescem em numero, mas diminuem em tamanho. Com isso, ha
uma mudanca do processo oxidativo, da forma lenta para a forma rapida, e essa alteracdo se

correlaciona com a reducio da tolerancia ao exercicio e com a gravidade clinica da 1C?3,

Processos  fisiopatolégicos podem gerar alteragbes no  metabolismo e,
consequentemente, aumentar o catabolismo. Nesse sentido, a perda de massa muscular reflete
a sarcopenia na doenca cronica®*. Portanto, preservar a massa e a fungio muscular pode ser
essencial para a manutencdo da capacidade de exercicio e, respectivamente, da qualidade de
vida?*,

A prevaléncia de perda muscular esquelética nesses individuos é em torno de 19 a
52%?2°, levando principalmente a reducdo do desempenho fisico®?. Depois dos 50 anos, a
massa muscular diminui em torno de 1 a 2% por ano, enquanto a for¢ca muscular diminui
cerca de 1,5%, o que representa um papel patogénico importante na fragilidade?. A perda

muscular é, portanto, bastante relevante para a evolugéo e o tratamento da IC?’.

Entretanto, ainda ndo se sabe ao certo se a reducdo de massa muscular ocorre
igualmente nos musculos dos membros inferiores ou se certos grupos musculares apresentam,
proporcionalmente, mais ou menos perda muscular?’. E provavel que os mlsculos com
predominio de contracdo lenta possam ser mais afetados, devido ao aumento relatado na
proporcao de fibras do Tipo Il, da reducdo do fluxo sanguineo e da capacidade de transporte

vascular na IC%.

A atrofia das fibras do Tipo | esta associada a gravidade da doenca. A perda muscular
pode ser mais evidente na musculatura distal da perna, devido a seu importante papel

funcional no desenvolvimento de trabalho mecénico e na poténcia para deambular e para a
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manutencdo postural?’, e pode estar presente mesmo na IC leve?. A forca muscular também

tem sido relatada como um preditor independente de sobrevida nos individuos com 1C%,

O método padrdo ouro para avaliar a forca muscular é o teste de 1 repeticdo maxima (1-
RM), porém ainda ndo existem padrdes estabelecidos para refletir o desempenho nesse teste
na populagio com IC%, Um dos principais problemas para avaliacdo de 1-RM ¢ a necessidade
de tempo, de material especializado e de equipe treinada para identificar os riscos associados

ao esforco maximo?.

Entretanto existem medidas capazes de avaliar indiretamente a forca muscular e que
podem ser usadas como indicadores de capacidade funcional, como, por exemplo, o teste de
velocidade de marcha?. ldentificar marcadores prognosticos pode ser determinante para
prever resultados e identificar aqueles individuos que precisam de assisténcia mais

avancada®®.

2.3 FATORES ASSOCIADOS AOS PARAMETROS ESPACO-TEMPORAIS DA
MARCHA

Os individuos com IC apresentam uma reducdo de 30% na capacidade de realizar
atividades diarias, em comparacdo com pessoas saudaveis. Essa inatividade pode levar a
alteracdes do equilibrio, diminuir a mobilidade e o desempenho da marcha, e essas disfuncdes

tém sido altamente correlacionadas com a reducdo da qualidade de vida®.

A marcha é dividida em dois ciclos: a fase de apoio (inicia com o contato do calcanhar
no solo até a retirada dos dedos do chao — correspondendo a 60% do ciclo) e a fase de balango
(ascensao do pé para que o membro avance até o contato inicial do calcaneo — corresponde a
40% do ciclo). O circuito completo da marcha € o0 momento compreendido entre o primeiro

contato do calcanhar com o solo até o contato desse pé com o solo novamente®L,

Dentro de cada fase, também véo existir subfases. A fase de apoio esta dividida em:
contato inicial, resposta a carga, apoio médio, apoio terminal e pré-balango, enquanto a fase
de balango esta subdivida em: balango inicial, balango médio e balango terminal®. Tanto no
periodo inicial como no periodo final do apoio, haverd um momento de contato bilateral dos

pés no solo, denominado duplo apoio®L,
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A duracdo exata das fases do ciclo da marcha varia de acordo com a velocidade de
marcha em proporcdo inversa®l. A medida que a velocidade da caminhada aumenta espera-se
que o tempo de apoio e balango se reduzam®. Porém, entre as subfases da marcha, esse
comportamento se modifica. Como por exemplo: € esperado que, com 0 aumento da

velocidade de marcha, o periodo de apoio simples e de apoio duplo diminuam?3!.

A etapa principal na avaliacdo da marcha é identificar, de forma precisa e eficaz, os
eventos da caminhada dividida em fases®?. Durante o processo de caminhada, um membro age
como um suporte movel, em contato com o solo, enquanto 0 membro oposto avanga no ar,
desenvolvendo um conjunto de movimentos que se repetem ciclicamente e que invertem os

seus papéis a medida que acontece cada passo®!.

Alteracbes neuromusculares relacionadas a idade, assim como condi¢bes patologicas,
alteram os parametros da marcha e reduzem a amplitude de movimento articular, afetando o
pré-posicionamento do membro inferior no contato inicial*®. Durante a marcha, antes do

contato inicial, o membro inferior esta no ar ao final da fase de balango?3.

Portanto, uma apropriada amplitude de movimento de flexdo do quadril, de extensdo
total do joelho e de posicdo neutra do tornozelo é necessaria para que o retropé receba a
transferéncia abrupta do peso corporal®. O contato inicial e a resposta de carga sdo subfases

necessarias na caminhada humana®?,

O movimento de flexdo plantar, conjuntamente com o primeiro pico de flexao do joelho,
é uma estratégia utilizada a fim de absorver o impacto e estabilizar o membro inferior para
iniciar um novo ciclo de marcha®. Modificagbes nesse mecanismo podem alterar a
estabilidade da marcha, exigindo que os individuos ajustem esses parametros, incluindo a
largura do passo, para manter o centro de massa do corpo dentro da base de suporte?,

Atualmente, o método mais utilizado para estudar a cinematica da marcha leva em
consideracdo as variaveis denominadas espaco-temporais. Entre elas, podem-se citar: o
comprimento do passo, 0 comprimento da passada, a frequéncia de passos/minuto ou

cadéncia, a largura do passo e a velocidade da caminhada®*.

O estudo da velocidade da marcha tem sido substancial na populagio cardiovascular®.
Sua avaliagdo tem sido amplamente utilizada por sua facil aplicagdo, validade e importancia
progndstical?, além da alta correlagdo com a capacidade do exercicio®® e com o estado

funcional*’. A melhora, a curto prazo, nessa variavel também pode constituir um marcador
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subclinico de reserva fisioldgica, além de atuar como um indicador da capacidade de melhora
e (ou) de recuperacéo de eventos estressantes®”.

A velocidade da marcha é definida como o tempo necessario para caminhar uma curta
distancia em um ritmo confortavel®. O teste de velocidade da caminhada também pode ajudar
a identificar prejuizos na funcdo muscular dos membros inferiores e, em menor proporgéo, na
funcionalidade neurossensorial e cardiopulmonar. A caminhada mais lenta tem sido associada
a maior predicdo independente de mortalidade poOs-operatdria em pacientes submetidos a

cirurgia cardiaca®.

Pulignano et al.!? (2016) estudaram o valor progndstico da velocidade da marcha e
investigaram sua relacdo com mortalidade e internacGes hospitalares por IC em 331
individuos idosos residentes em comunidade e os acompanharam por um periodo de um ano.
Na andlise multivariada, os caminhantes mais lentos apresentaram um risco maior de Obito
quando comparados com aqueles que caminharam de forma mais rapida, com um aumento de
4,75 vezes na mortalidade em comparacdo com aqueles com maiores velocidades, perfazendo

35% dos individuos avaliados2.

Outros preditores independentes de mortalidade em um ano, da New York Heart
Association, em pacientes com IC, foram: idade, pressdo arterial sistélica mais baixa, FEVE
<20%, anemia, classe funcional 11l ou IV e auséncia de terapia com betabloqueadores. A
velocidade da marcha também foi um preditor independente de internamentos por IC e

hospitaliza¢o por todas as causas*?.

Outro estudo também avaliou, de forma prospectiva, 497 pacientes com diagnostico de
IC, acima de 75 anos, e os desfechos estudados foram: morte por todas as causas, readmissdo
hospitalar e limitacdo funcional incidente durante 0 acompanhamento realizado por um ano?.
Quando os critérios de fragilidade foram considerados separadamente, a baixa atividade fisica
e a fadiga foram associadas a mortalidade, e a lentiddo da marcha associada a limitacdo

funcional?®.

E importante notar que, segundo alguns estudos, a medida Unica da velocidade da
marcha se sobrepds a outras escalas de fragilidade na previsdo de resultados. Especificamente
na populacdo com IC, a velocidade também ja se mostrou como preditora progndstica

comparavel ao teste de caminhada de seis minutos®,

Atualmente, existem varios pontos de corte referentes a velocidade realizada que podem

se relacionar a desfechos clinicos. Porém resultados menores que 0,8m/s tém apresentado
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maior correlagdo com condicdes clinicas adversas®®. A velocidade lenta da marcha (<0,8 m/s)
tem sido associada a mortalidade, taxas de hospitalizacdo e prejuizo nas atividades da vida

diaria em pacientes com 1C'%4,

A maioria dos estudos aborda a caminhada de pacientes na populagdo idosa®*“°. Os
individuos mais velhos, que possuem doencas cardiacas associadas, podem apresentar 2,06
mais chances de ter a velocidade da marcha abaixo de 0,8m/s*. Uma caminhada mais devagar
pode gerar altos gastos energéticos e indicar danos a esses sistemas, que podem ser
responsaveis por reduzir os niveis de atividade fisica, o que ocorre, de forma mais evidente,

no paciente idoso*C.

A velocidade da marcha pode desempenhar um papel influente na definicdo de um
plano terapéutico adequado®. Tanaka et al.’ (2019) avaliaram, em seu estudo, como
mudangas, a curto prazo, na velocidade de marcha, impactaram na hospitalizacdo e em
desfechos clinicos. Eles observaram que a taxa de mortalidade e o risco de readmisséo por IC

diminuiram com a melhora da agilidade ao caminhar®’.

Ao se analisar a funcdo da caminhada dos individuos com IC, a velocidade da marcha
autosselecionada ou preferida pode ser aproximadamente 30% menor, quando comparada
com a de controles saudaveis, pareados pela idade*. Nessa populagdo, esse mecanismo de
modificacdo nos parametros da caminhada também ocorre na tentativa de compensar o
trabalho mecéanico muscular dos membros inferiores, para, assim, minimizar os efeitos da

reducio da capacidade aerdbica mencionada anteriormente??.

Os individuos adultos jovens, assim como 0s idosos, tendem a selecionar uma
velocidade da marcha preferida, que objetiva reduzir o gasto energético, e essa adaptacdo
pode ocorrer ajustando singularmente a cadéncia, o comprimento da passada ou uma
combinacdo entre ambas, com cada estratégia fornecendo demandas em diferentes

cinematicas®. O produto dessas duas variaveis ira determinar a velocidade da caminhada®*.

A associacdo entre a cadéncia e 0 comprimento da passada tem sido investigada como
um indicador de controle e de anormalidades da marcha*®. No estudo de Lim, ao quantificar
os efeitos do comprimento e da cadéncia na funcdo muscular dos membros inferiores, foi
observado que as forgas de pico desenvolvidas pelos extensores uniarticulares de quadril e
joelho e oscomprimentos de fibranos quais esses musculos realizam essa forca se

correlacionaram mais com as alteragdes no comprimento do passo do que com a frequéncia®.
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O aumento do comprimento do passo resultou em maiores contribui¢fes dos extensores
do quadril e do joelho e menores contribuigdes das forcas gravitacionais referentes a postura
do membro para o suporte vertical**. Esses resultados sugerem que aqueles que caminham
mais devagar, reduzindo o comprimento do passo em vez da cadéncia, apresentaram maior

fraqueza nesses grupos musculares**,

Essa estratégia de controle da marcha, na tentativa de redistribuir esses esforcos
articulares entre quadril, joelho e tornozelo, sdo mais comuns na populacdo idosa do que em
individuos mais jovens®. Ou seja, existe uma relagdo entre variaveis cinematicas articulares e

parametros espaco-temporais, e essas relacdes podem ser diferentes com a idade®®.

Campos, em seu estudo, também descreveu a relagdo dos parametros espaco-temporais
entre individuos jovens e idosos saudaveis®. Por exemplo, em adultos mais novos, a flexdo e
a extensao do quadril contribuem para o comprimento da passada, enquanto a flexdo do
quadril coopera para determinar a cadéncia e o tempo da passada. Em adultos mais velhos, a
resposta de carga e a flexdo plantar do tornozelo contribuem mais para explicar a cadéncia, a

largura da passada e o tempo da passada®3.

A flexd@o plantar do tornozelo foi identificada como preditor comum dos parametros
espaco-temporais, ressaltando-se a importancia do tornozelo para a marcha nessa faixa etéria.
O desempenho ao caminhar, em adultos mais velhos, pode ser restringido pela fraqueza
concéntrica do flexor plantar do tornozelo e devido ao fato de a cinética do &ngulo propulsivo

ser reduzida®.

Essa estratégia de redistribuicdo dos esforcos articulares ao caminhar também ocorre na
presenca de algumas desordens cronicas, como na marcha dos pacientes com 1C*. Ja foi
documentado que esses individuos apresentam maior perda muscular nos flexores plantares

do que nos demais musculos dos membros inferiores?’.

O tamanho dos flexores plantares estd fortemente correlacionado com a capacidade
aerdbica para realizar a caminhada nesse perfil de pacientes*?. Essas caracteristicas,
associadas com a comprovacdo de que os musculos plantares sdo uma importante fonte de
trabalho durante a marcha em adultos saudaveis, sugerem que as restri¢des articulares do
tornozelo podem influenciar a capacidade de os individuos com IC alcangarem a velocidade e

a mecanica caracteristicas da marcha observadas em uma populagéo saudavel®.

E bem estabelecido que os pardmetros espaco-temporais da marcha nio se comportam

uniformemente, mas flutuam de um passo em relagido ao outro*®. Essas flutuagdes sio
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denominadas variabilidade da marcha, e sé&o consideradas como produto do sistema de
controle neuromotor*®#’, Estdo associadas ao risco de quedas e sdo consideradas preditoras de

disfungdes de mobilidade*®47.

Em condi¢bes normais, os valores dessas flutuacdes sdo minimamente pequenos e
refletem estabilidade dentro do sistema locomotor. No entanto, as flutuages nas
caracteristicas espaco-temporais da marcha podem ser alteradas pelo envelhecimento,

tornando-se disfungdes da marcha ligadas ao controle motor ou a condigdes subclinicas®’.

A variabilidade da marcha esta associada a funcdes de multiplos sistemas, como a
fungdo do sistema neural central e periférico na atividade do sistema auténomo, sobretudo
com mecanismos de adaptacdo cardiaca, ao aparelho musculoesquelético e a desordens
psiquiatricas*.

Em especial, a variabilidade da duracdo da passada, que é o tempo entre dois toques
consecutivos do calcanhar do mesmo pé, tem sido uma variavel de interesse, pois reflete o
ritmo de caminhada do individuo®. A variabilidade da duragdo da passada pode ser avaliada
de duas maneiras diferentes através de metodologia matematica classica ou métodos

complexos, embora as duas possam ser complementares*,

As caracteristicas biomecéanicas da marcha de um individuo, como 0s parametros
espaco-temporais, sejam elas relacionadas ao envelhecimento ou a doenga, constituem uma
ferramenta clinica importante para melhorar a percepcdo das modificagdes ao caminhar, e
pode ser utilizada para a prescrigdo de exercicios®. Esses dados também ajudam a identificar
0s principais grupos musculares que devem ser direcionados em programas de exercicios

projetados para melhorar a eficiéncia da marcha**.

Na analise da marcha, os padrdes de caminhada da cinemaética articular de individuos
patoldgicos sdo comparados com aqueles de pessoas saudaveis. Porém interpretar 0s
resultados, para demonstrar quais sdo as alteracdes encontradas, de forma priméaria ou
secundaria, pode ser um enorme desafio, devido a complexidade e a natureza do processo de

medicdo do movimento humano®3, especialmente na diversidade clinica observada na IC.

Além disso, cada vez mais estudos contam com ferramentas para investigar a associagao
positiva entre atividade fisica habitual e progressdo da doenca e (ou) o efeito de um programa
de atividade fisica como forma de prevencdo primaria ou secundaria no processo de

reabilitacdo do paciente®.
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O manejo da IC necessita de estratégias multidisciplinares, farmacol6gicas e néo
farmacoldgicas, e um de seus principais componentes € o treinamento fisico. Evidéncias
concisas de estudos clinicos mostram a melhora da tolerancia ao exercicio, das taxas de
hospitalizagdo e da qualidade de vida®. Sobretudo a reabilitacio cardiaca baseada em
exercicios tem sido altamente recomendada nas diretrizes clinicas atuais como parte

integrante do processo de cuidado dos pacientes com IC*.

Anteriormente, a avaliacdo da marcha poderia ser realizada por dados subjetivos e
abordagens qualitativas, através da observacdo humana. Nesse caso, as principais medidas
quantitativas, como, por exemplo, cadéncia, velocidade e distancia percorrida, podem ser

observadas pelo olho humano®!.

Entretanto, algumas desordens graves da marcha, observadas através dos olhos
humanos, podem deixar que mudancas sutis passem despercebidas. Além disso, esse tipo
subjetivo de abordagem também envolve interagcfes significativas inter e intraobservadores,
podendo afetar, assim, o estadiamento da doenca, a avaliacdo da gravidade e o planejamento

de tratamento subsequente®?.

Atualmente, ha a necessidade de desenvolvimento de instrumentos precisos, confiaveis
e sensiveis para quantificar a marcha e a mobilidade. A tecnologia digital, incluindo
dispositivos utilizados no corpo ou vestiveis, tem fornecido resultados digitais para medir e
monitorar remotamente a caminhada®?, além de permitir analisar essas variaveis de forma
objetiva na prética clinica e determinar suas possiveis repercussdes na capacidade funcional®?,

Porém boa parte dessa tecnologia ainda esta restrita a laboratdrios de pesquisa®.

Em especial, entre os aparelhos vestiveis, sensores como o G-Walk introduzem uma
nova abordagem ao movimento ao utilizar um sensor sem fio especializado, conectado ao

paciente, permitindo-lhe realizar testes clinicos de caminhada de forma muito rapida*.

Os dispositivos sem fio geram fluxos continuos com fontes detalhadas de informacdes,
podendo também ser utilizados para uma compreensdo mais profunda dos comportamentos
humanos, sua influéncia na saide e na doenga®, bem como para apoiar decisdes clinicas,

gerenciar protocolos de tratamento®! e avaliar a eficacia das intervencdes®?.
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3 MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, de corte transversal, realizado na enfermaria de
cardiologia de um hospital universitario, na cidade de Salvador, Bahia, Brasil. Todos os
participantes expressaram seu consentimento, informado por escrito, antes de participar do
estudo, de acordo com os dispositivos das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos - Resolucdo 466/2012. Esta pesquisa foi aprovada no Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Professor Edgar Santos, em Salvador, Bahia,

Brasil, com parecer de nimero 2.230.651.

Dois pesquisadores distintos participaram da coleta dos dados. O primeiro avaliador
selecionou os participantes através dos dados obtidos no prontuério eletrénico e registrou as
informacBes em um formulario criado pelos pesquisadores, imediatamente antes da realizacéo

do teste de caminhada.

Um segundo avaliador foi responsavel por coletar as varidveis hemodinamicas: presséo
arterial sistolica, diastdlica, frequéncia cardiaca e saturagdo periférica de oxigénio e executar a
avaliacdo da marcha, através do teste de velocidade de 10 metros. A caminhada foi realizada
em um corredor plano e devidamente demarcado com fita no solo, na enfermaria de

cardiologia do referido hospital. A avaliacdo da marcha foi realizada uma Unica vez.

Para a andlise dos pardmetros espago-temporais da marcha, gerados através do teste de
velocidade de 10 metros, foi utilizado um aparelho denominado BTS G-Walk*® (BTS
Bioengineering — Freedact — ACCO0774N, Italia), caracterizado por um sistema portatil, sem
fio, que utiliza um sensor inercial conectado a um computador via Bluetooth, permitindo-nos

determinar parametros espago-temporais da marcha.

Ndo houve financiamento para o estudo, gque contou com recursos préprios do

pesquisador para sua execugéo.
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4 RESULTADOS
Apresentam-se, a seguir, os dois artigos que abordam o objeto desta tese.

4.1 ARTIGO 1

Comportamento da velocidade de marcha e seus principais determinantes em relacéo as
variaveis epidemioldgicas e clinicas de pacientes adultos hospitalizados com insuficiéncia

cardiaca.

Emmanuelle Melo Sarraf de Souza?
Nildo Manoel da Silva Ribeiro?

Resumo

Introducdo — Alteracdes na marcha tém sido frequentemente descritas na IC, pois o0s
individuos acometidos podem apresentar uma caminhada cerca de 30% mais lenta, como
também podem revelar modificagdes em outros parametros da caminhada, como comprimento
do passo, comprimento da passada e duracdo do ciclo. Objetivo — Descrever o
comportamento da velocidade de marcha e seus principais determinantes em relacdo as
variaveis epidemioldgicas e clinicas de pacientes adultos hospitalizados com IC. Métodos —
Trata-se de um estudo observacional de corte transversal. Foram incluidos participantes com
diagnostico de IC, com idade entre 18 e 60 anos, de ambos os sexos, com classificagéo
funcional Il e 11l e que possuiam liberacdo para deambulacdo prescrita no prontuario. As
variaveis independentes foram: sexo, idade, IMC, classificacdo funcional, FEVE, etiologia,
hemoglobina, potassio, uso de medicamentos e tempo de internamento (hno momento da
coleta). As variaveis dependentes foram: velocidade de marcha, comprimento da passada e
cadéncia. Resultados — 30 participantes foram incluidos no estudo. A amostra foi composta
por individuos com idade média de 44 £10,5 anos, a maioria do sexo feminino (n=17, 56,7%)
e distribuicdo semelhante para classificacdo funcional II/11l (n=15; 50%). A FEVE foi, em
média, de 44,6 £20,1%. A principal causa da IC foi a cardiopatia valvar (n=15; 50%). As
mulheres caminharam mais lentamente que os homens (p=0,03), assim como os individuos
com classe funcional 111 (p=0,01). O comprimento da passada foi significantemente maior
entre os que utilizaram betabloqueadores (p=0,04). Houve uma correlacdo fraca negativa
entre comprimento da passada e fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (r= -0,34; p=0,05).
Conclusdo — Foram observadas diferencas significativas entre velocidade de marcha e sexo,
velocidade e classe funcional, entre comprimento da passada e betabloqueadores, além de
correlagéo fraca negativa entre comprimento da passada e FEVE.

Palavras-chave: Andlise espago-temporal. Teste de caminhada. Cardiopatias. Biomecanica.
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4.1.1 Introducéo

A insuficiéncia cardiaca € um problema de saude publica, com uma estimativa de que,
até o ano de 2030, oito milhdes de pessoas sejam diagnosticadas com IC, e 0s gastos totais se
elevem em cerca de 127%°’. No ano de 2022, ocorreram, no Brasil, aproximadamente 50 mil
hospitalizagGes por IC em individuos entre 20 e 59 anos®®.

Atualmente, sabe-se que os mecanismos fisiopatologicos da IC ndo séo exclusivos do
coragdo e dos pulmdes, e o entendimento sobre essa doenca tem evoluido?!. Diminui¢do do
débito cardiaco e reducdo do aporte de oxigénio, assim como modificacbes de fatores
periféricos, vao contribuir diretamente na capacidade funcional, limitando as atividades de

vida diaria desses individuos®®.

AlteracOes na marcha tém sido frequentemente descritas na IC'*, pois os individuos
acometidos podem apresentar uma caminhada cerca de 30% mais lenta, quando comparados
com controles saudaveis da mesma idade*?. Também podem estar presentes modificaces em
outros parametros da caminhada, como comprimento do passo, comprimento da passada e

duragdo do ciclo,

Os parametros cinematicos da marcha podem ajudar a identificar e a estratificar
pacientes com IC em diferentes niveis de comprometimento funcional®. Estad bem
estabelecido, na literatura, que a velocidade de marcha é uma medida importante de
desempenho, pois identifica fragilidade e perda da independéncia, sendo associada com

hospitalizacéo e 6bito®.

Os humanos caminham em velocidades distintas, podendo variar 0 comprimento e a
frequéncia do passo, de forma independente** ou conjuntamente**. O produto dessas duas
variaveis vai determinar a velocidade de caminhada*, embora ainda n&o existam pontos de
corte desses parametros para se poder estratificar o comportamento funcional nesse perfil de

pacientes®’.

Além disso, fatores como o envelhecimento, a presenca de doengas cronicas, baixas
condicBes socioecondmicas, polifarmécia, entre outros, tendem a modificar o padrdo de
caminhada de forma a torna-lo compativel com as necessidades funcionais do organismo®.
No entanto, ainda é limitado o conhecimento de como esses fatores estdo relacionados em

populagdes diversas®®, como em adultos com IC.



29

Com isso, identificar como se comportam 0s parametros espaco-temporais da marcha
em comparagdo com dados epidemioldgicos e clinicos pode futuramente auxiliar a tracar um
perfil especifico, capaz de estratificar o comportamento funcional através do desempenho

para caminhar em pacientes com IC.

Portanto, este estudo teve por objetivo descrever o comportamento da velocidade de
marcha e seus principais determinantes em relagdo as varidveis epidemioldgicas e clinicas de

pacientes adultos hospitalizados com IC.

4.1.2 Materiais e métodos

Tipo do estudo, tipo da amostra, populacéo e area

Trata-se de um estudo observacional, de corte transversal, realizado na enfermaria de
cardiologia de um hospital universitario, na cidade de Salvador, Bahia, Brasil. Todos os
participantes expressaram seu consentimento por escrito, antes de participar do estudo, de
acordo com os dispositivos das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos — Resolucdo 466/2012. Esta pesquisa foi aprovada no Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Professor Edgar Santos, em Salvador, Bahia,

Brasil, com parecer niumero 2.230.651.

A amostra foi selecionada por conveniéncia, de forma ndo probabilistica. Incluiu
participantes com diagnostico de IC, idade entre 18 e 60 anos, de ambos 0S sexos, com
classificacdo funcional 11 e Ill, categorizados através da NYHA, e que possuiam liberacdo

médica para deambulacdo prescrita no prontuério.

Individuos que apresentaram dados incompletos no prontuério eletrénico e aqueles com
doencas reumaéticas, neuromusculares, ortopédicas e (ou) traumatoldgicas, que pudessem
trazer alteracdes prévias na avaliacdo da caminhada, ndo foram incluidos, assim como aqueles
com condicdes clinicas e hemodinamicas que os colocavam em risco, tais como: queixa de
dor precordial, dispneia avaliada pela escala de BORG (pontuagdo > 13), frequéncia cardiaca
(FC) basal < 50 bpm ou >100 batimentos por minuto (bpm), saturagdo periférica de oxigénio
(SpO2) < 92%, pressdo arterial sistélica (PAS) < 90 mmHG ou > 140 mmHg, e pressdo
arterial diastolica (PAD) < 60 mmHG ou > 90 mmHog.


https://www-sciencedirect.ez10.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/informed-consent
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Os participantes que, durante a execucdo da caminhada, precisaram interromper a
avaliacdo, por alteracdo dos critérios clinicos e hemodinamicos descritos anteriormente, foram

excluidos.

Procedimento de coleta de dados

Dois pesquisadores distintos participaram da coleta dos dados. O primeiro avaliador
selecionou os participantes através dos dados obtidos através do prontuario eletrénico e
registrou as informacGes demograficas e clinicas em um formulario criado pelos

pesquisadores, imediatamente antes da realizagéo do teste de caminhada.

A coleta das variaveis hemodinamicas e a avaliacdo da marcha foram realizadas, de
forma primaria, por um segundo avaliador, que ndo tinha conhecimento prévio sobre a
gravidade dos participantes pela classificacdo funcional da NYHA, para que ndo houvesse

influéncia na coleta.

Os participantes foram abordados em seu leito de origem e, apds explicada a dindmica
do teste, foi realizada a afericdo da pressao arterial (esfigmoman6émetro hospitalar de mesa e
parede com selo Premium), de acordo com a Sétima Diretriz Brasileira de Hipertensio®,
obedecendo a estas condicdes: a pressao arterial foi medida em decubito dorsal, no primeiro
minuto apds sedestacdo, e no primeiro e terceiro minutos ap6s assumir a ortostase. A FC e a

SpO2 (oximetro digital Pulse) foram monitoradas de forma continua durante o teste.

O teste de velocidade de 10 metros, com o objetivo de extrair parametros espaco-
temporais da marcha (velocidade de marcha, comprimento da passada e cadéncia) foi
realizado no &mbito da enfermaria de cardiologia do referido hospital universitario, em um
corredor plano e devidamente demarcado com fita no solo. Os pacientes foram instruidos
verbalmente, de forma padronizada, a deambularem em seu ritmo habitual com o seguinte
comando: “Por favor, comece a caminhada em seu ritmo habitual, assim que estiver pronto(a),

e finalize a caminhada na marcagao seguinte.”

Com objetivo de eliminar o componente de aceleracdo e desaceleracdo, foi solicitado
aos voluntarios que o ponto de partida do teste se situasse 1,2 metros antes do percurso e
terminasse 1,2 metros apds a distancia dos 10 metros®2. A avaliagdo da marcha foi realizada
uma unica vez, afim de minimizar a influéncia de possiveis sintomas ao executar o teste mais

de uma vez.

Para a andlise dos pardmetros espago-temporais da marcha, gerados atraves do teste de

velocidade de 10 metros, foi utilizado um aparelho denominado BTS G-Walk*® (BTS
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Bioengineering — Freedact — ACCO774N, It4lia), caracterizado por um sistema portatil, sem
fio, que utiliza um sensor inercial conectado a um computador via Bluetooth, permitindo-nos

determinar pardmetros espaco-temporais da marcha.

O sensor do aparelho foi fixado em torno da cintura do participante através de um cinto
ergondmico, na altura da quinta vértebra lombar, 0 que permitia 0 movimento do corpo com
total liberdade para andar no corredor. Quando o teste terminava, um relatério era gerado

automaticamente, mostrando o calculo dos parametros do teste.

Parametros avaliados

Os parametros analisados, como variaveis independentes, foram: sexo, idade, IMC,
classificacdo funcional, FEVE, etiologia, comorbidades, hemoglobina, potassio, uso de

medicamentos e tempo de internamento (no momento da coleta).

As variaveis dependentes foram: velocidade de marcha, comprimento da passada e

cadéncia.

Andlise estatistica

Os dados foram analisados no software R (versdo 4.3.1). Com a finalidade de identificar
as caracteristicas da amostra estudada, foi feita uma analise descritiva. Para verificar a
normalidade da distribuicdo dos dados, a analise da simetria e o achatamento da distribuicdo,

foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk.

Foi usado o teste de T-Student para comparar as diferencas significativas de velocidade
de marcha, comprimento da passada e cadéncia, com as varidveis independentes. Para
verificar a presenca de correlacdo entre os dados estudados, foi feita a correlacdo de Pearson e

de Spearman.

Foram tomados como referéncia para se determinar o tamanho da correlagdo os valores

apresentados a seguir®:

- 0,90 até 1 (-0,90 até -1) = muito forte correlacdo positiva (negativa)

- 0,70 até 0,90 (-0,70 até -0,90) = forte correlagéo positiva (negativa)

- 0,50 até 0,70 (-0,50 até -0,70) = moderada correlacdo positiva (negativa)
- 0,30 até 0,50 (- 0,30 até - 0,50) = baixa correlacao positiva (negativa)

- 0,00 até 0,30 (0,00 ate -0,30) = correlacdo insignificante
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O nivel de significancia adotado para este trabalho foi de 5%.

4.1.3 Resultados

Foram selecionados 33 individuos para o estudo. Ndo foram incluidos 3 deles, por
estarem com dados clinicos incompletos no prontuério. Assim, 30 participantes foram
incluidos no estudo. Nenhuma avaliacdo de caminhada precisou ser interrompida devido os

critérios clinicos e hemodinamicos descritos previamente, ndo havendo exclusdo na amostra.

Na Tabela 1, estdo apresentadas as caracteristicas gerais da amostra, que foi composta
por individuos com idade média de 44 +10,5 anos (variando entre 20 a 60 anos), com
prevaléncia do sexo feminino (n=17, 56,7%) e distribuicdo semelhante para classificacéo
funcional Il (n=15; 50%) e Il (n=15; 50%). A FEVE foi, em média, de 44,6 +20,1%

(variando entre 17 a 74%). A principal causa da IC foi a cardiopatia valvar (n=15; 50%).

As principais classes medicamentosas prescritas foram: betabloqueadores, inibidor de
enzima conversora de angiotensina (IECA), diuréticos, digitalicos e antagonistas (Ant) de
aldosterona. O tempo de internamento médio, no momento da coleta, foi de 11,2 dias

(variando ente 2 a 40 dias).

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra de 30 pacientes adultos hospitalizados com insuficiéncia
cardiaca. Salvador, Bahia, Brasil.

Variaveis Média (DP)
n (%)
Idade (anos) 44 +10,5
Sexo
Feminino 17 (56,7)
Masculino 13 (43,3)
IMC (kg/m2) 24,9 453
Classe Funcional
I 15 (50)
i 15 (50)
FEVE (%) 44,6 +20,1
Etiologia
Chagasica 3(10)

Isquémica 2(6,7)




33

Hipertensiva 3(10)

Cardiomiopatia 2(6,7)

Valvar 15(50)

Outros 5(16,7)

Hemoglobina (g/dL) 12,342,6

Potassio (K) 4,310,4
Medicamentos (sim)

Betabloqueador 22(73,3)

IECA 13(43,3)

Diuréticos 23(76,6)

Digitélicos 11(36,6)

Ant de aldosterona 13(43,3)

Tempo de internamento (dias) 11,2 £9,6

Fonte: dados da pesquisa.
Legenda: DP=desvio-padrdo; IMC=indice de massa corpérea; kg = quilograma; m? = metro quadrado; FEVE=
fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo; g = grama; dL= decilitro; IECA= inibidor da enzima de conversdo da

angiotensina.

A Tabela 2 (Figuras 1 a 3), demonstra as diferencas de acordo com as varidveis
independentes velocidade da marcha, cadéncia e comprimento da passada e entre os dados
epidemioldgicos e clinicos. Houve diferencas significativas na velocidade de marcha entre
homens e mulheres (p=0,03), na velocidade da marcha e entre a classificacdo funcional Il e 111

(p=0,01) e o comprimento da passada e a utilizacdo ou ndo de betabloqueadores (p=0,04).

Apesar de ndo ter sido observada diferenca significativa entre o sexo, em relacdo a
cadéncia e ao comprimento da passada, as mulheres, obtiveram menores valores para ambas
variaveis, quando comparadas com 0s homens. Assim como foi observado, em pacientes com
classificacdo funcional 11, que apresentaram menores valores médios, quando comparados
com os individuos de classe funcional II.

Tabela 2 — Diferencas entre variaveis epidemioldgicas e clinicas de acordo com velocidade de marcha,

cadéncia e comprimento da passada de 30 pacientes adultos hospitalizados com insuficiéncia cardiaca.
Salvador, Bahia, Brasil, 2023.

Variaveis Velocidade de marcha Cadéncia Comprimento da passada
Média (DP) p.valor Meédia (DP) p.valor Média (DP) p. valor
Sexo: Feminino 0,81 0,11 0,03 44,8 £8,6 0,38 1,11+0,11 0,09
Masculino 0,92 £0,14 47,1£3,8 1,1840,12
Classe funcional: 1l 0,92+0,14 0,01 46,9 £4,9 0,37 1,1740,11 0,15
Il 0,80 0,11 44,6 £8,5 1,11+0,12

Medicamentos:




Betabloqueador: Nédo
Sim
IECA: Nao
Sim
Diuréticos: Nao
Sim
Digitalicos: Nao
Sim
Ant. de aldosterona: Néo

Sim

0,8+0,15
0,88+0,13
0,89+0,16
0,83+0,11
0,81+0,16
0,88+0,13
0,86 +0,14
0,87+0,14
0,86+0,17
0,86+0,12

0,19

0,27

0,29

0,88

0,93

45,1 +6,8
46+7,1
459+6,5
45777
46,1 +11 .4
45,7 £5,3
46,2 +7,5
44,9 5,7
45,6 +7,4
45,9 +6,8

0,75

0,94

0,88

0,66

0,90

1,07+0,10
1,16+0,12
1,15+0,12
1,12+0,12
1,12+0,08
1,14+0,13
1,12+0,13
1,17 0,07
1,13+0,10
1,14+0,13

0,04

0,54

0,73

0,33

0,84

Fonte: dados da pesquisa.

Legenda: DP=desvio-padrdo; IECA= inibidor da enzima de conversdo da angiotensina.
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Na Tabela 3, estdo correlacionadas as variaveis epidemioldgicas e clinicas quantitativas

com o0s parametros de marcha estudados. Entre os dados avaliados, houve apenas correlacao

negativa fraca entre comprimento da passada e fracao de ejecéo. (r=-0,34, p=0,05) (Figura 4).

N&o houve correlacéo entre as demais varidveis estudadas.

Tabela 3 — Correlagdo entre variaveis quantitativas epidemioldgicas e clinicas de 30 pacientes adultos
hospitalizados com IC, Salvador-Bahia, Brasil, 2023.

Variaveis

Idade

IMC
Hemoglobina
Potéssio

Fracdo de ejecéo

Tempo de internamento

Velocidade de marcha

r
0,04
-0,15
0,05
0,03
0,02
-0,05

> que 3 classes medicamentos 0,09

p. valor

0,81
0,40
0,76
0,86
0,89
0,77
0,63

Cadéncia

r p. valor
0,03 0,84
-0,18 0,32
0,03 0,86
0,05 0,77
0,06 0,71
0,13 0,46
-0,01 0,93

r
-0,12
-0,16
0,18
0,13
-0,34
-0,16
0,19

Comprimento da passada

p. valor

0,52
0,37
0,33
0,46
0,05
0,38
0,31

Fonte: dados da pesquisa.

Legenda: IMC=indice de massa corpdrea.
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Figura 1 — Diferenga entre velocidade de marcha e sexo de pacientes adultos hospitalizados com

insuficiéncia cardiaca.
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Figura 2 — Diferenga entre velocidade de marcha e classificagdo funcional de acordo com a New York
Heart Association de pacientes adultos hospitalizados com insuficiéncia cardiaca.
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Figura 3 — Diferencga entre comprimento da passada e uso de betabloqueadores de pacientes adultos
hospitalizados com insuficiéncia cardiaca.
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Figura 4 — Correlacdo entre comprimento da passada e fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo de
pacientes adultos hospitalizados com insuficiéncia cardiaca.
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4.1.4 Discussao

Foi observado, no presente estudo, que as mulheres caminharam mais lentamente que 0s
homens (p=0,03), assim como os individuos com classe funcional 1l (p=0,01) apresentaram
velocidade de marcha significantemente menor, quando comparados com aqueles com

classificacdo funcional II.

O comprimento da passada foi significativamente maior entre os que fizeram uso
betabloqueadores (p=0,04), quando comparados com 0s que ndo usavam. Houve uma
correlacdo fraca negativa entre comprimento da passada e fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo (r= -0,34; p=0,05). A cadéncia ndo apresentou diferencas significativas com

nenhuma das variaveis estudadas.

No atual contexto da regulacdo biomecanica da marcha, o comprimento da passada e a
cadéncia sdo considerados como as duas varidveis efetoras responsaveis pela funcionalidade
da velocidade da marcha®. Por essa razio, optou-se por estudar também as diferencas entre
cadéncia, comprimento da passada e dados epidemiol6gicos e clinicos de adultos jovens, com
IC.

No presente estudo, as mulheres apresentaram menores valores para todas variaveis de
marcha estudadas, embora s6 a velocidade da caminhada tenha revelado diferenca
significativa, quando comparada com a do sexo masculino. A literatura retrata que a
populacdo masculina costuma caminhar com a velocidade e o comprimento da passada

maiores'®® porém, com menor cadéncia, quando comparada com o sexo feminino:%¢,

A diferenca na velocidade da marcha entre homens e mulheres pode ser atribuida,
principalmente, as discrepancias na altura corporal, assim como na forga muscular®’, que vao
ter influéncia direta no tamanho da passada e, consequentemente, na velocidade da
caminhada®”8, Outros aspectos, como niveis mais baixos de atividade fisica, maior IMC,
nivel de escolaridade mais baixa, morar sé, doencas cronicas, entre outros, parecem contribuir

para a menor velocidade de marcha no sexo feminino®.

Entretanto, no presente estudo, ndo foi possivel ter conhecimento prévio sobre o nivel
de atividade fisica, a forca muscular, as angulagdes articulares e outros marcadores funcionais
que pudessem justificar, de forma mais precisa, a influéncia na reducdo da velocidade de

marcha e seus determinantes no grupo feminino.
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Na amostra estudada, as mulheres, em sua maioria (n=12, 70,5%), eram da classe
funcional 11, enquanto apenas 3, 23% dos homens se enquadravam no grupo de maior
gravidade, o que pode justificar uma possivel influéncia na reducdo do desempenho da
caminhada das mulheres em relacéo a gravidade da IC, ja que também foi observada diferenca
significativa entre a classe funcional e a velocidade, com uma tendéncia para a reducdo da

cadéncia e do comprimento da passada nos pacientes com classe Il1.

Novas teorias apontam que o comprimento da passada e nao a velocidade é a variavel de
interesse para se avaliar a marcha®®. Fuentes-Abolafio et al.’® (2023) afirmaram que o
comprimento da passada tem sido associado a maior gravidade nos pacientes com IC. No
presente estudo, ndo houve diferenca significativa entre os grupos em que a gravidade da IC era
avaliada pela classe funcional da NYHA, porém pdde ser observada uma tendéncia de os

pacientes mais graves caminharem com menor tamanho de passada.

Em relacdo ao tratamento medicamentoso, os participantes que usaram betabloqueadores
apresentaram tamanho da passada significantemente maior em relacdo aos que nao utilizaram.
Embora o uso dessa classe de medicamentos ndo tenha apresentado efeitos significativos sobre
velocidade e cadéncia, também foi possivel observar que aqueles que utilizaram

betabloqueadores apresentaram maiores valores nessas variaveis.

A terapia com betabloqueadores é considerada tratamento padrdo para pacientes com 1C?% e
esta associada a melhora do estado hemodindmico, assim como a reducdo de sintomas e do
progresso da doenca?>’®, permitindo manter uma capacidade de exercicio similar, porém com
menor gasto metabdlico’, o que pode justificar o fato de esses pacientes apresentarem melhor

desempenho para caminhar.

N&o houve correlagdo do uso concomitante de mais de trés classes de farmacos com
nenhum dos marcadores de marcha avaliados. O nimero de medicamentos estd comumente
associado a um desempenho baixo para caminhar. Cada medicacdo acrescida aumenta o risco de
disfuncéo da marcha em 12% a 16%, embora o modo como esses efeitos ocorrem néo esteja bem

estabelecido’? e eles ndo mostrassem ter influéncia na populacéo estudada.

Foi observada uma correlacdo negativa fraca entre FEVE e comprimento da passada, e
uma tendéncia, mesmo que minima, de, a medida que a FEVE se elevava, o comprimento da
passada se reduzia, ou seja, aqueles classificados como ICFEp apresentaram menor tamanho da

passada.
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Muitas das alteragBes inerentes ao esforco ndo estdo associadas exclusivamente a
disfuncéo cardiaca nos pacientes com ICFEp™. Neles, disfuncGes musculares acentuadas, como
reducdo de forca e atrofia muscular, sdo mais prevalentes, quando comparados com aqueles com
ICFEr'?. Esse fato justifica uma possivel relagio entre ICFEp e pior desempenho da marcha,

traduzido, nesta amostra, por menor comprimento da passada.

Apesar de ndo ter apresentado relevancia estatistica no presente estudo, algo importante
a se pensar é que esta pesquisa avaliou adultos jovens (com idade minima de 18 anos) e
adultos de meia-idade, que estdo dentro da faixa economicamente ativa e apresentam
limitagcGes importantes inerentes a doenca, 0 que limita suas atividades de vida diaria e

laborais, aumentando ainda mais 0s encargos para a salde publica e o sistema previdenciario.

Também foi observado um perfil clinico bem caracteristico da América do Sul e,
sobretudo, da populacéo brasileira, no qual cerca de metade dos pacientes com IC apresentam
cardiopatias valvares por doenca reumatica®’, nos mostrando um importante marcador
socioecondémico que continua a ser uma causa relevante de morbidade e mortalidade nos

paises de menores rendimentos*®.

Este estudo apresentou, como limitacdes, uma possivel influéncia do tamanho amostral,
devido a selecdo por conveniéncia, em funcdo de alguns pacientes se encontrarem
indisponiveis no momento da avaliacdo por procedimentos médicos ou demandas clinicas,
bem como as restri¢es decorrentes da pandemia de Covid-19, que limitou o acesso ao local

da coleta. Tais limitaces podem ter levado a perdas na coleta.

Também devido ao préprio tipo de estudo, houve a falta de grupo de controle saudavel,
0 desconhecimento sobre a forca muscular e os niveis de atividade fisica prévia e a
impossibilidade de realizar outros testes funcionais. Assim, ndo foi possivel inferir algumas
relacbes causais entre 0s parametros espaco-temporais da marcha e as variaveis

epidemioldgicas e clinicas da populacédo estudada.

4.1.5 Conclusao

No presente estudo, as mulheres, de forma significativa, caminharam mais lentamente do
que os homens, e aqueles com classe funcional 11l apresentaram velocidade de marcha inferior

quando comparados com os individuos categorizados com classe II.
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Os participantes que utilizaram betablogueadores tiveram comprimento de passada
significativamente maior, em relagdo aqueles que ndo utilizaram. Também foi observada uma
correlacdo fraca negativa entre betabloqueadores e FEVE. A cadéncia foi a Unica variavel de

marcha avaliada que ndo mostrou diferencas significativas entre os dados estudados.

Espera-se que, ao serem identificados, na populacdo adulta com IC, 0s grupos que
apresentam maiores disfuncbes de marcha, novos estudos possam auxiliar a estratificar
marcadores de comprometimento funcional gerados a partir da caminhada, e, assim, futuramente,

possam ser tracadas medidas para minimizar esses efeitos.
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4.2 ARTIGO 2

Fatores associados a velocidade de marcha lenta de pacientes adultos hospitalizados com

insuficiéncia cardiaca.

Emmanuelle Melo Sarraf de Souza®
Nildo Manoel da Silva Ribeiro*
Resumo

Introducdo — Déficits na marcha tém sido frequentemente relatados em pacientes com IC
(14). Uma reducdo acentuada na capacidade de se locomover estd associada com a evolucao
da doenga, pois 0s pacientes, nessa condi¢do, costumam caminhar em uma velocidade mais
lenta(14,15), e apresentam também reducdo em outros pardmetros espaco-temporais da
marcha, como comprimento do passo, passada e duracdo do ciclo. Objetivo — Estudar 0s
fatores epidemioldgicos, clinicos e espago-temporais associados a velocidade de marcha de
pacientes adultos hospitalizados com IC. Métodos — Trata-se de um estudo observacional de
corte transversal. Foram incluidos participantes com diagnostico de IC, com idade entre 18 e
60 anos, de ambos o0s sexos, com classificacdo funcional Il e Il e que possuissem liberacdo
para deambulacdo prescrita no prontuario. O teste de velocidade de 10 metros extraiu 0s
pardmetros espaco-temporais da marcha. Analises de regressdo logistica binaria bruta
(univariada) e ajustada (multivariada) foram utilizadas. Velocidade de marcha lenta (<0,8m/s)
foi a varidvel dependente. As variaveis epidemioldgicas, clinicas e parametros espago-
temporais da caminhada foram categorizados como varidveis independentes. Resultados —
Foram incluidos, no estudo, 30 participantes. A velocidade de marcha lenta foi associada ao
comprimento da passada < 1,14m e a cadéncia < 45,8 passos/min. Os demais dados analisados
ndo foram associados a velocidade, embora as mulheres, aqueles com classe funcional IlI,
maior IMC, maior FEVE, que utilizavam de IECA, com maior tempo de internamento, e entre
aqueles com menor fase de apoio, apoio duplo e variabilidade maxima de aceleracdo e
assimetria, maior fase de balango, maior variabilidade da duragdo do ciclo da passada e
maiores gradientes de aceleracdo e desaceleracdo, tiveram mais chance de se revelarem
caminhadores lentos. Conclusdo — A velocidade de marcha foi associada a comprimento da
passada e cadéncia. As demais varaveis estudadas ndo foram associadas a velocidade de
marcha lenta.

Palavras-chave: Andlise espaco-temporal, Teste de caminhada, Cardiopatias. Biomecanica.
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4.2.1 Introducéo

A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome complexa, caracterizada pela presenca de
fadiga, dispneia e reducdo importante da tolerancia ao exercicio. No Brasil, a IC ¢ a principal
causa de hospitalizacdo do Sistema Unico de Salde (SUS), no qual, entre os anos de 2008 e

2018, ocorreram cerca de 2 milhdes de internamentos e mais de 252 mil 6bitos.

Os individuos diagnosticados com IC podem apresentar alteraces de mobilidade,
equilibrio e desempenho da marcha®. Essa diminuigdo tem sido relacionada & perda de massa
muscular e diminuicdo do VO2, pois essas disfuncdes tém sido altamente associadas a piora
da qualidade de vida®. Entre essas disfungdes, a reducdo acentuada na capacidade de se
locomover esté associada com a evolucdo da doenca, uma vez que esses pacientes costumam

caminhar em uma velocidade mais lenta**1°,

A intensidade da marcha tem sido considerada um fator preditivo independente para
identificar pacientes com insuficiéncia cardiaca mais grave®. Em especial, a velocidade lenta
da marcha (< 0,8m/s) tem sido considerada como um importante marcador na realizacdo de
atividades diarias em pacientes com doencas cardiovasculares, afetando fortemente as taxas

de readmisséo hospitalar e mortalidade* ™.

Porém, como a prevaléncia da IC é constatada, majoritariamente, na populagdo idosa,
ainda ndo esta bem estabelecido se € o envelhecimento ou a prépria doenca o que ira
contribuir para a quantidade expressiva de pacientes com IC que caminham com velocidade
de marcha mais baixal’. Evoluir nesse entendimento pode indicar se o impacto prognostico da

velocidade da marcha, nesses individuos, é independente do declinio relacionado a idade!’.

Embora os parametros da marcha dependam fortemente da velocidade da caminhada®,
foram poucos o0s artigos encontrados que avaliaram a relagdo desses parametros com
marcadores clinicos e demogréaficos em diferentes velocidades e de forma ainda mais rara
quando se trata da populacdo adulta com IC, j& que a maior parte das pesquisas avaliam 0s

efeitos da caminhada na populacéo idosa.

Portanto, este estudo objetivou estudar os fatores epidemiologicos, clinicos e espago-
temporais associados a velocidade de marcha lenta de pacientes adultos hospitalizados com
IC.


https://www-sciencedirect.ez10.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/exercise-intolerance
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4.2.2 Materiais e métodos

Tipo do estudo, tipo da amostra, populacéo e area

Trata-se de um estudo observacional, de corte transversal, realizado na enfermaria de
cardiologia de um hospital universitario, na cidade de Salvador, Bahia, Brasil. Todos o0s
participantes expressaram seu consentimento por escrito, antes de participar do estudo, de
acordo com os dispositivos das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos — Resolucgéo 466/2012. Esta pesquisa foi aprovada no Comité de
Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Professor Edgar Santos, em Salvador, Bahia,
Brasil, com parecer numero 2.230.651.

A amostra foi selecionada por conveniéncia, de forma ndo probabilistica, e incluiu
participantes com diagnostico de IC, com idade entre 18 e 60 anos, de ambos 0s sexos, com
classificacdo funcional Il e Ill, categorizados através da NYHA, e que possuiam liberacdo
médica para deambulacdo prescrita no prontuério.

Individuos que apresentaram dados incompletos no prontuério eletrénico e aqueles com
doencas reumaticas, neuromusculares, ortopédicas e (ou) traumatoldgicas que pudessem
trazer alteracdes prévias na avaliacdo da caminhada ndo foram incluidos. Também ndo foram
incluidos aqueles com condicdes clinicas e hemodinamicas que os colocavram em risco, tais
como: queixa de dor precordial, dispneia avaliada pela escala de BORG (pontuacdo > 13),
frequéncia cardiaca (FC) basal < 50 bpm ou >100 batimentos por minuto (bpm), saturacdo
periférica de oxigénio (SpO2) < 92%, pressdo arterial sistdlica (PAS) < 90 mmHG ou > 140
mmHg, e pressdo arterial diastolica (PAD) < 60 mmHG ou > 90 mmHg.

Os participantes que, durante a execucdo da caminhada, precisaram interromper a
avaliacdo por alteracao dos critérios clinicos e hemodindmicos descritos anteriormente, foram

excluidos.

Procedimento de coleta de dados

Dois pesquisadores distintos participaram da coleta dos dados. O primeiro avaliador
selecionou os participantes atraves dos dados obtidos no prontuario eletrénico e registrou as
informagdes demogréficas e clinicas em um formulario criado pelos pesquisadores. Esse

procedimento ocorreu imediatamente antes da realizacdo do teste de caminhada.


https://www-sciencedirect.ez10.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/informed-consent
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A coleta das varidveis hemodinamicas e a avaliacdo da marcha foram realizadas, de
forma priméria, por um segundo avaliador, sem que ele tivesse conhecimento prévio sobre a
gravidade dos participantes, estabelecida pela classificacdo funcional da NYHA, para que nédo

houvesse influéncia na coleta.

Os participantes foram abordados em seu leito de origem e, apds explicada a dindmica
do teste, foi realizada a afericdo da pressao arterial (esfigmomandmetro hospitalar de mesa e
parede com Selo Premium) de acordo com a Sétima Diretriz Brasileira de Hipertensdo®?, de
acordo com esta sequéncia: a pressao arterial foi medida em decubito dorsal, no primeiro
minuto apds sedestacdo, e no primeiro e terceiro minutos apos assumir a ortostase. A FC e a

SpO2 (oximetro digital Pulse) foram monitoradas, de forma continua, durante o teste.

O teste de velocidade de 10 metros, com o objetivo de extrair parametros espaco-
temporais da marcha, foi realizado no espaco da enfermaria de cardiologia do referido
hospital universitario, em um corredor plano e devidamente demarcado com fita no solo. Os
pacientes foram instruidos verbalmente, de forma padronizada, a deambularem em seu ritmo
habitual, com o seguinte comando: “Por favor, comece a caminhada em seu ritmo habitual.

Assim que estiver pronto (a) e finalize a caminhada na marcacéo final.”

Com objetivo de eliminar o componente de aceleracdo e desaceleracdo, foi solicitado
aos voluntérios que o ponto de partida do teste comecasse 1,2 metros antes do percurso e a
caminhada terminasse 1,2 metros ap6s a distancia dos 10 metros®2. A avaliagdo da marcha foi
realizada uma Unica vez, a fim de minimizar a influéncia de possiveis sintomas ao executar o

teste mais de uma vez.

Para a analise dos parametros espago-temporais da marcha gerados através do teste de
velocidade de 10 metros, foi utilizado um aparelho denominado BTS G-Walk®® (BTS
Bioengineering — Freedact — ACC0O774N, Italia), caracterizado por um sistema portatil sem fio
que utiliza um sensor inercial conectado a um computador via bluetooth, permitindo

determinar parametros espaco-temporais da marcha.

O sensor do aparelho ficou localizado em torno da cintura do participante através de um
cinto ergonémico, na altura da quinta vértebra lombar, o que permitiu 0 movimento do corpo
com total liberdade para andar no corredor. Quando o teste terminava, um relatério era gerado

automaticamente, mostrando o calculo dos parametros do teste.
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Andlise Estatistica

Os dados foram analisados no software R (versdo 4.3.1). Com a finalidade de identificar
as caracteristicas da amostra estudada foi feita uma andlise descritiva. Para verificar a
normalidade da distribuicdo dos dados, a analise da simetria e o achatamento da distribuicdo
foi utilizado o teste de Shapiro-Wilk.

Analises de regressdo logistica binaria bruta (univariada) e ajustada (multivariada)
foram utilizadas, considerando-se a velocidade de marcha lenta (<0,8m/s) como variavel

dependente.

As variaveis independentes epidemiolégicas e clinicas utilizadas foram: sexo, idade,
IMC, classificacdo funcional, FEVE, hemoglobina, potassio, uso de medicamentos e tempo de

internamento (no momento da coleta).

Os pardmetros espago-temporais da caminhada categorizados como variaveis
independentes foram: comprimento da passada, cadéncia, fase de apoio, fase de balanco,
apoio duplo, simetria, variabilidade da duracdo da passada, variabilidade méxima de

aceleracdo, gradiente de aceleracéo e gradiente de desaceleracéo.

Conforme foi identificado primariamente naandlise univariada, as varidveis
independentes, conduzidas por suas associagdes significativas com a velocidade de marcha
lenta (< 0,8m/s), foram posteriormente estratificadas quanto a média, adotando-se o valor
inferior como variavel dependente. A seguir, foram analisadas novamente de forma univariada

e, com a permanéncia da significancia, foram incluidas no modelo ajustado.

Os resultados foram expressos em razdo de chances (OR=odds ratio) com seus

respectivos intervalos de confianca a 95%.

Para verificar a frequéncia de velocidade lenta (<0,8m/s) entre as varidveis nominais,

foram utilizados os testes de qui-quadrado e o teste exato de Fisher.

O nivel de significancia estabelecido para este trabalho foi de 5%.

4.2.3 Resultados

Foram selecionados 33 individuos para o estudo. Trés deles ndo foram incluidos por

dados clinicos incompletos nos prontuarios. Assim, o estudo contou com 30 participantes.


https://www-sciencedirect.ez10.periodicos.capes.gov.br/topics/medicine-and-dentistry/univariate-analysis
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Nenhuma avaliacdo de caminhada precisou ser interrompida devido aos critérios clinicos e

hemodinamicos descritos previamente, ndo havendo excluséo na amostra.

Na Tabela 1, estdo apresentadas as caracteristicas gerais da amostra, que foi composta
por individuos com idade média de 44 £10,5 anos (variando entre 20 a 60 anos), com
prevaléncia do sexo feminino (n=17, 56,7%) e distribuicdo semelhante para classificacéo
funcional Il (n=15; 50%) e Il (n=15; 50%). A FEVE foi, em média, de 44,6 +20,1%

(variando entre 17 a 74%). A principal causa da IC foi a cardiopatia valvar (n=15; 50%).

As principais classes medicamentosas prescritas foram: betabloqueadores, inibidor de
enzima conversora de angiotensina (IECA), diuréticos, digitalicos e antagonistas (Ant) de
aldosterona. O tempo de internamento médio no momento da coleta foi de 11,2 dias (variando
ente 2 a 40 dias).

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra de 30 pacientes adultos hospitalizados com IC. Salvador, Bahia,
Brasil.

Variaveis Média (DP)
n (%)
Idade (anos) 44 £10,5
Sexo
Feminino 17 (56,7)
Masculino 13 (43,3)
IMC (kg/m2) 24,953
Classe Funcional
I 15 (50)
i 15 (50)
FEVE (%) 44,6 +20,1
Etiologia
Chagasica 3(10)
Isquémica 2(6,7)
Hipertensiva 3 (10)
Cardiomiopatia 2(6,7)
Valvar 15(50)
Outros 5(16,7)
Hemoglobina (g/dL) 12,3+2,6
Potéssio (K) 4,3+0,4
Medicamentos (sim)
Betabloqueador 22(73,3)
IECA 13(43,3)

Diuréticos 23(76,6)
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Digitélicos 11(36,6)
Ant. de aldosterona 13(43,3)
Tempo de internamento (dias) 11,2 +9,6

Fonte: dados da pesquisa.
Legenda: DP=desvio-padrdo; IMC=indice de massa corpdrea; kg= quilograma; m?= metro quadrado; FEVE=

fracdo de eje¢do do ventriculo esquerdo; g= grama; dL= decilitro; IECA= inibidor da enzima de converséo da
angiotensina.

A Tabela 2 demonstra a prevaléncia de caminhar lentamente quanto as variaveis
independentes clinicas e epidemioldgicas, assim como as possiveis associacfes dessas
variaveis quanto ao desfecho velocidade de marcha lenta (< 0,8m/s). Nenhuma variavel
obteve significancia estatistica, porém foi observada uma maior chance para caminhar
lentamente na populagdo feminina (RC=2,963; 1C95% = 0,59 - 14,7), classe funcional Il
(RC=4,571; 1C95% = 0,90;23,1) e que utiliza IECA (RC=2,057; 1C95%= 0,44 - 9,30.

Tabela 2 — Prevaléncia da ocorréncia de velocidade de marcha lenta em pacientes adultos

hospitalizados com insuficiéncia cardiaca segundo variaveis epidemiol6gicas e clinicas e analise
de regressao logistica binaria bruta (univariada). Salvador, Bahia, Brasil, 2023.

Variavel % Anélise bruta p
RC (IC 95%)
Sexo
Feminino 47,1 2,963(0,59;14,7) 0,18
Masculino 231 1
Idade (anos) 0,993 (0,92;1,06) 0,83
IMC (kg/m2) 1,117 (0,96; 1,29) 0,14
Classe funcional
I 20 1
" 53,3 4,571(0,90;23,1) 0,06
FEVE (%) 1,020 (0,98;1,06) 0,31
Hemoglobina (g/dL) 0,881 (0,65;1,17) 0,39
Potéssio (K) 0,542 (0,088; 3,34) 0,5

Medicamentos
Betabloqueadores 27,3 0,225 (0,041;1,24) 0,08

IECA 46,2 2,057 (0,44;9,30) 0,34

Diuréticos 34,8 0,711 (0,27;3,99) 0,71

Digitalicos 33,3 0,813(0,154,19) 0,81

Ant. de aldosterona 35,3 0,873 (0,19;3,89) 0,85

Tempo de internamento (dias) 1,064 (0,97;1,15) 0,14

Fonte: dados da pesquisa.
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Legenda: IMC=indice de massa corpdrea; kg= quilograma; m?= metro quadrado; FEVE= fracdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo; g = grama; dL= decilitro; IECA= inibidor da enzima de conversdo da angiotensina; Ant=
antagonista; RC=razdo de chances; 1C95%=intervalo de confianca.

Foram apresentadas, na Tabela 3, a prevaléncia para caminhar lentamente de acordo
com as variaveis independentes espaco-temporais da marcha e as possiveis associagdes entre
as variaveis estudadas. Foi observada uma associacdo entre velocidade de marcha lenta e
comprimento da passada < 1,14m (RC=8,598; 1C95%=1,04 -70,9) e entre velocidade de
marcha e frequéncia de passos <45,8passos/minuto (RC=13,77; 1C=95% = 1,74-108,56),
considerando-se 0 modelo ajustado.

Tabela 3 — Prevaléncia da ocorréncia de velocidade de marcha lenta em pacientes adultos hospitalizados

com insuficiéncia cardiaca segundo varidveis espago-temporais da caminhada e andlise de regressao
logistica binaria bruta (univariada) e ajustada (multivariada). Salvador, Bahia, Brasil, 2023.

Variavel % Analise bruta p

RC (IC 95%)

Andlise ajustada P
RC (IC 95%)
Comprimento da passada

<1,14m 56,3 7,714 (1,28;46,3) 0,02  8,598(1,04;70,9) 0,04
>1,14m 143 1
Cadéncia
<45,8passos/min 64,3 12,60 (1,99;79,4) 0,007 13,77(1,74;108,56) 0,01
>45,8 passos/min 125 1
Fase de apoio 0,922 (0,79;1,07) 0,29
Fase de balan¢o 1,15 (0,91;1,44) 0,23
Apoio duplo 0,229 (0,73;1,07) 0,22
Simetria 6,653 (0,092;48,0) 0,38
Variabilidade de durag&o da passada 1,375 (0,83;2,26) 0,20
Variabilidade maxima de aceleragdo 0,735(0,01;56,2) 0,88
Gradiente de aceleragdo 1,175 (0,63;2,18) 0,61
Gradiente de desaceleracdo 1,052 (0,90;1,21) 0,50

Fonte: dados da pesquisa.

Legenda: m= metros; min=minutos; RC= raz&o de chances; IC95%=intervalo de confianca.

4.2.4 Discussao

Os resultados do presente estudo apresentam os fatores epidemioldgicos e clinicos da IC
e caracteristicas espaco-temporais da caminhada relacionados a velocidade de marcha. Nele, a
analise de regressdo logistica demonstra que a velocidade de marcha considerada lenta

(<0,8m/s) foi associada a comprimento da passada e cadéncia mais curtos.
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Embora os demais dados analisados ndo tenham apresentado associagdo significativa,
foi observada uma tendéncia para caminhar mais lentamente nos individuos do sexo feminino,
classe funcional Il da NYHA, maior IMC, FEVE, utilizacdo de IECA e tempo de
internamento. Individuos com idade mais baixa, menores taxas de hemoglobina e potassio e
ndo utilizacdo das demais classes medicamentosas prescritas também tinham maior chance de

apresentar velocidade de marcha lenta.

Também foi observada uma tendéncia para caminhar com velocidade de marcha
<0,8m/s entre aqueles que apresentaram menor fase de apoio, apoio duplo e variabilidade
maxima de aceleracdo e entre aqueles com assimetria, maior fase de balango, maior
variabilidade da duracdo do ciclo da passada e maiores gradientes de aceleracdo e

desaceleracdo, apesar de nenhuma dessas variaveis terem apresentado significancia estatistica.

Os individuos podem regular a marcha para atingir determinada velocidade, adaptando a
cadéncia, o comprimento da passada ou uma combinacdo entre ambas variaveis. A relacdo
entre cadéncia e comprimento da passada tem sido considerada como preditora de

anormalidades no controle da marcha, além de aumentar o risco de queda®.

Na analise das variaveis ajustadas, foi possivel observar que o comprimento da passada
e a cadéncia permaneceram significativos, parecendo existir, na amostra estudada, uma
tendéncia de modificacdo diretamente proporcional em relacdo a velocidade. A combinacéo
preferida entre comprimento e frequéncia da passada é capaz de minimizar o custo metabélico

para caminhar’®,

O custo metabdlico primario para caminhar é gerado das contragdes musculares
esqueléticas’’. Russel e Apatoczky verificaram, em seu estudo, que o gastrocnémio e o tibial
anterior sdo 0s grupos musculares mais sensiveis a frequéncia da passada preferida’’,
enguanto o comprimento da passada esta relacionado mais notavelmente com os picos de
momentos articulares dos membros inferiores*®, apresentando picos de pressdo plantar

menores ou inalterados’®.

Abdul Jabbar et al.%” (2021), também informam que o comprimento da passada estd
fortemente associado a reducdo da forca muscular, pois a diminui¢do do tamanho da passada
esta relacionada com uma fraqueza presente nos extensores do quadril e flexores plantares do
tornozelo, que séo capazes de minimizar a capacidade de o corpo se impulsionar para frente

durante o inicio do ciclo de caminhada®’.
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Assim, nos pacientes com IC que ja apresentam uma ineficiéncia para atender as
demandas metabdlicas do corpo, a combinacdo simultanea entre comprimento e cadéncia
preferida para atingir determinada velocidade parece ser uma estratégia de controle de custo
energético, gerando contragdes musculares e momentos articulares menores, em que a

musculatura plantar parece ser a principal afetada’.

Panizzolo et al.*? (2014) constataram que os flexores plantares sdo a principal fonte de
trabalho durante a marcha em adultos jovens, e que possiveis alteracfes na velocidade de

caminhada estdo estritamente relacionadas a funcéo do triceps sural.

Essas restrigdes na articulagcdo do tornozelo podem constituir uma das principais causas
para uma velocidade de caminhada mais lenta, na tentativa de minimizar o trabalho mecénico
total das pernas*2. Porém, como n3o foi medida a fungio muscular no presente estudo, ndo foi
possivel descrever a magnitude de possiveis alteracGes nessas musculaturas, e como isso pode

influenciar no desempenho da caminhada dessa populacao.

No presente estudo, foi observado que, a cada segundo aumentado para a fase de duplo
apoio, elevou-se em 77,1% a chance de ser um caminhador lento. Do mesmo modo, para cada
aumento na porcentagem da fase de apoio, foi aumentada em 7,8% a chance de ocorrer
velocidade lenta. A elevacdo em cada unidade da fase de balanco também aumentou em 15%
a chance de ter velocidade < 0,8m/s, apesar de esses dados ndo apresentarem significancia

estatistica.

A fase de apoio duplo engloba as fases de pré-balanco e resposta a carga®’, e se espera
que diminua com velocidades mais altas®®®'. Do mesmo modo, é esperado um maior tempo
no balangco para a progressdo das pernas e a consequente reducdo na fase de apoio, efeito
oposto observado neste estudo.

Uma maior fase de duplo apoio e da fase de apoio estd diretamente ligada a uma
estratégia para melhorar a estabilidade para caminhar, possivelmente devido a uma fraqueza
dos flexores plantares do tornozelo durante o inicio da caminhada e merece uma investigacdo
mais profunda®’, ja que, no presente estudo, uma redugdo no tempo dessas fases aumentou a

chance de caminhar lentamente, e esse é um padrao diferente do relatado na literatura.

A variabilidade da marcha também esta entre os principais fatores que geram a
estabilidade da marcha humana®, embora ainda nio esteja claro como essa influéncia

ocorre®’.  Apesar de ndo ter havido significancia estatistica ao avaliar esse dado, foi
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evidenciada uma chance de 37,5% de o individuo caminhar lentamente a cada aumento da

variabilidade da duracéo da passada.

A relacéo entre variabilidade da duracdo da passada e velocidade de caminhada tem sido
considerada um potencial fator de confusio®. Além disso, parece que ambas sdo regidas por
conectividades funcionais de distintas redes cerebrais®?. Teorias atuais apontam que alteragoes
na variabilidade podem ser relacionadas a diminuicdo de forca ou de flexibilidade, entre

outras causas, e ndo necessariamente por velocidade mais lenta®’.

Pouquissimas pesquisas que avaliaram a marcha de individuos com desordens
cardiovasculares trataram sobre variabilidade da marcha, e existe uma escassez ainda maior
na populagdo com IC, pois ndo foi encontrado nenhum dado sobre o tema. Em especial, a
variabilidade da duracdo da passada é definida como um marcador de equilibrio, que vai
refletir o ritmo da caminhada, e pode ser considerada como um dos produtos finais do sistema

locomotor*®.

Entretanto, foi possivel observar, no presente estudo, que pode haver uma possivel
influéncia, mesmo que minima, entre ambas variaveis, ja que 0 aumento na variabilidade da
duracdo da passada ampliou a chance de caminhar lentamente. Sera que € possivel a
existéncia outros mecanismos fisiopatolégicos da IC relacionados com sistemas
cerebrovasculares? Estudos futuros sdo necessarios para examinar o papel dessas conexdes

centrais na marcha e possiveis desfechos cardiovasculares.

Em relacdo as variaveis epidemioldgicas e clinicas da IC, a idade se comportou de
forma inversa ao que € relatado na literatura®’. Foi observado que os pacientes mais jovens
apresentaram uma maior chance de serem caminhadores lentos, assim como as mulheres
tiveram uma chance de 47,1% em caminhar com velocidade < 0,8m/s em relacdo a 23,1% dos
homens. Tanto os individuos mais jovens como as mulheres estavam entre 0 grupo

considerado de maior gravidade, quando estratificados através da classe funcional.

Os pacientes com classe funcional Il apresentaram cerca de 53,3% de chance de serem

caminhadores lentos, enquanto somente 20% dos participantes eram da classe 1l. A classificacdo

da NYHA, apesar da sua natureza subjetiva, proporciona uma abordagem simples para

identificar a gravidade da IC, ainda sendo bastante utilizada como critério de estratificacao

clinica para esse perfil de pacientes®. Neste estudo, demonstrou uma possivel relagdo clinica

entre maior gravidade e pior desempenho na marcha.
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Outro critério que vem sendo utilizado, como forma de estratificar a gravidade na IC, é
através da FEVEZ No presente estudo, a FEVE ndo foi associada significativamente com a
velocidade de marcha, demonstrando uma tendéncia minima de que os pacientes com ICFEp

estariam mais predispostos a caminhar lentamente.

Vale ressaltar que a capacidade de deambular ndo pode ser subestimada na populagéo
com ICFEp, pois o desempenho da caminhada tem sido considerado um critério importante na
relagdo com a execucdo das atividades de vida diarial®. Portanto, a analise objetiva da

caminhada podera fornecer informacdes mais precisas, no futuro, para essa populacao.

No presente estudo, o tempo de internamento também ndo foi associado com a
velocidade de marcha lenta. Para cada dia a mais no tempo de hospitalizagéo, foi elevada em
apenas 6,4% a chance de deambular lentamente. Contudo, a maioria dos estudos que avalia 0s
pacientes com IC observou a velocidade de marcha lenta como uma das causas de
hospitalizagdo, reinternagdes e mortalidade'?, embora esses efeitos sejam estudados
predominantemente na populacéo idosa.

Os achados deste estudo, podem ser utilizados para identificar o perfil dos pacientes
adultos hospitalizados com IC que podem apresentar limitacbes no desempenho da
caminhada, bem como orientar futuras intervengbes para beneficiar aqueles com

caracteristicas sociodemograficas e clinicas especificas associadas com o desfecho clinico.

As descobertas desta pesquisa demonstram a necessidade de estudos maiores. E
sugerido um estudo aprofundado sobre a atividade muscular e articular dos membros
inferiores, principalmente na regido de panturrilha, que parecer ser a mais acometida nesses
pacientes, assim como 0 acréscimo de outros testes funcionais que avaliem pontos como

equilibrio e mobilidade, e sejam melhor correlacionados com o desempenho da marcha.

Também € necessaria uma investigacdo mais apurada sobre os demais parametros
espaco-temporais da marcha e suas possiveis implicacbes clinicas, e que também possa
explorar o papel de possiveis conexdes centrais na caminhada desses individuos através do

estudo de variabilidades e simetrias.

Este estudo apresentou, como limitacdes, uma possivel influéncia do tamanho amostral,
devido a selecdo por conveniéncia, pelo fato de alguns pacientes se encontrarem indisponiveis
no momento da avaliacdo por procedimentos médicos ou demandas clinicas, bem como os
efeitos da pandemia de Covid-19, que limitou o acesso ao local da coleta, ambos

influenciando as perdas na coleta.
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Também devido ao préprio tipo de estudo — a falta de grupo de controle saudavel, o
desconhecimento sobre a forca muscular e os niveis de atividade fisica prévia, bem como a
impossibilidade de realizar outros testes funcionais —, ndo foi possivel inferir algumas
relagbes causais entre 0s parametros espaco-temporais da marcha e as variaveis

epidemioldgicas e clinicas da populagdo estudada.

4.2.5 Conclusao

Na amostra estudada, foi observada uma associacao entre velocidade de marcha lenta e
comprimento da passada < 1,14m, e entre velocidade de marcha e cadéncia < 45,8

passos/min. As demais varaveis estudadas ndo foram associadas a velocidade de marcha lenta.

Embora os demais dados analisados ndo tenham apresentado associagdo significativa,
foi observada uma tendéncia para caminhar mais lentamente nos individuos do sexo feminino,
classe funcional 11l da NYHA, maior IMC, maior FEVE, que estavam utilizando IECA e com

maior tempo de internamento.

Também foi observada uma tendéncia para caminhar com velocidade de marcha
<0,8m/s entre aqueles que apresentaram menor fase de apoio, apoio duplo e variabilidade
méaxima de aceleracdo, e entre aqueles com assimetria, maior fase de balanco, maior
variabilidade da duracdo do ciclo da passada e maiores gradientes de aceleracdo e

desaceleracdo, apesar de nenhuma dessas variaveis ter apresentado significancia estatistica.



54

5 DISCUSSAO

A tecnologia digital de satde, como, por exemplo, os dispositivos usados no corpo ou 0s
sensores vestiveis, tem fornecido resultados objetivos de medicdo e monitoramento remoto da
marcha, que é considerada um componente essencial da mobilidade funcional®?. A medida
que esses aparelhos se desenvolvem, mais informagdes em tempo real sdo geradas, eles
podem auxiliar a alcancar resultados mais praticos para os pacientes e as equipes de saude®* e

podem ser utilizados em diversos ambientes, hospital, ambulatério, domicilio, entre outros.

Por exemplo, o dispositivo utilizado no presente estudo é considerado de facil
utilizacdo, e dispensa a realizacdo de pds-processamento dos dados para gerar 0s parametros
espaco-temporais da marcha estudados. O uso dessa tecnologia, além de facilitar os estudos,
apresenta confiabilidade e validade®®. Esses sensores sdo capazes de gerar uma extensa gama
de aplicagdes, ao detectar parametros como velocidade da marcha, cadéncia, comprimento da
passada, duplo apoio, tempo de apoio e balango, assimetrias e variabilidade entre passadas®.

Esses parametros podem ser utilizados para detectar alteracdes no padrdo de caminhada
entre individuos saudaveis e na presenca de algumas doencas®, no qual muitos dos sensores
disponiveis no mercado possuem baixo custo®. As principais limitacdes percebidas quanto ao
uso do aparelho foi a auséncia nos relatorios finais de algumas unidades de medida dos

parametros estudados.

A cadéncia e o comprimento da passada sdo considerados os principais determinantes da
velocidade de marcha®®. Em especial, o comprimento da passada tem sido estudado em
diversas populacdes®® e, atualmente, tem sido considerado como a principal variavel para se

estratificar a gravidade em pacientes com 1C*°,

No presente estudo, ao avaliar essas variaveis, foi observado que a velocidade de
marcha lenta (<0,8m/s) foi associada com o comprimento da passada (< 1,14m) e a cadéncia
(< 45,6passos/min), parecendo haver um comportamento diretamente proporcional entre esses
parametros. Ou seja, a medida que a velocidade de marcha diminuiu, seus determinantes
também reduziram, e esse comportamento parece ser uma estratégia de economia energética
para caminhar’® e minimizar os efeitos gerados pela IC, como dispneia, reducdo da

capacidade aerdbica, entre outros.
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Outras variaveis epidemioldgicas e clinicas, como sexo, idade®®, IMC e polifarmécia’
também podem ser capazes de promover diferencas e mudangas importantes nesses

parametros espaco-temporais®®, levando a disturbios na marcha’.

Com isso, também foi estudado o comportamento da velocidade e seus principais
determinantes (cadéncia e comprimento da passada), em comparacdo com varidveis
epidemioldgicas e clinicas, e foi observado que as mulheres e aqueles com classificacdo
funcional 11l apresentaram velocidade de marcha significativamente menor, quando
comparados com seus grupos, enquanto o uso de betabloqueadores e a FEVE tiveram relacao
com o comprimento da passada. A cadéncia ndo apresentou diferenca significativa com

nenhuma das variaveis estudadas.

A maioria dos participantes do estudo teve a doenca valvar como principal etiologia da
IC, em consequéncia da febre reumatica, que leva a uma doenca cardiaca. A cardiopatia
reumatica cronica é considerada umas das principais manifestacbes clinicas dessa
comorbidade reumatica®®. A alteragdo cardiaca proveniente dessa doenca é caracterizada,

principalmente por uma alteracio de predominio das valvas mitral e adrtica®.

A cardiopatia reumatica tem sido responsavel por uma prevaléncia importante dos
individuos jovens que evoluem com IC, demostrando a necessidade de investimento em
politicas publicas a fim de prevenir e controlar essa doenga, além de reduzir os gastos para o0s

sistemas de saude®’.

Os achados deste estudo podem contribuir para a préatica clinica, pois, conhecer as
principais alteracGes da caminhada desse perfil de pacientes, associando-as a compreensdo de
possiveis relagdes com demais marcadores sociodemograficos e clinicos, pode auxiliar a
identificar os grupos com maior exposicéo e possibilitar a obtencdo de uma estratificacdo de

risco precisa para esses individuos.

Propostas de reabilitacio fisica®®, com foco principal na recuperacdo da forca muscular,
sdo determinantes da funcdo da marcha rapida, especialmente no grupo feminino®. Aumentar
a velocidade de caminhada preferida nesses pacientes também poderia otimizar sua economia
e, consequentemente, melhorar os demais parametros biomecanicos da marcha que possam vir

a estar modificados®.

Entretanto, as principais limitacbes desta tese foram uma possivel reducdo no tamanho
amostral devido a dificuldade de acessar os pacientes, por forca de demandas clinicas e do

periodo da pandemia de Covid-19, assim como da amostragem por conveniéncia, que levaram
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a perdas na coleta, assim como o desenho do estudo e a impossibilidade de realizar outros
testes funcionais, ndo sendo possivel explorar relagBes causais associadas aos distirbios de

marcha encontrados.
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6 CONCLUSAO

Esta tese apresentou uma anélise dos fatores associados a marcha de pacientes adultos
diagnosticados com IC, internados em um hospital universitario na cidade de Salvador, Bahia,
Brasil.

De acordo com os resultados encontrados na amostra estudada, foram verificadas as

constatacGes a seguir apresentadas.

= Ao observar o comportamento da velocidade de marcha, do comprimento da passada e da
cadéncia autosselecionada em relacdo as variaveis epidemioldgicas e clinicas, foi
verificado que as mulheres caminharam de forma significativamente mais lenta que 0s
homens, assim como os individuos com classe funcional 111 apresentaram velocidade de
marcha significativamente menor, quando comparados com aqueles com classificacdo
funcional II.

= O comprimento da passada foi significativamente maior entre os que utilizaram
betabloqueadores, quando comparados com 0s que nao usavam.

= Houve uma correlacdo fraca negativa entre comprimento da passada e fracéo de ejecéo do
ventriculo esquerdo.

= A cadéncia ndo apresentou diferencas significativas com nenhuma das variaveis
estudadas.

= Velocidade de marcha lenta (< 0,8m/s) foi associada ao comprimento da passada (<

1,14m) e a cadéncia (<46,8 passos/min).

Também foi observada uma maior chance de caminhar lentamente entre aqueles que
apresentaram menor fase de apoio, apoio duplo e variabilidade méxima de aceleracéo e entre
aqueles com assimetria, maior fase de balango, maior variabilidade da duracdo do ciclo da
passada e maiores gradientes de aceleracdo e desaceleracdo, apesar de nenhuma das variaveis

apresentarem significancia estatistica.

Nenhuma avaliagdo de marcha precisou ser interrompida devido a alteragdes clinicas e
(ou) hemodinamicas, demonstrando que o teste de velocidade de marcha de 10 metros é

seguro e viavel para essa populagéo.

Espera-se que, futuramente, novos estudos investiguem, de forma mais apurada, o papel

dos demais parametros espaco-temporais da marcha e suas possiveis implicacdes clinicas,
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além de explorar a existéncia de possiveis conexdes centrais na caminhada desses individuos,

através do estudo das variabilidades e da simetria.

Por isso, em especial, recomenda-se um estudo mais aprofundado da cadéncia e do
comprimento da passada, por serem o0s principais determinantes da velocidade de marcha, e a
fim de entender se possiveis alteracdes desses parametros tém relevancia clinica e prognostica

na populagéo estudada.

Também se recomenda avaliar as possiveis relacdes da atividade muscular e articular
dos membros inferiores, bem como acrescentar outros testes funcionais que avaliem pontos
como equilibro, mobilidade, e sejam melhor correlacionados com o desempenho da marcha e
auxiliem a tragcar um perfil de estratificagdo de risco de IC baseado no desempenho da

marcha.
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APENDICE A - Ficha de Coleta de Dados

@@«  UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA

INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE

PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM PROCESSOS INTERATIVOS DOS
ORGAOS E SISTEMAS

FORMULARIO (INSTRUMENTO DE INVESTIGACAO)

1. Identificagéo:

2. ldade:
[ ] 1. Entre 18 e 30 anos
[ ] 2. Entre 31 e 40 anos
[ ] 3. Entre 41 e 50 anos
[ ] 4. Entre 51 e 60 anos

3. Sex0:|:| 0. Feminino
[ ] 1. Masculino

4. IMC:

5. Classificagdo Funcional da ICC: [ ] 1. Classe Il
[ ] 2. Classe Il

6. Etiologia: [ | 1. Chagasica
[ ] 2. Isquémica
[ ] 3. Hipertensiva
[ ] 4. Cardiomiopatia
[ ]5. Valvar
[ ]6. Outras

7. Hemoglobina




8. Potassio

9. Comorbidade: [ ]0: Néo
[11: sim

6. Fragéo de Ejecao:

[ ] 1. <que40%
[ ] 2. Entre 40 e 49%
[13. 250%

7. Tempo de internamento:

[ ]1. Entre 2 e 5 dias
[ ]2. Entre 6 e 8 dias
[ ]3.Entre 9 e 12 dias
[ ]4.>que 12 dias

8. Uso de medicamentos: [ | 1. Betabloqueadores
[ ]2 IECA
[ ] 3. Diuréticos
[ ] 4. Digitalicos
[ ] 5. Antagonistas de aldosterona
[ ] 6. Outros
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APENCIDE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Estudo: Analise da marcha em pacientes com insuficiéncia cardiaca crénica

Pesquisador Responsavel: Nildo Manoel da Silva Ribeiro

O (A) Senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa. Por favor, leia este
documento com bastante atengdo antes de assinéd-lo. Caso haja alguma palavra ou frase que o
(@) senhor (a) ndo consiga entender, converse com o0 pesquisador responsavel pelo estudo ou

com um membro da equipe desta pesquisa para esclarecé-los.

A proposta deste termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) é explicar tudo sobre o

estudo e solicitar a sua permisséo para participar do mesmo.

OBSERVACAO: Caso o paciente ndo tenha condicdes de ler e/ou compreender este TCLE, o
mesmo podera ser assinado e datado por um membro da familia ou responsavel legal pelo

paciente.

Objetivo do Estudo

O senhor (a) estd sendo convidado (a) a participar desta pesquisa que tem por finalidade
avaliar a sua forma de caminhar, identificando e relacionando com dados como: sexo,

caracteristicas e causas da doenca e uso de medicamentos.

Duracao do Estudo

A duracdo total do estudo é de 01 ano.

A sua participacdo no estudo sera de aproximadamente 20 minutos.

Descricdo do Estudo

Este estudo sera realizado pela Fisioterapeuta Emmanuelle Melo Sarraf no Hospital
Universitario Professor Edgar Santos na enfermaria de cardiologia -1D, tendo como
pesquisador responsavel da pesquisa o professor da Universidade Federal da Bahia Nildo

Manoel da Silva Ribeiro.

O (a) Senhor (a) foi escolhido (a) a participar do estudo porque possui diagnéstico de
insuficiéncia cardiaca congestiva e estd liberado pelo seu médico responsavel para poder

caminhar.
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O (a) Senhor (a) ndo podera participar do estudo se apresentar alguma alteragdo neuroldgica,
reumatica, ortopédica e/ou traumatoldgica, que impossibilite a execucdo da sua caminhada e
qualquer condicdo que possa colocé-lo em risco, tais como queixa de dor no peito, falta de ar,
palpitacdo, alteracBes na frequéncia cardiaca, saturacdo periférica de oxigénio e pressdo

arterial sistémica.

Procedimento do Estudo

Apdbs entender e concordar em participar, serdo realizadas as medidas de pressao arterial,
frequéncia cardiaca e saturacao de oxigénio na posicéo deitada, depois do primeiro minuto em
que estiver sentado e depois do primeiro e terceiro minuto apds ficar em pé. Ndo havendo
nenhuma alteracdo que impossibilite a realizacdo do teste o senhor (a) ird realizar uma
caminhada acompanhada pelo fisioterapeuta, no corredor da enfermaria percorrendo uma
distancia de 11 metros utilizando um aparelho portéatil, com peso e tamanho semelhante a um
celular que seré colocado na sua cintura e registrara os dados referentes a sua caminhada. A

frequéncia cardiaca e a saturacdo de oxigénio serdo monitoradas durante todo o teste.

Riscos Potenciais, Efeitos Colaterais e Desconforto.
Os pesquisadores garantem que os instrumentos de avaliacdo realizados sdo seguros e

que o senhor (a) serd instruido e acompanhado pelo fisioterapeuta durante toda a avaliacéo.
Existe risco de alteracbes nos batimentos cardiacos, de falta de ar ou dor durante o
treinamento, porém a fisioterapeuta ira monitorizar a frequéncia cardiaca, respiratdria e pressao
arterial visando sua seguranca durante a realizacdo da caminhada. No caso de surgimento de
dor ou desconforto, falta de ar ou qualquer outra queixa limitante, o teste serd interrompido,
em caso de ndo resolucao das alteracfes ao repouso o senhor (a) sera assistido pela equipe de
salde da enfermaria. Se o senhor (a) tiver algum desequilibrio ou risco de queda durante a sua

caminhada o fisioterapeuta sustentara e te colocara sentado imediatamente.

Beneficios para o participante
N&o ha beneficio direto para o participante desse estudo. Trata-se de estudo com avaliacdo

unica para observar a forma de caminhar dos individuos com insuficiéncia cardiaca
congestiva. Somente no final do estudo poderemos concluir a presenca de algum beneficio.
Porém, os resultados obtidos com este estudo poderdo ajudar a comunidade de salde a
elaborar melhores planos de tratamento para que os pacientes possam caminhar com melhor

qualidade.
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Compensacéo
\Vocé ndo receberd nenhuma compensagdo para participar desta pesquisa e também ndo terd

nenhuma despesa adicional.

Participacdo Voluntaria/Desisténcia do Estudo

Sua participacdo neste estudo é totalmente voluntaria, ou seja, vocé somente participa se
quiser. A ndo participacdo no estudo ndo implicara em prejuizo no seu acompanhamento pela
equipe de saude tdo pouco alterard a relagdo com o mesmo. ApoOs assinar o consentimento,
voce terd total liberdade de retira-lo a qualquer momento e deixar de participar do estudo se
assim o desejar, sem quaisquer prejuizos a continuidade do tratamento e acompanhamento na
instituicao.

O senhor (a) recebera uma cépia deste termo de consentimento.

Em Caso de Danos Relacionados & Pesquisa

Em caso de dano pessoal, diretamente causado pelos procedimentos ou tratamentos propostos
neste estudo (nexo causal comprovado), o participante tem direito a tratamento médico na

Instituicdo, bem como as indenizacdes legalmente estabelecidas.

Utilizacdo de Registros Medicos e Confidencialidade
Todas as informacdes colhidas e os resultados dos testes serdo analisados em carater

estritamente cientifico, mantendo-se a confidencialidade (segredo) do paciente a todo o
momento, ou seja, em nenhum momento os dados que o identifique serdo divulgados, a
menos que seja exigido por lei.

Os registros da equipe de satde que trazem a sua identificacdo e esse termo de consentimento

assinado poder&o ser inspecionados por agéncias reguladoras e pelo CEP.

Os resultados desta pesquisa poderdo ser apresentados em reunides ou publicagdes, contudo,

sua identidade ndo sera revelada nessas apresentacoes.

Quem Devo Entrar em Contato em Caso de Duvida
O senhor tem o direito de perguntar e tirar todas as ddvidas sobre a pesquisa, 0S riscos,

o0s beneficios e 0 que achar necessario. Sempre que quiser, podera solicitar informacdes para 0s
pesquisadores, e se necessario, procurar o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital professor
Universitario Edgard Santos (HUPES) para esclarecimento de eventuais duvidas. O Comité de

Etica é o 6rgao responsavel por julgar, liberar e acompanhar as pesquisas.
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Em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar:

PESQUISADOR (A) RESPONSAVEL: NILDO MANOEL DA SILVA RIBEIRO
ENDERECO: HOSPITAL UNIVERSITARIO PROF. EDGARD SANTOS- UFBA
SALA: DINEP - CPPHO ANDAR: 4° ANDAR

HORARIOS DE ATENDIMENTO: SEGUNDA A SEXTA-FEIRA DAS 08 As 12H
SALVADOR (BA) - CEP: 4011060

FONE: (71) 3283-8312 E-MAIL: NILDO.RIBEIRO@UFBA.BR

CEP/HUPES- COMITE DE ETICA EM PESQUISA

HosPITAL UNIVERSITARIO PROF. EDGARD SANTOS- UFBA
SALVADOR (BA) - CEP: 4011060

FONE: (71) 3283-8043 / E-MAIL: cep.hupes@gmail.com

Declaracdo de Consentimento

Concordo em participar do estudo intitulado "Analise da marcha em pacientes com

insuficiéncia cardiaca crénica.«

Li e entendi o documento de consentimento e o objetivo do estudo, bem como seus possiveis
beneficios e riscos. Tive oportunidade de perguntar sobre o estudo e todas as minhas davidas
foram esclarecidas. Entendo que estou livre para decidir ndo participar desta pesquisa.
Entendo que ao assinar este documento, ndo estou abdicando de nenhum de meus direitos

legais.

Eu autorizo a utilizacdo dos meus registros médicos (prontuarios médico) pelo pesquisador,

autoridades regulatorias e pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituico.

Nome do Participante da Pesquisa Letra de Forma ou a Data
Maquina

Assinatura do Participante da Pesquisa

Nome do Representante Legal do Participante da Pesquisa Data
Letra de Forma ou a Maquina (quando aplicével)
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Assinatura do Representante Legal do Participante da
Pesquisa (quando aplicavel)

Nome da pessoa obtendo o Consentimento

Assinatura da Pessoa obtendo o Consentimento

Nome do Pesquisador Principal

Data

Assinatura e Carimbo do Pesquisador Principal

Data
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Anexo A- Parecer de Aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa

UFBA - HOSPITAL o -

UNIVERSITARIO PROF. %M mo
EDGARD SANTOS DA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Analise da marcha em pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva
Pesquisador: NILDO MANOEL DA SILVA RIBEIRO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 70813817.8.0000.0049

Instituicao Proponente: Hospital Universitario Prof. Edgard Santos-UFBA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.230.651

Apresentacao do Projeto:

A insuficiéncia cardiaca (ICC) é uma disfungdo multifatorial que requer internacdes frequentes e resulta em
altos custos financeiros para o paciente e o Sistema Unico de satde. Hipotese: Os pacientes com classe
funcional lll e IV apresentam diminuicdo do comprimento do passo e balango. Metodologia Proposta: Trata-
se de um estudo observacional analitico de corte transversal, conduzido com pacientes internados no
Hospital Universitario Professor Edgar Santos.A coleta de dados sera realizada na enfermaria de cardiologia
da referida instituicdo, em dias e horarios estabelecidos pelos pesquisadores para realizagédo da coleta. O
espaco destinado a execucgéo do ciclo de marcha sera baseado no teste de caminhada de 50 metros, essa é
considerada a distancia minima percorrida pelos pacientes na sua primeira caminhada utilizada em uma
rotina com o fisioterapeuta. As variaveis escolhidas para monitorizagdo foram FC, PAS, PAD e Sp0O2. A
afericdo da pressao arterial (PA) sera feita de acordo com a sétima Diretriz Brasileira de Hipertensao,
obedecendo a esta sequéncia: a PA serda medida em decubito dorsal a 0°, no primeiro minuto apés
sedestracdo, no primeiro e terceiro minutos apés assumir a ortostase. A FC e a SpO2 serdo monitoradas
continuadamente, com registro dos respectivos valores . Todos pacientes serdo submetidos para realizarem
a distancia definida, salvo em alguma situacédo que a avaliagéo precise ser interrompida. Cada paciente sera
abordado em seu leito de origem na enfermaria no maximo por trés tentativas no qual sera explicada a
dinamica do teste e onde serdo feitas as medidas dos
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sinais vitais. Para a coleta dos dados da marcha sera utilizado o aparelho BTS G-WalK. O sistema utiliza um
sensor inercial conectado a um computador via Bluetooth, permitindo-nos determinar parametros espacgo-
temporais, bem como rotagdes pélvicas. O sensor estara localizado em torno da cintura do paciente e
protegido por uma correia ergonémica permitindo livre movimento do corpo: o paciente estara livre para
andar em qualquer lugar. Quando o teste estiver concluido, um relatério sera gerado automaticamente e
mostrara o calculo dos parametros do teste. Os seguintes parametros cinematicos escolhidos foram:
velocidade da marcha, comprimento do passo e da passada, cadéncia, percentual da fase de apoio e de
balanco. As variaveis independentes correlacionadas serdo: sexo, idade, classificagdo funcional da
insuficiéncia cardiaca congestiva, etiologia, fracdo de ejecédo, uso de medicamentos e tempo de internagéo

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o padrao da marcha em pacientes diagnosticados com insuficiéncia cardiaca congestiva
identificando seus fatores biomecanicos.

Objetivo Secundario:

Correlacionar o padrédo de marcha desenvolvido com dados epidemiolégicos (sexo e idade), classificagdo
funcional da doenca, etiologia, fragdo de ejecdo e uso de medicamentos

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Queixa de dor precordial, dispneia, arritmia, aumento da frequéncia cardiaca, aumento da pressao arterial,
queda da saturagao periférica de

oxigénio.

Beneficios:

N&o ha beneficio direto para o participante desse estudo. Trata-se de estudo com avaliagédo Unica para
observar a forma de caminhar dos individuos

com insuficiéncia cardiaca congestiva.Somente no final do estudo poderemos concluir a presenca de algum
beneficio. Porém, os resultados obtidos

com este estudo poderdo ajudar a comunidade de saude a elaborar melhores

planos de tratamento para que os pacientes possam caminhar com melhor qualidade.

Este estudo consta com critérios de exclusao rigorosos que impedem a participacdo de pacientes
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com complicagdes de seu quadro de ICC

Comentarios e Consideragées sobre a Pesquisa:
Projeto de relevancia que visa diagnosticar os transtornos na marcha de pacientes com ICC, assim como
associar estas alteragées com o grau de ICC

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos foram apresentados.

Recomendagoes:
Vide conclusdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Foi solicitado ao pesquisador enviar arquivo em PDF com TCLE a garantia ao participante de receber uma
via do documento completamente assinado para sua guarda e formatar o documento de modo que todas as
assinaturas constem na mesma pagina. O pesquisador enviou o arquivo que foi anexado na Plataforma
Brasil pelo Colegiado, atendendo, portanto aos requisitos da Res CNS 466/2012. Protocolo considerado
aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12) e
deve receber uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra, por ele assinado.

O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apos analise das razdées da descontinuidade pelo CEP que o aprovou, aguardando seu
parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao participante ou quando constatar a
superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agao imediata.

O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento
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adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificacdo ao CEP e a Agéncia

Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta,

identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Relatérios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, durante e ao término do estudo.

Situagao: Projeto Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Justificativa de
Auséncia

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 05/07/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 921675.pdf 20:15:53
Projeto Detalhado / | Analisedamarchaempacientescominsufic, 05/07/2017 |NILDO MANOEL DA | Aceito
Brochura ienciacardiacacongestivaprojetocomplet 20:14:48 |SILVARIBEIRO
Investigador o.docx
Outros CurriculodoSistemadeCurriculosLattesNi| 05/07/2017 |NILDO MANOEL DA | Aceito

IdoManoeldaSilvaRibeiro.pdf 20:12:23 | SILVA RIBEIRO
Outros CurriculodoSistemadeCurriculosLattesE | 05/07/2017 |NILDO MANOEL DA | Aceito
mmanuelleMeloSarraf.pdf 20:11:58 | SILVA RIBEIRO
TCLE / Termos de | TermodeConsentimentoLivreeEsclarecid| 05/07/2017 |NILDO MANOEL DA | Aceito
Assentimento / o.doc 20:10:18 | SILVA RIBEIRO
Justificativa de
Auséncia
Declaragdo de CartadeAnuenciadoServico.pdf 05/07/2017 |NILDO MANOEL DA | Aceito
Pesquisadores 20:07:11 SILVA RIBEIRO
Declaragdo de Cartasdeencaminhamento.pdf 05/07/2017 |NILDO MANOEL DA | Aceito
Pesquisadores 20:04:52 [SILVA RIBEIRO
Folha de Rosto analisedamarcha.pdf 05/07/2017 |NILDO MANOEL DA | Aceito
19:59:54 |[SILVA RIBEIRO
TCLE / Termos de | TCLE_ICC.pdf 21/08/2017 |REGINA SANTOS Aceito
Assentimento / 14:59:46

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Enderego: Rua Augusto Viana, s/n° - 1° Andar

Bairro: Canela CEP: 40.110-060
UF: BA Municipio: SALVADOR

Telefone: (71)3283-8043 Fax: (71)3283-8140 E-mail:

cep.hupes@gmail.com

Pagina 04 de 05

79



UFBA - HOSPITAL
UNIVERSITARIO PROF. Q zmw mo
EDGARD SANTOS DA

Continuacéo do Parecer: 2.230.651
Nao

SALVADOR, 21 de Agosto de 2017

Assinado por:

REGINA SANTOS
(Coordenador)
Endereco: Rua Augusto Viana, s/n° - 1° Andar
Bairro: Canela CEP: 40.110-060
UF: BA Municipio: SALVADOR
Telefone: (71)3283-8043 Fax: (71)3283-8140 E-mail: cep.hupes@gmail.com

Pagina 05 de 05

80



Instituto de Ciéncias da Saude
Programa de Pds Graduacédo
Processos Interativos dos Orgéos e Sistemas
Avenida Reitor Miguel Calmon s/n - Vale do Canela. CEP: 40110-100
Salvador, Bahia, Brasil

http://www.ppgorgsistem.ics.ufba.br




