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INTRODUCAO:

A insuficiéncia cardiaca (IC) ¢ uma sindrome clinica complexa, com altas taxas de incidéncia,
hospitalizagdo e morbidade. E marcada pela diminui¢do da capacidade de ejecdo e/ou aumento das
pressdes intracardiacas'). Os principais sintomas sdo fadiga, dispneia e intolerancia aos esforgos, o que
compromete a qualidade de vida e a sobrevida dos pacientes, independente da fracdo de eje¢do do
ventriculo esquerdo':* . Esses sintomas estdo associados a alteragdes do fendtipo muscular™ > 9.

A fragilidade ¢ uma sindrome caracterizada por uma queda das fungdes e da reserva de multiplos
sistemas fisioldgicos, acarretando menor tolerancia ao estresse e aumento da sensibilidade e
vulnerabilidade aos estimulos. Essa sindrome ocorre devido ao envelhecimento e/ou devido ao
aparecimento de comorbidades e/ou doencgas, como a IC" * %, A associa¢do da fragilidade e IC tem
grande impacto nas atividades da vida diaria (AVDs), na qualidade de vida e nas condic¢des clinicas dos
pacientes!'" ' 12 Dessa forma, o objetivo desse estudo foi avaliar a capacidade funcional, pelo teste de
caminhada de 6 minutos (TC6M) e pelo teste de sentar e levantar 5 vezes (TSL5X) em pacientes com
IC e diagnostico de pré-fragilidade, de acordo com os critérios propostos por Fried et al”®,

METODOLOGIA:

Foram convidados para participar do estudo pacientes do Ambulatorio de Miocardiopatias
(HC/FCM/UNICAMP) com diagnostico de IC, idade >40 anos e terapia medicamentosa otimizada.
Foram excluidos pacientes com contra indicagdo a pratica de esforco fisico pelo American College of
Cardiology e problemas osteoarticulares. Todas as coletas foram realizadas no dia da consulta de rotina,
com duragdo de aproximadamente 30 minutos. Os pacientes que concordaram em participar € assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido foram incluidos no estudo (CAAE:
51664721.0.0000.5404).

As caracteristicas fisicas e clinicas foram consultadas no prontuario. O fenotipo de fragilidade foi
avaliado pelos cinco componentes fisicos do Fenotipo de Fragilidade de Fried: 1) Perda de peso nao
intencional, maior que 4,55kgs no ultimo ano; 2) Fraqueza muscular avaliada pela reducio (20%) da
forca de preensdo palmar, de acordo com sexo e indice de massa corporal (IMC); 3) Redugao (20%) da
velocidade de marcha, avaliada pelo tempo de caminhada no teste de velocidade de marcha de 10m, de
acordo com sexo e estatura; 4) Baixo nivel de atividade fisica, avaliado pelo tempo de atividade fisica
semanal, pacientes que realizavam menos de 150 minutos, foram considerados insuficientemente ativos,
ou seja, com baixo nivel de atividade fisica. 5) Exaustdo por autorrelato. Pacientes que apresentaram um
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ou mais desses componentes, foram classificados como pré-frageis e os pacientes com mais de trés
foram considerados frageis"-* '?,

Para avaliagdo da capacidade funcional foi utilizado o TC6M"" a porcentagem da distancia
predita’® ' ¢ o TSL5X"?. A pressdo arterial (PA) foi aferida antes e depois dos testes, a frequéncia
cardiaca (FC) e a saturagdo de oxigénio foram monitoradas continuamente por um oximetro portatil. Ao
final dos testes foi avaliado o cansago pela escala de percepcao de esforco de Borg. Os testes e as
avaliagdes foram realizados sempre pelo mesmo avaliador.

Os resultados numéricos estdo expressos em média e desvio padrdo, as varidveis categoricas em
quantidade e porcentagem do total. Para avaliar as diferengas das variaveis categoricas entre 0s grupos
foi utilizado o teste Qui-quadrado (X°) e para avaliar as diferengas das varidveis numéricas entre os
grupos foi utilizado o teste T-Student para variaveis independentes (ndo pareado). Em todas as analises,
a significancia estatistica considerada foi de p<0,05.

RESULTADOS e DISCUSSAO:

Até o momento foram incluidos 30 pacientes no presente estudo. Dos 30 pacientes, 22
apresentaram diagnostico de pré-fragilidade e 8 diagndsticos de fragilidade. As caracteristicas fisicas e
clinicas dos 30 pacientes estdo descritas na tabela 1. Os pacientes frageis apresentaram idade superior
aos pacientes pré-frageis, menor forca de preensdo manual, menor velocidade de marcha e maior
frequéncia no autorrelato de exaustdo, como esperado. Curiosamente, na avaliagdo da capacidade
funcional ndo observamos diferencgas significativas na distancia percorrida durante 6 minutos e no tempo
gasto no TSL5X. Os demais parametros clinicos foram semelhantes entre os dois grupos.

Tabela 1. Caracteristicas Clinicas dos Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca e Fenétipo de Fragilidade e
Pré-Fragilidade.

Fragil (n=8) Pré-fragil (n=22) y

Caracteristicas Fisicas
Idade (anos) 62,88 £ 8,33 53,59 + 10,68 0,03

Idosos (n,%) 6 (75) 16 (72,7)

Adultos (n,%,) 2 (25) 6 (27,3)
Sexo

Masculino (n,%) 3 (37,5) 12 (54,5) 0,41

Feminino (n,%) 5(62,5) 10 (45,5) 0,41
Altura (m) 1,59 + 0,09 1,63 £0,07 0,30
Peso (kg) 70,66 + 16,11 79,56 + 14,82 0,16
IMC (kg/m?) 27,61 £5,18 29,90 + 5,39 0,31
Parametros Hemodinamicos
PAS Basal (mmHg) 104,63 + 26,35 119,14 £ 20,85 0,13
PAD Basal (mmHg) 76,13 +£12,84 77,50 £ 9,96 0,76
FC Basal (bpm) 73,38 £ 15,72 80,32 + 17,15 0,32
FEVE (%) 40,05+15,99 32,53+13,37 0,21
ICFER (n,%) 4 (50) 18 (81,8)
ICFEI (n,%) 2 (25) 2(9,1)
ICFEP (n,%) 2 (25) 29,1
Fatores de Risco e Comorbidade
Hipertensao Arterial (n,%) 6 (75) 16 (72,7) 0,90
Diabetes Mellitus (n,%) 4 (50) 10 (45.5) 0,82
Pré - Diabetes Mellitus (n,%) 0(0) 3(13,7) 0,27
Dislipidemia (n,%) 5(62,5) 14 (63,6) 0,95
1AM (n,%) 4 (50) 4 (18,2) 0,08
AVC (n,%) 1(12,5) 4 (18.,2) 0,71
Problema Osteoarticulares (n,%) 2 (25) 2(9,1) 0,26
Etiologia
Isquémica (n,%) 2 (25) 5(22,7)
Idiopatica (n,%) 2 (25) 2(9,1)
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Hipertensiva (n,%) 0(0) 29,1 0,88

Periparto (n,%) 0(0) 1(4.,5)

Chagésica (n,%) 1(12,5) 3(13,7)

Alcodlica (n,%) 1(12,5) 3(13,7)

Outros (n,%) 1(12,5) 1(4,5)

Nao definida (n,%) 1(12,5) 5(22,7)

Medicamentos

Betabloqueador (n,%) 8 (100) 22 (100) 1,00
IECA (n,%) 3(37.5) 7(31,8) 0,77
BRA (n,%) 3(37,5) 10 (45,5) 0,70
Diuréticos (n,%) 7 (87,5) 18 (81,8) 0,71
Estatinas (n,%) 5(62.,5) 13 (59,1) 0,87
Hipoglicemiantes (n,%) 2 (25) 6(27,3) 0,90
Insulinas (n,%) 1(12,5) 4(18,2) 0,71
II-SGLT2 (n,%) 4 (50) 7 (31,8) 0,36
Parametros do Fenotipo de Fragilidade

Perda de Peso ndo Intencional (n,%) 3(37.,5) 3(13,6) 0,15
Atividade Fisica Reduzida (n,%) 8 (100) 18 (85,7) 0,26
For¢a Muscular (kg) 21,13 £8,37 29,13 £9,01 0,04
Velocidade de Marcha (m/s) 0,88+0,24 1,26+0,38 0,01
Exaustdo Auto Relatada (n,%) 6 (75) 5(22,7) 0,009
Capacidade Funcional

TC6M (m) 356,77 + 80,65 397,71 + 84,28 0,24
% da Distancia Predita 74,23 £ 18,99 75,71 £16,24 0,83
TSL5x (s) 16,70+3,06 16,92+3,48 0,88

Dados apresentados em Média + DP. IMC: indice de massa corporal; Idosos > 60 anos; FEVE: Fracao de Ejecdo do Ventriculo Esquerdo;
PAS: Pressdo Arterial Sistolica; PAD: Pressdo Arterial Diastolica; FC: Frequéncia Cardiaca;. IECA: Inibidor de Enzima Conversora de
Angiotensina;. BRA: Bloqueadores de Receptor de Angiotensina;. AVC: Acidente Vascular Cerebral. IAM: Infarto Agudo do Miocérdio;.
II-SGLT2: Inibidores de Inibidor de SGLT2; Atividade Fisica Reduzida: <150min/semana; Perda de peso ndo intencional: > que 4,55kgs no
ultimo ano.

Em relacdo aos 22 pacientes com diagndstico de pré-fragilidade, 12 pacientes eram homens e 10
pacientes mulheres. A tabela 2 apresenta as caracteristicas fisicas e clinicas desses pacientes. Nao foram
encontradas diferencas em relacdo as caracteristicas fisicas, parametros hemodinamicos, comorbidades,
fatores de risco e uso de medicamentos. Entretanto, cabe ressaltar que 75% dos homens e 70% das
mulheres sdo adultos e ja apresentam o diagnostico de pré-fragilidade. O diagnostico precoce de
pré-fragilidade aumenta os riscos do desenvolvimento da fragilidade na velhice, o que impacta
negativamente a qualidade de vida e prognostico do paciente.

Em relacdo aos pardmetros da fragilidade, os homens apresentaram maior for¢a de preensdao
manual, como esperado, e as mulheres apresentaram maior prevaléncia de atividade fisica reduzida. A
reducdo dos niveis de atividade fisica estd associada com alteragdes no fendtipo do musculo esquelético,
ou seja, reducao da massa, aumento de infiltracdo de gordura, o que leva a piora da fungdo. A piora da
funcdo muscular contribui para o desenvolvimento e agravo da fragilidade, e consequentemente, acentua
a reducdo dos niveis de atividade fisica, estabelecendo um ciclo vicioso entre reducao da atividade fisica
e fragilidade. Os pacientes avaliados apresentaram majoritariamente fracdo de ejecdo reduzida. Até o
momento, ndo temos dados suficientes para avaliar o impacto da fracdo de ejecdo na associacao entre IC
e fragilidade.

Quando avaliamos a capacidade funcional pelo TC6M, os homens apresentaram maior distancia
percorrida, no entanto, ndo encontramos diferencas significativas na porcentagem da distancia percorrida
predita para sexo, altura, idade e peso. De fato, homens e mulheres apresentam redugdo de
aproximadamente 20% da distdncia predita. Esses achados sugerem que, independentemente dos
componentes que levam ao diagndstico de pré-fragilidade, homens e mulheres apresentam redugdo da
capacidade de esfor¢o submaxima, avaliada pelo TC6M. Da mesma forma, ndo observamos diferenga no
tempo gasto no TSL5X entre homens e mulheres com IC e pré-fragilidade. Esse resultado refor¢a que as
alteragdes musculares em consequéncia da IC e da fragilidade tem impacto negativo e semelhante em
homens e mulheres.
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Tabela 2. Caracteristicas Clinicas dos Pacientes Homens e Mulheres com Insuficiéncia Cardiaca e Pré-Fragilidade

Homens (n=12) Mulheres (n=10) P

Caracteristicas Fisicas
Idade (anos) 53,75+9,92 53,4+ 12,08 0,94

Idosos (n,%) 3(25) 3 (30)

Adultos (n,%) 9 (75) 7(70)
Peso (kg) 81,47 £16,98 77,29 + 12,24 0,52
IMC (kg/m?) 29,26 + 6,00 30,67 +4,75 0,55
Parametros Hemodinimicos
PAS Basal (mmHg) 123,67 £22,51 113,70 + 18,32 0,27
PAD Basal (mmHg) 78,33 + 10,10 76,50 = 10,24 0,68
FC Basal (bpm) 78,17 + 15,03 82,90 £ 19,91 0,53
FEVE (%) 30,44 + 7,58 35,04 + 18,29 0,47
ICFER (n,%) 11 (91,7) 7 (70)
ICFEI (n,%) 1(8,3) 1(10)
ICFEP (n,%) 0(0) 2 (20)
Fatores de Risco e Comorbidade
Hipertensdo Arterial (n,%) 8 (66.7) 8 (80) 0,48
Diabetes Mellitus (n,%) 6 (50) 4 (40) 0,64
Pré - Diabetes Mellitus (n,%) 2 (16.7) 1(10) 0,65
Dislipidemia (n,%) 9(75) 5(50) 0,22
IAM (n,%) 3 (25) 1(10) 0,36
AVC (n,%) 1(8.3) 3 (30) 0,19
Problema Osteoarticulares (n,%) 1(8,3) 1 (10) 0,89
Etiologia
Isquémica (n,%) 3(25) 2 (20)
Idiopatica (n,%) 0(0) 2 (20)
Hipertensiva (n,%) 1(8.3) 1(10)
Periparto (n,%) 0(0) 1(10) 0,17
Chagasica (n,%) 3(25) 0(0)
Alcoodlica (n,%) 3(25) 0(0)
Outros (n,%) 0(0) 1(10)
Nao definida (n,%) 2 (16.7) 3 (30)
Medicamentos
Betabloqueador (n,%) 12 (100) 10 (100) 1,00
IECA (n,%) 4(33.3) 3 (30) 0,87
BRA (n,%) 6 (50) 4 (40) 0,64
Diuréticos (n,%) 10 (83.3) 8 (80) 0,84
Estatinas (n,%) 7 (58.3) 6 (60) 0,94
Hipoglicemiantes (n,%) 4(33,3) 2 (20) 0,48
Insulinas (n,%) 2 (16,7) 2 (20) 0,84
II-SGLT?2 (n,%) 5@4L,7) 2 (20) 0,28
Parametros do Fenétipo de Fragilidade
Perda de Peso ndo Intencional (n,%) 2 (16,7) 1(10) 0,65
Atividade Fisica Reduzida 0(0) 7 (70) 0,0004
Forca Muscular (kg) 35,08 £ 6,93 21,98 £5,21 0,00008
Velocidade de Marcha (m/s) 1,40 £ 0,45 1,10 £ 0,20 0,06
Exaustdo Auto Relatada (n,%) 2 (16,7) 3 (30) 0,46
Capacidade Funcional
TC6M (m) 430,76 = 70,92 358,06 + 85 0,04
% da Distancia Predita 80,66 + 14,40 69,78 + 17,03 0,12
TSL5x (s) 16,31 + 4,23 17,66 + 2,32 0,38

Dados apresentados em Média = DP. IMC: indice de massa corporal; Idosos > 60 anos; FEVE: Fragdo de Ejecao do Ventriculo Esquerdo;
PAS: Pressdo Arterial Sistolica; PAD: Pressdo Arterial Diastolica; FC: Frequéncia Cardiaca; IECA: Inibidor de Enzima Conversora de
Angiotensina; BRA: Bloqueadores de Receptor de Angiotensina; AVC: Acidente Vascular Cerebral; IAM: Infarto Agudo do Miocérdio;
II-SGLT2: Inibidores de Inibidor de SGLT2; Atividade Fisica Reduzida: <150min/semana;. Perda de peso ndo intencional: > que 4,55kgs
no ultimo ano.

CONCLUSOES:

Pacientes com IC em tratamento ambulatorial no Ambulatorio de Miocardiopatias da UNICAMP
apresentam alta frequéncia de pré-fragilidade, mesmo na idade adulta. As caracteristicas clinicas e a
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capacidade funcional desses pacientes sdo semelhantes em homens e mulheres, majoritariamente com
fracdo de ejecao reduzida.
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