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Resumo

A insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) tem sido apontada como
a primeira causa cardiovascular de hospitalizagdo no pais e sua
sintomatologia se manifesta por meio do surgimento da
incapacidade funcional. O objetivo deste trabalho foi descrever a
avaliacdo funcional de pacientes com ICC através da classificagédo
da New York Heart Association (NYHA) e da escala de Medida de
Independéncia Funcional (MIF). Para isto, desenvolveu-se um
estudo descritivo de carater transversal e abordagem quantitativa,
cuja amostra estudada foi composta por 30 individuos adultos, de
ambos o0s sexos, portadores de ICC e que se encontravam em
internacdo hospitalar. Os resultados mostraram que 83,4% dos
pacientes foram classificados nos dois niveis de maior
comprometimento funcional da NYHA e 53,3% da amostra, através
da aplicacdo da MIF, apresentou entre 61 e 103 pontos. Ao utilizar
as duas escalas, foi percebido que o0s maiores niveis de
comprometimento funcional observados por meio da NYHA
possivelmente estabeleceram relacdo com maior dependéncia
funcional avaliada por meio da MIF. Pode-se concluir que a MIF
pode ser utilizada como alternativa para incrementar a avaliacéo
funcional de pacientes com ICC, uma vez que parece apresentar
boa confiabilidade ao se observar os resultados que instituiram
relacdo com os de uma escala ja consagrada.

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca; Avaliagdo da deficiéncia;
Classificacao.

Abstract

The congestive heart failure (CHF) has been pointed as the first
cardiovascular cause of hospitalization in Brazil and your
sinptomatology manifests himself by the functional incapability
beginning. The objective of this study was to describe the functional
evaluation of patients whit CHF through the classification of the
New York Heart Association (NYHA) and the scale of “Medida de
Independéncia Funcional” (MIF). For this study, it was created a
descriptive investigation whit a quantitative approach, whose
involved a population that was composed for 30 adult people, from
both genders, CHF carriers and who were hospitalized. The results
had found that 83,4% of the patients had been classified in the two
levels of biggest functional incapability from NYHA and 53,3% of
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the sample, using the application of the MIF, was presented
between 61 and 103 points. Using the both scales was possible to
see that the functional incapability levels seen in the NYHA had
established a possible relation whit a bigger functional dependence
evaluated using the MIF. Concluding that the MIF can be utilized as
a alternative to increment the functional evaluation of patients whit
CHF, once that looks like to present a good reliability in showing
data that put a relation between the data of a established scale.

Key words: Heart failure; Disability Evaluation; Classification.

Introducao

A insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) tem sido apontada como a
primeira causa cardiovascular de hospitalizacdo no pais, representando assim,
uma das doencas que mais tem crescido nos ultimos tempos'. Os progressos
médicos, o arsenal terapéutico disponivel atualmente e o0s beneficios
alcancados com as drogas vasodilatadoras nao foram suficientes para
minimizar indices que representam o aumento da prevaléncia da doenca nas
tltimas 5 décadas e o elevado indice de mortalidade. A partir do momento do
diagnéstico de ICC, a mortalidade destes pacientes pode ultrapassar 50% em 5
anos 2.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) definiu que a insuficiéncia
cardiaca tornou-se uma das prioridades entre as enfermidades cronicas que
necessitam de atencdo dos setores de saude em todo o mundo. Este fato
refere-se, dentre outros aspectos, aos elevados custos dos sistemas de
atencdo a saude diante da necessidade de internagbes constantes dos
pacientes portadores de ICC*3. No Brasil, estas internacdes correspondem a
mais de 30% do total e consumem 33% dos gastos com doencas do aparelho
circulatério, segundo informacdes obtidas do Sistema de Internacdo Hospitalar
(SIH) do Sistema Unico de Saude (SUS)*.

A ICC é caracterizada por um estado fisiopatoldégico em que ha uma
anormalidade da funcéo cardiaca. Instala-se uma incapacidade do coracdo em
bombear sangue em proporcdo adequada as necessidades dos tecidos
metabolizadores, e/ou permite que iSso aconteca somente a partir de um
volume diastélico anormalmente elevado®.

Essa sindrome clinica, complexa e heterogénea, abrange um amplo
espectro de pacientes e apresenta-se caracterizada, com intensidade variavel e
progressiva, por dispneia ao esforco, fadiga e, frequentemente, por edema
periférico, resultantes do comprometimento ventricular esquerdo >°. A dispneia
ao esforco pode ser considerada o principal e mais caracteristico dentre os
sintomas, representando além de uma variavel comparativa, um forte indicativo
de sobrevida independente *”.

A insuficiéncia cardiaca, quando ndo tratada e mesmo com O0s
tratamentos existentes, caracteriza-se como uma doencga progressiva e letal.
Sendo assim, a qualidade de vida €, em geral, significativamente comprometida
e os indices de mortalidade permanecem altos®. Esta interferéncia nos niveis
de qualidade de vida encontra-se diretamente associada ao comprometimento
da capacidade funcional, traduzido principalmente pelas limitagcbes nas
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atividades habituais do dia-a-dia, incapacidade para o trabalho e
estabelecimento de relagcbes sociais, além da relevante perda da
independéncia®.

Nesse contexto, métodos avaliativos destinados a mensuragdo das
limitacdes, principalmente funcionais, dos pacientes portadores de ICC, surgem
como uma alternativa promissora para a obtencédo de resultados especificos e
direcionados para o tratamento. A Escala da New York Heart Association
(NYHA), sendo assim, pode ser considerada um importante padrdo de
classificagcdo funcional, favorecendo direcionamento terapéutico e o
estabelecimento de relagées funcionais, a partir da graduac&o encontrada®.

Adicionalmente, outros padroes avaliativos também apresentam
relevancia diante da investigacdo dos fatores clinicos relacionados a ICC.
Métodos destinados a avaliacdo de diferentes aspectos, como fatores
funcionais, cognitivos e motores, podem ser apontados também como
importantes predeterminantes para o estabelecimento de um quadro clinico
estruturado e generalista. A partir de tais informagdes, pode-se inferir que, a
Medida de Independéncia Funcional (MIF), dentre outras escalas, pode ser
considerada uma alternativa de avaliagdo para o paciente com tal complicacéo
cardiaca, proporcionando uma maior rede de informacées patolégicas®.

Diante da comprovada importancia da Escala de NYHA e da evidente
possibilidade de utilizacdo de outras escalas, surge o interesse pela associacao
entre diferentes métodos de avaliagdo. Afinal, mesmo com o0 progressivo
conhecimento do emprego de distintos padrdes avaliativos, poucos sao 0s
estudos que objetivam estabelecer essas relacbes e obter conhecimento de
forma mais especifica e integrada.

Assim, o estabelecimento de estudos objetivando a relagao de diferentes
fatores clinicos, pode contribuir para o avanco no conhecimento cientifico e
para a tendéncia de uma pratica terapéutica mais abrangente, uma vez que
passa a considerar diferentes aspectos. Portanto, o presente estudo teve como
objetivo descrever a avaliacdo funcional de pacientes com ICC através da
escala NYHA e avaliacao através da escala MIF.

Metodologia

Estudo descritivo, com delineamento transversal e abordagem
quantitativa, cuja amostra foi composta por 30 de individuos adultos, de ambos
0s sexos, portadores de ICC e que se encontravam internados na Clinica
Médica masculina e feminina do Hospital Geral Prado Valadares (HGPV),
municipio de Jequié-Bahia, no periodo compreendido entre 14 de setembro e
14 de novembro de 2009 e 8 de marco a 8 de abril de 2010.

Durante esse periodo correspondente a 15 (quinze) semanas, o estudo
foi desenvolvido a partir de 3 (trés) visitas semanais e abordagem diaria de 3
(trés) pacientes. Em cada dia de coleta de dados, os pacientes eram
selecionados através de um sorteio que utilizava os prontuarios de individuos
cujas caracteristicas possibilitassem a participacdo na pesquisa. Assim, a
amostra do estudo foi levantada baseando-se no numero de pacientes
encontrados em internamento durante a coleta de dados e que puderam ser
inclusos.
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Os critérios considerados para inclusdo dos pacientes foram: possuir
idade superior a 18 anos, concordar com a participacdo voluntaria no
desenvolvimento da pesquisa, além de assinar o termo de consentimento livre
e esclarecido. Em contrapartida, a pesquisa apresentou 0s seguintes critérios
de excluséo: presenca de déficits cognitivos, auditivos e da fala verificados por
meio de observacgéo clinica e através da aplicagdo do Mini-Exame do Estado
Mental (MEEM), obtendo valor inferior a 13, e auséncia de um cuidador, por
impossibilitar a aplicagdo das escalas. Aléem desses critérios, a evidéncia de
comprometimento motor proveniente de sequelas de outras patologias, tais
como amputacdo, acidente vascular encefélico (hemiplegia e hemiparesia) e
lesdo medular, também foram considerados exclusivos.

Assim, a coleta de dados se deu pelo arrolamento e analise dos
prontuarios de pacientes em internamento na Clinica Médica masculina e
feminina do HGPV, seguida da sele¢do dos individuos para serem submetidos
aos procedimentos para a realizacdo da pesquisa. Partindo desta escolha, em
cada paciente foi aplicado o questionario sdcio-demografico e em seguida, o
MEEM, a fim de verificar o estado cognitivo do paciente, e quando obtido valor
igual ou superior a 13 pontos, o TCLE foi assinado, mediante esclarecimento e
aceitacdo da proposta.

Apls a realizagdo destas etapas, foram utilizadas duas escalas de
avaliacdo funcional, NYHA e MIF. A classificacdo funcional da NYHA foi
aplicada baseada no relato do individuo sobre o grau dos sintomas
desencadeados por atividades diarias, enquadrando o paciente em uma das
quatro classes funcionais estabelecidas: Classe Funcional | — pacientes com
doenca cardiaca, mas sem limitacdo resultante aos grandes esforcos; Classe
Funcional Il — pacientes com doenca cardiaca, resultando em discreta limitacdo
aos grandes esforcos; Classe Funcional Ill — pacientes com moderada
limitacdo a pratica de moderados e pequenos esfor¢os, mas em repouso sao
considerados assintométicos; Classe Funcional IV - pacientes com limitacao
para exercer as atividades habituais, com sintomas mesmo em repouso®.

A utilizagdo da MIF baseou-se na avaliagdo quantitativa da carga de
cuidados que uma pessoa exige para a realizacdo de tarefas motoras e
cognitivas do cotidiano, através do auto-relato. A cada um dos itens avaliados,
foi atribuido uma pontuacdo que variou de 1 a 7, sendo que o valor 1
corresponde a dependéncia total e o valor 7, independéncia completa. O
escore total foi obtido através da soma das pontuacdes referentes aos 18 itens
avaliados, assim a pontuagdo maxima variou entre 18 a 126. Quanto maior
valor obtido, maior foi o indice de independéncia funcional ®°.

Além disso, o valor correspondente a MIF total pode ser dividido em
quatro subescores, de acordo com a pontuacdo total obtida: 18 pontos:
dependéncia completa (assisténcia total); 19 — 60 pontos: dependéncia
modificada (assisténcia de até 50% da tarefa); 61 — 103 pontos: dependéncia
modificada (assisténcia de até 25% da tarefa); 104 - 126 pontos:
independéncia completa / modificada *°.

A avaliacdo dos dados sociodemogréficos e da capacidade funcional em
pacientes com ICC através das escalas NYHA e MIF, foram interpretados
através da utilizacdo de andlise estatistica descritiva. Para isso, foi realizada
uma tabulacdo dos dados em planilha do Microsoft Office Excel, versdo 11.0

Avaliacao funcional de pacientes com icc 119

Rev.Saude.Com 2010; 7(2): 116-126.



Rev.Saude.Com 2011; 7(2): 116-126.

(2003), que serviu como fonte para alimentar o pacote estatistico Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 10.0 for Windows®, que fez
analise estatistica para testar as variaveis analisadas por meio do Teste Qui-
Quadrado (5% de nivel de significancia).

A pesquisa foi iniciada apds aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UESB (Protocolo 113/2009).

Resultados

Foram estudados 30 individuos, sendo 17 do sexo feminino e 13 do
sexo masculino. A idade dos pacientes variou entre 45 a 89 anos, a média foi
de 63,13 anos (DP= 12,96) e metade da amostra encontrava-se na faixa etaria
de 45 a 60 anos. Dentre os 30 pacientes, 36,7% eram casados, 60% relataram
nao manter atividade laboral, 70% dos individuos possuiam renda variando
entre 1 e 3 salarios minimos, 80% da amostra apresentava nivel de
escolaridade fundamental incompleto e 66,7% da amostra referiram possuir
mais de 18 meses de diagnostico.

Tabela 1 - Caracteristicas dos pacientes segundo sexo, faixa etaria, estado civil,
profissdo, escolaridade, tempo de diagndstico e renda familiar. Jequié-BA, 2010.

Variaveis n (%) Variaveis n (%)
Sexo Escolaridade
Feminino 17 56,7 Analfabeto 01 3,3
Masculino 13 43,3 Ensino fundamental 24 80,0
incompleto
Faixa Etaria Ensino fundamental 05 16,7
completo
45 a 60 anos 15 50,0 Tempo de
diagnostico
61 a 75 anos 10 33,3 Sem informacgéo 01 3,3
76 a 90 anos 05 16,7 Até 3 meses 04 13,3
Estado Civil De 4 a 18 meses 05 16,7
Solteiro 08 26,7 Mais de 18 meses 20 66,7
Casado 11 36,7 Renda familiar
Viavo 08 26,7 >1SM 04 13,3
Uniao estavel 01 3,3 1a3SM 21 70,0
Divorciado 02 6,7 3a5SM 04 13,3
Profissdo 5e7SM 01 3,3
Em atividade laboral 10 33,3
Sem atividade laboral 18 60,0
Sem informacéo 02 6,7

SM - Salario minimo

A analise funcional dos pacientes por meio da NYHA e MIF apresenta-se
descrita segundo a Tabela 2.

Os pacientes analisados encontravam-se, a partir da observacdo dos
prontuarios, utilizando varios medicamentos associados. Entre as 15 classes
medicamentosas encontradas, os inibidores da Enzima Conversora da
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Angiotensina (ECA) eram utilizados por 93,3% individuos, os analgésicos por
80,0% e os diuréticos por 76,7% dos pacientes (Tabela 3).

Tabela 2 — Categorizacdo segundo a utilizacdo das escalas de avaliacdo funcional
NYHA e MIF, por sexo. Jequié-BA, 2010.

Escala Sexo Feminino Sexo Masculino Total

n (%) n (%) n (%)
NYHA
Classe | - - - - - -
Classe I 2 40,0 3 60,0 5 100,0
Classe Il 7 63,6 4 36,4 11 100,0
Classe IV 8 57,1 6 42,9 14 100,0
MIF
18 - - - - - -
19 a 60 4 50,0 4 50,0 8 100,0
61 a 103 9 56,3 7 43,7 16 100,0
104 al26 4 66,7 2 33,3 6 100,0

Tabela 3 - Distribuicdo dos medicamentos em uso pela amostra analisada. Jequié-BA,
2010

Medicamentos n (%)
Inibidores da ECA 28 93,3
Analgésico 24 80,0
Diurético 23 76,7
Antiedematoso 20 66,7
Digitalico 19 63,3
Antiemético 17 56,7
Antiagregante plaquetario 14 46,7
Antiulceroso 14 46,7
Antibidtico 12 40,0
Trombolitico 09 30,0
Hipoglicemiante oral 08 26,7
Tranquilizante 07 23,3
Hipolipemiante 04 13,3
Broncodilatador 03 10,0
Expectorante 01 3,3

Observou-se que 100% dos pacientes que apresentavam entre 19 e 60
pontos da MIF foram classificados como Classe IV da NYHA (grave). Destes
individuos portadores de comprometimento grave segundo a NYHA, 57,1%
apresentavam entre 19 e 60 pontos na MIF (dependéncia modificada-
assisténcia de até 50% da tarefa) e 42,9% dos pacientes apresentaram
pontuacao entre 61 e 103, ou seja dependéncia modificada - assisténcia de até
25% da tarefa (Tabela 4).
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Tabela 4- Proporcao de pacientes segundo a NYHA e MIF. Jequié-BA, 2010.

MIF

18 19-60 61-103 104-126

pontos pontos pontos pontos Total

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

NYHA

Classe | - - - - - - - - - -
Classe Il - - - - 01 20 04 80 05 100
Classe llI - - - - 09 818 02 182 11 100
Classe IV - - 08 571 06 429 - - 14 100

Entre os pacientes que se encontravam classificados nos niveis de
maior gravidade de ambas escalas utilizadas, apenas 2 pacientes mantinham
atividade laboral. Também foi observado que os individuos que apresentaram
mais de 18 meses de diagnodstico, 11 estdo na Classe IV de NYHA enquanto
apenas 1 caracterizava-se na Classe Il.

Os antiedematosos eram utilizados por 100% dos pacientes da Classe |l
da NYHA. Enquanto os inibidores da ECA faziam parte da farmacoterapia de
todos os pacientes qualificados na Classe Il e 1l de NYHA. Dos pacientes que
se encontravam fazendo uso de diuréticos, 78,2% estavam classificados nos 2
niveis de maior comprometimento da NYHA. Entre os usuarios de digitalicos,
84,2% estéao classificados nas Classes Il e lll de NYHA. (Tabela 5)

Baseando-se nos resultados encontrados a partir da MIF, todos os
pacientes classificados como portadores de maior independéncia estava
utilizando inibidores de ECA. Dentre os individuos que apresentaram
pontuacdo entre 19 e 60 na MIF, 75% encontrava-se em uso de digitalicos,
enquanto que a maior concentracdo de usuarios de diuréticos apresentava
entre 61 e 103 pontos, obtidos a partir da aplicagédo da MIF. (Tabela 5)

Tabela 5- Distribuicdo segundo a utilizacdo das escalas de avaliacao funcional NYHA
e MIF, por classes medicamentosas. Jequié-BA, 2010.

Medicamentos

Escalas Antiedematosos Digitélicos Diuréticos :Engo Adores de
n (%) n (%) n (%) n (%)

NYHA

Classe I 05 100 03 60 05 100 05 100

Classe Il 07 63,6 07 63,6 09 81,8 11 100

Classe IV 08 57,1 09 64,3 09 64,3 12 85,7

MIF

19 a 60 pontos 05 62,5 06 75 04 50 07 87,5

61 a 103 pontos 10 62,5 10 62,5 13 81,2 15 93,8

104 a 126 pontos 05 83,3 03 50 06 100 06 100
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Discussao

A ICC apresenta-se descrita e estudada através de diversos estudos
publicados****%, ressaltando os elevados indices de morbidade e mortalidade,
bem como os custos acarretados aos sistemas de saude. Contudo, faltam
pesquisas que abordem essa patologia e 0 seu consequente comprometimento
funcional de maneira detalhada e abrangente. Esse estudo demonstra as
informagdes encontradas a partir da associacdo de duas escalas de avaliagcéo
funcional em pacientes com ICC, observando os niveis de comprometimento e
a disposicdo atraves das diferencas sécio-demograficas.

O presente estudo observou que houve um maior numero de pacientes
do sexo feminino (56,7%), corroborando com pesquisas realizadas por Araujo
et al *, com 70 pacientes em tratamento ambulatorial e hospitalar em Niterdi-
RJ, o qual encontrou o percentual de pacientes do sexo feminino equivalente
55,7%; e pela Sociedade Brasileira de Cardiologia que no ano de 2002
apresentou o sexo feminino como responsavel por 50,13% dos casos de
internamento devido a ICC*®. Contudo, Villacorta et al ** encontrou que a ICC
mostra-se mais comum em homens que em mulheres, ndo havendo, no
entanto esclarecimentos sobre influéncias no fator prognadstico.

A idade média apresentada foi de 63,13 anos, observando concordancia
com os resultados apontados por Tavares et al %, cujo estudo encontrou média
de idade igual a 61,1 anos. A faixa etaria de maior prevaléncia no presente
estudo foi de 45 a 60 anos, envolvendo metade da amostra da pesquisa.
Diante deste dado deve-se ressaltar o impacto exercido por essa patologia na
economia local, uma vez que individuos em idade ativa para o mercado de
trabalho passam a apresentar limitada disposicdo laboral, acarretando menor
renda familiar e maior custo para o sistema de saude.

A observacdo da escolaridade mostrou que grande parte da amostra
estudada (80%) apresentou nivel de escolaridade fundamental incompleto, o
que poderia representar uma limitacao para as instru¢cdes dos pacientes quanto
as recomendacgfes médicas que devem ser seguidas, bem como orientagcfes
de auto-cuidado domiciliar.

A renda familiar de 70% dos individuos da amostra correspondeu a
variacdo entre 1 e 3 salarios minimos. Além disso, dentre o0s pacientes
classificados nos niveis de maior comprometimento de ambas as escalas
aplicadas, observou-se que apenas dois individuos mantinham atividade
laboral, confirmando os efeitos negativos da ICC sobre pratica econdmica da
sociedade. Tais constatacbes permitem estabelecer relacbes com a reducéo
e/ou auséncia da capacidade de subsisténcia, bem como de auto-financiar os
recursos necessarios para o tratamento, principalmente os medicamentos
utilizados, comprometendo a terapéutica e podendo tender a um pior
prognastico.

Em nosso estudo, a classe medicamentosa mais frequente foi a dos
inibidores da ECA, seguida pelos analgésicos, diuréticos, antiedematosos e
digitélicos. Esses resultados confirmam os niameros encontrados pela Revisdo
das Il Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia para o Diagnostico e
Tratamento da Insuficiéncia Cardiaca'®, que apontam os inibidores da ECA
como os medicamentos de maior importancia para o tratamento da ICC, os
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digitalicos como agentes farmacolégicos comumente utilizados e os diuréticos,
cujo efeito apresenta-se favoravel sobre a reducéo dos indices de mortalidade.

Segundo Baretto et al®, a utilizacdo desse tripé farmacoterépico tem
proporcionado melhores respostas terapéuticas, com reducdo de
manifestacdes clinicas, de necessidade de hospitalizacoes e de mortalidade,
podendo assim representar a nova tendéncia para o tratamento, melhorando o
prognostico da doenca e reduzindo custos ao sistema de saude.

Em concordancia com tais afirmagbes, a Ill Diretriz Brasileira de
Insuficiéncia Cardiaca Cronica®’, publicada em 2009, aponta os inibidores da
ECA como um grupo de farmacos com comprovados beneficios na evolucéo de
pacientes com ICC, tanto em relacdo a morbidade, como a mortalidade. Os
diuréticos sdo considerados por esta publicacdo, capazes de provocar melhora
dos sintomas de congestédo, aumento da capacidade ao exercicio e reducao do
risco de descompensacdo. Ja a digoxina (digitalico), € apresentada como
medicamento cuja utilizacdo associa-se a reducdo do numero de
hospitalizagbes, sem exercer impacto sobre a mortalidade.

Os resultados obtidos a partir da avaliacdo funcional de NYHA
apresentaram que quase metade da amostra analisada (46,7%) foi
categorizada na Classe IV (maior déficit funcional). Estes resultados
contradizem os valores apontados por Araujo et al **, que apresentam 47,1%
dos individuos como pertencentes a classe funcional I. Em nosso estudo, néo
foram encontrados pacientes na Classe | de NYHA, este dado parece
relacionar-se a selecdo da amostra apenas com pacientes que encontravam-se
em internamento hospitalar, enquanto o estudo realizado por Araujo et al**
envolve também os individuos em tratamento ambulatorial.

Quanto ao tempo de diagndstico, observa-se que mais da metade da
amostra (66,7%) apresenta tempo superior a 18 meses de diagnéstico. Este
dado acarreta possivel relacdo com a maior prevaléncia de pacientes
classificados no nivel funcional 1V, assim a evolucdo da doenga estaria
apresentando um carater progressivo e incapacitante.

Segundo a Revisao das Il Diretrizes para o Diagnéstico e Tratamento da
Insuficiéncia Cardiaca'®, dentre outros fatores, individuos com idade superior a
65 anos e com maior intensidade dos sintomas (classe Ill/ IV funcional da
NYHA) podem estar relacionados a preditores de mau prognostico na
insuficiéncia cardiaca. Assim, a partir da amostra analisada, onde 83,4% dos
pacientes classificam-se nos niveis Il e IV funcional, e 30% apresentam idade
superior a 61 anos, pode-se considerar que o grupo de individuos estudado
pode estar propenso a um maior numero de complicacbes e
consequentemente internamentos para estabilizacdo do quadro, bem como a
necessidade de reinternamentos e maior comprometimento funcional.

A aplicacdo da MIF detectou que 53,3% pacientes apresentaram
pontuacao entre 61 e 103 pontos (dependéncia modificada - assisténcia de até
25% da tarefa), referindo elevado grau de dependéncia. Tais afirmacdes
podem relacionar-se tanto ao quadro clinico caracterizado pelo
comprometimento funcional, caracteristico de ICC, bem como ao periodo de
internacdo hospitalar, que segundo Kawasaki et al '8, é possivel ocorrer uma
diminui¢do na pontuacdo da MIF total durante o periodo de hospitalizacao.
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Os resultados obtidos a partir da utilizacdo das duas escalas de
avaliacdo funcional apontaram que maiores niveis de comprometimento
funcional encontrados através da NYHA, possivelmente estabeleceram relacao
com maior dependéncia funcional avaliada através da MIF. Esses resultados
estabelecem concordancia com o estudo de Scattolin et al ® realizado em dois
hospitais do Estado de S&o Paulo, Brasil, cujos resultados evidenciam que com
a piora funcional da insuficiéncia cardiaca, os valores da MIF diminuem,
representando maior dependéncia funcional.

A realizacdo deste estudo possibilitou verificar que a utilizacdo da MIF,
escala de avaliacdo funcional pouco empregada em pacientes com ICC,
apresenta resultados que estabeleceram relacdo com os encontrados por meio
da aplicacdo da classificacdo funcional da NYHA. Assim, a MIF pode ser
considerada uma confiavel medida avaliativa em pacientes com ICC,
favorecendo o estabelecimento do diagnéstico clinico de maneira abrangente e
de uma avaliacdo funcional incrementada. A interessante utilizacdo da MIF
possibilita trazer uma abordagem da dependéncia para realizagdo das
atividades basicas diarias, 0 que transcende a utilizacéo classica da NYHA no
que se refere a analise isolada da tolerancia ao esforgo.

O desenvolvimento desse estudo apresentou como limitacdo o pequeno
namero de individuos na amostra, que foi influenciado pela dificuldade de
manutencdo de didlogo com alguns pacientes, associado a auséncia de um
cuidador, bem como pelo fato de tratar-se de um trabalho de conclusdo de
curso e ndo possuir financiamento externo. Além disso, durante a realizacao da
coleta de dados, o hospital passou por um periodo de reforma estrutural.

Sugere-se 0 desenvolvimento de outros estudos com a populacéo-alvo
desta pesquisa, utilizando outros métodos avaliativos que também possibilitem
a captacdo da funcionalidade dos pacientes hospitalizados e auxiliem no
desenvolvimento de uma pratica terapéutica mais eficaz e conducdo a um
melhor progndstico.

Referéncias

1. Lessa I. Epidemiologia da hipertenséo arterial sistémica e da insuficiéncia cardiaca no
Brasil. Rev Bras Hipertens 2001; 8(4): 383-92.

2. Tavares LR, Victer H, Linhares JM, Barros CM, Oliveira MV, Pacheco LC et al .
Epidemiologia da insuficiéncia cardiaca descompensada em Niteréi: Projeto EPICA -
Niterdi. Arg Bras Cardiol 2004; 82(2): 121-24.

3. Jefferson JAS, Renato C, Juliana MM, Franciane Ellert. Qualidade de vida e
lactacidemia durante a prova de caminhada de seis minutos em portadores de
insuficiéncia cardiaca. Arq Ciénc Saude Unipar 2008; 12 (1): 9-17.

4. Barretto ACP, Nobre MRC, Wajngarten M, Canesin MF, Ballas D, Serro-Azul JB.
Insuficiéncia cardiaca em grande hospital terciario de Sdo Paulo. Arq Bras Cardiol
1998; 71(1): 15-20.

5. Tavares M, Andrade AC, Mebazaa A. Uso de levosimendana em diversos quadros de
insuficiéncia cardiaca aguda. Arg Bras Cardiol 2008; 90(3): 231-35.

6. Kamel CS, Siqueira-Filho AG, Barreto LFM, Benchimol M. Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva. Correlagdo entre a Classe Funcional e as Func¢fes Sistolica e Diastélica
Avaliadas pela Ecocardiografia com Doppler. Arq Bras Cardiol 2001; 76(2): 132-35.

Avaliacao funcional de pacientes com icc 125

Rev.Saude.Com 2010; 7(2): 116-126.



Rev.Saude.Com 2011; 7(2): 116-126.

7.

8.

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

Fatima AAS, Roberta CRC, Maria JDED. Preditores de independéncia funcional em
idosos portadores de insuficiéncia cardiaca. Rev Acta Fisiatr 2007; 14(4): 219 — 25.

Scattolin FAA, Diogo Maria JD, Colombo RCR. Correlagdo entre instrumentos de
qgualidade de vida relacionada a saude e independéncia funcional em idosos com
insuficiéncia cardiaca. Cad Saude Publica 2007; 23(11): 2705-15.

Riberto M, Miyazaki MH, Juca SSH, Sakamoto H, Pinto PPN, Battistella LR. Validacéo
da Versado Brasileira da Medida de Independéncia Funcional. ACTA FISIATR 2004;
11(2): 72-6.

Viana FP, Lorenzo AC, Oliveira EF, Resende SM. Medida de independéncia funcional
nas atividades de vida diaria em idosos com seqiielas de acidente vascular encefalico
no Complexo Gerontologico Sagrada Familia de Goiania. Rev. Bras. Geriatr. Gerontol
2008; 11(1): 17-28.

Villacorta H, Mesquita ET. Fatores Progndsticos em Portadores de Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva. Arq Bras Cardiol 1999; 72 (3): 343-52.

Albanesi FM. Insuficiéncia Cardiaca no Brasil. Arq Bras Cardiol 1998; 71 (4): 561-62.

Barretto ACP, Ramires JAF. Insuficiéncia Cardiaca. Arq Bras Cardiol 1998; 71(4): 635-
42.

Araujo DV, Tavares LR, Verissimo R, Ferraz MB, Mesquita ET. Custo da Insuficiéncia
Cardiaca no Sistema Unico de Salde. Arq Bras Cardiol 2005; 84 (5): 422-27.

Filho FMA. O Que Vem Ocorrendo Com a Insuficiéncia Cardiaca no Brasil? Arg Bras
Cardiol 2005; 85 (3): 155-56.

Grupo de Estudos de Insuficiéncia Cardiaca (GEIC), Sociedade Brasileira de
Cardiologia. Revisdo das Il Diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia para o
Diagnostico e Tratamento da Insuficiéncia Cardiaca. Arq Bras Cardiol 2002; 79
(suplemento 1V): 1-30.

Bocchi EA, Braga FGM, Ferreira SMA, Rohde LEP, Oliveira WA, Almeida DR, et al. 1l
Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Cronica. Arq Bras Cardiol 2009; 93(1
supl.1): 1-71.

Kawasaki K, Diogo MJD. Impacto da hospitalizacdo na independéncia funcional do
idoso em tratamento clinico. Rev Acta Fisiatr 2005; 12(2): 55-60.

Colaboradores:

Ingrid Argoblo Dias participou do desenvolvimento do projeto da pesquisa,

da coleta de dados, da analise e discussao dos resultados, e criagdo do texto
final do artigo. Luciano Nery Ferreira participou do desenvolvimento do projeto
da pesquisa e colaborou para a analise e discussdo dos resultados, e criacédo
do texto final do artigo.

Agradecimentos

Ao Professor Mestre Hector Luiz Rodrigues Munaro, pela colaboragéo

durante a realizacdo da andlise estatistica. Ao discente do X Semestre de
Fisioterapia, Leandro Silva Santos, por todo apoio disponibilizado durante o
periodo de realizacdo da pesquisa.

Endereco para correspondéncia Recebido em 18/10/2010
Rua Carneiro da Rocha, n° 136, Centro Aprovado em 21/10/2011
llhéus — Bahia

CEP: 45653-560

126

Dias IA & Ferreira LN



