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1. INTRODUCAO

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) ¢ uma sindrome complexa, causada por alteracdes
estruturais e/ou funcionais, em que o coracao torna-se incapaz de bombear o sangue de forma
que atenda as necessidades corporais. Considerada uma patologia grave, a IC afeta mais de
23 milhdes de pessoas no mundo. O Brasil ainda ¢ detentor de taxas elevadas de mortalidade
intra-hospitalar e de re-hospitalizagcdes devido a ma adesdo ao tratamento (NOGUEIRA et al.,
2017; ROHDE et al., 2018).

Pacientes com IC apresentam sinais e sintomas de baixo débito cardiaco e/ou
congestdo pulmonar ou sistémica, podendo ser em repouso ou nos esfor¢os. Entretanto, em
pacientes cronicos, ha a possibilidade de auséncia ou pouca existéncia dos sintomas, devido a
grande adaptacdo dos sistemas em lidar com a congestdo. Dentre os sinais € sintomas mais
comuns da IC, temos a falta de ar / dispneia, a ortopneia, a dispneia paroxistica noturna, a
fadiga/cansago e a intolerancia ao exercicio (ROHDE et al., 2018).

Analisando as alteragdes fisioldgicas geradas pela insuficiéncia cardiaca, sabe-se que
ocorre o aumento da pressdo atrial esquerda, o surgimento de congestdo pulmonar e as
consequentes alteragdes da relagdo ventilagdo-perfusdo, prejudicando as trocas gasosas
(CHIODELLI et al., 2015). Estes fatores levam a consequentes alteragdes da musculatura
periférica, como a redu¢do da densidade volumétrica das mitocondrias, da densidade dos
capilares e da quantidade de enzimas oxidativas, que resultam no aumento da glicolise
anaerdbia. Esta deterioragdo da musculatura também tem sido percebida nos musculos
respiratorios, auxiliando no desencadear de sintomas como a dispneia e a fadiga e
contribuindo para o aumento dos niveis de sedentarismo desta populagdo. Todo este conjunto
contribui para o aumento da atrofia muscular e para a redugdo da capacidade funcional
(CHIODELLI et al., 2015; FORGIARINI JUNIOR et al., 2007, NOGUEIRA et al., 2017).

As medidas de avaliagdo de forca de preensdo manual (FPM) obtidas através de
dinamometria vém sendo relatadas como um bom indicador de for¢a muscular global e
preditor de mortalidade em idosos. Além disso, especificamente no publico com IC, essa
medida também ¢ explorada como grande indicador de capacidade funcional, sendo
considerada util e de baixo custo, além de evidenciar a fraqueza muscular periférica destes
pacientes. Quanto as avaliagdes de forca muscular respiratoria, alguns estudos demonstram
alteracdo em pacientes com IC em nivel ambulatorial, reconhecendo a fraqueza dos musculos
respiratorios como um fator que acaba contribuindo para aumentar a intolerancia ao exercicio

e reduzir a capacidade funcional destes individuos (NOGUEIRA et al., 2017). Entretanto,
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poucos estudos avaliam estas varidveis no ambiente intra-hospitalar, mas acredita-se que tais
avaliacdes estejam mais comprometidas devido ao contexto de descompensagdo e a
cronicidade da doenga (SANTOS; ORTIZ; BRITO, 2018).

Desta forma, o objetivo deste trabalho foi avaliar e comparar os niveis de
funcionalidade de pacientes com IC na Unidade de Terapia Intensiva e no momento da alta

hospitalar, e correlacionar estes niveis com a for¢a muscular respiratoria e periférica.

1.1. QUESTAO NORTEADORA

Existe alteracdo na funcionalidade, na for¢a muscular respiratoria e periférica de
pacientes com IC ao longo de uma internagdo hospitalar, bem como associacdo entre essas

variaveis?


https://www.zotero.org/google-docs/?yGePDU

2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GERAL

e Avaliar e comparar os niveis de funcionalidade, for¢a muscular periférica e forca
muscular respiratoria de pacientes com IC na admissdo na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e no momento da alta hospitalar, e avaliar a associagao entre essas

variaveis.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Avaliar e comparar a for¢ca muscular respiratoria na UTI e no momento da alta
hospitalar.

e Avaliar e comparar a for¢a muscular periférica na UTI e no momento da alta
hospitalar.

e Avaliar e comparar a forca de membros inferiores na UTI e no momento da
alta hospitalar.

e Avaliar e comparar o indice de dispneia na UTI e no momento da alta
hospitalar.

e Avaliar e comparar a funcionalidade na UTI e no momento da alta hospitalar.

e Avaliar e comparar os niveis de qualidade de vida na UTI e no momento da
alta hospitalar.

e Avaliar e comparar os niveis de fragilidade na UTI e no momento da alta
hospitalar.

e Avaliar e comparar os parametros antropométricos na UTI e no momento da
alta hospitalar.

e Avaliar e comparar a espessura do musculo adutor do polegar na UTI e no

momento da alta hospitalar.



