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1 INTRODUCAO

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) avancada compreende uma sindrome clinica complexa,
que encontra-se entre os desafios prioritarios na area da cardiologia e consiste em uma das
principais causas de mortalidade e morbidade no mundo, havendo prevaléncia de
aproximadamente 2 milhdes casos no Brasil (GIOLI-PEREIRA et al., 2019; AOYANAGTI et
al., 2020; SALMON et al., 2022). E caracterizada pela persisténcia dos sintomas advindos de
disfungdo ventricular, mesmo apds a implementacao do tratamento previsto na literatura
(ROHDE et al.,, 2018; BACAL et al, 2018; TRUBY; ROGERS, 2020). Tal perfil ¢
compreendido principalmente por alta pressdo de enchimento ventricular esquerdo e reducao
do débito cardiaco, resultando em congestao e hipoperfusdo sistémica (MANN et al., 2015;
SALMON et al., 2022).

Esta sindrome clinica, ¢ representada por sinais e sintomas tipicos, sendo a dispneia e
a intolerancia progressiva ao esfor¢o fisico seus principais sintomas (SOKORELI et al., 2016;
ROHDE et al., 2018). Existem avangos recentes no tratamento farmacoldgico, com certa
redu¢do da morbimortalidade. No entanto, os sintomas tendem a persistir, comprometendo a
qualidade de vida dos pacientes. Adicionalmente, evidéncias mostram que na IC, a redugao do
nivel de atividade fisica contribui para um circulo vicioso, desencadeando aumento dos
sintomas, da intolerancia ao exercicio, e redugdo da capacidade funcional (SOKORELI et al.,
2016).

Diante disto, nos momentos de avaliacdo dos pacientes, sugere-se fortemente a
constru¢do de um raciocinio individualizado, o qual deve utilizar além da tradicional
estimativa de classe funcional e adotar as informagdes sobre a historia da doenga, etiologia,
exames fisicos e complementares, avaliagdo hemodinamica e bem como, a tolerancia aos
medicamentos (YANCY et al., 2018; ROEHRICH et al., 2022). Recentemente, ha um
importante aspecto valorizado nos preditores de prognoéstico reservados, sendo este a presenca
de fragilidade (JOYCE, 2016; KOBASHIGAWA et al., 2021; TANAKA et al., 2021; AILI et
al., 2022).

A fragilidade ¢ considerada uma sindrome caracterizada por reserva fisiologica
reduzida, compreendendo uma intolerancia de estressores menores ou maiores em diferentes
doencas cronicas, independente da idade do paciente (SINGER et al., 2015; JHA et al., 2016).
A coexisténcia de IC e fragilidade ¢ considerada como a apresentacao mais complexa da IC, e
por consequéncia um pior prognostico (MATSUE et al., 2020; SALMON et al., 2022; AILI et

al., 2022). Tal sobreposicdo estd em constante avango, e isto se-dd pela semelhanca de



anormalidades fisiopatoldgicas predisponentes que ambas possuem, como alta carga de
comorbidade, envelhecimento e hospitaliza¢des recorrentes (KOBASHIGAWA et al., 2021;
PANDEY et al., 2022; YAMAMOTO et al., 2022).

Portanto, percebe-se que a avaliagdo e o manejo rotineiro da fragilidade em pacientes
com IC ¢ de extrema importancia, e parece oferecer informagdes complementares para melhor
compreensdo e tratamento mais adequado. Ressalta-se que, os pacientes com fragilidade
tendem a apresentar maiores € mais graves repercussoes da doenga do que os nao frageis,
sendo eles os que mais se beneficiam da abordagem de uma equipe multidisciplinar

(SALMON et al., 2022).



2 JUSTIFICATIVA

A fragilidade trata-se de uma sindrome clinica multidimensional que comumente
apresenta-se coexiste com a IC, uma vez que ambas apresentam anormalidades
fisiopatologicas predisponentes (FRIED et al, 2001; KOBASHIGAWA et al., 2021).
Portanto, a fragilidade na insuficiéncia cardiaca ¢ caracterizada como um indicador de pior
prognostico (MATSUE et al., 2020; YAMAMOTO et al., 2022).

Neste sentido, devido ao aumento progressivo da sobreposicao de fragilidade e IC, a
avaliacdo da fragilidade ¢ de extrema relevancia, uma vez que estd associada ao crescimento
de mortalidade e readmissdes hospitalares. Além disso, a avaliagdao do perfil de fragilidade,
somada a avaliacdo da capacidade funcional, da for¢a muscular e da qualidade de vida, em
pacientes com IC avangada, consiste em importantes marcadores que podem auxiliar nas
intervengdes propostas durante a internacdo hospitalar. Portanto presume-se que, ao
identificar a fragilidade precocemente, faz da mesma um fator de risco modificavel, sendo que

uma simples mudancga nos habitos de vida pode reduzir seus riscos.



3 PROBLEMA DE PESQUISA

Hé diferenca no perfil clinico, na funcionalidade, na for¢ga muscular e na qualidade de

vida de pacientes com IC avancada Frageis e Nao-Frageis durante a internacao hospitalar?



4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 Insuficiéncia Cardiaca avancada

A literatura propode que a IC avangada seja definida como a persisténcia dos sinais e
sintomas de forma progressiva, mesmo que ja otimizado o tratamento medicamentoso,
cirtrgico e de dispositivos de assisténcia ventricular (FANG et al., 2015; ROHDE et al., 2018;
BACAL et al., 2018; TRUBY; ROGERS, 2020). A reducao do débito cardiaco € o principal
fator contribuinte a inapropriada perfusdo tecidual e agravamento da doenca. Tal
comprometimento pode ser resultado de etiologias diversas, sendo as principais: cardiopatia
isquémica, hipertensdo arterial sistémica, valvulopatia, cardiomiopatia toxica e doenga de
Chagas (ALBUQUERQUE et al., 2015).

A cardiopatia isquémica ¢ a principal causa de IC, responséavel por aproximadamente
60 a 75% dos casos. De maneira geral, qualquer condi¢do capaz de causar alteracdes na
estrutura ou na fun¢do do ventriculo esquerdo, pode predispor ao desenvolvimento de IC e
pode ser comum que haja mais de um mecanismo responsavel pela faléncia do coragdo
(ALBUQUERQUE et al., 2015; PONIKOWSKI et al., 2016).

A IC avancgada atinge mais de 23 milhdes de pessoas no mundo, e ap6s 5 anos do
diagnostico, apresenta possibilidade de uma sobrevida de apenas 35%. Sua prevaléncia
comporta-se de forma crescente de acordo com a faixa etaria, sendo ela, cerca de 1% nos
individuos entre 55 e 64 anos, ¢ 17,4% naqueles com 85 anos ou mais (BLEUMINK et al.,
2004; WRITING GROUP MEMBERS et al., 2016). Além disso, estima-se que até 2030 serdo
afetadas pela doenca, mais de 8 milhdes de pessoas com idade superior a 18 anos
(KULSHRESHTHA et al., 2013; FANG; JIANG; FAN, 2016).

Sua principal caracteristica refere-se a intolerancia aos esforcos, levando a sintomas
de fadiga, dispneia, reten¢do de liquidos, disturbio de apetite, baixos escores de qualidade de
vida e a uma reducdo no consumo de oxigénio (VO,), se comparado com individuos
saudaveis (ARENA; MYERS; GUAZZI, 2008). Devido aos diversos episodios de
descompensacdo dessa doenga, frequentemente ¢ necessario a utilizacdo do servigo de
urgéncia e internagdo ou reinternacdo desses pacientes, gerando grandes gastos com a saude
(NOGUEIRA et al., 2017).

Em detrimento da complexidade da doenca, diferentes e variados sistemas de
classificagdo foram estabelecidos para facilitar a caracterizagdo dos pacientes com IC, assim

como identificar a presenca de doen¢a avangada (TRUBY; ROGERS, 2020). Na Figura 1,



estdo apresentadas as definicdes de estdgios e sintomas da IC, conforme estabelecidas na

literatura (KIRKLIN et al., 2008; YANCY et al., 2018).

Figura 1. Estagios e sintomas da IC em diferentes esquemas de classificacao
A N
Classes funcionais NYHA m’,’,

Perfis INTERMACS

A: O paciente tem alto risco de I: Nenhuma limitacao na atividade fisica Perfil 1: Choque cardiogénico critico
desenvolver insuficiéncia cardiaca, mas normal
ndo tem doenca cardiaca funcional ou Perfil 2: Declinio Progressive
estrutural Il Sintomas leves com atividade normal
Perfil 3: Estdvel, mas dependente de inotrdpicos

B: Cardiopatia estrutural sem sintomas 1Il: Pontualmente sintomatico durante as

atividades diarias, assintomatico apenas Perfil 4: Sintomas de repouso
C: Sintomas passados ou atuais ou em repouso
insuficiéncia  cardiaca  associada a Perfil 5: Intolerante ao esforco
disturbio estrutural IV: Limitages severas, sintomas mesmo

em repouso Perfil 6: Esforco limitado

D: Doenca cardiaca avangada que requer
suporte  hospitalar, transplante ou Perfil 7: NYHA classe lll avancada
cuidados paliativas

Fonte: Adaptada de TRUBY; ROGERS, 2020. IC: Insuficiéncia Cardiaca.

O estado clinico de pacientes com IC avancada ¢ altamente imprevisivel,
dificultando um diagnostico precoce. Assim como ha casos em que a doenca progride
rapidamente para choque cardiogénico, ha outros em que a mesma evolui lentamente, similar
a um choque progressivo indolente (TRUBY; ROGERS, 2020). Visto isto, ressalta-se que
para melhor esclarecer a definicdo e manifestagdes de progressdo da doenca, a capacidade
funcional, qualidade de vida, estrutura/fun¢do cardiaca e biomarcadores tornaram-se
complementos essenciais no acompanhamento de individuos com IC avangada, mesmo com

estabilidade clinica (MASARONE et al., 2022).

4.2 Fragilidade

A definicdo de fragilidade foi consensuada em 2013 entre as sociedades cientificas
internacionais, como "uma sindrome médica com multiplas causas e contribuintes que ¢
caracterizada por for¢a diminuida, resisténcia e fun¢do fisiologica reduzida que aumenta a
vulnerabilidade de um individuo para desenvolver dependéncia aumentada e/ou morte"

(MORLEY et al., 2013, p. 4). A prevaléncia da fragilidade varia de 4 a 59,1%, apresentando
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aumento conforme a idade, fatores socioecondmicos e condi¢des clinicas prévias
desfavoraveis. Apresenta-se com mais frequéncia no sexo feminino, em individuos com idade
igual e maior a 85 anos e naqueles desfavorecidos socialmente e/ou economicamente (POLI et
al., 2017; SEARLE; ROCKWOOD, 2018; NANAYAKKARA, MARWICK, KAYE, 2018).
Esta sindrome ¢ decorrente recorrente de causas fisicas e cognitivas, sendo ela
considerada dindmica, com potencial de melhora ou piora com o passar do tempo (MORLEY
et al., 2013; NANAYAKKARA, MARWICK, KAYE, 2018). Portadores de fragilidade
apresentam maior risco para quedas, incapacidades, hospitalizagdes e Obitos, em que faz-se
necessario cuidados permanentes que possibilitem prevengdo de desfechos negativos
(CLEGG et al., 2013; TOM et al.,, 2013). Ainda, existe importante associacdo entre
fragilidade, declinio cognitivo, e especialmente deméncia vascular, a qual implica em
dificuldades no controle de medicamentos, deficiéncia fisica e mental, e possiveis indecisoes
na consideracdo de terapia invasiva (NANAYAKKARA, MARWICK, KAYE, 2018).
Evidéncias demonstram forte associacdo entre a fragilidade e fatores de risco para
doencgas cardiovasculares, mais comumente, ¢ em curva ascendente de incidéncia e
coexisténcia, a presenca de IC (SINGH; STEWART; WHITE, 2014; STEWART, 2019;
PUTTHAPIBAN et al., 2020; SALMON et al., 2022). Ademais, a coexisténcia da fragilidade
e IC ¢é responsavel por um aumento médio de 48% e 40% do risco de mortalidade por todas as
causas ¢ hospitalizagado, respectivamente (UCHMANOWICZ et al., 2020; AILI et al., 2022).
De forma complementar, Farmakis e colaboradores (2020), elaboraram uma proposta
de quadro conceitual (Figura 2), em que salienta-se que fragilidade, envelhecimento,
deficiéncia fisica e/ou gravidade da doenca ndo sdo sindnimos. Esclarecem que trata-se mais
de um processo de envelhecimento acelerado em decorréncia da associacdo a diversas
doencas cronicas, assim como a IC. Por fim, destacam que, a fragilidade parece consistir em

“idade biologica” diferentemente de idade cronoldgica.
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Figura 2. Proposta de estrutura conceitual para fragilidade na insuficiéncia cardiaca

Insuficiéncia cardiaca

CV e ndo-CV | Predizsposicio genética
Comorbidades Qutros precipitadores

Mecanismos e consequéncias

P .

C E;ZT;:IE — Er'w?lhe: mento ?geleradc

® Intolerdncia ao exercicio ' — T Do muneeaee

. . 1 — Diesordesn homona
Cﬂque:'% > ' — Sarcopenia e perda

! Depressac — Deficiéncia fisica

S p— - — Diaficiéncia mental e emocional

— “ulnerabifdade a esiressores
— Aumento da morbidade e mortalidade

Problemas desconhecidos e em aberto

— Historico genético - i jacd

— Fatores precipitantes L — modelo de déficit cumulative
— Fisiopatologia 1 — fenétipo de fragikdade fisica
— Femramenta de avaliagdo ideal
— Prevencio e gestdo ; -
— Us=o de ferramentas de fragilidade 1 mﬁm—eﬁgﬂ
. . , ) . — |mtensificacio da terapia de |IC
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- i L ! ’ — Manejo de comorbidades
Implantacdo de dispositivo (ex. CON) ! — Paaz :,ijﬁ.jc_g:, & estilo de vida
Intervencdo (ex. MitraClip) i
Autoridades reguladoras

Fonte: Adaptado de FARMAKIS et al., 2020. CV: Cardiovascular; ex: exemplo; QV: Qualidade de Vida; CDI:
Cardiodesfibrilador Implantavel; IC: Insuficiéncia Cardiaca.

4.3 Funcionalidade

A avaliagdo funcional busca verificar em que nivel as doengas ou agravos impedem
o desempenho das atividades cotidianas dos individuos de forma autonoma e independente,
ou seja, sem a necessidade de adaptacdes ou de auxilio de outras pessoas. Essa avaliacdo
torna-se, portanto, essencial para estabelecer um diagnoéstico, um progndstico e um
julgamento clinico adequados, que servirdo de base para as decisdes sobre os tratamentos e
cuidados necessarios (ROSA et al., 2003; PANDEY et al., 2022).

A IC uma vez instalada, apresenta manifestagdes sistémicas como intolerancia ao
exercicio, fadiga cronica, incapacidade de realizar atividades de vida diaria, entre outras, as
quais implicam na piora da qualidade de vida, da funcionalidade e de desfechos adversos
(SCATTOLIN et al., 2007; DEL BUONO et al., 2019). Sabe-se que, em pacientes com IC, um
melhor desempenho em exercicios ¢ equivalente a menores taxas de mortalidade e
hospitalizagdo, independente da fungdo ventricular esquerda (BITTNER et al., 1993).

A intolerancia ao exercicio, e consequente reducdo da funcionalidade, originadas
pela IC, sdao influenciadas por elementos multifatoriais constituidos de mecanismos cardiacos
centrais e periféricos (DHAKAL et al., 2015; MOLINA et al., 2016; ANDRADE et al., 2020).

Entre as alternativas de avaliagdo dos aspectos funcionais, cognitivos e motores que se
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modificam ao longo do desenvolvimento da IC, a literatura apresenta métodos que podem ser
apontados como relevantes no estabelecimento de um quadro clinico estruturado e generalista
(SCATTOLIN et al., 2007; BOZKURT et al., 2021).

Devido a exacerbacdao dos sintomas durante o esforco, e a reduzida tolerancia aos
exercicios, ¢ bastante utilizado o teste de caminhada de seis minutos (TC6m), o qual mensura
objetivamente a capacidade funcional com relacdo a gravidade da disfuncdo cardiaca. O
TCém, pela sua ampla disponibilidade, seguranca e facilidade de execugdo, ¢ o principal teste
realizado. Ele ¢ considerado um esfor¢co submaximo que mimetiza as atividades diarias e &,
geralmente, bem tolerado pelos pacientes. Além disso, tem se mostrado 1til e confiavel na
avaliagdo da capacidade funcional, prognoéstico e eficacia terapéutica de pacientes com essa
sindrome (ZUGCK et al., 2000; ATS, 2002; BOCCHI et al., 2009).

Ressalte-se que a distancia percorrida durante o TC6m ¢ um preditor independente
de mortalidade e de reinternacdes em pacientes com IC. Adicionalmente, o aumento da
distancia percorrida em seis minutos tem se mostrado um indice sensivel para avaliar a
resposta a intervengdes terapéuticas na IC e gravidade da sindrome (ZUGCK et al., 2000;

PROKOPIDIS et al., 2022).

4.4 For¢ca muscular

Em decorréncia dos diversos sintomas e acometimentos da presenca de IC, hd uma
grande mudanga nos habitos de vida, como o aumento da inatividade fisica e sedentarismo,
alterando a sintese protéica, a qual resulta em perda de massa magra e consequente fraqueza
muscular. Tal consequéncia também estd associada a ma nutricdo, e pode ser considerada
como um preditor de mortalidade (BOCCHI et al., 2009; ANDRADE et al., 2020; BOZKURT
et al., 2021).

Neste sentido, a musculatura esquelética de membros inferiores, superiores e
respiratoria, sofrem alteracdes na sua funcdo muscular, surgindo adaptagdes como a redugao
de aproximadamente 20% de densidade mitocondrial e de densidade de superficie, assim
como reducdo na densidade capilar e aumento na fragdo de fibras do tipo IIb (MCMURRAY
et al., 2012). Isto ocorre por consequéncia da redu¢do do aporte sanguineo para a musculatura
ou, pelo grande aumento da resposta vasoconstritora em carater cronico (IBANEZ et al.,
2013).

Embora estes pacientes apresentem perda de forca global, a reducdo nos membros

inferiores ¢ mais acentuada do que nos membros superiores (HAKKINEN et al., 1994),
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devido ao declinio da ativagdo da musculatura agonista, aumento da co-ativacdo da
musculatura antagonista, alteragdes no arranjo muscular ¢ no aumento da propor¢do do
material ndo-contratil na fibra muscular (MORSE et al., 2005). Além disso, pacientes
hospitalizados com doengas cardiacas apresentam também uma perda na capacidade funcional
resultante da redugdo da capacidade oxidativa musculo esquelética, que € agravada devido ao
repouso prolongado no leito, que afeta diretamente a fungdo muscular global (PANDEY et al.,

2022; YAMAMOTO et al., 2022).

4.5 Qualidade de vida

A QV ¢ a satisfacdo com a vida, no que tange a cumprimento de necessidades,
expectativas, anseio e desejos, de acordo com a percepcdo do individuo. Sendo assim, a
percepcdo do proprio individuo, ¢ tida como o melhor indicador de qualidade de vida
(GEORGE; BEARRON, 1980; FERRANS; POWERS, 1992). De forma convencional, a QV
por ser interpretada como poder aproveitar as possibilidades da vida, bem como escolher,
decidir e ter controle de sua vida (RENWICK; BROWN, 1996).

Em individuos com IC, a propria sintomatologia gera repercussdes na sua QV, além
de implicar em dificuldades e restrigdes impostas pela doenga em seu cotidiano. Diversos
fatores podem influenciar na QV desses individuos, dependendo das suas caracteristicas
pessoais e sociais (CEIA et al., 2004).

Por ser uma doenga cronica, e apresentar multiplas comorbidades, o tratamento da IC
envolve medidas comportamentais, farmacoldgicas, mudangas no estilo de vida, modificagdo
da dieta, restri¢ao de sdédio, alcool e tabaco. A privagdo desses prazeres pode levar a baixa
autoestima, isolamento familiar e social. Além disso, a polifarmacia para o tratamento da IC
gera impacto financeiro importante (MORALIS et al., 2018).

Sabe-se ainda que, sintomas de depressdo e ansiedade estdo presentes em quase
metade dos portadores de IC, a associa¢do entre depressdo e IC esta relacionada a um pior
prognoéstico, aumento da mortalidade, aumento da taxa de hospitalizagdes e maior declinio
funcional. Por isso a importincia de avaliar a QV destes pacientes para potencializar seu
tratamento, a partir de uma visdo integral e individualizada, envolvendo uma abordagem

multidisciplinar (BARBOSA et al., 2014).
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5 OBJETIVOS

5.1 Objetivo geral

Comparar o perfil clinico, funcionalidade, for¢a muscular e qualidade de vida em

pacientes frageis e ndo frageis com IC avangada, durante a internagao hospitalar.

5.2 Objetivos especificos

- Identificar o perfil de fragilidade de pacientes com IC avancada durante a internacdo
hospitalar.

- Avaliar o perfil clinico, a funcionalidade, a for¢a muscular e a qualidade de vida em
pacientes frageis e ndo frageis com IC avancada, durante a internagao hospitalar.

- Relacionar a funcionalidade, forca muscular e qualidade de vida durante a internacdo
hospitalar em relacdo a: sexo, idade, indice de massa corporal (IMC), tabagismo, etilismo,
comorbidades, etiologia da IC, fracdao de ejecao (FE), peptideo natriurético (BNP), consumo
de oxigénio (VO2), uso de droga vasoativa (DVA), necessidade de internagdo em unidade de
terapia intensiva, tempo total de interna¢ao hospitalar e mortalidade, em pacientes frageis e
nao frageis com IC avancada, durante a internagao hospitalar.

- Verificar a capacidade preditiva da funcionalidade, forca muscular e da qualidade de vida,
no tempo total de internagdo e na mortalidade de pacientes frageis e ndo frageis com IC

avanc¢ada, durante a internag@o hospitalar.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Pacientes com IC avangada hospitalizados apresentaram alta prevaléncia de
fragilidade, caracterizada por lentiddo na marcha, funcionalidade prejudicada e maior
sarcopenia. A forca muscular dos membros superiores parece desempenhar importante papel
na reducdo do risco de mortalidade nessa populagdo. Isso sugere que estratégias de
intervengdes como exercicios, nutricdo, apoio psicologico e otimizagdo do tratamento clinico
da IC, podem ser promissoras para melhorar a massa muscular, funcionalidade, qualidade de

vida, e redu¢do de desfechos clinicos adversos.
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ANEXO A - NORMAS PARA SUBMISSAO

NORMAS - ARQUIVOS BRASILEIROS DE CARDIOLOGIA

Artigo Original: A revista ABC Cardiol aceita todos os tipos de pesquisa original na
area cardiovascular, incluindo pesquisas em seres humanos e pesquisa
experimental. Os ensaios clinicos devem seguir recomendagbes especificas.
Observacgdo: Anadlises sistematicas e metandlises sdo consideradas como artigo
original, e nao revisodes.

Organizagao dos artigos e normas técnicas

Idioma:

A ABC Cardiol € uma publicagao bilingue. Os artigos podem ser submetidos
em lingua portuguesa e/ou inglesa. Para os artigos aprovados, € obrigatoria a
entrega do segundo idioma caso o autor tenha optado em submeter o artigo
somente no idioma portugués. O autor pode solicitar a traducéo através da revista
ou entregar no prazo maximo de 30 dias. No caso da ndo entrega, o artigo sera
cancelado. O autor que submeter o artigo no idioma inglés ndo precisara
providenciar a traducdo, porém, no ato da submissio, é recomendado o envio dos
artigos nos dois idiomas para agilizagdo do processo de produgdo caso seja
possivel.

Ordenacgao:
Importante: Os textos devem ser editados em processador de texto
(exemplo: Word da Microsoft®, Google Docs®, Writer®).

Artigo original

1- Pagina de titulo

Deve conter o titulo completo do trabalho (com até 150 caracteres, incluindo
espacos) de maneira concisa e descritiva em portugués.

Deve conter o titulo completo em inglés (com até 150 caracteres, incluindo
espacos).

Deve conter o titulo resumido (com até 50 caracteres, incluindo espacgos) para
ser utilizado no cabegalho das demais paginas do artigo.

Devem ser incluidos de trés a cinco descritores (palavras-chave), assim como
a respectiva tradugao para as keywords (descriptors). As palavras-chave devem ser
consultadas nos sites: http://decs.bvs.br/, que contém termos em portugués,
espanhol e inglés ou www.nlm.nih.gov/mesh, para termos somente em inglés.

Deve informar o numero de palavras do manuscrito (word-count).

2- Resumo


http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/mesh
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Resumo de até 250 palavras.
Estruturado em cinco sec¢des:

e Fundamento (racional para o estudo);

e Objetivos;

e Métodos (breve descricado da metodologia empregada);

e Resultados (apenas os principais e mais significativos);

e Conclusbes (frase(s) sucinta(s) com a interpretagéo dos dados).
Solicita-se n&o citar referéncias no resumo.
Solicita-se incluir numeros absolutos dos resultados juntamente com a sua
significancia estatistica comprovada através do valor do p, % e outros métodos
de analise. Nao serdo aceitos dados sem significancia estatistica devidamente
comprovada, por exemplo: “a medida aumentou, diminuiu” etc.).

3- Corpo do artigo

Deve ser dividido em cinco se¢des: introducdo, métodos, resultados, discusséo

e conclusoes.

Introducao:

Sugerimos néo ultrapassar 350 palavras.

Faga uma descricao dos fundamentos e do racional do estudo, justificando com
base na literatura e destacando a lacuna cientifica do qual o levou a fazer a
investigacao e o porqué.

No ultimo paragrafo, dé énfase aos objetivos do estudo, primarios e secundarios,
baseados na lacuna cientifica a ser investigada.

Métodos:

Descreva detalhadamente como foram selecionados os sujeitos da pesquisa
observacional ou experimental (pacientes ou animais de experimentagao,
incluindo o grupo controle, quando houver), incluindo idade e sexo.

A definicdo de ragas deve ser utilizada quando for possivel e deve ser feita com
clareza e quando for relevante para o tema explorado.

Identifique os equipamentos e reagentes utilizados (incluindo nome do
fabricante, modelo e pais de fabricagdo, quando apropriado) e dé detalhes dos
procedimentos e técnicas utilizados de modo a permitir que outros
investigadores possam reproduzir os seus dados.

Descreva os métodos empregados em detalhes, informando para que foram
usados e suas capacidades e limitagdes.

Descreva todas as drogas e farmacos utilizados, doses e vias de administracao.
Descreva o protocolo utilizado (intervengdes, desfechos, métodos de alocacgao,
mascaramento e analise estatistica).

Em caso de estudos em seres humanos, indique se o trabalho foi aprovado por
um Comité de Etica em Pesquisa, se os pacientes assinaram os termos de
consentimento livre e esclarecido e se estd em conformidade com o descrito na
resolucao 466/2012.
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Descreva os métodos estatisticos utilizados para obtencdo dos resultados e
justifique.

Resultados:

Exibidos com clareza, devem estar apresentados subdivididos em itens, quando
possivel, e apoiados em numero moderado de graficos, tabelas, quadros e
figuras. Evitar a redundéancia ao apresentar os dados, como no corpo do texto e
em tabelas.

E de extrema importancia que a sua significancia estatistica seja devidamente
comprovada.

Discussédo: Relaciona-se diretamente ao tema proposto quando analisado a luz
da literatura, salientando aspectos novos e importantes do estudo, suas
implicagdes e limitagdes. A comparagao com artigos previamente publicados no
mesmo campo de investigagcdo € um ponto importante, salientando quais sao as
novidades trazidas pelos resultados do estudo atual e suas implicacdes clinicas
ou translacionais. O ultimo paragrafo deve expressar conclusées ou, se
pertinentes, recomendacgdes e implicacdes clinicas.

Conclusbdes: Devem responder diretamente aos objetivos propostos no estudo e
serem estritamente baseadas nos dados. Conclusées que nao encontrem
embasamento definitivo nos resultados apresentados no artigo podem levar a
nao aceitacao direta do artigo no processo de revisdo. Frases curtas e objetivas
devem condensar os principais achados do artigo, baseados nos resultados.
Consulte as informagbes sobre artigo original de pesquisas clinicas/ensaios
clinicos.

4- Agradecimentos

Devem vir apos o texto. Nesta segao, é possivel agradecer a todas as fontes de
apoio ao projeto de pesquisa, assim como contribuigdes individuais.

Cada pessoa citada na segcdo de agradecimentos deve enviar uma carta
autorizando a inclusdo do seu nome, uma vez que pode implicar em endosso
dos dados e conclusdes.

Nao é necessario consentimento por escrito de membros da equipe de trabalho,
ou colaboradores externos, desde que o papel de cada um esteja descrito nos
agradecimentos.

5- Figuras e Tabelas

O numero de tabelas e figuras indicados para este tipo de artigo pode ser
encontrado ao acessar o quadro resumido a seguir.

Tabelas: Numeradas por ordem de aparecimento e adotadas quando necessario
a compreensdo do trabalho. As tabelas n&o dever&do conter dados previamente
informados no texto. Indique os marcadores de rodapé na seguinte ordem: *, T,
1, 8§ /19, # ™, t1, etc. As tabelas devem ser editadas em Word ou programa
similar. Orientamos os autores que utilizem os padrées de tabelas e figuras
adotados pela ABNT. Conforme normas, a tabela deve ter formatagao aberta, ter
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a sua identificacdo pelo numero e pelo titulo, que devem vir acima da tabela, a
fonte, mesmo que seja o préprio autor, abaixo.

e Figuras: Devem apresentar boa resolugédo para serem avaliadas pelos revisores.
Conforme normas da ABNT, as ilustracbes devem apresentar palavra
designativa, o numero de acordo com a ordem que aparece no texto, e o titulo
acima da imagem. Abaixo, a fonte. As abreviagdes usadas nas ilustracoes
devem ser explicitadas nas legendas.

e E obrigatério o envio de uma figura central que resuma melhor os dados
principais do artigo, ou seja, uma ilustragdo central dos resultados do artigo.
Pode-se usar montagens de outras figuras do artigo ou criar uma nova imagem.

Exemplo de figura central:

Figura Central: Posicionamento sobre Seguranga Cardiovascular das Vacinas contra COVID-19 - 2022 §\_B:v& | | -\HL L‘.?rdﬂl
VACINAGAO INFECGAO ﬂg}
& CONTRA POR Cog?
CoVID-19 covID-19 i

4812 OCARDIE 40-430
pormilhéo por milhdéo
RISCO DE 95 Ehnmiais

3 B EVENTOS
) TROMEBOTICOS

por milhéo y oy Ay i

Arg Bras Cardiol. 2022; 118{4):789-796

Acesso ao artigo:
https://abccardiol.org/article/posicionamento-sobre-seguranca-cadiovascular-das-vac
inas-contra-covid-19-2022/

As figuras e ilustragdes devem ser anexados em arquivos separados, na area
apropriada do sistema, com extensao JPEG, PNG ou TIFF.

e Imagens e videos: Os artigos aprovados que contenham exames (exemplo:
ecocardiograma e filmes de cinecoronariografia) devem ser enviados através do
sistema de submissao de artigos como imagens em movimento no formato MP.

6- Referéncias bibliograficas

e A ABC Cardiol adota as Normas de Vancouver — Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journal.

e As referéncias devem ser citadas numericamente, por ordem de aparecimento
no texto, e apresentadas em sobrescrito.

e Se forem citadas mais de duas referéncias em sequéncia, apenas a primeira e a
ultima devem ser digitadas, separadas por um trago (Exemplo: 5-8).


https://abccardiol.org/article/posicionamento-sobre-seguranca-cadiovascular-das-vacinas-contra-covid-19-2022/
https://abccardiol.org/article/posicionamento-sobre-seguranca-cadiovascular-das-vacinas-contra-covid-19-2022/
http://www.icmje.org/
http://www.icmje.org/
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Em caso de citagcdo alternada, todas as referéncias devem ser digitadas,
separadas por virgula (Exemplo: 12, 19, 23). As abreviacbes devem ser
definidas na primeira aparicao no texto.

As referéncias devem ser alinhadas a esquerda.

Comunicacgbes pessoais € dados nao publicados ndo devem ser incluidos na
lista de referéncias, mas apenas mencionados no texto e em nota de rodapé na
pagina em que € mencionado.

Citar todos os autores da obra se houver seis autores ou menos, ou apenas 0s
seis primeiros seguidos de et al., se houver mais de seis autores.

As abreviagdes da revista devem estar em conformidade com o Index
Medicus/Medline — na publicagéo List of Journals Indexed in Index Medicus ou
por meio do site https://portal.issn.org/.

S6 serao aceitas citagdes de revistas indexadas. Os livros citados deverao
possuir registro ISBN (International Standard Book Number).

Resumos apresentados em congressos (abstracts) s6 serdo aceitos até dois
anos apos a apresentacdo e devem conter na referéncia o termo “resumo de
congresso” ou “abstract”.

O numero de referéncias indicado para cada tipo de artigo pode ser encontrado
no quadro resumido.

Politica de valorizagao: Os editores estimulam a citagéo de artigos publicados na
ABC Cardiol e oriundos da comunidade cientifica nacional.

QUADRO RESUMIDO DA ESTRUTURAQ.&O DOS ARTIGOS

GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3
Arfigo Artigo Diretrizes Pontey Relatol Comunicaciol Carta
Tipo de artigo Ori i?ml de (sumario de de Breve ¢ Editoriall Minieditoria ao Imagem| Correlagbes
o Revisdo| executive Vista Caso Editor]
N° maximo de Autores| oo =M sem limite 3 & s 3 5 3 5 5
limite limite
Titulo
(N® maximo de
150 150 150 150 150 150 150 150 150 150 150

caracteres
incluindo espagos)

Titulo rezumido (N®
maximo de caracteres 50 50 a0 50 50 50 50 50 50 50 50
incluindo espagos)

Reszumo | N®* maximo

250 250 MA HA MNA 250 H& HA HA MA MNA
palavrasg)
°
Cc:l“:.'o de texto{ N 5000* 6300 63200* 2000 1500* 1500* 1500* a00= 00 s00* 800
maxime palavras™)
" -
N* sugerido de 40 80 semimite| 20 10 10 15 10 5 5 10
referéncias
N® sugeride de
tabelas, figuras e & a3 sem limite 4 2 2 2 (a1 1 (1ad) 1

video

*A contabilidade descrita leva em consideracdo: Titulo, titule resumido, palavras-chaves, resumo, texto, referéncias, legenda das figuras, conteddo e legenda das
tabelas.

NA = ndo aplicavel


https://portal.issn.org/
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ANEXO B - APROVACAO DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

J ... . . HOSPITAL DE CLINICAS DE £ Plotoforma
FYE CLINICAS  PORTO ALEGRE - HCPA %ofl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: FUNCIONALIDADE, FORCA MUSCULAR E QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES
COM INSUFICIENCIA CARDIACA DURANTE A INTERNACAO HOSPITALAR E APOS
A ALTA: ESTUDO DE COORTE

Pesquisador: Graciele Sbruzzi

Area Tematica:

Versdo: &

CAAE: 12683519.9.0000.5327

Instituigdo Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.029.856

Apresentacio do Projeto:

As informacgdes elencadas nos campos "Apresentagao do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagio dos
Riscos e Beneficios" foram retiradas do arquivo do projeto e das Informagdes Basicas da Pesquisa
FUNCIONALIDADE, FORGA MUSCULAR E QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA
CARDIACA DURANTE A INTERNACAO HOSPITALAR E APOS A ALTA: ESTUDO DE COORTE
"PB_INFORMAGOES_BASICAS__DO_PROJETO_2072498_E3", de 10/04/2023.

Introdugdo: A Insuficiéncia Cardiaca (IC) € considerada um dos desafios clinicos mais importantes na area
de salde, por ser o desfecho comum da maioria das doengas que acometem o coragdo. Devido aos
diversos sintomas acometidos pelos pacientes com IC, ha uma grande mudancga nos habitos de vida, como
o aumento da inatividade fisica e sedentarismo. Além das internagdes frequentes e longos periodos de
hospitalizagdo, os pacientes com IC acabam sofrendo alteragGes no organismo como perda de forga
muscular periférica e respiratéria, além de diminuigdo da capacidade funcional e qualidade de vida. Objetivo:
Comparar a funcionalidade, forga muscular e qualidade de vida em pacientes com IC durante a internacgao
hospitalar e apds a alta. Metodologia: O estudo sera observacional do tipo coorte. Serdo convidados a
participar do estudo pacientes de ambos os géneros, com idade superior a 18 anos, com IC. Os pacientes

serdo submetidos a

Enderego: Av. Protasio Alves, 211 Portdo 4 Bloco C 5% andar

Bairro: Rio Branco CEP: gp.410-000
UF: RS Municiple: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-6246 Fax: (51)3359-6246 E-mail: cep@hcpa.edubr
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avaliagdo da funcionalidade, da capacidade aerdbica submaxima, da forga muscular periférica e respiratoria,
qualidade de vida e fragilidade, através, respectivamente, da Escala de Funcionalidade de Katz, Escala
Perme, Classificagdo Mew York Heart Association, Functional Ambulation Cathegory, Manchester Mobility
Score, Teste de Caminhada de Seis Minutos, Escala da Medical Research Council, Dinamometria, Teste de
sentar e levantar, Manovacuometria, Questionario de Kansas City, Minnesota Living With Heart Failure
Questionnaire e Critérios de Fried no momento de chegada ao CTl ou Unidade de Internagao, alta do CTI,
alta da Unidade de Internagdo, & no Ambulatério Multidisciplinar de Cardiologia do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre. Analise estatistica: A normalidade dos dados sera avaliada atraves do teste de Shapiro Wilk
ou Kolmogerov-Smirmov. Os dados com distribuigdo simétrica ser3o expressos como media e desvio
padrao. Os dados com distribuigdo assimétrica serdo expressos como mediana e amplitude interquartil. Os
desfechos serdo comparados entre os momentos através do teste ANOVA para medidas repetidas com Post
-hoc de Tukey. A correlagdo entre as variaveis com distribuicio simétrica sera avaliada pela Correlagéo de
Pearson e as variaveis com distribuicio assimeétrica sera pela Cormrelagio de Spearmann. Para as analises
de comparagdo entre os grupos, serdo utilizados o teste T de Student ou teste de Mann-Whitney para
variaveis numericas, e teste Exato de Fisher e teste de Qui-Quadrado para variaveis categdricas.
Resultados esperados: Espera-se observar que havera redugdo da funcionalidade, forga muscular e

qualidade de vida durante a internagdo hospitalar e melhora dessas variaveis apos a alta.

Hipotese:

Hipotese Mula: Pacientes com IC ndo apresentam redugdo da funcionalidade, forga muscular e qualidade de
vida na internagdo em comparagdo com o periodo pds alta. Hipdtese Alternativa: Pacientes com IC
apresentam redugdo da funcionalidade, forga muscular e qualidade de vida na internagdo em comparagao

com o periodo pos alta.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
Comparar a funcionalidade, forga muscular e qualidade de vida em pacientes com insuficiéncia cardiaca

durante a internagao hospitalar e apds a alta (nivel ambulatorial).
Objetivo Secundario:

Endereco: Av. Protdzio Alves, 211 Portio 4 Bloco C 5% andar

Bairro: Rio Branco CEP: 9p.410-000
UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE
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Comparar a funcionalidade, forga muscular e qualidade de vida em pacientes com insuficiéncia cardiaca
durante a internagao hospitalar em trés momentos: na admiss&o (CTI ou Unidade de Internagio), na alta do
CTI e na alta hospitalar e em um guarto momento apds a alta hospitalar (nivel ambulatorial).

Comparar a funcionalidade, forga muscular e gualidade de vida em pacientes com insuficiéncia cardiaca em
relagio a valores preditos.

Relacionar a funcionalidade, forga muscular e qualidade de vida durante a internagio hospitalar em relagao
a: idade, peso, género, comorbidades, tabagismo, tempo de ventilagio mecanica, medicagdes, dispositivos
de assisténcia ventricular, tempo de internagdo na Unidade de Tratamento Intensivo, tempo de internagio
hospitalar total, nimero de atendimentos fisioterapéuticos recebidos, complicagbes durante a internagdo na
Unidade de Tratamento Intensivo, mortalidade e taxa de reinternacao.

Identificar o perfil de fragilidade de pacientes com IC durante a internagao hospitalar.

Awvaliar o perfil clinico, a funcionalidade, a capacidade aerobica submaxima, a forga muscular e a qualidade
de vida em pacientes frageis, préfrageis/nio frageis com IC durante a internagio hospitalar.

Relacionar a funcionalidade, a capacidade aerébica submaxima, forga muscular e qualidade de vida durante
a internagio hospitalar em relagdo a: sexo, idade, indice de massa corporal (IMC), tabagismo, etilismo,
comorbidades, etiolegia da IC, fragdo de ejegdo (FE), fungdo pulmonar, peptideo natriuretico (BNP),
consumo de oxigénio (V02), uso de droga vasoativa (DVA), necessidade de internagio em unidade de
terapia intensiva, tempo total de internagao hospitalar e mortalidade, em pacientes frageis, pre-frageis/nao
frageis com IC durante a internagéo hospitalar.

Verificar a capacidade preditiva da funcionalidade, a capacidade aerdbica submaxima, forga muscular e da
qualidade de vida, no tempo total de internagdo e na mortalidade de pacientes frageis, pré-frageis/nao
frageis com IC durante a internagdo hospitalar.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participagdo na pesquisa poderdo ocorrer durante o
TC6 como dor no peito, tontura, dispneia, assim como apresentar ciibras nas pernas e sudorese. Caso o

paciente apresente algum desses sintomas o teste serd interrompido imediatamente.

Enderego: Av. Protdsio Alves, 211 Portio 4 Bloco C 5 andar

Bairro: Rio Branco CEP: ap.410-000
UF: RS Municiple: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-6246 Fax: (51)3359-6246 E-mail: cep@hcpa.edubr

Piagina 03 de 10



31

JH ... . . HOSPITAL DE CLINICAS DE Plataforma
CLINICAS  PORTO ALEGRE - HCPA %nﬂ

Continuagdo do Parecer: 6.020 856

Beneficios:
Os possiveis beneficios serdo ter um melhor conhecimento sobre a funcionalidade, forga muscular e

qualidade de vida, e como o periodo de internagdo hospitalar pode influenciar nessas variaveis.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:
Emenda 03 submetida na PB em 13/01/2023. (conforme o arguive PB_Informacgdes Basicas)

Justificativa:
Gostariamos de solicitar uma emenda no protocolo do estudo.
Tendo em vista a relevancia do estudo de pacientes com Insuficiéncia Cardiaca (IC), pretendemos realizar

um incremento de variaveis neste estudo, como forma de Trabalho de Conclusio de Residéncia.

- Alteragdes propostas:

1. Objetivos Especificos

Justificativa: Considerando que devido aos classicos sintomas da |C, ha uma tendéncia de declinio da
deambulagao funcional, mobilizagdo, capacidade aerdbica submaxima e forga muscular, contribuindo para
aumento da fragilidade nestes pacientes principalmente durante a internagao hospitalar, foram adicionados

objetivos especificos incluindo a avaliagdo do perfil clinico, da funcionalidade, a capacidade aerdbica
submaxima, a forga muscular e a qualidade de vida em pacientes frageis, pré-frageis/ndo frageis com IC
durante a internacdo hospitalar.

Localizagio das modificagbes: Segio 3.2 — Objetivos Especificos

2. Metodologia

a) Local e periodo

Justificativa: Este item foi adequado conforme as necessidades para o presente estudo ser continuado
também em formato de trabalho de conclusdo da residéncia.

Localizagio das modificagbes: Segio 4.2 — Local

A coleta de dados também ocorrera no periodo de margo de 2022 a julho de 2023. Os dados equivalentes
ao periodo de margo a novembro de 2022, serdo adquiridos de forma

retrospectiva em que os pacientes elegiveis para a analise estavam sendo assistidos através de

Endareco: Av. Protizio Alves, 211 Portio 4 Bloco C 5° andar

Bairre: Rio Branco CEP: gp.410-000
UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE
Telefone: [(51)3359-6246 Fax: (51)3359-6246 E-mail: cep@hcpa.edu.br
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consultoria ao servigo de fisioterapia e foram submetidos ao protocolo de avaliagao fisico funcional (parte da
anamnese de rotina para IC Avangada, FE <30%, em 30 dias de internagdo) para acompanhamento
fisioterapéutico. A pesquisa retrospectiva se dara através da busca dos prontuarios eletrdnicos destes
pacientes ja acompanhados pelo servigo de fisioterapia, e apos identificados os critérios de inclusio e
exclusdo, estes sujeitos passam a fazer parte desta pesquisa.

Adicionalmente, havera coleta de dados prospectivos durante o periodo de dezembro de 2022 a julho de
2023, em gue sera aplicado o mesmo protocolo de avaliagdo, durante a internagdo hospitalar (considerando
inicio do protocolo em 30 dias de internagio) para aqueles que aceitarem participar do estudo mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).

b) Aspectos éticos

Justificativa: Da mesma forma que o local e periodo, este item foi adequado conforme as necessidades para
o presente estudo ser continuado também em formato de trabalho de conclus3o da residéncia.

Localizagio das modificagfes: Secgdo 4.3 — Aspectos éticos

c) Populagdo e Amostra

Justificativa: Tendo em vista a exacerbagdo dos sintomas, internagdes recorrentes e alto risco de
mortalidade a amostra sera composta também por pacientes com IC Avangada internados pelo Servigo de
Cardiologia do HCPA. Visto isso, a amostra € por conveniéncia, que sera selecionada de acordo com os
critérios de elegibilidade ajustados para também incluir pacientes com a doenga avangada e para o presente
estudo ser continuado também em formato de trabalho de conclusao da residéncia.

Localizagao das modificacSes: Secdo 4.4 — Populagao e Amostra

d) Variaveis

Justificativa: Adicionadas as variaveis indice de massa corporal (IMC), etilismo, etiologia da IC, fragio de
ejecdo (FE), fungdo pulmonar, peptideo natriurético (BNP), consumo de oxigénio (VO2), uso de droga
vasoativa (DVA), necessidade de internagdo em unidade de terapia intensiva, tempo total de internacgao
hospitalar e mortalidade, fragilidade, classe funcional, capacidade aerdbica submaxima, nivel de

deambulagio funcional, nivel de mobilizagdo. Considera-se importante
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adicionar tais variaveis uma vez que a avaliagdo do perfil clinico e de fragilidade, somados a avaliagdo da
capacidade funcional (capacidade aerdbica submaxima), da forga muscular e da qualidade de vida, em
pacientes com |C avangada, consiste em importantes marcadores que podem auxiliar nas intervencgtes
propostas durante a internagao hospitalar.

Localizag&o das modificagbes: Secdo 4.5 — Variaveis

&) Desfechos

Justificativa: Adicionado ao desfecho primario para: Perfil clinico, fragilidade, funcionalidade, capacidade
aerdbica submaxima, forga muscular e qualidade de vida de pacientes com IC durante a internagao
hospitalar. Também ajustado ao desfecho secundario para: Necessidade de internagdo em unidade de
terapia intensiva, tempo total de internagdo hospitalar @ mortalidade de pacientes com |C durante a
internagdo hospitalar.

Estes ajustes foram realizados levando em consideragao os objetivos especificos acrescentados e a
literatura atual, em que & demonstrado o aumento progressivo da sobreposigdo de fragilidade e IC e seus
efeitos sobre a funcionalidade, for¢ga muscular e qualidade de vida, resultando em aumento do ndmero de
mortes e readmissdes hospitalares.

Localizag&o das modificagbes: Secgdo 4.6 — Desfechos

f) Avaliagdes

Justificativa: Adequado a descrigdo de como irdo ocorrer as avaliagbes de acordo com os novos objetivos
especificos e adicionados os testes nos momentos a serem desenvolvidos durante a intermagao hospitalar,
conforme proposta desta emenda, e suas respectivas descrigdes de realizagao.

Localizagio das modificagbes: Secdo 4.7 — Avaliacbes

g) Métodos estatisticos
Justificativa: Foi realizado novo calculo amostral para abranger as novas variaveis adicionadas no estudo.
Localizagio das modificagbes: Segdo 4.8.1 — Calculo amostral

Justificativa: Foi adequado a analise estatistica conforme possibilidades de analise dos dados em geral e

entre os grupos. Adicionado teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov, analises de comparagio entre os

grupos, serdo utilizados o teste T de Student ou teste de Mann-Whitney para

Enderego: Av. Protdsio Alves, 211 Portdo 4 Bloco C 5° andar

Bairro: Rio Branco CEP: 90p.410-000
UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3350-6246 Fax: (51)3359-6246 E-mail: cep@hcpa.edubr

Pagina 08 de 10



HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE - HCPA

W CLNICAS

Continuagdo do Parecer: 6.020 856

34

variaveis numericas, e teste Exato de Fisher e teste de Qui-Quadrado para variaveis categodricas.

Localizagao das modificagbes: Segdo 4.8.2 — Andlise dos dados

3. Resumo, Sumario, Cronograma, Orgamento, Referéncias e TCLE: Estes itens foram ajustados e

adequados conforme a proposta desta emenda.

Localizagao das modificagdes: Resumo; Sumario; Segdo 5 - Cronograma; Segdo §- Orcamento;

Referéncias; TCLE

Tamanho da Amostra no Brasil: 52

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatdria:
TCLE adeguado.

Recomendacgbes:

Sem recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

As pendéncias emitidas para a emenda no parecer N.° 5.936.770 foram respondidas pelos pesquisadores,

conforme carta de respostas adicionada em 10/04/2023. Nao apresenta novas pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Emenda 03 aprovada.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PE_INFORMAGOES_BASICAS_207249| 10/04/2023 Aceito
do Projeto 8 E3.pdf 19:30:50
Projeto Detalhado / |Projeto_Detalhado_2023_Parecer59367 | 10/04/2023 |Mauren Porto Aceito
Brochura 70.docx 19:29:50 |Haeffner
|nvestigador
Cronograma CRONOGRAMA_Parecer5936770.docx | 10/04/2023 |Mauren Porto Aceito

19:29:26 | Haeffner
Enderego: Av. Protisio Alves, 211 Portdo 4 Bloco C 5 andar
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Outros Resposta_Parecer5936770.docx 10/04/2023 |Mauren Porto Aceito
19:29:10 | Haeffner
Projeto Detalhado /| Projeto_Detalhado_2023_Parecer59367 | 10/04/2023 |Mauren Porto Aceito
Brochura 70.pdf 19:28:49 |Haeffner
Investigador
Cronograma CRONOGRAMA_Parecer5936770.pdf 10/04/2023 |Mauren Porto Aceito
19:28:27 | Haeffner
Outros Resposta_Parecer5936770.pdf 10/04/2023 |Mauren Porto Aceito
19:27:46 | Haeffner
Outros Resposta_Parecer5864718.pdf 25/02/2023 |Mauren Porto Aceito
22:40:12 | Haeffner
Outros Resposta_Parecer5864718.docx 25/02/2023 |Mauren Porto Aceito
22:39:30  |Haeffner
TCLE / Termos de | TCLE_RespostaParecer5864718.pdf 25/02/2023 |Mauren Porto Aceito
Assentimento / 22:37:51  |Haeffner
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_RespostaParecer5864718.docx 25/02/2023 |Mauren Porto Aceito
Assentimento / 22:37:38  |Haeffner
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_Detalhado_2022_ RespostaPare| 25/02/2023 |Mauren Porto Aceito
Brochura cers864718.docx 22:37:03 |Haeffner
Investigador
Outros Carta_de_encaminhamento_emenda_20 13/01/2023 |Mauren Porto Aceito
22 pdf 17:03:02 | Haeffner
Outros Carta_de_encaminhamento_emenda_20 13/01/2023 |Mauren Porto Aceito
22.docx 17:02:21  |Haeffner
Outros 1_dJustificativa_Emenda_Projeto_2022.p| 13/01/2023 |Mauren Porto Aceito
df 17:00:56 | Haeffner
Outros 1_Justificativa_Emenda_Projeto_2022.d| 13/01/2023 |Mauren Porto Aceito
ocx 16:59:25 |Haeffner
Projeto Detalhado / | 5_Projeto_Detalhado_2022 pdf 13/01/2023 |Mauren Porto Aceito
Brochura 16:58:47 |Haeffner
Investigador
Projeto Detalhado / |5_Projeto_Detalhado_2022.docx 13/01/2023 |Mauren Porto Aceito
Brochura 16:58:32 |Haeffner
Investigador
Orgamento 2_0Orcamento.pdf 13/01/2023 |Mauren Porto Aceito
16:57:47  |Haeffner
Orgamento 2_0Orcamento.docx 13/01/2023 |Mauren Porto Aceito
16:57:23  |Haeffner
Cronograma 3_Cronograma_Atualizado_2022_2023. | 13/01/2023 |Mauren Porto Aceito
pdf 16:55:18  |Haeffner
Enderego: Av. Protasio Alves, 211 Portdo 4 Bloco C 57 andar
Bairro: Rio Branco CEP: 90.410-000
UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE
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Cronograma 3_Cronograma_Atualizado_2022_2023. | 13/01/2023 |Mauren Porto Aceito
docx 16:55:07 _ |Haeffner
TCLE / Termos de |4_TCLE docx 13/01/2023 |Mauren Porto Aceito
Assentimento / 16:51:31 |Haeffner
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |4_TCLE pdf 13/01/2023 |Mauren Porto Aceito
Assentimento / 16:50:26 |Haeffner
Justificativa de
Auséncia
Cronograma Cronograma_Atualizado_2022 pdf 31/03/2022 |Mauren Porto Aceito
13:25:30  |Haeffner
Outros Carta_de_resposta_PDF_Mar22 pdf 31/03/2022 |Mauren Porto Aceito
13:25:19  |Haeffner
Outros Carta_de_resposta_Mar22 docx 31/03/2022 |Mauren Porto Aceito
13:25:00 [Haeffner
TCLE / Termos de | TCLE_PDF_Mar22 pdf 31/03/2022 |Mauren Porto Aceito
Assentimento / 13:24:12 |Haeffner
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_Mar22.docx 31/03/2022 |Mauren Porto Aceito
Assentimento / 13:24:04 |Haeffner
Justificativa de
Auséncia
Outros Justificativa_Emenda_Projeto_2021.doc| 16/12/2021 |Mauren Porto Aceito
X 14:48:25 | Haeffner
Outros Carta_de_encaminhamento_emenda.do| 16/12/2021 |Mauren Porto Aceito
cX 14:43:22 |Haeffner
Outros Carta_de_encaminhamento_emenda.pdff 16/12/2021 |Mauren Porto Aceito
14:42:23 |Haeffner
Outros Justificativa_Emenda_Projeto_2021.pdf | 16/12/2021 |Mauren Porto Aceito
14:41:58 [Haeffner
Projeto Detalhado / | Projeto_Atualizado_2021.docx 16/12/2021 |Mauren Porto Aceito
Brochura 14:40:35 |Haeffner
[nvestigador
Projeto Detalhado / | Projeto_Atualizado_2021.pdf 16/12/2021 |Mauren Porto Aceito
Brochura 14:39:42 |Haeffner
Investigador
Outros Adendo_HCPA_140120.docx 14/01/2020 |Graciele Sbruzzi Aceito
16:35:31
TCLE / Termos de |TCLE_Adendo.docx 14/01/2020 |Graciele Sbruzzi Aceito
Assentimento / 16:36:17
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_Jessica_TCR_FINAL_ADENDO) 14/01/2020 |Graciele Sbruzzi Aceito
Brochura doc 16:35:05
Investigador
Enderego: Av. Protdsio Alves, 211 Portio 4 Bloco C 5° andar
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Projeto Detalhado / | Projetofinall. doc 30/06/2019 |JESSICA PIPFPI Aceito

Brochura 14:55:30 |GUTERRES

Investigador

Outros Cartaresposta.doc 30/06/2019 |JESSICA PIPPI Aceito
14:54:29 |GUTERRES

TCLE / Termos de | tclefinal.doc 30/06/2019 |[JESSICA FIPFI Aceito

Assentimento / 14:52:26 |GUTERRES

Justificativa de

Auséncia

Orcamento ORCAMENTO.docx 26/04/2019 |JESSICA PIPPI Aceito
13:14:26 |GUTERRES

Outros PROTOCOLO_SUBMISSAQ . pdf 26/04/2019 |JESSICA PIPPI Aceito
12:53:01 |GUTERRES

Outros TERMO_COMPROMISSO3.pdf 26/04/2019 |JESSICA PIPPI Aceito
12:50:26 |GUTERRES

Outros TERMO_COMPROMISSOZ2.pdf 26/04/2019 |JESSICA PIPPI Aceito
12:49:48 |GUTERRES

Outros TERMO_COMPROMISSO. pdf 26/04/2019 |JESSICA PIPPI Aceito
12:48:48 |GUTERRES

Outros TERMO. pdf 26/04/2019 |JESSICA PIPPI Aceito
12:46:34 |GUTERRES

Outros Delegacao_Funcoes.pdf 26/04/2019 |JESSICA PIPPI Aceito
12:41:19  |GUTERRES

Folha de Rosto folharosto.pdf 10/01/2019 |JESSICA PIPFI Aceito
13:22:02  |GUTERRES

Situacgdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

MNao

PORTO ALEGRE, 28 de Abril de 2023

Assinado por:
Daisy Crispim Moreira
(Coordenador(a))
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ANEXO C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N° do projeto GPPG ou CAAE 12683519.9.0000.5327

Titulo do Projeto: Funcionalidade, for¢a muscular e qualidade de vida em pacientes com insuficiéncia
cardiaca durante a internagao hospitalar e apds a alta: estudo de coorte

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa cujo objetivo é comparar sua funcionalidade, forga
muscular e qualidade de vida durante a internagdo hospitalar e apds a alta, a nivel ambulatorial. Esta
pesquisa estd sendo realizada pelo Servico de Fisioterapia no Centro de Tratamento Intensivo e nas
unidades de internacdo do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar participar da pesquisa, os procedimentos envolvidos em sua participagdo sdo os seguintes:

1) Avaliagdo da capacidade aerdbica subméxima: Vocé€ ira caminhar o mais longe possivel, em um corredor
plano com uma distancia de 30m, por seis minutos. Serd permitido diminuir o ritmo da caminhada, ou até
mesmo parar, caso necessario, sendo que, neste ultimo caso, o cronometro ndo sera parado até completar o
tempo de seis minutos. Vocé sera avisado de minuto em minuto sobre o tempo percorrido. Antes e apos a
finalizacdo do teste sera verificada, além sua pressdo arterial, sua frequéncia cardiaca, percepcdo de
dispneia e fadiga. Ao final sera calculada distancia que vocé percorreu. Este teste sera realizado, no dia da
sua alta hospitalar e no dia da sua consulta ambulatorial com equipe multidisciplinar de cardiologia.

2) Avaliagdo da forga muscular periférica e respiratoria: Para avaliar a for¢a das suas pernas, vocé ira sentar
e levantar de uma cadeira, sem apoio das maos durante um minuto. Vocé pode parar a qualquer momento,
caso necessario, entretanto nao serd pausado o cronometro. Para a avaliacdo de forca dos seus bragos, vocé
ira segurar um dinamdometro com a mao dominante, com o cotovelo a 90 graus e sentado e ira apertar o
mais forte que conseguir, iremos repetir esse teste trés vezes e iremos considerar o melhor valor entre as
trés repetigoes. A avaliagdo da forca dos seus musculos respiratdrios serd mensurada através da
manovacuometria. Inicialmente vocé se mantera sentado, com os pés apoiados, usando um clipe nasal. Para
a determina¢do da forga muscular inspiratéria, vocé serd orientado a realizar um esforgo inspiratdrio
maximo; para a determinagdo da for¢a muscular expiratoria, vocé realizara um esforco expiratdrio. Serdo
realizadas trés manobras para cada medida, selecionando-se o melhor valor obtido.

3) Avaliacao da funcionalidade: pela Escala Perme, caso admissdo na CTI: Vocé sera avaliado a partir de
cinco tarefas funcionais (rolamento, transferir-se da posi¢do supina para sentada, transferir-se da posi¢ao
sentada para em pé, sentar-se a beira do leito e caminhar). Cada tarefa sera avaliado com uso de uma escala
de 8 pontos que varia de zero (totalmente incapaz de realizar) até 7 (independéncia completa). Através da
Escala de KATZ: Vocé ira responder ao pesquisador se consegue realizar algumas atividades basicas de
vida didrias, hierarquicamente, tais como: banhar-se, vestir-se, fazer a higiene pessoal, transferéncia,
continéncia e alimentagdo. E atribuido um ponto para cada tarefa realizada de forma independente. A
pontuacdo maxima € seis pontos e mostra independéncia nas atividades de vida diaria, quatro pontos mostra
dependéncia parcial e dois pontos ou menos dependéncia importante. Pela classificagdo da New York Heart
Association vocé€ sera avaliado quanto a sua classe funcional de acordo com a gravidade dos sintomas.
Através da Functional Ambulation Cathegory vocé ira realizar cerca de 10 passos para avaliar o nivel de
deambulacdo funcional. Por fim, pelo Manchester Mobility Score sera possivel descrever os niveis de
mobilidade para acompanhar sua evolugao funcional.

4) Avaliacdo da Fragilidade: sera utilizado os critérios de Fried que sdo cinco componentes: lentiddo
(velocidade do passo), fraqueza (forga de bragos), perda de peso (mais que SKg no altimo ano), exaustdo e
baixa atividade fisica em que vocé€ serd questionado quanto se sentiu que teve que fazer esforco para fazer
tarefas que esta acostumado e se vocé nao conseguiu terminar suas atividades por cansago.
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5) Avalia¢do da Qualidade de Vida: sera aplicado o Questionario Minnesota Living With Heart Failure
Questionnaire e Questionario de Kansas City em que serdo avaliadas as suas limitagdes devido a
Insuficiéncia Cardiaca e o quanto elas interferem no seu dia a dia.

Essas avaliacdes serdo realizadas em diferentes momentos, desde a chegada no CTI e/ou Unidade de
Internagdo, alta hospitalar e no ambulatério de IC. Nem todos os testes serdo realizados em todos os
momento. Porém vocé levara em torno de 40 minutos para realizar os testes em cada momento.

Os possiveis riscos ou desconfortos decorrentes da participagdo na pesquisa sao a possibilidade de falta de
ar, tontura e fadiga de bragos, das coxas e pernas durante os testes. Em caso de desconforto excessivo e
manifestacdes de desisténcia os seus testes serdo finalizados de forma imediata. Os possiveis beneficios
decorrentes da participacdo na pesquisa ¢ avaliar e quantificar possiveis perdas durante a internacdo
hospitalar da sua capacidade de realizar algumas atividades, forca muscular respiratéria e periférica e
possivel melhora destas varidveis apos a alta hospitalar. Além disso, os resultados poderdo ser utilizados
por outros profissionais para beneficiar outros individuos ndo-participantes desta pesquisa, contribuindo
para futuras pesquisas com pacientes com doengas cardiovasculares.

Sua participag@o na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo € obrigatoria.

Caso vocé decida ndo participar, ou ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento, ndo havera
nenhum prejuizo ao atendimento que vocé recebe ou possa vir a receber na instituigdo.

Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participagdo na pesquisa € vocé€ ndo tera nenhum
custo com respeito aos procedimentos envolvidos, porém, podera ser ressarcido por despesas decorrentes
de sua participacgdo, cujos custos serdo absorvidos pelo orcamento da pesquisa.

Caso ocorra alguma intercorréncia ou dano, resultante de sua participagdo na pesquisa, vocé recebera todo
o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal.

Ao assinar este termo, vocé também estd consentindo aos pesquisadores, o acesso a suas informagdes
(evolugdes, procedimentos, exames laboratoriais) registradas em seu prontuario eletronico do HCPA.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os resultados serdo
apresentados de forma conjunta, sem a identificagdo dos participantes, ou seja, o seu nome nao aparecera
na publicagdo dos resultados.

Caso vocé tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador responsavel Graciele Sbruzzi, pelo
telefone (51) 33597334, com o pesquisador Jéssica Pippi Guterres, pelo telefone (55) 991716538 ou com o
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51)
33596246, e-mail cep@hcpa.edu.br, ou Av. Protasio Alves, 211 - Portdo 4 - 50 andar do Bloco C - Rio
Branco - Porto Alegre/RS, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo ¢ assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para os pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa Assinatura

Nome do pesquisador que aplicou o Termo Assinatura

Local e Data:



mailto:cep@hcpa.edu.br
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ANEXO D — FICHA DE AVALIACAO

AVALIACAO FiSICA E FUNCIONAL - IC AVANCADA

Nome: Prontuario: Data:

Idade: | FC de Repouso: | FE: | Hemoglobina:

Realizou avaliagao funcional Sim( ) Nao( )| EtiologiadalC:
Em uso de DVA: Sim( ) Nao ( ) Qual (s):

NYHA: INTERMACS: Peso:

Altura:

Categoria de Deambulagdo Funcional (Functional Ambulation Cathegory - FAC):

nivel 0 |o individuo ndo pode andar ou requer auxilio de duas ou mais pessoas

nivel 1 o individuo precisa de suporte continuo de uma pessoa que ajude com seu peso e equilibrio

o individuo é dependente com suportes continuos ou intermitentes com uma pessoa auxiliando

nivel 2 e ~
no equilibrio ou coordenagao

nivel 3 o individuo precisa de apenas supervisao verbal

nivel 4 [a ajuda é requerida para escadas e superficies irregulares

nivel 5

o individuo pode andar independentemente em qualquer lugar

Escala de Mobilizagcao de Manchester:

Intervencdes no leito (mobilizag&do passiva, exercicios ativos, posi¢do de poltrona no leito)

Sedestacgdo a beira do leito

Transferéncia para poltrona com suspensao corporal

Treinamento de ortostatismo

Troca de passos com assisténcia

Deambulagao com ou sem assisténcia

N[O |WIN|=

Deambulagao > 30 metros

MRC:

DINAMOMETRIA:
Dominante =

Direita ( ) Esquerda ( )

1° 2° 3° Predito %Predito

Direita

Esquerda

TESTE DE SENTAR E LEVANTAR (5 repeticoes): segundos
Classificagdao: ( ) Normal | ( ) Acima da normalidade | ( ) Abaixo da normalidade

20-29 anos 30-39 anos 40-49 anos | 50-59 anos | 60-69 anos 70-80 anos
Mulher 6.84-7.74 7.58-8.99 8.38-9.76 9.10-11.20 9.81-11.50 10,22-12.73
Homem 7.49-8.73 7.04-8.54 8.,26-10.86 8,12-9,72 9.59-11.74 9,54-12.08
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MINNESOTA LIVING WITH HEART FAILURE QUESTIONNAIRE
Durante o ultimo més, o seu problema cardiaco o impediu de viver como vocé queria? Por qué?

g 1 2 3 4 5
NAO MUITO POUCO DEMAIS
VALOR

Causou inchaco em seus tornozelos e pernas?

Obrigando a vocé a sentar ou deitar para descansar durante o dia?
Tornando sua caminhada e subida de escada dificil?
Tornando seu trabalho doméstico dificil?

Tornando sua saida de casa dificil?

Tornando dificil dormir bem a noite?

Tornando seus relacionamentos e atividades com familiares e amigos dificil?
Tornando seu trabalho para ganhar a vida dificil?

Tornando seus passatempos, esportes e diversao dificil?
Tornando sua atividade sexual dificil?

Fazendo vocé comer menos as comidas que vocé gosta?
Causando falta de ar?

Deixando vocé cansado, fatigado ou pouca energia?
Obrigando vocé a ficar hospitalizado?

Fazendo vocé gastar dinheiro com cuidados médicos?
Causando a vocé efeitos colaterais das medicacoes?
Fazendo vocé sentir-se um peso para familiares e amigos?
Fazendo vocé sentir uma falta de autocontrole da sua vida?
Fazendo vocé se preocupar?

Tornando dificil vocé se concentrar e lembrar-se das coisas?
Fazendo vocé sentir-se deprimido?

VALOR TOTAL:

TESTE DE CAMINHADA DE SEIS MINUTOS | Data: ___/___|
Registro de voltas (3om): ( )( )( )( )( ) ()()C)C)C) C)O)OOIC) C)O)C))):—

INiclO TERMINO

Pressao Arterial

Frequéncia Cardiaca

Sp02

Dispneia (escala de Borg)

Fadiga (escala de Borg)

Interrompeu antes dos 06 minutos: (N)(S)

12 PARADA 22 PARADA

INiCIO RETORNO INiCIO RETORNO

Tempo

Motivo

PA

FC

Sp02

Outros sintomas ao final do teste?: (N ) (S )-( )Angina ( )Tontura ( )Dor nas Pernas ( )Dispneia
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Distancia Percorrida: N° voltas: x 30m + volta parcial: m = m total

Percentual estimado do predito:

AVALIACAO DA FRAGILIDADE - CRITERIOS DE FRIED

Avaliacio de
fragilidade

Critérios de Fried

Exaustio

Exaustdo ¢ avaliada por meio de duas informagdes, levando-se em conta a ultima semana:
() Na maioria das vezes (3-4 dias) ou quase sempre = 1 ponto

() Raramente (<1 dia) ou pouco = zero ponto

N3 il 5 inl .

() Na maioria das vezes (3-4 dias) ou quase sempre = 1 ponto
() Raramente (<1 dia) ou pouco = zero ponto

Perda de peso

Perda acima de 5 kg no 1ltimo ano. niio intencionalmente:
() Sim =1 ponto
() Ndo = zero ponto

Atividade fisica

() quantos dias por semana vocé faz exercicios de baixa/moderada intensidade?
() quantos dias por semana vocé faz exercicios/esportes regulares?

A forga muscular foi verificada com base na forca de preensdo mensurada em Kgf por dinamometro de

POR CRITERIO

Forca de pressdo manual (Jamar), sendo o resultado ajustado por sexo e indice de massa corporal.
preensio Homem: Mulher:
() IMC £24kg/m2 < 29Kgf () IMC £23kg/m2 <17Kgf
IMC: () IMC 24.1-26 kg/m2 <30Kgf () IMC 23.1-26kg/m2 <17.3Kef
FPP: () IMC 26.1-28 kg/m2 <30Kgf () IMC 26.1-29kg/m2 <18Kgf
() IMC >28 kg/m2 <32Kgf () IMC >29kg/m2 <21Kgf
Tempo de A lentifiio da. marcha foi medida pelo tempo gasto para percorrer a distancia de 4,6 m, em velocidade
caminhada confortavel, ajustada para sexo e altura.
Homem: Mulher:
Altura:__ ( ) Altura <173cm >7 segundos () Altura <I59c¢m =7 segundos
Tempo: ( ) Altura >173 cm >6 segundos () Altura >159cm >6 segundos
Exaustao: ( ) Sim ( ) Nao
RESPOSTAS Perda de peso: ( ) Sim ( ) Nao

Atividade fisica: ( ) Sim ( ) Néo
Forca de preensao: ( ) Sim ( ) Nio
Tempo de caminhada: ( ) Sim ( ) Néo

CLASSIFICACAO

> 3 Respostas por critério SIM = FRAGIL

()
() <2 Respostas por critério SIM = PRE-FRAGIL
() 0 Respostas por critério SIM = NAO FRAGIL




