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Oliveira, J R. Avaliacdo da qualidade de vida em pacientes com cardiopatia chagasica
cronica, antes e apés um programa regular de exercicios. Rio de Janeiro, 2011. 45f
Dissertagdo [Mestrado em Pesquisa Clinica em Doengas Infecciosas- Cardiologia e Infecgdo]
— Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas/ Instituto Nacional de Cardiologia.

RESUMO

Fundamentos: Existem estudos que demonstram a melhora da qualidade de vida em pacientes
com diversas cardiopatias, quando submetidos a um programa regular de exercicios. Contudo,
ha caréncia de estudos na populagdo com cardiopatia chagasica cronica.

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida em pacientes com cardiopatia chagasica cronica antes e
ap6s um programa regular de exercicios.

Meétodos: Trata-se de um estudo prospectivo de intervencdo, do tipo antes ¢ depois realizado
por 24 semanas em 24 pacientes. A avaliacdo da qualidade de vida foi feita antes, com 3
meses € ap6s 6 meses de treinamento, através da aplicacdo do questionario de Minnesota
(Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire), validado no Brasil.

Resultados: Comparando o escore de Minnesota antes e apos o programa de exercicios houve
diferenga estatistica (p = 0,002105). Houve diferenca estatistica quando comparado o escore
de Minnesota antes e durante o programa de exercicios (p = 0,001816) e ndo houve diferenca
estatistica quando comparado o escore de Minnesota durante ¢ apos o programa de exercicios
(p =0,7807).

Conclusdo: Conclui-se que a aplicagdo de um programa regular de exercicios promove
melhora da qualidade de vida em pacientes com cardiopatia chagésica cronica.

Palavras — chave: 1. Cardiopatia Chagésica Crdnica. 2. Qualidade de Vida. 3. Exercicio
Fisico.



Oliveira, J. R. Quality of life assessment in patients with chronic Chagas
cardiomyopathy, before and after a regular exercise program. Rio de Janeiro, 2011. 45f
Dissertation [Masters in Clinical Research in Infectious Diseases - Cardiology and Infection]
— Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas/ Instituto Nacional de Cardiologia.

ABSTRACT

Background: Several studies show improved quality of life in patients with various heart
diseases, when subjected to a regular exercise program. However, few studies address patients
with chronic Chagas cardiomyopathy.

Objective: To assess the quality of life in patients with chronic Chagas cardiomyopathy before
and after a regular exercise program.

Methods: Prospective intervention study, with a before and after design, was conducted for
24 weeks, in 24 patients. The quality of life assessment was made before the adoption of a
regular exercise program, within 3 months of program, and after 6 months of program,
through the application of the Minnesota questionnaire (Minnesota Living with Heart Failure
Questionnaire), validated in Brazil.

Results: Statistical difference was found when comparing the Minnesota score before and
after the exercise program (p = 0.002105). Statistical difference was found when comparing
the score before and during the exercise program (p = 0.001816). No statistical difference
was found when comparing the score during and after the exercise program (p = 0.7807).
Conclusion: This study concludes that the application of a regular exercise program promotes
improved quality of life in patients with chronic Chagas cardiomyopathy.

Keywords: 1. Chagas cardiomyopathy. 2. Exercise. 3. Quality of life. 4. Minnesota living
with heart failure questionnaire.
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1 INTRODUCAO

Atuais estimativas da Organiza¢cdo Mundial de Satide (OMS) indicam que cerca de
12 milhdes de pessoas possuem infeccdo cronica pelo Trypanosoma cruzi ¢
aproximadamente 200.000 novos casos ocorrem por ano '. Apesar disso, ap6s um século
de sua descoberta, a Doenga de Chagas (DC) continua sendo um sério problema
econdmico e de saude ?, sendo a Cardiopatia Chagasica Crénica (CCC) a principal
responsavel pela elevada morbimortalidade desses pacientes, provocando grande impacto
social .

Contudo, as formas de tratamento destes pacientes sdo derivadas da transposi¢ao
de conhecimentos adquiridos em outras cardiopatias para a cardiopatia chagasica *.

Segundo a OMS, a Reabilitagdo Cardiaca (RC) corresponde ao somatorio de
atividades necessarias para garantir, aos pacientes portadores de cardiopatia, melhores
condicdes fisica, social e mental, e assim consigam, com esforgo proprio, reconquistar
posi¢do na comunidade e levar uma vida produtiva e ativa .

Os efeitos benéficos provocados pela atividade fisica aerdbica regular sdo: reducao
da freqiiéncia cardiaca (FC) em repouso e durante o exercicio, que ocorre devido a
redugdo da hiperatividade simpatica e aumento da atividade parassimpatica ®; aumento em
10% a 30% do VO, maximo (consumo maximo de oxigénio); reducdo da pressdo arterial
de repouso e durante o exercicio subméximo '; aumento do volume sistélico ¢ melhora da
classe funcional, secundéria as adaptacdes periféricas ao exercicio *. Nesses pacientes, o
aparecimento da fadiga muscular e da dispnéia durante o esforgo limita a execucdo das
atividades diarias, resultando em reducdo da qualidade de vida. O treinamento ajuda a

reverter a disfun¢do endotelial, aumenta o consumo de oxigénio de pico bem como a



poténcia aerdbica maxima e melhora a capacidade oxidativa do musculo esquelético.
Devido a esses efeitos, o exercicio fisico regular foi incorporado as medidas ndo
farmacologicas para o tratamento da insuficiéncia cardiaca, tendo como resultado final, a

melhora da qualidade de vida nessa populaggo. * '

A qualidade de vida, segundo a OMS, pode ser definida como “percepgdo
individual da posi¢do do individuo na vida, no contexto de sua cultura e sistema de
valores, nos quais ele esta inserido ¢ em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes
e preocupagdes. E um conceito de alcance abrangente, afetado de forma complexa por sua
saude fisica, estado psicologico e nivel de independéncia, por suas relagcdes sociais e

relacdes com as caracteristicas do seu meio ambiente” !

. Os instrumentos de qualidade de
vida vém adquirindo reconhecimento como importantes meios para avaliagdo do impacto

do tratamento na saude e das percepgdes internas do ponto de vista do paciente.

A maioria dos centros de pesquisa, que investigam os efeitos da reabilitacdo
cardiaca sobre a qualidade de vida relacionada a saude, demonstrou uma melhora
consideravel nesta variavel '2. Outro estudo demonstrou que pacientes que aderem a
programas de reabilitagdo cardiaca apresentam inimeras mudancas hemodinamicas,
metabolicas, miocardicas, vasculares, alimentares e psicologicas que estdo associadas a
melhora da qualidade de vida .

O objetivo deste estudo ¢ avaliar a qualidade de vida em portadores de CCC, antes
e apds um programa de reabilitacdo cardiaca, através da aplicagdo do questionario de
Minnesota (Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire — MLHFQ )"*. Todos os
pacientes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (ANEXO A) e a
pesquisa foi aprovada pelo comité de ética e pesquisa do INC e da FIOCRUZ. (ANEXOS

BeC)



Como existem poucos estudos publicados que fazem a relagdo entre a Doenga de
Chagas e a pratica regular de exercicios e ndo existem estudos publicados que
demonstrem a melhora da qualidade de vida apd6s um programa de exercicios nos
pacientes com cardiopatia chagésica cronica. Portanto, resultado desse estudo poderia

fornecer um maior embasamento cientifico para o tratamento dessa populagdo.



2 ARTIGO

O objetivo da dissertacdo foi avaliar a qualidade de vida em pacientes com
cardiopatia chagasica cronica, antes e apds um programa regular de exercicios. Para tal,
foi utilizado o questionario de qualidade de vida de Minnesota, ANEXO D (Minnesota
Living with Heart Failure Questionnaire), validado no Brasil e traduzido para a lingua
portuguesa. O questionario foi aplicado antes da implementacdo do programa de
exercicios, com 3 meses ¢ apds 6 meses de treinamento (periodo total de duragdo do

programa regular de exercicios).

2.1 SITUACAO DO ARTIGO

Este estudo apresenta-se no formato de artigo e foi submetido a avaliagdo para

publicacdo a revista Memorias do Instituto Oswaldo Cruz.
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2.3 ARTIGO SUBMETIDO

TITULO RESUMIDO: QUALIDADE DE VIDA, CARDIOPATIA CHAGASICA

TITULO: AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES COM
CARDIOPATIA CHAGASICA CRONICA, ANTES E APOS UM PROGRAMA REGULAR
DE EXERCICIOS.

AUTORES: Juliana Rega de Oliveira, Bernardo Rangel Tura, Andréa Silvestre de Sousa,
Claudia Rosa de Oliveira, Carla Cristiane Santos Soares, Paloma Hargreaves Fialho, Marcus
Vinicius Souza e Ademir Batista da Cunha.

AFILIACAO INSTITUCIONAL: Rua das Laranjeiras n.°374 CEP:22240-066.

RESUMO

Fundamentos: Existem estudos que demonstram a melhora da qualidade de vida em pacientes
com diversas cardiopatias, quando submetidos a um programa regular de exercicios. Contudo,
ha caréncia de estudos na populagdo com cardiopatia chagasica cronica.

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida em pacientes com cardiopatia chagasica cronica antes e
apos um programa regular de exercicios.

Meétodos: Estudo prospectivo de intervengdo, do tipo antes e depois realizado por 24 semanas
em 24 pacientes. A avaliacdo da qualidade de vida foi feita antes, com 3 meses e apds 6 meses
de treinamento, através da aplicagdo do questionario de Minnesota (Minnesota Living with
Heart Failure Questionnaire), validado no Brasil.

Resultados: Comparando o escore de Minnesota antes e ap6s o programa de exercicios houve
diferenga estatistica (p = 0,002). Houve diferenca estatistica quando comparado o escore de

Minnesota antes e durante o programa de exercicios (p = 0,001) e ndo houve diferenca



estatistica quando comparado o escore de Minnesota durante ¢ apos o programa de exercicios
(p =0,780).

Conclusdo: A aplicagdo de um programa regular de exercicios promove melhora da qualidade
de vida em pacientes com cardiopatia chagasica cronica.

Palavras—chave: Cardiomiopatia chagasica; exercicio; qualidade de vida; questiondrio de

Minnesota.

ABSTRACT
Background: Several studies show improved quality of life in patients with various heart
diseases, when subjected to a regular exercise program. However, few studies address patients

with chronic Chagas cardiomyopathy.

Objective: To assess the quality of life in patients with chronic Chagas cardiomyopathy before

and after a regular exercise program.

Methods: Prospective intervention study, with a before and after design, conducted for 24
weeks, in 24 patients. The quality of life assessment was made before the adoption of a
regular exercise program, within 3 months of program, and after 6 months of program,
through the application of the Minnesota questionnaire (Minnesota Living with Heart Failure

Questionnaire), validated in Brazil.

Results: Statistical difference was found when comparing the Minnesota score before and
after the exercise program (p = 0.002). Statistical difference was found when comparing the
Minnesota score before and during the exercise program (p = 0.001). No statistical difference
was found when comparing the Minnesota score during and after the exercise program (p =

0.780).



Conclusion: The application of a regular exercise program promotes improved quality of life

in patients with chronic Chagas cardiomyopathy.

Key words: Chagas cardiomyopathy; exercise; quality of life; Minnesota living with heart

failure questionnaire.

INTRODUCAO

De acordo com dados da Organizacdo Mundial de Saude (2006), existem de 10 a
12 milhdes de individuos com doenga de Chagas, dos quais aproximadamente 3 milhdes
encontram—se no Brasil, causando cardiopatia em 25% a 30%. Recentes estimativas
demonstram que a doeng¢a de Chagas continua sendo um problema de saide publica ¢
psicossocial.

A cardiopatia chagasica cronica (CCC) ¢ a principal responsavel pela elevada
morbimortalidade desses individuos. Os principais sintomas da insuficiéncia cardiaca sdo:
fadiga, dispnéia e reducdo importante da capacidade funcional (Dickstein et al. 2008,
McKelvie 2008) o que contribui para a redugdo da qualidade de vida (Koukouvou et al.
2004). Os objetivos do tratamento utilizado na insuficiéncia cardiaca se baseiam no
controle dos sintomas, melhorando a qualidade de vida (McKelvie 2008, Juenger et al.
2002). Com isso, a atividade fisica regular tem sido recomendada. (Smart & Marwick
2004, Van Tol et al. 2006, Dickstein et al. 2008, McKelvie 2008,).

A qualidade de vida, segundo o grupo de qualidade de vida da Organizagdo Mundial
de Saude (1994), ¢ definida como “percepcdo individual da posi¢do do individuo na vida, no
contexto de sua cultura e sistema de valores, nos quais ele esta inserido e em relagdo aos
seus objetivos, expectativas, padrées e preocupagées. E um conceito de alcance abrangente,
afetado de forma complexa por sua saude fisica, estado psicologico e nivel de independéncia,

por suas relagoes sociais e relagoes com as caracteristicas do seu meio ambiente”. Os
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instrumentos de qualidade de vida vém sendo criados e adquirindo reconhecimento como
importantes meios para avaliagdo do impacto do tratamento na satde e das percepcoes
internas do ponto de vista do paciente (Fleck et al. 2000, Ciconelli et al. 1999, Carvalho et al.
2009). Contudo, somente encontra-se um estudo na literatura em pacientes com cardiopatia
chagésica cronica. Lima et al. (2010) aplicaram um protocolo de atividade fisica aerdbica por
3 meses nessa populacdo e foi encontrada melhora da qualidade de vida.

O presente estudo tem como objetivo avaliar a qualidade de vida de individuos com
CCC antes, durante ¢ ap6s um programa de exercicios, através da aplicagdo do questionario
de Minnesota (Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire-MLHF(Q), validado no

Brasil (Carvalho et al. 2009).

METODOS

Foram incluidos 24 individuos com cardiopatia chagésica cronica em um estudo
prospectivo de intervengdo, do tipo “antes e depois”. Considerando um valor de Minnesota
médio inicial de 35 e uma redugdo de 20% para o resultado clinicamente relevante seriam
necessarios 16 pacientes para garantir poder de 80% e confianca de 95%.

Os pacientes foram inseridos no servico de Reabilitacdo Cardiaca do Instituto
Nacional de Cardiologia (INC) e foram submetidos aos seguintes exames: exame clinico
geral, teste de esfor¢o cardiopulmonar, eletrocardiograma convencional e ecocardiograma
com Doppler.

Foram incluidos homens e/ou mulheres com idade entre 18 ¢ 75 anos, diagnosticados
com CCC, com duas técnicas sorologicas positivas para doenca de Chagas, dentre ELISA,
hemaglutinagdo ¢ imunofluorescéncia indiretas e com alteragdes eletrocardiograficas

sugestivas de comprometimento cardiaco (Consenso Brasileiro em Doencga de Chagas 2005);
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ndo praticantes de atividade fisica regular e que concordaram em participar do estudo,
assinando o termo de consentimento livre e esclarecido.

Foram excluidos pacientes com as seguintes doencgas associadas: angina do peito, cujo
teste de esforco tenha sido suspenso por evidéncias clinicas ou eletrocardiograficas de
isquemia do miocardio; disfun¢do tireoidiana clinicamente evidente, acometimento ortopédico
que impossibilite a utilizagdo de esteira ergométrica, cancer, hepatopatia, alcoolismo grave ou
nefropatias cronicas.

Os pacientes participaram de um programa de exercicios durante 24 semanas e foram
acompanhados por fisioterapeutas, médicos e técnicos de enfermagem. Foi realizada a
avaliacdo da qualidade de vida antes, durante (ao final do 3° més de tratamento) e apos o
programa de exercicios (ao final do 6° més de tratamento), através da aplicagdo do
questionario de Minnesota (Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire) validado no
Brasil. O questionario foi aplicado por uma unica pessoa que ndo estd envolvida com a
pesquisa, porém a mesma foi treinada e orientada para realizar essa tarefa. O questionario ¢é
composto de 21 questdes, podendo ser dividido em 3 subgrupos: escore de dimensdo fisica,
emocional e outras questdes. O somatorio desses subgrupos forma o escore total podendo
variar de 0 a 105. Quanto maior o escore, pior a qualidade de vida (Carvalho et al. 2009).

O programa de exercicios foi realizado trés vezes por semana, durante uma hora,
compreendendo:

A. Trinta minutos de exercicios aerobicos em esteiras ergométricas da marca Inbrasport
2000®, divididos em trés fases respectivamente:
e Cinco minutos de aquecimento, com aceleragdo progressiva da velocidade;
e Vinte minutos de esfor¢o buscando o treinamento dentro da zona alvo da

freqiiéncia cardiaca associando a sensagdo subjetiva de esforgo pela escala de
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Borg modificada (Costa & Carreira 2007), mantendo a intensidade do esforco
entre moderado e moderado/intenso;
e Cinco minutos de desaceleragdo até a parada total do ergdmetro.
B. Vinte minutos de exercicios contra-resisténcia para os principais grupos musculares,
com duas séries de 10 repeticdes com a carga proporcionando ao paciente a sensacao
de esfor¢co moderado (Tabela I).
C. Dez minutos de alongamentos para todos os grupamentos musculares exercitados com

manutencgdo de cada postura durante 20 segundos (Bob 2003).

Tabela I. Exercicios contra resisténcia

Exercicio Série Repetigdes
Cadeira extensora 2 10
Remada supinada na maquina 2 10

Flexao plantar bilateral no degrau 2 20
Elevagdo lateral de bragos 2 10
Flexao de joelhos unilateral de pé 2 10
Abducdo de quadril unilateral em pé 2 10
Rosca triceps ¢/ corda na polia 2 10

Abdominal reto 2 20

[\

Abdominal obliquo (perna cruzada) 20
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ETICA

Foram respeitadas as recomendagdes da OMS, da Declaragdo dos Direitos de
Helsinque ¢ Resolugdao 196/96 CONEP, com aceitagdo dos comités de ética e pesquisa do
INC (n.° 0237/26.05. 2009) e do IPEC/Fiocruz (n.° P062/2010).

Todos os pacientes foram informados da natureza do estudo e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Os dados numéricos foram descritos com mediana, desvio interquartilico, média e
desvio padrao. As diferengas foram testadas com teste de Wilcoxon.
RESULTADOS

No periodo de maio de 2009 a novembro de 2010, foram captados 50 pacientes ¢
estudados 28 pacientes de acordo com os critérios de exclusdo e inclusdo. Por falta de ades@o
ao tratamento houve perda de 4 pacientes, concluindo o estudo 24 pacientes, conforme Tabela
1L

Tabela I1. Caracteristicas gerais da populagdo

Caracteristica Valor

Idade (anos) 56,71+ 9,9
Sexo

Masculino 5 (20,83%)

Feminino 19 (79,16%)
Peso (kg) 65,93+ 11,3
Altura (cm) 159,3+9,3
Fracdo de ejecdo (FE) 51,6£17,9
IMC (kg/m?) 25,98+ 3.4

IMC - Indice de massa corporal
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As tabelas III e IV caracterizam a amostra em relagdo a terapéutica medicamentosa e

comorbidades.
Tabela III-Comorbidades
Hipertensao arterial 19
Dislipidemia 9
Diabetes Melitos 6
Marcapasso 4
Megaesofago 2
Total de Pacientes 24
Tabela IV-Medicacgoes

Diurético 18
IECA 14
Anti-hipertensivo 11
Beta bloqueador 12
Estatina 10
BRA 10
Hipoglicemiante oral 6
Digital 3
Anti-arritmico 2
Bloqueador do canal de calcio 3
Acido acetil salicilico 3
Fibrato 1
Warfarin 1
Outros 13

IECA-Inibidores da Enzima Conversora de
Angiotensina

BRA- Bloqueador do Receptor da Angiotensina
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O escore total do questionario de Minnesota na populagdo estudada antes do programa
regular de exercicios variou entre 0 e 65 (média de 26,12). Durante o programa regular de
exercicios variou entre 0 ¢ 67 (média de 15) e apds o programa variou entre 0 ¢ 73 (média
=14,38) — figura 1.

O escore de dimensdo fisica pré treinamento variou entre 0 e 29 (média =9,58).
Durante o treinamento variou entre 0 e 31 (média =5,37) e apos o treinamento variou entre 0 e
29 (média =5,58) — figura 2.

O escore de dimensdo emocional pré treinamento variou entre 0 e 17 (média =7,12).
Durante o estudo variou entre 0 e 20 (média =3,58) e apods o treinamento variou entre 0 ¢ 17
(média =3,45) — figura 3.

As demais questdes presentes no questionario antes do treinamento, variaram entre 0 e
27 (média =9,41). Durante o treinamento variou entre 0 e¢ 24 (média =6,04). Apds o
treinamento variou entre 0 e 27 (média =5,33) — figura 4.

Conforme demonstrado na Tabela V, houve melhora da qualidade de vida apds o
programa regular de exercicios (p<0,05).

Tabela V. Resultados da pesquisa

Pré Durante Pos P1 P2 P3
Total 23,5 [14,5-37,25]1 7,5[3,75-15,5] 7,0 [3,0-17,25] 0,001* 0,780 0,002*
Dimensao fisica 7,0 [4,75-12,75] 2,5 [0-5,0] 2,0 [0-7,25] 0,005* 0,886 0,004*
Dimensao emocional 7,0 [3,75-9,0] 2,5 [0-4,75] 1,0 [0-5,0] 0,005* 0,493 0,005*
Outras questoes 7,5 [0-12,5] 3,0 [0-7,0] 2,5 [0-7,5] 0,022* 0,726 0,009*

P1 - comparagdo entre os escores pré e durante; P2 - comparagdo entre os escores durante e
pos, P3 - comparagdo entre os escores pré e pos.

Nota - dados representados da seguinte forma: Mediana [primeiro quartil — terceiro quartil]
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O escore total de qualidade de vida variou, conforme representado na figura 1.

Figura 1 — Variacio do Escore Total de Qualidade de Vida
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1 — Pré treinamento,; 2 — Durante o treinamento,; 3 — Pos treinamento

Pode — se observar que o escore total de qualidade de vida reduziu de forma
estatisticamente significante nos primeiros 3 meses de implementagdo do protocolo (momento
1 e2). Entre 3 e 6 meses de atividade fisica regular houve manutengdo dessa melhora.

A variagdo dos escores de dimensao fisica, emocional e outras questdes ¢ representado
através das figuras 2, 3 e 4 respectivamente.

Como pode-se observar houve melhora estatisticamente significante dos escores das 3
dimensdes nos primeiros 3 meses de intervencdo e essa melhora foi mantida entre 3 e 6 meses

de tratamento.
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Figura 2 — Variacio do Escore de Dimensao Fisica
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Figura 3 — Variacio do Escore de Dimensao Emocional
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Figura 4 — Variacao de Qutras Questdes
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DISCUSSAO

O Minnesota living with Heart Failure Questionnaire, utilizado no presente estudo, é
um instrumento importante na avaliacdo da qualidade de vida em pacientes com insuficiéncia
cardiaca (Carvalho et al 2009). Existem diversos instrumentos para avaliacdo da qualidade de
vida, como o 36-item Short-Form Health Survey (SF-36) desenvolvido para doenga cronica
(Ciconelli et al 1999), porém o questionario usado em nosso estudo, foi desenvolvido
especificamente para insuficiéncia cardiaca o que o torna mais proximo da realidade da
populag@o com cardiopatia chagasica cronica.

Nossos resultados demonstram melhora da qualidade de vida, antes e ap6s aplicacao
do programa regular de exercicios, em concordancia com estudos publicados na literatura, em
populacdes com insuficiéncia cardiaca, porém de diferentes etiologias e com questionarios de
qualidade de vida variados (Jonsdottir et al 2006, McKelvie et al 2002, Flynn et al 2009,
Hofmann et al 2007). McKelvie et al (2002) estudaram pacientes com insuficiéncia cardiaca e
aplicaram o MLHFQ antes, com 3 meses ¢ 12 meses de treinamento supervisionado. Foi
encontrado melhora do escore, porém sem significancia estatistica. J&4 Hofmann et al (2007)
também pesquisaram pacientes com insuficiéncia cardiaca submetidos a um programa de
reabilitagdo cardiaca por 3 meses, aplicando o MLHFQ. Foi encontrada melhora da qualidade
de vida, estatisticamente significante, corroborando com nossa pesquisa.

Além disso, no nosso estudo foi encontrada melhora da qualidade de vida com 3
meses de treinamento. Essa melhora da qualidade de vida se manteve entre 3 e 6 meses de
implementacdo do protocolo de atividade fisica. Na literatura atual sobre atividade fisica
regular em pacientes com insuficiéncia cardiaca, ndo se encontra consenso em relacdo ao
tempo de treinamento a que esses pacientes devem ser submetidos para que haja melhora da

qualidade de vida. Estudos recentes utilizam tempos variados de treinamento, porém o
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periodo de treinamento mais usado foi de 3 meses. (Lima et al 2009, Hofmann et al 2007,
Flynn et al 2009, Jonsdottir et al 2006).

A melhora da qualidade de vida nos pacientes com insuficiéncia cardiaca pode ser
explicada, dentre outros fatores, pelos efeitos benéficos provocados pela atividade fisica
aerobica regular, que sdo: reducdo da freqiiéncia cardiaca (FC) em repouso e durante o
exercicio, que ocorre devido a redugdo da hiperatividade simpatica e aumento da atividade
parassimpatica (Froelicher & Myers 2000); aumento em 10% a 30% do consumo maximo de
oxigénio (VO méximo); reducdo da pressdo arterial de repouso e durante o exercicio
subméaximo (Pescatello et al 2004); aumento do volume sistdlico e melhora da classe
funcional, secundaria as adaptag¢Oes periféricas ao exercicio (Pina et al 2003). Nesses
pacientes, o aparecimento da fadiga muscular ¢ da dispnéia durante o esfor¢o limita a
execucdo das atividades diarias, resultando em reducdo da qualidade de vida. O treinamento
ajuda a reverter a disfungdo endotelial, aumenta o consumo de oxigénio de pico bem como a
poténcia aerobica maxima e melhora a capacidade oxidativa do musculo esquelético. Devido
a esses efeitos, o exercicio fisico regular pode ser incorporado as medidas ndo farmacolédgicas
para o tratamento da insuficiéncia cardiaca, tendo como resultado final, a melhora da
qualidade de vida nessa populagdo (Hambrecht et al 1995, Piepoli et al 1996).

Existem diversos estudos sobre a interferéncia do exercicio fisico regular na qualidade
de vida em pacientes com insuficiéncia cardiaca (Belardinelli et al 1999, Mckelvie et al 2002,
Jonsdottir et al 2006). Contudo, somente encontra-se um estudo na literatura em pacientes
com cardiopatia chagésica cronica. Lima et al (2010) aplicaram um protocolo de atividade
fisica aerdbica por 3 meses nessa populacdo porém utilizaram o questionario SF-36. Este
questionario foi criado para doengas cronicas e ¢ genérico, ndo sendo especifico para doenga
cardiaca. Foi encontrada melhora da qualidade de vida, estando de acordo com o nosso

estudo, demonstrando que a atividade fisica regular foi bem tolerada para essa populacdo,



22

contudo o nosso trabalho utilizou um questiondrio especifico, validado para insuficiéncia

cardiaca, o que torna nossos resultados mais proximos da realidade da populacao estudada.

CONCLUSAO
Concluimos que 3 meses de implementagdo de atividade fisica regular promove
melhora da qualidade de vida em pacientes com cardiopatia chagésica cronica e essa melhora

¢ mantida durante 3 meses adicionais de atividade fisica.
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3 CONCLUSOES GERAIS

A aplicacdo de um programa regular de exercicios, por 6 meses, melhorou a qualidade
de vida de pacientes com cardiopatia chagasica cronica. Além disso, com 3 meses de
treinamento ja houve melhora da qualidade de vida dessa populacéo.

O exercicio fisico regular mostrou-se benéfico e deve ser adotado como medida ndo
farmacologica, com o objetivo de melhorar da qualidade de vida em pacientes com

cardiopatia chagasica cronica.
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APENDICE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Institui¢des: Instituto Nacional de Cardiologia

Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas/ FIOCRUZ

Termo de Consentimento Livre Esclarecido
Prezado paciente,

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo que abrange varias linhas de
pesquisa.

Este estudo tem como objetivo evidenciar os beneficios da pratica de atividade fisica
em varios parametros clinicos. Os resultados obtidos poderdo ajudar no seu tratamento.

Vocé sera uma das diversas pessoas que podera participar deste estudo, o qual sera
realizado no Instituto Nacional de Cardiologia em parceria com a Fundacdo Oswaldo Cruz. O
tempo de duracdo esta previsto para seis meses.

Como parte deste estudo vocé serd submetido a alguns exames. Estes sdo: exame de
sangue, radiografia de torax, eletrocardiograma convencional, teste de esforco respiratdrio e
ecocardiograma (ultra-som do coracdo) e holter de 24horas. Esses exames implicam em baixo
risco ou desconforto a sua satide como, por exemplo, um pequeno hematoma no local da
coleta de sangue. Vocé sera sempre orientado pelos investigadores do estudo e nada lhe sera
cobrado. Os resultados serdo encaminhados ao seu médico para que sejam informados
posteriormente a vocé€. Todas as informagdes sdo confidenciais, sendo usadas apenas para esta
pesquisa e seu nome nao sera divulgado. Nao havera recompensa financeira pela participagao
no estudo.

Sua participagdo neste estudo é voluntaria. Vocé pode se recusar a participar bem
como desistir do mesmo a qualquer momento, antes ou durante o periodo do estudo sem

qualquer prejuizo ao seu tratamento.
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Eu recebi uma copia deste acordo de consentimento livre e esclarecido, li e
compreendi este documento, no qual foram informados a mim todos os dados importantes
sobre a conduta deste estudo. Em virtude de considerar claras e satisfatorias as informagdes
acima expostas e ficando estabelecido que minhas duvidas serdo esclarecidas sempre que
forem solicitadas, concordo, voluntariamente, em participar deste estudo.

Telefones para contato: (021) 22853344 ramal (2358). Fisioterapeuta Juliana

tel: 91838888

Rio de Janeiro, de de

Paciente — RG

Testemunhas (nome ¢ RG):

PESQUISADORES

Carla Cristiane Santos Soares - CREFITO 2/ 72545-F
Tel.: 21. 78423325

Juliana Rega de Oliveira- CREFITO-2/ 64124 -F
Tel.:21. 91838888

Claudia Rosa de Oliveira - CREFITO-2/37541-F

Tel.:21. 98590856

Marcos Vinicius Souza- CREFITO-2/ 57420-F
Tel.:21.96580722
Paloma Hargreaves Fialho- CREFITO-2/ 35519-F

Tel.:21.92282808

Pesquisas:



30

Variabilidade da freqiiéncia cardiaca: Analise dos indices no dominio do tempo em
portadores de cardiopatia chagasica cronica, antes e ap6s um programa de exercicios.

Avaliacdo da pressdo arterial em Portadores de Cardiopatia Chagasica Croénica,
antes e apds um Programa de Exercicios.

Efeitos de um programa de exercicios sobre a capacidade funcional em portadores
de Cardiopatia Chagasica Cronica.

Avaliacdo qualidade de vida de pacientes com cardiopatia chagasica cronica, antes
e ap6s um programa de exercicios.

Mensuragdo dos niveis plasmaticos de peptideo natriurético do tipo B em
pacientes com cardiopatia chagasica cronica antes e apos periodo de programa formal

de exercicios fisicos: BNP é um bom marcador de melhor tolerancia ao exercicio?
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ANEXOS

ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA DO INC.

MINISTERIO DA SAUDE

SECRETARIA DE ASSISTENCIA A SAUDE
INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CARTA DE APROVAGCAO

Prezados Senhores:

O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto Nacional de
Cardiologia reuniu-se em 25 de agosto de 2009 e aprovou por unanimidade o Projeto
“Avaliacdo do pepitideo natriurético do tipo B das interleucinas- 1 e 6 e da proteina C-reativa
da variabilidade da freqiiéncia cardiaca, da pressado arterial e da qualidade de vida em
portadores de cardiopatia chagasica cronica, antes e apds programa oficial de reabilitagao
cardiaca”, sob a responsabilidade dos Investigadores Carla Cristiane Santos Soares,
Claudia Rosa de Oliveira, Juliana Rega de Oliveira, Marcus Vinicius Amaral da Silva Souza,
Paloma Hargreaves Fialho e Ademir Batista, sendo registrado neste CEP sob o n.°
0237/26.05.2009.

Rio de Janeiro, 25 de Agosto de 2009.
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Ivan Luiz Cordovil de Oliveira ~
Coordenador do CEP
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA DO IPEC.

Ministério da Salide

FIOCRUZ
do O Cruz

Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas

Comité de Etica em Pesquisa

PARECER CONSUBSTANCIADO — P 062/2010

Protocolo 0044.0.009.185-10

1. Identificagdo

Titulo do Projeto: “Avaliagio da qualidade de vida em pacientes com cardiopatia
chagasica antes e apos um programa de exercicios”.

Pesquisador Responsavel: Bernardo Rangel Tura.

Mestranda: Juliana Rega de Oliveira.

Instituicdo Responsavel: Instituto de Pesquisa Clinica Evandro Chagas/FIOCRUZ.

Data de Apresentagio ao CEP: 13/09/2010.

2. Sumario:

Visa a avaliar a qualidade de vida de pacientes com cardiopatia chagasica cronica, antes,
durante e apés um programa de exercicios. Tem como objetivo especifico: melhorar a
qualidade de vida de pacientes com cartiopatia chagasica crénica, apés um programa de 6
meses de exercicios. Seréo estudados pacientes com CCC acompanhados no Ambulatério
de Doenca de Chagas do Instituto Nacional de Cardiologia (INC) e do Instituto de Pesquisa
Clinica Evandro Chagas (IPEC), entre abril de 2009 e outubro de 2010 em uma parceria inter-
institucional. Para se avaliar a gravidade da cardiopatia chagasica cronica ser&o utilizados os
seguintes exames. exame clinico geral, avaliagdo funcional cardiorrespiratoria através do
teste de esforgo cardiopulmonar (TECP); eletrocardiograma convencional e ecocardiograma
com Doppler. Os exames serdo realizados antes e ap6s o programa de exercicios com
tolerancia de um més para cada periodo. O Questionario de Minnesota (Minnesota Living with
Heart Failure Questionnaire) sera utilizado para a avaliacdo da qualidade de vida. O mesmo
sera aplicado antes do inicio do programa de exercicios, durante (aproximadamente com 3
meses de exercicios regulares) e ao final de 6 meses de tratamento, por uma unica pessoa
que nao esta envolvida com a pesquisa, porém a mesma foi treinada e orientada para realizar
essa tarefa. O programa de exercicios sera realizado no Servico de Reabilitagio Cardiaca do
Instituto Nacional de Cardiologia — INC, sendo corpo médico e o de fisioterapia, os
responsaveis pelo projeto, funcionarios da instituigao supracitada. O programa controlado de
exercicios consta de trés sessdes semanais com duracio de uma hora, compreendendo: A.
Trinta minutos de exercicios aerébicos em esteiras ergométricas da marca Inbrasport2000®,
divididos em trés fases respectivamente: Cinco minutos de aquecimento, com aceleragéo
progressiva da velocidade; Vinte minutos de esforgo buscando o treinamento dentro da zona
alvo de frequéncia cardiaca, associando a sensagéo subjetiva de esforgo pela escala de Borg
modificada, mantendo a intensidade do esforgo entre moderado e moderado/intenso; Cinco
minutos de desaceleracdo, até a parada total do ergdmero. B. Vinte minutos de exercicios
contra-resisténcia para os principais grupos musculares, com programagéo realizada de
forma empirica, com duas séries de 10 repeticbes para cada um dos principais grupos
musculares, e a carga a ser aplicada devera trazer ao paciente a sensagéo de um esforgo
moderado. C. Dez minutos de alongamento para todos os grupamentos musculares
exercitados com manutencio de cada postura durante 20 segundos.
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“Avaliagdo da qualidade de vida em pacientes com cardiopatia chagasica antes e apas um
programa de exercicios”

3. Observacées Gerais: (Atendendo a Resolucio CNS 196/96).
Projeto com delineamento adequado. O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi

elaborado em linguagem acessivel ao sujeito da pesquisa. N&o haverad necessidade de
recursos financeiros para o desenvolvimento deste estudo.

4. Diligéncias:
Sim. Foram satisfeitas.

5. Parecer: APROVADO.
Data: 22 de dezembro de 2010.
Assinatura do Coordenador:
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ANEXO C - MINNESOTA LIVING WITH HEART FAILURE QUESTIONNAIRE

Durante o ultimo més seu problema cardiaco o impediu de viver como vocé queria... Por qué?

1.

2.

8.

9.

10

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Causou inchago em seus tornozelos e pernas

Obrigando vocé a sentar ou deitar para descansar durante o dia

. Tornando sua caminhada e subida de escadas dificil

. Tornando seu trabalho doméstico dificil

. Tornando suas saidas de casa dificil

. Tornando dificil dormir bem a noite

. Tornando seus relacionamentos ou atividades com familiares e

amigos dificil

Tornando seu trabalho para ganhar a vida dificil

Tornando seus passatempos, esportes ¢ 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 com pouca energia
Obrigando vocé a ficar hospitalizado

Fazendo vocé gastar dinheiro com cuidados médicos
Causando a vocé efeitos colaterais das medicagGes
Fazendo vocé sentir-se um peso para familiares e amigos
Fazendo vocé sentir uma falta de auto controle na sua vida
Fazendo vocé se preocupar

Tornando dificil vocé€ concentrar-se ou lembrar-se das coisas

Fazendo vocé sentir-se deprimido



NAO MUITO POUCO POUCO REGULAR MUITO DEMAIS
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