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INTRODUGAO:

A insuficiéncia cardiaca (IC) é caracterizada como uma sindrome clinica complexa de alta
prevaléncia e morbimortalidade. Na IC o coracdo nido tem capacidade de bombear o sangue para
atender as necessidades metabdlicas, ou bombeia o sangue com pressfes elevadas, devido
alteragdes funcionais e/ou estruturais. Os principais sintomas clinicos s&o intolerancia aos pequenos
esforgos, dispneia e/ou fadiga em repouso, que prejudicam sobremaneira as atividades da vida diaria
dos pacientes (1-3).

Assim como a IC, a fragilidade também é definida como uma sindrome clinica, caracterizada por
vulnerabilidade e comprometimento da capacidade do paciente se adaptar aos fatores estressores
cronicos e/ou agudos, endogenos e/ou exdégenos. Essa sindrome aparece devidos alteragbes
fisiologicas decorrente do envelhecimento, por isso é muito frequente em idosos, no entanto, também
pode estar associada a doengas crbnicas. Segundo Fried e colaboradores, os critérios para o
diagnéstico do fendtipo da fragilidade fisica sdo: redugéao da for¢a de preensao manual, baixa nivel de
atividade fisica, perda de peso nao intencional, reducdo da velocidade de marcha e exaustado
autorreferida(4). Pacientes com trés ou mais destes critérios manifestos, apresentam o diagndstico de
fragilidade; com um ou dois critérios manifestos, apresentam o diagnéstico de pré-fragilidade e na
auséncia da manifestacao desses critérios, fica caracterizado o fenétipo de paciente robusto (5).

A IC e a fragilidade apresentam manifestagcbes clinicas comuns, tais como, exaustao, perda de
peso, intolerancia aos esforcos, dispnéia e redugcdo da qualidade de vida(1,4). A fragilidade pode
acelerar a progressao da IC, assim como, a IC contribuir para o aparecimento e progressao da

fragilidade(6). De fato, um estudo recente, mostrou que 46% dos pacientes com IC séao frageis e 11%
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muito frageis, de acordo com o frailty index(7). Além disso, os autores observaram que o diagndstico

de fragilidade foi mais comum em pacientes que apresentavam piora dos sintomas clinicos da IC(7).
Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar a prevaléncia da fragilidade e

pré-fragilidade em pacientes com IC em tratamento ambulatorial, acompanhados no ambulatério de

Miocardiopatias do Hospital de Clinicas da Unicamp.

METODOLOGIA:

Esse trabalho faz parte do projeto intitulado “Efeitos do Treinamento Fisico Domiciliar
Monitorado a Distancia no Fenétipo da Fragilidade, Capacidade Funcional e na Qualidade de Vida de
Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca Frageis e Pré-Frageis” (CAAE: CAAE:51664721.0.0000.5404).
Para esse subprojeto, foram selecionados pacientes com IC em tratamento ambulatorial otimizado e
classe funcional II-lll (New York Heart Association). Para avaliagao do fenoétipo da fragilidade foram
utilizados os critérios de Fried e colaboradores(4), analisados por: 1)Teste de caminhada de 10 metros
(TC10M), para avaliacdo da velocidade de marcha. Foi considerada presenca de reducdo na
velocidade de marcha, velocidade menor que 0,8m/s(8); 2) Teste de preensdo manual usando um
dinamdmetro, para avaliagao da forca de preensao manual. Foi considerada presencga de reducao da
forca de preensao manual, forga menor que 28,5kg em homens e menor que 18,5kg em mulheres(8);
3) Avaliagdo da perda de peso ndo intencional, por autorrelato ou analise do prontuario; 4) Avaliagao
da presenca de baixo nivel de atividade fisica por autorrelato; e 5) Avaliacdo da exaustdo, por
autorrelato ou analise do prontuario. Adicionalmente, foi realizado o Teste de caminhada de 6 minutos
(TC6min) para avaliar a capacidade funcional. As caracteristicas clinicas dos pacientes foram obtidas
através dos prontuarios. Os resultados estdo expressos em média e desvio padrédo de média ou

porcentagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Até o presente momento, 10 pacientes com IC foram avaliados. As caracteristicas fisicas e
clinicas dos pacientes estdo descritas na tabela 1. A idade média dos pacientes foi de 55,7 £ 15,89
anos, sendo 50% homens, 40% idosos, com indice de massa corporal (IMC) médio de 30,56 + 6,25. A
etiologia de maior frequéncia foi a idiopatica (30%), seguida da etiologia isquémica (20%) e chagasica
(20%). Todos os pacientes (100%) estavam em uso de betabloqueador e 90% em uso de alguma
classe de inibidor do eixo renina-angiotensina-aldosterona. Em relagdo aos fatores de risco e
comorbidades, 50% dos pacientes eram hipertensos, 40% diabéticos e 60% com dislipidemia. A média
da fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) foi de 27,45 + 6,93% e 60% estava em classe
funcional Il (NYHA). Na avaliag&o isolada dos critérios do fenotipo da fragilidade, observamos que 20%
dos pacientes apresentaram perda de peso nao intencional, 10% reducdo da forca muscular, 40%
reducdo da velocidade de marcha, 50% relataram exaustdo e todos os pacientes (100%) relataram
baixo nivel de atividade fisica. Dessa forma, 70% dos pacientes foram classificados com o fenétipo de

pré-fragilidade e 30% dos pacientes com fenétipo de fragilidade. Ressaltamos que nenhum paciente
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apresentou o fendétipo robusto, ou seja, todos os pacientes apresentaram a presenga de pelo menos
um dos cinco critérios do fenétipo de fragilidade de Fried. Dentre os pacientes com o fenétipo de
pré-fragilidade 5 s&do adultos e 2 s&o idosos, enquanto entre os pacientes com o fendtipo de
fragilidade, 2 sédo idosos e 1 é adulto. Cabe ressaltar que a sindrome da fragilidade impacta
negativamente na capacidade funcional e qualidade de vida dos pacientes idosos ou ndo. Apesar dos
dados preliminares, fica evidente que pacientes com IC na idade adulta ja apresentam o fenétipo de
pré-fragilidade. Pacientes com fendtipo de pré-fragilidade, tem grande chance de desenvolver o
fendtipo de fragilidade, caso medidas terapeuticas adequadas, como exercicio fisico, ndo sejam
aplicadas precocemente. Nesse caso, esses pacientes, quando idosos, apresentardo maiores
complicagdes e precisardao de maiores cuidados, o que acarreta piora da qualidade de vida e maiores
custos com a saude. Adicionalmente, no TC6min observamos uma distancia média de 333,88 + 94,01.
E bem conhecido que a distancia percorrida no TC6min é um importante fator progndstico em
pacientes com IC. O fendtipo de fragilidade impacta o desempenho dos pacientes com IC no TC6min,

consequentemente, tem impacto no progndstico desses pacientes.

Tabela 1. Caracteristicas fisicas e clinicas dos pacientes com insuficiéncia cardiaca

Caracteristicas Fisicas (n=10)
Idade (anos) 55,7 £ 15,89
Idosos (n,%) 4 (40)
Adultos (n,%) 6 (60)
Sexo
Masculino (n, %) 5 (50)
Feminino (n, %) 5 (50)
Altura (cm) 1,65+ 0,08
Peso (kg) 81,88 £ 17,88
IMC (kg/m?) 30,56 + 6,25
Etiologia

Idiopatica (n,%) 3 (30)
Isquémica (n,%) 2 (20)
Hipertensiva (n,%) 1 (10)
Alcodlica (n,%) 1(10)
Periparto (n,%) 1 (10)
Chagasica (n,%) 2 (20)
Medicamentos

Betabloqueador (n,%) 10 (100)
IECA/BRA/Sacubitril (n,%) 8 (80)
Espironolactona (n,%) 9 (90)
Furosemida (n,%) 8 (80)
Estatinas (n,%) 6 (60)
Metformina (n,%) 3 (30)
Insulina (n,%) 1(10)
Inibidor de SGLT2 (n,%) 5 (50)
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Fatores de Risco e Comorbidades

HAS (n,%) 5 (50)
Diabetes (n,%) 4 (40)
Dislipidemia (n,%) 6 (60)
Infarto Agudo do Miocardio (n,%) 1 (10)
Acidente Vascular Cerebral (n,%) 1(10)
Problemas Osteoarticular (n,%) 1(10)
Classe Funcional (NYHA)
NYHAl (n,%) 6 (60)
NYHA I (n,%) 4 (40)
Parametros Hemodinamicos
PAS (mmHg) 112,5+ 14,88
PAD (mmHg) 80 + 10,69
FC (bpm) 84,13 + 19,67
FEVE (%) 27,45 + 6,93
Fenétipo de Fragilidade
Perda de peso nao intencional (n,%) 2 (20)
Reducéo da Forga Muscular (n,%) 1 (10)
Reducao da Velocidade de Marcha (n,%) 4 (40)
Baixa Nivel de Atividade Fisica (n,%) 10 (100)
Exaustdo Auto Relatada (n,%) 5 (50)
Robusto 0 (0)
Pré-fragil 7 (70)
Fragil 3 (30)
Capacidade Funcional - TC6M
Distancia (m) 333,88 + 94,01

IMC: indice de massa corporal; |IECA: inibidor da enzima conversora de angiotensina; BRA:
bloqueador dos receptores de angiotensina; SGLT2: co-transportador de sodio-glicose; HAS:
hipertensao arterial sistémica; NYHA: classificacdo funcional da New York Heart Association; PAS:
pressao arterial sistolica; PAD: pressao arterial diastdlica; FC: frequéncia cardiaca; FEVE: fragao de
ejecao do ventriculo esquerdo. Valores apresentados em média £ desvio padrao.

CONCLUSOES:

Os dados preliminares desse estudo sugerem que pacientes com IC na idade adulta ja
apresentam o fenotipo de pré-fragilidade. Esse fendtipo se nao tratado adequadamente deve evoluir
para o fenétipo de fragilidade. A fragilidade exacerba a redugdo da capacidade funcional e piora da

qualidade de vida dos pacientes IC.
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