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RESUMO

INTRODUCAO: Para elaborar um plano de cuidados individualizado que atenda as
necessidades especificas do individuo em face das alteracdes cardiovasculares, é essencial
conhecer o perfil clinico e funcional dessa populagdo-alvo. OBJETIVO: Tracar o perfil clinico
e funcional de pacientes com doencas cardiovasculares em um hospital de referéncia em
cardiologia no municipio de Jodo Pessoa-PB. METODOLOGIA: Estudo observacional,
analitico e transversal, com abordagem quantitativa, no qual foram avaliados pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca e internados na enfermaria pds-operatoria do Hospital Nova
Esperanca entre 0s meses de agosto e setembro de 2024. Utilizou-se uma ficha de avaliagdo
contendo dados sociodemogréaficos, além dos registros do indice de Mobilidade de Morton
(DEMMI) e do Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ). A andlise de
dados foi realizada por meio de estatistica descritiva. RESULTADOS: A amostra foi composta
por 10 mulheres e 10 homens com média de idade de 60 anos, 30% desses possuiam FEVE
reduzida, e a comorbidade mais comum foi a hipertenséo arterial sistémica (80%). A cirurgia
predominante no periodo do estudo foi a revascularizagdo do miocardio (CRVM) (80%), e a
média de tempo de internagédo hospitalar no dia da coleta de dados foi de 25,65 dias, sendo em
média 7,7 dias na UTI. De acordo com o DEMMI, 35% dos pacientes obtiveram mobilidade
insatisfatoria, 20% obtiveram mobilidade moderada e 45% obtiveram mobilidade satisfatoria.
A avaliacdo da qualidade de vida pela MLHFQ evidenciou que o género feminino apresentou
piores escores médios no comparativo. CONCLUSAO: O perfil clinico dos pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca no hospital de referéncia da capital paraibana encontra-se similar
ao encontrado em outras regides do pais. Os resultados enfatizam a importancia da reabilitacao
cardiaca em pacientes hospitalizados como uma estratégia crucial para mitigar os impactos
adversos da doenca, além disso, a avaliagdo da qualidade de vida revelou insights importantes,
especialmente no que diz respeito as diferencas de género.

Palavras-Chave: Estado Funcional, Doencas Cardiovasculares, Cirurgia Toracica.



ABSTRACT

INTRODUCTION: In order to develop an individualized care plan that meets the specific
needs of individuals facing cardiovascular changes, it is essential to understand the clinical and
functional profile of this target population. OBJECTIVE: To outline the clinical and functional
profile of patients with cardiovascular diseases at a reference cardiology hospital in the city of
Jodo Pessoa-PB. METHODOLOGY: : Observational, analytical, and cross-sectional study with
a quantitative approach, in which patients undergoing cardiac surgery and admitted to the
postoperative ward of Hospital Nova Esperanca between August and September 2024 were
evaluated. An assessment form containing sociodemographic data, along with records of the
Morton Mobility Index (DEMMI) and the Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire
(MLHFQ), was used. Data analysis was performed through descriptive statistics. RESULTS:
The sample consisted of 10 women and 10 men with an average age of 60 years, 30% of whom
had reduced ejection fraction, and the most common comorbidity was systemic arterial
hypertension (80%). The predominant surgery during the study period was coronary artery
bypass grafting (CABG) (80%), with an average hospital stay of 25.65 days on the day of data
collection, including an average of 7.7 days in the ICU. According to the DEMMI, 35% of
patients had unsatisfactory mobility, 20% had moderate mobility, and 45% had satisfactory
mobility. The quality of life assessment through the MLHFQ showed that female patients had
worse average scores in comparison. CONCLUSION: The clinical profile of patients
undergoing cardiac surgery at the reference hospital in the capital of Paraiba is similar to those
found in other regions of the country. The results emphasize the importance of cardiac
rehabilitation for hospitalized patients as a crucial strategy to mitigate the adverse impacts of
the disease. Additionally, the quality of life assessment provided valuable insights, particularly
regarding gender differences.

Descriptors: Functional Status, Cardiovascular Diseases, Thoracic Surgery.
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PERFIL CLINICO E FUNCIONAL DE PACIENTES HOSPITALIZADOS EM UM
SERVICO DE REFERENCIA EM CARDIOLOGIA NO ESTADO DA PARAIBA

CLINICAL AND FUNCTIONAL PROFILE OF PATIENTS HOSPITALIZED IN A
CARDIOLOGY REFERRAL SERVICE IN THE STATE OF PARAIBA

Edivaldo Costa dos Santos?

Dyego Anderson Alves de Farias?

RESUMO

Para elaborar um plano de cuidados individualizado que atenda as necessidades especificas do
individuo em face das alteracGes cardiovasculares, é essencial conhecer o perfil clinico e
funcional dessa populacdo-alvo. O objetivo do estudo foi tracar o perfil clinico e funcional de
pacientes com doencas cardiovasculares em um hospital de referéncia em cardiologia no
municipio de Jodo Pessoa-PB. Estudo observacional, analitico e transversal, com abordagem
quantitativa, no qual foram avaliados pacientes submetidos a cirurgia cardiaca e internados na
enfermaria pos-operatdria do Hospital Nova Esperanca entre 0s meses de agosto e setembro de
2024. Utilizou-se uma ficha de avaliacdo contendo dados sociodemograficos, além dos registros
do Indice de Mobilidade de Morton (DEMMI) e do Minnesota Living with Heart Failure
Questionnaire (MLHFQ). A anélise de dados foi realizada por meio de estatistica descritiva. A
amostra foi composta por 10 mulheres e 10 homens com média de idade de 60 anos, 30% desses
possuiam FEVE reduzida, e a comorbidade mais comum foi a hipertenséo arterial sistémica
(80%). A cirurgia predominante no periodo do estudo foi a revascularizagdo do miocardio
(CRVM) (80%), e a média de tempo de internacdo hospitalar no dia da coleta de dados foi de
25,65 dias, sendo em média 7,7 dias na UTI. De acordo com o DEMMI, 35% dos pacientes
obtiveram mobilidade insatisfatoria, 20% obtiveram mobilidade moderada e 45% obtiveram
mobilidade satisfatdria. A avaliacdo da qualidade de vida pela MLHFQ evidenciou que o género
feminino apresentou piores escores médios no comparativo. O perfil clinico dos pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca no hospital de referéncia da capital paraibana encontra-se similar
ao encontrado em outras regides do pais. Os resultados enfatizam a importancia da reabilitacdo
cardiaca em pacientes hospitalizados como uma estratégia crucial para mitigar os impactos
adversos da doenca, além disso, a avaliacdo da qualidade de vida revelou insights importantes,
especialmente no que diz respeito as diferencas de género.

Palavras-Chave: Estado Funcional, Doencas Cardiovasculares, Cirurgia Torécica



ABSTRACT

In order to develop an individualized care plan that meets the specific needs of individuals
facing cardiovascular changes, it is essential to understand the clinical and functional profile of
this target population. To outline the clinical and functional profile of patients with
cardiovascular diseases at a reference cardiology hospital in the city of Jodo Pessoa-PB.
Observational, analytical, and cross-sectional study with a quantitative approach, in which
patients undergoing cardiac surgery and admitted to the postoperative ward of Hospital Nova
Esperanca between August and September 2024 were evaluated. An assessment form
containing sociodemographic data, along with records of the Morton Mobility Index (DEMMI)
and the Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ), was used. Data analysis
was performed through descriptive statistics. The sample consisted of 10 women and 10 men
with an average age of 60 years, 30% of whom had reduced ejection fraction, and the most
common comorbidity was systemic arterial hypertension (80%). The predominant surgery
during the study period was coronary artery bypass grafting (CABG) (80%), with an average
hospital stay of 25.65 days on the day of data collection, including an average of 7.7 days in the
ICU. According to the DEMMI, 35% of patients had unsatisfactory mobility, 20% had moderate
mobility, and 45% had satisfactory mobility. The quality of life assessment through the
MLHFQ showed that female patients had worse average scores in comparison. The clinical
profile of patients undergoing cardiac surgery at the reference hospital in the capital of Paraiba
is similar to those found in other regions of the country. The results emphasize the importance
of cardiac rehabilitation for hospitalized patients as a crucial strategy to mitigate the adverse
impacts of the disease. Additionally, the quality of life assessment provided valuable insights,
particularly regarding gender differences.

Keywords: Functional Status, Cardiovascular Diseases, Thoracic Surgery.
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1. INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) comprometem tanto a fungdo do coracdo quanto a
dos vasos sanguineos. Dentro do escopo das DCV, destaca-se a doenca arterial coronariana
(DAC), que causa a sindrome coronariana e 0 consequente infarto agudo do miocérdio (I1AM).
A DAC ¢ a principal responsavel por mortes e morbidade em todo o mundo. No Brasil, essas
condigdes estdo categorizadas no Codigo Internacional de Doengas (CID) no capitulo 10, como
afeccBes do sistema circulatorio®.

Estima-se que aproximadamente 300 mil pessoas sejam acometidas por 1AM
anualmente no Brasil>. Segundo o parecer do estudo Global Burden of Disease, houve um
significativo aumento nos casos de DCV no contexto global entre os anos de 1990 e 2019,
resultando em uma elevacédo consideravel da taxa de mortalidade, que passou de 12,1 milhdes
de dbitos em 1990 para 18,6 milhdes em 2019. E importante destacar também o crescimento
no nimero de individuos vivendo com limitagdes funcionais decorrentes das complicacfes
causadas pelas DCV?.

Na Paraiba, segundo dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude* foram realizadas 18.940 internacdes hospitalares decorrentes de |AM, transtornos de
conducéo e arritmias cardiacas, além de insuficiéncia cardiaca, de 2019 a 2024, sendo um total
de 5.621 internacdes apenas na cidade de Jodo Pessoa-PB. Do total de R$ 48.739.800,42 gastos
no Estado com as internag¢fes por DCV, R$ 24.733.502,69 foram gastos em Jodo Pessoa-PB,
correspondendo a aproximadamente 50% do total

A severidade das condices clinicas do paciente com DCV determinara se o tratamento
sera conservador ou se havera necessidade de intervencdo cirurgica. Ainda que indispensavel
em certos casos de patologias cardiacas, a cirurgia cardiaca pode resultar em uma variedade de
complicacdes apds o procedimento, em particular no sistema respiratorio®.

As cirurgias cardiacas mais frequentes sdo a revascularizacdo do miocardio e o reparo
de doencas valvares. Ambos sdo procedimentos de alto nivel de complexidade que demandam
cuidados especializados em todas as etapas da internacdo, ou seja, do pré-operatério a
reabilitacéo cardiaca®.

A necessidade de internacdo hospitalar por descompensacdo da DCV e a realizacdo de
procedimentos cirurgicos resultam em declinio da capacidade funcional. A internacdo
prolongada, por exemplo, estd diretamente ligada a fraqueza muscular e a perda do

condicionamento fisico’. Nesse contexto, a reabilitagio cardiaca permite aos pacientes
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cardiopatas retornarem o quanto antes as suas atividades de vida diéria, uma vez que tem efeitos
favoraveis na melhora da capacidade cardiorrespiratoria, reducdo da mortalidade e impacto nas
internacdes, e consequentemente auxilia no aumento da qualidade de vida®®.

Dessa forma, a Fisioterapia tem um papel importante no processo de reabilitacdo
cardiovascular e deve ser iniciada ainda no pré-operatério e continuada no pés-operatorio,
assim que o paciente esteja clinicamente estavel. A reabilitacdo cardiaca tem como premissa
fundamental a prescrigdo de exercicios fisicos individualizados®.

Para o desenvolvimento de um plano de cuidados individualizado que contemple as
demandas do individuo diante das alteracGes cardiovasculares, torna-se relevante o
conhecimento do perfil clinico e funcional dessa populacdo-alvo. Para tanto, a avaliagcdo
funcional do paciente € fundamental. A aplicacdo de escalas para avaliar o nivel de mobilidade,
o0 impacto da mobilizacéo e a funcédo a longo prazo apds a alta hospitalar tem sido bastante
frequente no ambiente hospitalar. Entre os instrumentos desenvolvidos especificamente,
destaca-se 0 De Morton Mobility Index (DEMMI)*®

Tal conhecimento pode subsidiar os profissionais de saude a adquirirem competéncia
clinica para atuar na educacdo em salde e na assisténcia em todos os niveis de atencdo, com
foco no cuidado preventivo e na reabilitacio de pacientes com cardiopatias?.

Considerando o exposto, o presente trabalho tem por objetivo tracar o perfil clinico e
funcional de pacientes com doencas cardiovasculares em um hospital de referéncia em

cardiologia no municipio de Jodo Pessoa-PB.

2. METODOS

Trata-se de um estudo observacional, analitico, transversal e de abordagem quantitativa
que descreveu o perfil clinico e funcional de pacientes hospitalizados em um servico de
referéncia em cardiologia.

O estudo foi desenvolvido no Hospital Nova Esperanca, localizado na Av. Cap. José
Pessoa, 919 - Jaguaribe, Jodo Pessoa - Paraiba, referéncia em cirurgias cardiacas. A populacdo
foi composta pelos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca internados na enfermaria pos-
operatoria do referido hospital. A amostragem foi do tipo ndo probabilistica, realizada por
conveniéncia.

Foram incluidos no estudo os pacientes de ambos os géneros submetidos a cirurgia
cardiaca (revascularizacdo do miocérdio, troca valvar ou revascularizagdo do miocardio + troca

valvar) internados na enfermaria pds-operatdéria nos meses de agosto e setembro de 2024 e que
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aceitaram participar do estudo. Foram excluidos pacientes com diagnéstico de patologias que
poderiam influenciar na funcionalidade, como acidente vascular cerebral e cancer.

A coleta dos dados ocorreu na enfermaria do servico, através da analise de dados dos
prontuérios e da aplicacdo da ficha de avaliacdo proposta pelo autor (APENDICE A). A ficha
foi composta de dados sobre género, idade, diagnéstico, fragcdo de ejecdo do ventriculo esquerdo
(FEVE %), comorbidades (hipertenséo arterial sistémica, tabagismo, etilismo, diabetes
mellitus, dislipidemia, cirurgia prévia, infarto agudo do miocardio, doenca renal crénica), tipo
de cirurgia (revascularizacdo do miocérdio, troca valvar ou revascularizacdo do miocardio +
troca valvar), tempo de internacdo hospitalar, tempo de internacdo na unidade de terapia
intensiva e dias de pos-operatério. Além disso, foram registrados os escores obtidos pelo indice
DEMMI e pela escala de avaliagdo da qualidade de vida Minnesota Living with Heart Failure
Questionnaire (MLHFQ).

O DEMMI é composto por 15 itens. Onze itens séo dicotdmicos (marcados 0 ou 1) e
quatro sdo marcados 0, 1 ou 2. Séo 15 atividades hierarquicas de mobilidade (trés na cama, trés
na cadeira, quatro envolvem equilibrio estatico, duas estdo relacionadas a caminhadas e trés
envolvem equilibrio dinamico)!’. Os pacientes recebem pontuacdo de acordo com sua
capacidade, como capazes/incapazes ou capazes/parciais/incapazes de executar as tarefast?. A
pontuacéo total é convertida, por meio da anélise de Rasch, em um intervalo de pontuacdo de O
a 100, em que O representa baixa mobilidade e 100 indica altos niveis de mobilidade
independente!?,

No presente estudo, os pacientes foram classificados como mobilidade reduzida quando
atingiram escore < 50 pontos, mobilidade moderada os que obtiveram escore entre 50-70 pontos
e satisfatoria os que obtiveram mobilidade superior a 70 pontos.

O MLHFQ consiste em 21 perguntas que abordam limitagdes comumente associadas a
insuficiéncia cardiaca, como desconfortos que dificultam o paciente de levar a vida desejada.
Cada pergunta tem uma escala de resposta de 0 a 5, onde 0 indica auséncia de limitacdo e 5
indica limitacdo extrema. As perguntas sdo organizadas em trés dimensdes: 1) dimenséo fisica
(questbes 1 a 7, 12 e 13), fortemente relacionada a sintomas como falta de ar e fadiga; 2)
dimensdo emocional (questbes 17 a 21); 3) dimensdo financeira/social (8, 9, 10, 11, 14, 15 ¢
16). As respostas refletem a experiéncia do ultimo més.

Como forma de classificar numericamente a qualidade de vida dos pacientes avaliados
de acordo com os itens do MLHFQ, foi utilizada uma escala dos valores médios para
classificacdo da magnitude da qualidade de vida: valores abaixo de 3 (indice satisfatorio); entre

3 e 4 (indice regular); acima de 4 (indice insatisfatorio).
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A aplicacdo do DEMMI e do MLHFQ foi realizada no leito de cada paciente incluido
na pesquisa, eém um momento que 0 mesmo nao precisou realizar procedimentos ou que pudesse
interferir em alguma conduta médica.

A anélise de dados foi feita por meio de estatisticas descritivas, com o auxilio do
programa estatistico Microsoft Office Excel (versdo 10), no qual os dados das variaveis
quantitativas foram expressos como média e desvio padrdo, enquanto as variaveis categoricas
foram apresentadas como frequéncias absolutas e relativas, exibidas por meio de tabelas, com
suas respectivas discussoes.

O presente estudo realizou-se em conformidade com as recomendagfes da Comisséo
Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP, expressas na Resolu¢do n° 466/12 do Conselho
Nacional de Salde, que regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos direta ou
indiretamente'®. Se sucedeu mediante parecer do Comité de Etica em Pesquisa das Faculdades
de Enfermagem Nova Esperanca sob a CAAE n° 80699824.5.0000.5179.

3. RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 20 pacientes no periodo compreendido entre 0s meses de
agosto e setembro de 2024. A amostra foi composta por 10 mulheres (50%) e 10 homens
(50%), com média de idade de 60 anos (Tabela 1). O diagnostico mais prevalente foi de DAC
(45%), seguido de doenga valvar (20%).

Trinta por cento (30%) dos pacientes possuiam FEVE reduzida, e a comorbidade mais
comum foi a hipertensdo arterial sistémica (80%), seguida de |1AM prévio (50%) e diabetes
mellitus (45%).

A cirurgia predominante no periodo do estudo foi a revascularizagdo do miocardio
(CRVM) (80%), e a média de tempo de internacdo hospitalar no dia da coleta de dados foi de
25,65 dias, sendo em média 7,7 dias na UTI. Em média, os pacientes foram avaliados ap6s

10,05 dias de internacéo.

TABELA 1. Caracterizacdo da amostra.

Variavel Dados N %

Masculino 10 50
Feminino 10 50

Género




) . 20 -59 anos 8 40
Faixa etaria
> 60 anos 12 60
DAC 9 45
] ] ] Doenca valvar 4 20
Diagnostico Clinico
ICFER 3 15
Outros 4 20
> 50% 14 70
FEVE %

< 50% 6 30
Diabetes 9 45
Hipertensao arterial 16 80
Diabetes + hipertenséo arterial 9 45

Dislipidemia 1 5

Comorbidades e habitos )
) Tabagismo 4 20
de vida B

Etilismo 1 5
Cirurgia cardiaca prévia 3 15
IAM prévio 10 50

Doenca renal cronica 1 5

CRVM 16 80

Tipo de cirurgia Troca valvar 4 20
CRVM + troca valvar 1 5

Até 15 dias 3 15

15 — 20 dias 4 20

Tempo de internacao 20 - 25 dias 5 25
25 — 30 dias 3 15

> 30 dias 5 25

) Até 15 dias 18 90

Tempo de internacdo na _
15 — 20 dias 2 10
UTI

20 - 25 dias - -

Até 15 dias 17 85

Tempo de PO 15 — 20 dias 2 10
20 - 25 dias 1 5

16

Legenda: DAC (doenca arterial coronariana); ICFER (insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida); IAM
(infarto agudo do miocardio); FEVE% (Fracdo de ejecdo); CRVM (Revascularizacdo do miocardio); UTI
(Unidade de terapia intensiva); PO (Pds-operat6rio).



Fonte: Dados da pesquisa (2024).
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A Tabela 2 descreve o perfil funcional com base no indice DEMMI. Trinta e cinco por

cento (35%) dos pacientes (n = 7) obtiveram mobilidade insatisfatéria, vinte por cento (20%)

(n = 4) obtiveram mobilidade moderada e quarenta e cinco por cento (45%) (n = 9) obtiveram

mobilidade satisfatoria.

TABELA 2. indice DEMMI

Pontuacao
Atividade Testes 0 1
n % n % n %
Cama Ponte 2 10 6 30 12 60
Rolar para o lado 6 30 14 70 - -
Sentar-se da posi¢cdo supina - - 20 100 - -
% n % n %
Cadeira Sentar-se na cadeira sem apoio 3 15 17 85 - -
Levantar-se da cadeira - - 20 100
Levantar-se da cadeirasemusar 7 35 13 65
0s bragos
n % n %
Equilibrio Ficar de pé sem apoio - - 20 100
estatico ) ) o
Ficar de pé com os pés juntos 1 5 19 95
Ficar na ponta dos pés 7 35 13 65
Ficar com um pé na frente do 10 50 10 50
outro
% n % n %
Caminhada  Distancia da caminhada 4 20 4 20 12 60
Caminhada independente 4 20 9 45 7 35
n % n %
Equilibrio Pegar caneta no chéao 8 40 12 60
dinamico Dar 4 passos para tras 3 15 17 85
Saltar/Pular 7 35 13 65
n %
Pontuacdo < 50 pontos (reduzida) 7 35
DEMMI 50 — 70 pontos (moderada) 4 20
> 70 pontos (satisfatdria) 9 45

Fonte: Dados da pesquisa (2024).
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A Tabela 3 descreve os resultados médios de cada item avaliado pela MLHFQ. Com
base na classificacdo das médias proposta no presente estudo, na dimenséo fisica, o item 13 foi
classificado como regular (valor entre 3 e 4) e 0s demais como satisfatérios (valor < 3). De
forma similar, na dimensdo emocional, o item 19 foi classificado como regular (valor entre 3 e
4) e os demais como satisfatérios (valor < 3). Ja na dimensao financeira/social, o item 15 foi
classificado como insatisfatério (valor > 4), os itens 8, 9 e 11 foram classificados como
regulares (valor entre 3 e 4), e os itens 10, 14 e 15 como satisfatorios (valor < 3), com destaque

para o item 16, que recebeu 0 menor valor atribuido.

TABELA 3. Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ)

Dimensao Fisica Média
1. Causou inchaco em seus tornozelos e pernas 1,45
2. Obrigando vocé a sentar ou se deitar para descansar durante o 2,85
dia
3. Tornando sua caminhada e subida de escadas dificil 2,85
4, Tornando seu trabalho doméstico dificil 2,80
5. Tornando suas saidas de casa dificil 2,70
6. Tornando dificil dormir bem a noite 2,05
7. Tornando seus relacionamentos ou atividades com familiares e 0,95
amigos dificeis
12. Causando falta de ar 2,25
13. Deixando vocé cansado, fadigado ou com pouco energia 3,20

Média da dimensao = 2,34
Dimensdo Emocional

17. Fazendo vocé sentir-se um peso para familiares e amigos 2,40
18. Fazendo vocé sentir uma falta de auto controle na sua vida 2,20
19. Fazendo vocé se preocupar 3,85
20. Tornando dificil vocé concentrar-se ou lembrar-se das coisas 1,80
21. Fazendo vocé sentir-se deprimido 1,90

Média da dimensdo = 2,43
Dimensdo Financeira/social

8. Tornando seu trabalho para ganhar a vida dificil 3,00
9. Tornando seus passa tempos, esportes e diversdo dificil 3,25
10. Tornando sua atividade sexual dificil 2,70
11. Fazendo vocé comer menos as comidas que vocé gosta 3,30
14. Obrigando vocé a ficar hospitalizado 2,50
15. Fazendo vocé gasta dinheiro com cuidados médicos 4,30
16. Causando a vocé efeitos colaterais das medicacdes 0,55

Média da dimensdo = 2,8
Fonte: Dados da pesquisa (2024).

A figura 1 apresenta o comparativo dos valores das médias obtidas na MLHFQ pelo

total de participantes discriminados pelo género.
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FIGURA 1. Pontuagdo média Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ)
B5.4

52.85

ESCORE TOTAL HOMER MULHER
Fonte: Dados da pesquisa (2024).

4. DISCUSSAO

As DCV ocupam um lugar significativo entre as principais razGes para internacoes
hospitalares no Brasil, especialmente nos pacientes que necessitam de procedimentos
cirtrgicos. A imobilidade prolongada e as possiveis complicacdes atreladas a cirurgia cardiaca
acarretam impactos adversos que se refletem no individuo doente, no ambito familiar e na vida
social, pois frequentemente resultam em complicacbes que interferem negativamente na
qualidade de vida dos envolvidos®®.

Ao analisar o perfil da amostra, observa-se que ndo houve predominancia de um género
sobre o outro e que cerca de 60% dos participantes possuiam 60 anos ou mais. No estudo de
Costa et al.'®, que analisou a prevaléncia de sindrome metabdlica em cardiopatas
hospitalizados, encontrou-se uma prevaléncia de 51,52% de homens com faixa etaria acima de
60 anos, o que corrobora com o presente estudo.

A prevaléncia de DCV cresce com 0 avanco da idade, sem distincdo de género.
Contudo, entre 5 e 44 anos, as mulheres apresentam uma prevaléncia maior do que 0s homens,
e a partir dos 44 anos, a prevaléncia de DCV nos homens aumenta, atingindo seu pico de
diferenca entre os géneros na faixa etaria de 60 a 69 anos*®.

A DAC abrange um conjunto de condicdes clinicas, tanto sintométicas quanto
assintomaticas, geralmente associadas a diminui¢do do fluxo sanguineo para o musculo
cardiaco. A principal causa é a aterosclerose das artérias coronarias, uma condicdo cronica que
pode variar em sua apresentacdo, evoluindo de uma fase prolongada sem sintomas até angina

estavel, angina instavel e IAMY’. O diagnostico mais prevalente no presente estudo foi a DAC
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(n=9; 45%) e o IAM foi observado em 50% da amostra (n=10), o que apoia a informacao
anterior.

Vale destacar que 20% da amostra (n=4) possuia diagndstico de doenca valvar. A
doenca reumatica costuma ser a principal causa de doenca valvar no Brasil. A doenca cardiaca
reumatica (DCR) pode ser evitada com o tratamento imediato e adequado das infeccbes
estreptocdcicas utilizando antibioticos. No entanto, muitos paises de renda média e baixa
enfrentam limitagcdes no acesso aos cuidados de salde e aos antibidticos, 0 que resulta em taxas
mais elevadas de DCR. De acordo com o Global Atlas on Cardiovascular Disease Prevention
and Control, estima-se que a DCR afete atualmente entre 33,0 e 40,5 milhGes de pessoas no

mundo e seja responsavel por 1% a 1,5% de todas as mortes cardiovasculares®*8. No Brasil, a

DCR ja foi a causa de 50% das cirurgias cardiacas valvares realizadas no SUS*°.

Com relacéo a comorbidades e fatores de risco para DCV na amostra, observou-se uma
maior prevaléncia de HAS (n=9; 80%), seguida de diabetes (n=9; 45%), além de tabagismo
presente em 20% (n=4). Segundo as diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia, 0s
principais fatores de risco cardiovascular incluem HAS, diabetes, obesidade, tabagismo,
inatividade fisica, alimentacdo inadequada, consumo excessivo de bebida alcodlica e idade
superior a 60 anos. Esses fatores aumentam significativamente a probabilidade de
desenvolvimento de doencas cardiovasculares e devem ser monitorados e controlados para
prevenir complicacfes graves.

Em um estudo Massa KHC et al?® realizado no municipio de S&o Paulo, foi identificado
que os pacientes sdo predominantemente idosos, e os fatores de risco mais habituais para DCV
foram hipertensdo arterial sistémica (HAS) (66,8%) e tabagismo (12,0%), o que também
corrobora com as diretrizes da Sociedade de Cardiologia.

Malta et al?t, em uma analise dos dados da Pesquisa Nacional de Saide de 2019,
identificaram uma prevaléncia de HAS autorreferida de 23,93% no Brasil. Observou-se que a
maior prevaléncia de HAS estava entre individuos com mais de 60 anos e com baixo nivel
educacional, independentemente do sexo. E importante destacar que a prevaléncia de HAS
autorreferida tende a ser maior em mulheres do que em homens, um fendmeno que nao se
confirma nos estudos que utilizam medices diretas da pressao arterial. Do total de 16 (80%)
pessoas com HAS na amostra, 12 (75%) possuiam idade acima dos 60 anos, e 9 (56%) eram
do género feminino.

Além dos fatores de risco classicos, as questdes sociodemograficas, étnicas, culturais,

dietéticas e comportamentais também podem explicar as diferencas na carga de DCV entre as
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populacdes e suas tendéncias ao longo das décadas. No entanto, essas variaveis ndo foram
incluidas na pesquisa??. Reforga-se a necessidade de politicas plblicas para acompanhamento
dos pacientes apds o procedimento cirrgico, uma vez que 0S mesmos necessitam de
reabilitacdo cardiaca e um dos pilares principais do processo € a mudanga de habitos de vida.

As cirurgias cardiacas sao algumas das mais comuns em nivel mundial, contemplando
intervengdes como a CRVM e a substituicdo de valvulas cardiacas. Ambas as cirurgias podem
ser feitas de forma isolada ou combinada, de acordo com a especificidade de cada paciente?.
A CRVM foi o tipo de cirurgia mais realizada no estudo (n=16; 80%), o que pode ser explicado
pelo predominio de pessoas com diagnostico de HAS e IAM prévio ao procedimento cirdrgico.
Tais achados vao de encontro aos estudos de Silva et al.?* e Silveira et al*® confirmando que
pacientes que apresentaram IAM preévio e historico familiar de cardiopatia possuiam fatores de
risco modificaveis para DCV. No estudo de Magagna et al.?® onde foi analisado o perfil de 789
cirurgias cardiacas, a CRVM teve maior prevaléncia com 38,7%, seguido de 25,1% de
redirecionamento de fluxo sanguineo, 25% de troca valvar, 5,3% de plastia valvar e 6,0% de
correcdo de defeitos septais.

Com relacdo ao tempo de internacdo, observou-se que, em média, 0S pacientes
permaneceram internados por 25 * 13,6 dias (pré e pds-operatério), sendo de 7,7 + 5,4 dias,
em média, o tempo de internacdo na UTI. Um estudo que analisou o perfil clinico de pacientes
com doenca cardiaca ao longo de toda a internacao hospitalar encontrou um tempo meédio de
internacéo de 28 dias?’. Ja no estudo de Silva et al**, houve uma média de 5,13 + 2,23 dias na
UTI e 9,5 + 4,53 dias na enfermaria hospitalar.

Essas variacGes no tempo de internacdo podem ser explicadas devido as rotinas de cada
unidade, como o tipo de procedimento cirurgico realizado e o protocolo de reabilitacdo
cardiaca do servico. Sabe-se que um menor tempo de internacdo hospitalar esta relacionado a
um melhor progndstico, pois o retorno precoce as atividades diarias, bem como o convivio
familiar, acelera a reabilitacio do paciente submetido a cirurgia cardiaca?®.

Existe uma tendéncia de maior permanéncia na UTI dependendo do grau de
comprometimento fisico e funcional do paciente antes do procedimento cirirgico, o que
repercutird no agravamento das disfungdes motoras e afeccdes do sistema pulmonar no pds-
operatdrio, resultando em uma reducéo na qualidade de vida desses individuos?®.

A inatividade fisica pds-operat6ria, uma circunstancia frequente entre pacientes que
requerem cuidados intensivos, ligada a limitacdo de movimentos devido & imobilizac&o, agrava
as condigdes clinicas e funcionais de pacientes submetidos a cirurgias cardiacas. Embora haja

avancos significativos nas técnicas cirdrgicas e na manipulacdo dos pacientes no pdés-



22

operatério, alguns podem evoluir com disfungdes funcionais apos o procedimento, tais como
a diminuicdo da forca muscular e declinio da capacidade funcional, além da perda de
condicionamento fisico e diminuicdo dos volumes e capacidades respiratorias®®-3t,

Melhorar a mobilidade e implementar a mobilizagdo precoce em pacientes
hospitalizados pode mitigar os impactos adversos de doencas graves®2. No que se refere ao
desempenho funcional, os pacientes foram avaliados pelo DEMMI, que oferece ao pesquisador
uma ferramenta avancada, operacional e segura para medir a mobilidade em pacientes
hospitalizados®:.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satude, o DEMMI contém elementos que sdo
considerados caracteristicas fundamentais da mobilidade independente e tem validade notéria
para medir o dominio da funcionalidade3*. Avalia-se a mobilidade do paciente de forma
hierérquica, por meio de trés atividades realizadas na cama, trés na cadeira, quatro envolvendo
equilibrio estatico, duas relacionadas a caminhadas e trés envolvendo equilibrio dindmico®3. A
pontuacdo no DEMMI varia de 0 a 100 e, quanto maior o valor obtido, melhor é a
funcionalidade do paciente.

No presente estudo a pontuagdo media dos individuos foi de 66 pontos. 35% (n=7) da
amostra obtiveram mobilidade insatisfatria com uma pontuacdo média de 39,8 pontos,
seguido de 20% (n=4) com mobilidade moderada (média de 61 pontos) e 45% (n=9)
mobilidade satisfatoria com uma média de 89,2 pontos no escore total.

Com o objetivo de prevenir e minimizar os efeitos prejudiciais da hospitalizacdo, a
mobilizacéo precoce tornou-se uma estratégia crucial de reabilitacdo. Nesse contexto, o uso de
escalas para avaliar a mobilidade, o impacto da mobilizacdo e a fungédo a longo prazo apos a
alta hospitalar tem se tornado comum. Portanto, o uso de ferramentas viaveis, validas e
confidveis, capazes de gerar indicadores de qualidade, ¢ fundamental para sustentar essas
praticas nos servicos de salide®.

Além de mensurar adequadamente a mobilidade de pacientes criticos, esses
instrumentos podem ser utilizados como guia para a prescricdo da mobilizacdo precoce,
resultando em maiores escores funcionais no momento da alta hospitalar®%37,

Com relacdo a avaliacdo da qualidade de vida através da MLHFQ, a amostra total
obteve uma média de 52,2+22,4 pontos. O género feminino possuiu uma média (65,4 pontos)
superior ao masculino (40,3 pontos), ou seja, uma pior qualidade de vida decorrente da doenca
cardiaca. Ao analisarmos de forma detalhada o perfil das mulheres (n=7) com piores escores
de qualidade de vida, observa-se que a média do tempo de internacdo foi de 29,5+13,7 dias

com duas destas mulheres com tempos de internagdo de 43 e 54 dias.
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A percep¢do que uma pessoa tem sobre seu estado de saude pode afetar diretamente sua
qualidade de vida. Outros fatores, como a duracdo e a gravidade da doenca, assim como a
forma como o individuo responde ao tratamento, também tém impacto nesse aspecto. Além
disso, as crengas e 0s valores pessoais desempenham um papel importante na maneira como
ela se sente em relacéo a sua vida e & sua satisfacdo com ela®,

A dimensédo financeira/emocional destacou-se como a de maior média da amostra,
seguido da dimensdo emocional (2,4 pontos) e da fisica (2,4 pontos). O item numero 15
“Fazendo voceé gastar recursos com tratamentos médicos” apresentou a classificagdo mais alta
e, consecutivamente, maior repercussdo na reducdo da QV, ja o item 16 “Provocando a vocé
reagdes adversas dos remédios” obteve menor impacto na reducdo da QV. O item 13
“Deixando vocé cansado, fadigado ou com pouco energia” obteve média de 3,20 pontos e o
item 19 “Fazendo vocé se preocupar” uma média de 3,85. Os altos escores encontrados podem
estar relacionados ao fato da avaliacéo ter sido realizada durante a internagdo dos pacientes.

O escore médio obtido no estudo de Zaponi et al®*® foi de 61,21, o que é considerado
elevado e corresponde a uma baixa qualidade de vida, ja no estudo de Nogueira et al*° os
autores observaram uma melhor qualidade de vida atraves de um escore médio de 41,86 pontos.

Os resultados corroboram com os achados do estudo de Miranda et al*! onde o publico
feminino obteve uma pontuacao de 42,91% e o publico masculino obteve uma pontuacédo de
31,82% com o item “Deixando vocé cansado, fadigado ou com pouca energia” apresentando
maior relevancia para a reducao da QV, na medida em que o item “Obrigando vocé a ficar
hospitalizado” alcangou menor repercussao no declinio da QV.

Esse estudo apresentou algumas limitagdes que devem ser consideradas, tais como:
falha no preenchimento dos dados provenientes de prontuarios médicos especialmente em
relacdo ao diagnostico de insuficiéncia cardiaca. Além disso, a aplicacdo dos instrumentos foi
realizada em um Gnico momento o que impediu o efeito comparativo da reabilitacdo cardiaca
nos escores de qualidade de vida e funcionalidade. Apesar dessas limitacdes, 0 presente estudo
constatou que o perfil da amostra é similar ao encontrado na populacéo brasileira. Vale destacar
0 pioneirismo na aplicacdo do indice DEMMI em pacientes cardiopatas pos-cirirgicos, uma
vez que ndo foi encontrado na literatura estudos nesse perfil. O (DEMMI) foi desenvolvido
para avaliar a mobilidade em pacientes idosos hospitalizados, sendo promissor para uso em

pacientes gravemente enfermos como € o caso do perfil estudado.

5. CONSIDERACOES FINAIS
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Os resultados deste estudo enfatizam a importancia da reabilitagdo cardiaca em
pacientes hospitalizados como uma estratégia crucial para mitigar os impactos adversos da
doenga. O uso do DEMMI demonstrou ser uma ferramenta eficaz e confiavel para avaliar a
mobilidade, revelando que uma parte significativa da amostra apresentou mobilidade
insatisfatoria, enquanto outra parte obteve escores moderados e satisfatorios. Esse
monitoramento € essencial ndo apenas para a mensuracdo da mobilidade funcional, mas
também para orientar a prescricdo de intervencBes precoces que podem melhorar

significativamente os escores funcionais dos pacientes no momento da alta hospitalar.

A avaliacdo da qualidade de vida dos pacientes internados também revelou insights
importantes, especialmente no que diz respeito as diferencas de género. As mulheres
apresentaram escores mais altos na dimensdo financeira/emocional, indicando um impacto
significativo da doenca cardiaca na sua qualidade de vida. Esses achados destacam a
necessidade de estratégias especificas para abordar as diferencas de género na percepgéo e
manejo da doenca. Por fim, o estudo contribui para a literatura ao aplicar o indice DEMMI em
pacientes cardiopatas poOs-cirurgicos, sugerindo seu potencial promissor para uso em

populacdes semelhantes no futuro.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE PESQUISA

| - PERFIL CLINICO

1) Género: () Masculino ( ) Feminino ( )

2) Idade: anos

3) Diagnostico:

29

4) Fracao de ejecao (%0):

5) Comorbidades: ( ) Hipertensdo arterial sistémica ( ) Tabagismo ( ) Etilismo ( )

Diabetes mellitus ( ) Dislipidemia ( ) Cirurgia prévia ( ) Infarto agudo do
miocardio ( ) Doenca renal cronica () Acidente vascular encefalico.

6) Tipo de cirurgia: ( ) Revasculariza¢do do miocardio ( ) Valvar ( )

Revascularizacdo do miocardio + Valvar.

7) Tempo de internacéo:

8) Tempo de internacdo na unidade de terapia intensiva:

9) Dias de pds-operatorio:

Il - PERFIL FUNCIONAL

10) INDICE DE MOBILIDADE DE MORTON — DEMMI BRASIL

supervisao

Cama 0 1 2
1. Ponte/ Incapaz Capaz Independente
2. Rolar para o lado Incapaz Capaz
3. Sentar-se a partir da posicao supina| Incapaz assisténcia
minima
supervisao
Cadeira 0 1 2
4. Sentar na cadeira sem apoio Incapaz 10 segundos Independente
5. Levantar-se da cadeira Incapaz assisténcia
minima




6. Levantar-se da cadeira sem usar os | Incapaz Capaz
bragos
Equilibrio estatico 0 1 2
7. Ficar de pé sem apoio Incapaz 10 segundos
8. Ficar de pé com os pés juntos Incapaz 10 segundos
9. Ficar na ponta dos pés Incapaz 10 segundos
10. Tandem — ficar de pé com um pé| Incapaz 10 segundos
na frente do outro
Caminhada 0 1 2
11. Distancia da caminhada com/sem | incapaz 10 metros 50 metros
auxilio da marcha Auxilio da marcha: 5 20 metros
nenhum/ andador/bengala/outro metros
12. Caminhada independente Incapaz independente independente sem
assisténcia | com auxilio da | auxilio da marcha
minima marcha
supervisdo
Equilibrio dinamico 0 1 2
13. Pegar caneta do chéo Incapaz Capaz
14. Dar 4 passos para tras Incapaz Capaz
15. Saltar/Pular Incapaz Capaz
Total da pontuacdo = /19
(soma da pontuacao total das colunas/por coluna)
Pontuaca |[O(1{2 |3 |4|5|6|7|8|9|1|1|1|1|1|1|1]|1|1]|19
0 bruta 0|1|2(3|4|5(6]|7]|8
Pontuaca |08 1|2 |2|2|3|3|3|3|4|4|4|5|5|6|6|7|8]10
o Demmi 5(0(4|7]0(3(6(9(1(4(8(3|7(2|7|4|5]|0
Pontuacdo DEMMI = /100 .

111 - QUALIDADE DE VIDA

Durante o ultimo més seu problema cardiaco o impediu de viver como queria por qué?

1. Causou inchaco em seus tornozelos e pernas

durante o dia

Pré 6m 12m 18m 24m 36m 48m

OOO0000

2. Obrigando vocé a sentar ou se deitar paradescansar () () () () () () ()

3. Tornando sua caminhada e subida de escadas dificil () ( ) () () () () () ()

30
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10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.

19.
20.

21.
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Tornando seu trabalho doméstico dificil OO0 OO
Tornando suas saidas de casa dificil OO O)yo
Tornando dificil dormir bem a noite OO0 0O

Tornando seus relacionamentos ou atividadescom () () () () () () ()
familiares e amigos dificeis

Tornando seu trabalho para ganhar a vida dificil OO OO)O) o))
Tornando seus passa tempos, esportes e diversdo dificil () () () () () () ()
Tornando sua atividade sexual dificil )OO o) O)o
Fazendo vocé comer menos as comidas que vocégosta( ) () () () () () ()
Causando falta de ar OO0 00
Deixando vocé cansado, fadigado ou com pouco energia ( ) () () () () ()
Obrigando vocé a ficar hospitalizado OO o) O
Fazendo vocé gasta dinheiro com cuidados médicos ( ) () () () () () ()

Causando a vocé efeitos colaterais das medicaces () () () () () () ()

Fazendo vocé sentir-se um peso para familiares OO0 OO
e amigos

Fazendo vocé sentir uma falta de auto controle OO OO
na sua vida

Fazendo vocé se preocupar OO0 0O
Tornando dificil vocé concentrar-se ou lembrar-se () () () () () () ()
das coisas

Fazendo voceé sentir-se deprimido OOOOO)O OO
NAO MUITO POUCO DEMAIS

0 1 2 3 4 5
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Sr(a) esta sendo convidado a participar do projeto de pesquisa “Perfil clinico e
funcional em pacientes hospitalizados em um servico de referéncia em cardiologia no estado
da Paraiba” desenvolvido pelo discente Edvaldo Costa dos Santos, do curso de Fisioterapia da
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca — FACENE, Jodo Pessoa, sob orientagdo do
Professor Dr. Dyego Anderson Alves de Farias.

Destacamos que sua participacdo nesta pesquisa sera de forma voluntaria, e que vocé
possui liberdade para decidir participar do estudo, bem como retirar-se a qualquer momento
sem prejuizos a vocé, de qualquer natureza. O(A) Senhor(a) esta sendo convidado, pois é
paciente do hospital de referéncia em cardiologia e podera contribuir com o conhecimento
cientifico frente ao impacto, mudancas e ricos causados pelas doencas cardiovasculares na area
da saude, além da discusséo da importancia do tema para estudantes e profissionais de saude.

O objetivo desse trabalho € tracar o perfil clinico e funcional de pacientes com doengas
cardiovasculares em um hospital de referéncia em cardiologia no municipio de Jodo Pessoa.
Para tanto, ap0s assinatura deste termo, o senhor passara por uma avaliacdo com a coletada
informacGes do seu prontudrio sobre o seu perfil clinico e funcional (género, idade, diagndstico,
fracdo de ejecdo (%), comorbidades (hipertensdo arterial sistémica, tabagismo, etilismo,
diabetes mellitus, dislipidemia, cirurgia prévia, infarto agudo do miocardio, doenca renal
crénica e acidente vascular encefalico), tipo de cirurgia (revascularizacdo do miocéardio, valvar
ou revascularizacdo do miocardio + valvar), tempo de internacdo, tempo de internacdo na
unidade de terapia intensiva e dias de pos operatdrio) e a realizacdo de algumas tarefas através
da aplicacdo do indice de Morton (DEMINI). O DEMINI é composto por 15 itens de
mobilidade hierarquica (cama, cadeira, equilibrio estatico, deambulacéo e equilibrio dinamico).

Também sera aplicado o questionarios Minnesota para avaliar o impacto da doenca
cardiaca na sua qualidade de vida. Antes da aplicacdo do escore DEMNI e do questionario
Minnesota seré realizada a aferi¢cdo dos seus sinais vitais (pressao arterial, frequéncia cardiaca
e saturacdo periférica de oxigénio) e o senhor serd monitorado durante todo 0 momento. Além
disso, sera discutido previamente com a equipe responsavel a possibilidade da sua participacao.
Serdo tomadas todas as medidas de seguranca para prevencdo da contaminacao contra a Covid-
19 e outras doengas, a exemplo do uso de equipamentos de protecédo individual.

O(A) Senhor(a) tem de plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma quanto ao tratamento

que recebe no servico em que é atendido.
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Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Nesta pesquisa 0s
riscos para o(a) Senhor(a) serdo a possibilidade de eventual desconforto psicolégico ao responder
as perguntas e realizar as tarefas que lhe serdo apresentadas. Os pesquisadores estardo
comprometidos em serem completamente imparciais mediante a coleta dos dados. A coleta dos
dados sera realizada no seu leito em um momento que nado precise realizar procedimentos ou que
possa interferir em alguma conduta médica, além disso, a coleta dos dados do prontuério sera
realizada em local reservado.

Ainda podera ocorrer o risco de violacdo das informagdes, assim 0s pesquisadores terdo o
compromisso de arquivar os dados que vao ser colhidos, sob sua responsabilidade para que seja
resguardada a identidade do participante e o sigilo da pesquisa, ratificando essas informacgdes 0s
instrumentos ndo conterdo o0 nome dos individuos.

Também sdo esperados o0s seguintes beneficios com esta pesquisa: Contribuicdo para pesquisas
futuras a partir do tema abordado, com a possibilidade de discussdo de estudantes e profissionais
de éreas distintas da salde, qualificacdo académica para os envolvidos na pesquisa e a exposi¢do
do tema para a populagdo estudada como forma de contribuir no processo qualificagdo dos
mesmos.

Se julgar necessério, o(a) Senhor(a) dispde de tempo para que possa refletir sobre sua
participacdo, consultando, se necessario, seus colegas, familiares ou outras pessoas que possam
ajuda-lo na tomada de decisdo livre e esclarecida.

Garantimos ao(a) Senhor(a) que se por algum motivo a sua participagdo na pesquisa gere
custos, os mesmos serdo ressarcidos. Também estdo assegurados ao(a) Senhor(a) o direito a pedir
indenizagdes e a cobertura material para reparagéo a dano decorrente da pesquisa.

Também garantimos ao(a) Senhor(a) a manutencédo do sigilo e da privacidade de sua
participacéo e de seus dados durante todas as fases da pesquisa e posteriormente na divulgagao
cientifica.

Caso necessite qualquer esclarecimento adicional, ou diante de qualquer duvida, vocé
podera solicitar informacGes ao pesquisador responsaveli. Também podera consultar o Comité de
Etica em Pesquisa — CEP da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca — FACENE2. Este
documento esté elaborado em duas vias, uma delas ficara com vocé e a outra com a equipe de

pesquisa.

Consentimento

Fui devidamente esclarecido sobre a pesquisa, seus riscos e beneficios, os dados que serdo
coletados e procedimentos que serdo realizados além da garantia de sigilo e de esclarecimentos

sempre que necessario. Aceito participar voluntariamente e estou ciente que poderei retirar meu
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consentimento a qualquer momento sem prejuizos de qualquer natureza. Receberei uma via deste
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e outra via ficard com pesquisador

responsavel.

Jodo pessoa-PB, de de 2024

Assinatura do Participante Impressao datiloscopica

Assinatura do Pesquisador Responsavel

1Pesquisador responsavel: Dyego Anderson Alves de Farias, residente a Rua Hélio Rodrigues
Ferreira, 200, apt. J203, Cuia, Jodo Pessoa, CEP: 58077125. Fone: (83) 98721-6115. Horério de
atendimento (Segunda a Sexta das 08h as 16h). E-mail: dyego.farias@facene.com.br.

2Comité de Etica em Pesquisa (CEP): O Comité de Etica, de acordo com a Resolu¢do CNS ne
466/2012, é um colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia publica, de carater
consultivo e educativo, criado para defender os direitos dos participantes da pesquisa em sua
integridade e dignidade para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrdes éticos.
CEP FACENE/FAMENE - Av. Frei Galvéo, 12 — Bairro Gramame - Jodo Pessoa Paraiba — Brasil,
CEP: 58.067-695. Fone: +55 (83) 2106-4790. Horario de atendimento (Segunda a Sexta das 08h
as 17h). E-mail: cep@facene.com
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DECLARAGCAD DE ANUENCIA

Declare para o5 devidos fins de direito que estamos de acordo com a execucao da
pesquisa imtitilada “PERFIL CLINICO E FUNCIONAL DE PACIENTES
mrmsmuummmminmmw
NO ESTADO DA PARATBA", sob respomsabilidade do pesquisador Prof. Dr. Dyeso
Anderson Alves de Farixs, 2 qual terd apoio desta institvicio, Hospital Nova Esperanca -
HNE, CNPI- 40.980.914/0001-80. Esta institzicio esti ciente de suas respomsabilidades
como Institaicso Coparticipants do presente projeto de pesquisa, & de 580 COMPTOMIsso em
verificar seus desenvolvimentos para que se pessa CImpTr os requisitos da resolugaos CNS
4662012 e suas complementares, como também, no resguardo da sepuranca & bem-estar
dos participantes da pesquisa nela recratados, dispendo de infrasstnatura necessania para
garantir de tal s=pumanca & bem-estar,

JOAD PESSOA, 14 DE JUNHO DE 2024,
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