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RESUMO

SILVA, Daniela Stéfanie de Mendonga, SANTOS, Julia Fontenele. Efeito da
reabilitacdo cardiovascular na capacidade fisico funcional de pacientes com
insuficiéncia cardiaca: estudo piloto. 2018. 52f. Monografia (Graduagdo) -
Universidade de Brasilia, Graduacdo em Fisioterapia, Faculdade de Ceilandia. Brasilia,
2018.

Introducdo: A Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) ocasiona reducdo da
capacidade funcional de pacientes. Treinamentos fisicos representam uma proposta para
melhora desse quadro. A Short Physical Performance Battery (SPPB), surgiu como uma
ferramenta favoravel para mensurar o desempenho fisico funcional através da
combinacéo de testes de equilibrio, velocidade de marcha e forca muscular, porém ainda
ndo foi explorada em pacientes com ICC apds protocolos de reabilitacdo. Objetivo:
Avaliar a viabilidade de um protocolo e os efeitos da reabilitacdo cardiovascular por
meio de treinamento fisico no desempenho fisico funcional de individuos com ICC
através da SPPB. Metodologia: Tratou-se de um estudo experimental com
delineamento de ensaio clinico randomizado, comparando trés grupos de individuos
com ICC divididos em dois protocolos de reabilitacdo (grupo Treinamento Aerdbio de
Alta Intensidade, grupo de Treinamento Resistido em Circuito) e um grupo controle. A
analise descritiva foi realizada e as comparagdes das intervencGes foram obtidas
utilizando Kruskal-wallis. O software estatistico SPSS versdo 22.0 foi utilizado e o
nivel de significancia adotado foi de 5%. Resultados: Oito participantes preencheram
os critérios de inclusdo. As varidveis analisadas por meios dos scores da SPPB néo
demonstraram significancia na mediana no comparativo entre grupos, porém observou-
se aumento do score da SPPB quando analisadas as médias por grupo, e com base em
andlises individuais dos participantes, para cada um dos testes para as variaveis
velocidade de marcha e forga muscular da SPPB. Concluséo: Por meio deste estudo
piloto ndo foi possivel observar melhora na capacidade fisico funcional dos individuos
com ICC que se submeteram aos protocolos de reabilitacdo. A exequibilidade e
facilidade do protocolo expressaram sucesso do estudo piloto.

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca Congestiva; Reabilitacdo Cardiaca; Velocidade

de Marcha; Forca Muscular.



ABSTRACT

SILVA, Daniela Stefanie de Mendonga, SANTOS, Julia Fontenele. Effect of
cardiovascular rehabilitation on the functional physical capacity of patients with cardiac
insufficiency: a pilot study. 2018. 52f. Monograph (Graduation) - University of Brasilia,
Graduation in Physiotherapy, Faculty of Ceilandia. Brasilia, 2018.

Introduction: Congestive Heart Failure (CHF) causes a reduction in the functional
capacity of patients. The life plan trainings for the proposed framework. A Short
Physical Performance Battery (SPPB), has emerged as a favorable tool for measuring
exercise through the combination of balloon testicles, gait velocity and muscle strength,
but has not yet been explored in patients with CHF after. Objective: To evaluate the
viability of a protocol and the effects of CHF through SPPB. Methodology: This was
an experimental study with a randomized clinical trial design, comparing three groups
of subjects with CHF divided into two rehabilitation protocols (High Intensity Aerobic
Training group, Circuit Resistance Training group) and a control group. Descriptive
analysis was performed and comparisons of the interventions were obtained using
Kruskal-wallis. Statistical software SPSS version 22.0 was used and the level of
significance adopted was 5%. Results: Eight participants met the inclusion criteria. The
variables analyzed using the SPPB scores did not show any significant differences in the
comparative average between groups, but when compared to the SPPB score, such as a
gait speed and muscle strength variables of the SPPB. Conclusion: Through this pilot
study it was not possible to observe an improvement in the functional physical capacity
of individuals with CHF who underwent rehabilitation protocols. The feasibility and

ease of the protocol expressed success in the pilot study.

Key words: Congestive Heart Failure; Cardiac Rehabilitation; Walking Speed; Muscle
Strength.
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1- INTRODUCAO

A Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) é uma sindrome de carater sistémico,
definida como uma disfuncédo cardiaca que ocasiona suprimento sanguineo inadequado
para as demandas metabélicas dos tecidos *. Representa a principal causa de internacéo
hospitalar, em torno de 21% das interna¢es por doengas do aparelho circulatério e 0s
dados demonstram que no ano de 2012 ocorreram 26.694 dbitos por ICC no Brasil 2.

Pacientes com ICC frequentemente referem intolerancia aos esforgos e dispneia,
sintomas estes que limitam a capacidade funcional ® esta esta ligada capacidade de
realizar algo com os préprios meios de modo satisfatorios para o desempenho das
tarefas *. Melhorar este quadro, treinamentos fisicos se apresentam como uma proposta
podendo induzir adapta¢cdes morfofuncionais como equilibrio, velocidade da marcha e

forca muscular >°7.

Dentre as modalidades de treinamento fisico existentes o treinamento aerébio ® e
resistido ° s&o comumente empregados em programas de reabilitacdo. Em relacdo ao
treinamento aerdbio, a modalidade de alta intensidade (TAAI) tem ganhado espaco
devido sua proposta de reducdo do tempo dedicado ao exercicio e variedade de
beneficios  fisioldgicos, suficientes para beneficios cardiorrespiratorios e
musculoesqueléticos *°, ja tendo se mostrado capaz de reduzir morbidade e prolongar a
sobrevida . Tais resultados reforcam a importancia de se explorar a funcionalidade
desses individuos.

A fim de mensurar a funcionalidade, a Short Physical Performance Battery (SPPB),

desenvolvida por Jack M. Guralnik e validada no Brasil por Nakano %3

, surgiu como
uma importante ferramenta para mensurar o estado de desempenho fisico funcional,
calculado de forma indireta por meio da combinacdo de dados do teste de equilibrio
estatico em pé, velocidade da marcha em passo habitual e forca muscular de membros
inferiores **°. A associacdo desses proporciona informacdes sobre a funcdo fisica,
considerada como valida e capaz de predizer o desempenho global *°. A SPPB ja foi

17
I

utilizada como preditor de funcdo pulmonar anormal -, identificar pacientes com

18 o avaliar o

Doenga Pulmonar Obstrutiva cronica em risco de incapacidade
desempenho fisico de idosos submetidos & cirurgia eletiva *°. Porém a escala nunca foi
usada para avaliar o impacto de um programa de reabilitacdo ambulatorial em
individuos com ICC em suas modalidades de treinamento.

Explorar o efeito de programas de reabilitagdo sobre a funcionalidade na populacéo

ICC é de grande importancia uma vez que este se relaciona com qualidade de vida,
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recuperacdo de capacidade funcional e reducdo de mortalidade °. Portanto, o objetivo
do presente estudo piloto foi avaliar a viabilidade de um protocolo e os efeitos da
reabilitacdo cardiovascular por meio de treinamento fisico no desempenho fisico
funcional de individuos com ICC, verificando os efeitos sobre a forca muscular,
velocidade de marcha e equilibrio pela SPPB. A hipotese do estudo é que 0S grupos
submetidos as intervengdes aumentem sua capacidade fisico funcional pelos scores da

SPPB, quando comparados ao grupo controle.

2- METODOLOGIA

2.1. Desenho do Estudo

Tratou-se de um estudo experimental com delineamento de ensaio clinico
randomizado, paralelo, comparando trés grupos de individuos com ICC durante o
periodo de 3 meses. Os grupos foram divididos de acordo com a intervencdo, sendo G1
grupo de Treinamento Aerobio de Alta Intensidade (TAAI), G2 grupo de Treinamento
Resistido em Circuito (TRC) e G3 Grupo Controle (GC). Todos os procedimentos
envolvidos no estudo foram aprovados por comité de ética da Universidade de Brasilia
— Faculdade de Ceilandia com parecer n° 2.554.560 emitido pela plataforma Brasil. E o

estudo esta registrado na plataforma REBEC com nimero de parecer RBR-668c8v-.

2.2. Amostra

A amostra foi composta de pacientes com ICC, de ambos 0s sexos, que preenchiam
0s seguintes critérios de inclusdo: idade maior ou igual a 35 anos, de Brasilia e regido
que se submeteram a avaliacdo de desempenho por meio da SPPB e assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE), que n&o realizaram nenhum tipo de
atividade fisica nos ultimos 6 meses, individuos ndo fumantes, auséncia de doencas
respiratorias, bem como de processo inflamatorio ou infeccioso e lesdo musculo
tendinea ou osteoarticular, que desempenhasse limitacdo ao exercicio. As medicacdes
regulares aceitas foram apenas para controle de fatores cardiovasculares.

Foram excluidos do estudo pacientes cujos prontudrios estavam incompletos em
relacdo a avaliacdo de risco da SPPB e/ou os pacientes que néo tiveram disponibilidade
para comparecer a reabilitacdo cardiovascular conforme o protocolo (dias da semana e
horério) previsto. Pacientes que ndo cumpriram a periodizagéo faltando mais que 25%

das sessdes foram excluidos.
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2.3. Local do Estudo

A avaliagdo inicial foi realizada no laboratdério de fisiologia da Faculdade de
Ceilandia — FCE, da Universidade de Brasilia — DF no periodo de marco de 2018.
Enquanto o treinamento fisico foi realizado no Ginasio Terapéutico do Centro de
Ensino Médio numero 4, da cidade de Ceilandia — DF no periodo de Julho & Outubro de
2018.

2.4. Variaveis e instrumentos do estudo

As variaveis do presente estudo foram velocidade da marcha, equilibrio e forca
muscular que juntas indicaram o desempenho fisico funcional dos individuos. O
instrumento para avaliacdo das variaveis foi a escala SPPB, aplicada antes e depois de
um protocolo de reabilitacdo cardiovascular em pacientes com insuficiéncia cardiaca.

A escala SPPB consiste em testes de equilibrio, velocidade da marcha e de forca
muscular estimada de membros inferiores aplicados conjuntamente e nesta ordem 2. A
pontuacdo para cada teste varia numa escala de zero (pior desempenho) a quatro pontos
(melhor desempenho) %22, Todos os testes devem ser demonstrados pelo examinador,
que deve certificar-se de que 0 paciente esteja seguro para realizar cada movimento,
sem riscos % %,

Para o teste de equilibrio é solicitado que o paciente realize trés posicoes diferentes,
sendo elas: em pé com 0s pés juntos, em pé com um pé parcialmente a frente, em pé
com um pé a frente do outro. Para cada posicdo, o paciente deve permanecer por 10
segundos, pontuando assim 1 ponto (exceto na posicdo em pé com um pé a frente do
outro, que sdo pontuados 2 pontos), caso ele ndo consiga a pontuacdo sera 0. Assim, o
teste de equilibrio tem o valor de 4 pontos.

Para o teste de velocidade de marcha solicita-se que o paciente caminhe em seu
passo habitual por uma distancia de 4 ou 3 metros, como adotado neste estudo. Se o
tempo de realizacdo da caminhada for maior que 6,52 segundos atribui-se 1 ponto,
tempo entre 4,66 a 6,52 equivale a 2 pontos, entre 3,62 a 4,65 atribui-se 3 pontos, e
tempo menor que 3,62 minutos equivale a 4 pontos. Assim, o teste de velocidade de
marcha representa, no maximo, 4 pontos do teste total. O teste deve ser realizado 2
vezes, considerando para a pontuacdo apenas 0 menor tempo de realizacéo.

O teste de forga consiste em levantar-se da cadeira 5 vezes o mais rapido possivel,
sem apoio dos bracos, e sem parar entre as repeticdes. Deve ser realizado um pré-teste
garantindo a seguranca de sua realizagdo. O tempo deve ser cronometrado: se ele for de
16,70 segundos € atribuido 1 ponto, para tempo entre 13,70 e 16,69 segundos a
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pontuacéo é 2, tempo entre 11,20 e 13,69 segundos representa 3 pontos, e para tempo de
11,19 segundos ou menos atribui-se 4 pontos. Portanto, a pontuagdo maxima do teste de
forca € de 4 pontos, caso haja falha no pré-teste deve-se interromper e pontuar 0.

O escore total da SPPB € obtido pela soma de cada teste, variando de 0 a 12 pontos.
Resultados entre 0 e 3 pontos indicam incapacidade ou desempenho muito ruim, 4 a 6
pontos baixo desempenho, 7 a 9 pontos moderado desempenho, e 10 a 12 pontos

indicam bom desempenho.

2.5. Treinamento Fisico

O estudo foi composto por trés grupos randomizados de intervengdo: G1- grupo
Treinamento Aerdbio de Alta Intensidade (TAAI), G2 - grupo de Treinamento Resistido
em Circuito (TRC), G3 — Grupo Controle (GC). O treinamento dos grupos de
intervencdo por meio de exercicio ocorreu 3 vezes por semana, com intervalo de pelo
menos 24 horas entre as sessdes até totalizar 36 sessdes de treino. Os individuos do
grupo controle foram orientados a continuar a seguir com suas atividades de vida diaria
normalmente, sem alteracdo da rotina, e convidados posteriormente ao término do
periodo do protocolo experimental, para realizagdo de treinamento fisico, sem finalidade
de pesquisa, mas eticamente como oportunidade de tratamento para 0s mesmos.

Previamente a realizacdo dos treinos, foi realizada a familiarizacdo com o0s
equipamentos da seguinte forma: para o TRC o individuo realizou 6 sessGes de
familiarizagdo com 10 repeti¢cOes com carga equivalente a 50% do 1RM, orientada em
boa postura; para o0 TAAI o individuo foi orientado a realizar atividade em esteira ou
bicicleta ergométrica por 30 minutos com frequéncia cardiaca (FC) dentro do 1° limiar
aeroébico que indica FC em torno de 60 a 70% da FC maxima. Estes critérios
colaboraram para que 0s voluntarios executassem 0s movimentos com a melhor
desenvoltura possivel, sendo corrigido por fisioterapeutas durante o periodo de
familiarizacdo, bem como se adaptassem fisicamente aos estimulos de treinamento
fisico.

Foram realizados alongamentos globais, antes de cada treinamento, por um periodo
de 5 minutos e para o grupo TRC exercicios dindmicos por mais 5 minutos totalizando
10 minutos de aquecimento para estimulo muscular e reducdo dos riscos de lesdo. Ja
para grupo TAAI ap6s o alongamento o aquecimento era realizado em esteira ou
bicicleta ergométrica por um periodo de 10 minutos.

Quanto a metodologia TRC, foram eleitos exercicios de grandes grupos

musculares: extensdo de joelho, flexdo de joelhos, leg press, peitoral, costas e elevacao
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de ombro. O teste de 1 repeticdo méaxima (1RM) foi utilizado para mensuracdo da carga
méaxima de cada individuo em cada aparelho, para posteriormente determinar as cargas
de TRC ?*. As cargas do protocolo de TRC iniciaram & 60% de 1RM e aumentaram
gradativamente ao longo das sessdes até 80% 1RM, (intensidade entre moderada e
intensa) respeitando sempre os principios de adaptacdo e sobrecarga. Assim, foram
realizadas inicialmente com 60% de 1RM 6 sessOes de 6 a 12 repeti¢Oes, seguidas de
outras 6 sessdes de 15 a 20 repeticdes em cada aparelho. O mesmo ocorreu para 70% e
80% de 1RM, até totalizar 36 sessdes. O treinamento ocorreu em formato de circuito,
sendo repetido que cada estacdo era realizada 3 vezes com descanso de 1 minuto entre
0S exercicios.

Ja as cargas eleitas para execucdo de TAAI, que ocorreram em esteira ou bicicleta
ergométrica em sessdes alternadas, os pacientes iniciaram o protocolo a 60% VO,
maximo (1° limiar anaerdbico) aumentando gradativamente até 95% VO, méaximo (2°
limiar anaer6bico) ao longo das sessBes. A intensidade durante o treinamento oscilou
entre o primeiro limiar (60% - 70% da FC méaxima) e o segundo limiar (90% a 95% da
FC maxima), da seguinte maneira: nos primeiros 10 minutos de treinamento a FC
deveria ficar no primeiro limiar, ap6s isso o treinamento era realizado com alternancia
entre 4 minutos no segundo limiar e 3 minutos no primeiro, até completar 38 minutos de

treinamento.

2.6. Andlise de dados e métodos estatisticos

Anélise descritiva foi usada para caracterizacdo da amostra e explanacdo dos
resultados. O teste de normalidade dos dados utilizado foi Shapiro Wilk, que apontou
uma amostra ndo normal. As comparacgdes ente os trés grupos do estudo foram obtidas
utilizando Kruskal-wallis. Todas as andlises foram realizadas utilizando o software
estatistico SPSS versdo 22.0 (SPSS, Inc. Chicago, IL, EUA), e o nivel de significancia
adotado de 5%.

3- RESULTADOS
Foram avaliados inicialmente 22 possiveis participantes e selecionados 8 para o
estudo, que preencheram os critérios de inclusdo. O fluxograma indica os individuos

participantes desde o recrutamento até amostra de composicao final do estudo.
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Figura 1. Fluxograma CONSORT do protocolo experimental.
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Legenda: TAAI (treinamento aerdbio alta intensidade), TRC (treinamento resistido em circuito), GC (grupo

controle).

A tabela 1 ilustra a caracterizacdo da amostra dos individuos com ICC que

participaram do protocolo de reabilitacdo cardiovascular nos grupos de treinamentos

aerobio de alta intensidade, treinamento resistido em circuito e grupo controle.
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Tabela 1. Caracterizacdo da amostra de individuos com insuficiéncia cardiaca de
Brasilia e regido que participaram do protocolo de estudo.

Caracteristicas Demograficas e Clinicas Basais

N total =8

Género masculino, n (%)
Idade (anos), média £ DP
Peso (kg), média + DP
Altura (cm), média £ DP
IMC, média + DP
Procedimento cirurgico, média £ DP
Fracdo de ejecdo > 50%, n (%)
Fracdo de ejecdo < 50%, n (%)
Classe Funcional (NYHA), n (%)
|
I
i
Doenca cardiaca estrutural, n (%)
Doenga de Chagas
Cardiopatia isquémica
Comorbidades associadas, n (%o)
Hipertensao arterial sistémica
Diabetes
Dislipidemia
Medicamentos em uso, n (%)
Antiplaquetarios
Anticoagulantes
Diurético
IECA
Betabloqueador adrenérgico
Estatina
Antidiabético
Antiacidez estomacal
Antiarritmico

7 (87,5%)
54,88 + 6,128
77,031 +17,0910
169,50 + 9,87
26,412 + 4,7009
1,25 + 0,463
3 (37,5%)

5 (62,5%)

4 (50%)
2 (25%)
2 (25)%

1 (12,5%)
7 (87,5%)

6 (75)%
2 (25)%
4 (50)%

4 (50%)
1 (12,5%)
6 (75%)
7 (87,5%)
6 (75%)
6 (75%)%
2 (25%)
2 (25%)
1 (12,5%)

Legenda: DP: desvio padrdo; IMC: indice de massa corporea; NYHA: New York Heart Association;
IECA: Inibidor da enzima de conversdo de angiotensina; Dados expressados em média, desvio padréo e

percentil.

A amostra foi composta predominantemente por homens (87,5%), e a média de

idade foi de 54,88 anos para ambos os sexos. Em relagdo a doenca cardiaca estrutural a

predominante na amostra foi a da amostra possuia Cardiopatia isquémica (87,5%). Entre

as comorbidades associadas podemos destacar a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
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como a mais prevalente, presente em 6 individuos, ou seja, 75% da amostra. Quanto ao
uso de medicamento, os Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (IECA) séo
0s mais utilizados, representado pelo percentual de 87,5% dos participantes que compoe

a amostra.

A figura 2 ilustra a pontuacdo no score total, caracterizado pelo somatorio dos
testes de equilibrio, velocidade de marcha e forca muscular, de cada individuo incluido
no estudo.

Figura 2. Analise individual dos efeitos da reabilitacdo cardiovascular no score
total da SPPB em pacientes com insuficiéncia cardiaca.

mTRC pré m TAAI pré mGC pré

TRC pos TAAI pos m GC pos
0 12
a 10
% 8
L 6
S 4
? 5
0

1 2 3 4 5 6 7 8

Participantes do estudo

Legenda: TAAI (treinamento aerdbio alta intensidade), TRC (treinamento resistido em circuito), GC (grupo
controle). Dados apresentados em score da SPPB. Os escores da escala variam de 0 a 12.

Conforme expresso na Figura 2, ao analisar descritivamente o score total de cada
participante observa-se maior aumento do score principalmente dos individuos que
pertenciam aos grupos TAAI e TRC.

A Figura 3 expressa os valores médios do teste de levantar da cadeira por grupo de
alocagéo.
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Figura 3. Efeitos da reabilitacdo cardiovascular em pacientes com Insuficiéncia
Cardiaca no tempo do teste de for¢ca muscular da SPPB.

18 1 1655
16 1 14,18

11,19 11.69 11 26

m TRC
ETAAI
m GC

Tempo de realizacéo do teste

Pré Pos

Legenda: TAAI (treinamento aerdbio alta intensidade), TRC (treinamento resistido em circuito), GC
(grupo controle). Dados apresentados em média.

Segundo a analise descritiva expressa na Figura 3, pode ser notada uma reducao
mais expressiva no tempo de realizacdo do teste de levantar-se da cadeira, quando
analisadas as medias dos grupos intervencdo, com maior reducdo no grupo de

treinamento resistido em circuito.
A Figura 4 mostra a pontuacdo de cada individuo do estudo no dominio de forca.

Figura 4. Analise individual dos efeitos da reabilitagdo cardiovascular no score do
teste de forca muscular em pacientes com insuficiéncia cardiaca.

ETRCpré ®TAAIpré mGC pré
TRC pés =TAAI pés = GC pos

5 6 7 8

Score SPPB
N w SN

[ERN

o

1 2 3 4
Participantes do estudo

Legenda: TAAI (treinamento aerobio alta intensidade), TRC (treinamento resistido em circuito), GC
(grupo controle). Dados apresentados em score da SPPB. Os escores do teste variam de 0 a 4.
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Para o teste de levantar-se da cadeira, expresso na figura 4, que estima a forca
muscular de MMII, também foi observada melhora individual dos participantes do
protocolo de reabilitacdo. Dois participantes do grupo controle mantiveram sua

pontuacao.

Quanto aos resultados referentes ao equilibrio, ao analisar 0s scores por grupo e por
participante neste dominio da escala, ndo houve mudancas uma vez que 87,5% da
populacdo do estudo pontuaram o méximo permitido na avaliacdo pré-reabilitacdo e

permaneceram com sua pontuacéo apés o protocolo.

Ja a Figura 5 expressa os valores médios de velocidade de marcha segundo os

grupos de alocacdo dos participantes.

Figura 5. Efeitos da reabilitacdo cardiovascular em pacientes com Insuficiéncia
Cardiaca no tempo do teste de velocidade de marcha da SPPB.

4 - 3,7 3,72
3,5
3 -
2,5 1
2
15 -
1 -
0,5 1
0 -

3,34
3 2,98

3,1

B TRC
B TAAI
GC

Tempo de realizagdo do teste
(seg)

Pré P6s

Legenda: TAAI (treinamento aer6bio alta intensidade), TRC (treinamento resistido em circuito), GC
(grupo controle). Dados apresentados em média.

Conforme mostrado na Figura 5, quando analisadas descritivamente as médias do
tempo gasto para a realizacdo do teste de velocidade de marcha, o grupo TAAI mostrou

maior reducdo do tempo de realizacéo do teste.

A Figura 6 ilustra a pontuacdo no dominio de velocidade de marcha de cada

individuo incluido no estudo.
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Figura 6. Andlise individual dos efeitos da reabilitacdo cardiovascular no score do
teste de velocidade de marcha em pacientes com insuficiéncia cardiaca.

Score SPPB

SO P N W b

ETRC pré
TRC pos

ETAAIl pré mGCpré

TAAI pés ®mGC pos

1 2 3 4 5 6 7 8

Participantes do estudo

Legenda: TAAI (treinamento aerobio alta intensidade), TRC (treinamento resistido em circuito), GC
(grupo controle). Dados apresentados em score da SPPB. Os escores do teste variam de 0 a 4.

Segundo a Figura 6, para o dominio velocidade de marcha percebemos um aumento

do score de 5 participantes incluidos no protocolo de reabilitacdo. Dois dos trés

participantes do grupo controle mantiveram seu score.

As variaveis analisadas por meios dos scores da SPPB estdo apresentadas na tabela

Tabela 2. Comparacdo da funcionalidade pela SPPB dos pacientes com insuficiéncia
cardiaca submetidos aos grupos do estudo.

Variaveis SPPB TAAI TRC GC Valor de P
Média Média Média
(Min — Méx) (Min — Mé&x) (Min — Méx)
Pré Pés Pré P&s Pré P&s
I 4 4 3,6 4 4 4
Equilibrio (4-a) (4-a) (3 4) (4-4) (4-a) (4-4) 1,000
. 3 4 3,3 4 3,3 3,6
Velocidade da Marcha 3-3) (4-4) (3-4) (4-4) 3-4) (3-4) 0,435
2 3,5 , 3,3 3 3,6
Forga 2-2) (-4  (1-2)  (B-4) (@2-4) (3-4) 0,747
9 115 8,3 11,3 10, 3 11,3
Total 9-9) (11-12) (7-9) (11-12) (9-11) (1-12) 09

Legenda: TAAI (treinamento aerdbio alta intensidade), TRC (treinamento resistido em circuito), GC
(grupo controle). SPPB (Short Physical Performance Battery), Min (minimo), Max (maximo). Dados
apresentados em média. Teste de Kruskal-Wallis. Valor de p = 0,05.
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As variaveis analisadas por meios dos scores da SPPB apresentadas na tabela 2, ndo
demonstraram diferenca estatistica nos valores médios no comparativo entre 0s grupos

presentes no estudo.

Com tudo o presente estudo mostrou a viabilidade dos seus protocolos de avaliacao
e de treinamento fisico uma vez que foi de facil aplicabilidade e bem tolerados pelos

participantes incluidos na pesquisa.

4- DISCUSSAO

O principal achado do presente estudo ndo mostrou efeitos positivos na capacidade
fisico funcional mensurada pela SPPB de individuos que realizaram reabilitacdo
cardiaca por meio treinamentos fisicos TAAI e TRC. Tais resultados podem ter ocorrido
devido ao baixo n amostra que limitou a comparacdo entre 0s grupos. Entretanto, a
andlise descritiva revelou um maior destaque para as varidveis velocidade de marcha e
forca muscular nos grupos intervengdo quando comparados ao grupo controle, traduzido
pelo aumento nos scores da SPPB.

A exemplo disso, em relacdo a variavel for¢ca muscular, nos grupos de treinamento,
tanto TRC quanto TAAI, todos os pacientes obtiveram aumento em seus scores, quando
analisados descritivamente, em comparacdo ao grupo controle, no qual dois dos trés
individuos mantiveram seus scores. E importante ressaltar que forca muscular de suma
importancia, pois esta relacionada com melhor prognostico no quadro de insuficiéncia
cardiaca °. Além disso, os efeitos e as adaptacdes fisioldgicas do exercicio podem
contribuir para a manutencdo da satde °, a manutencéo de boa capacidade funcional e
para atingir qualidade de vida satisfatéria nessa populacio . Ainda, reducdes da forca e
da resisténcia muscular contribuem para aumento do risco de lesdes por quedas e
dificulta as atividades de vida diaria °.

Embora este estudo ndo tenha demonstrado resultados para varidvel forgca muscular
entre os grupos estudados, com a andlise descritiva houve aumento nos scores da SPPB,
entdo pode ser que com uma maior amostra seja verificado resultado para esta variavel,
iSso porque treinamentos fisicos ja tem demonstrado melhorar forga. Embora nesses
protocolos a SPPB ainda nédo tenha sido empregada como instrumento de avaliacdo, o
estudo de Miche et al.,2008 realizado com 285 pacientes com ICC, de ambos 0s sexos,
encontrou melhora significativa na forca muscular e na velocidade de marcha avaliadas
por teste de 1 RM e Teste de caminhada de 6 minutos respectivamente *.

Em relacdo a variavel equilibrio, o presente estudo ndo mostrou diferenca nos

resultados entre os momentos de pré e pds reabilitacdo. Uma hipdtese para isso é que
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mesmo antes da intervencdo, grande parte dos participantes ja apresentavam um bom
desempenho (bom score) e permaneceram assim ao final do protocolo. Diferentemente
de Kenneth e Behm, 2015 que encontraram achados positivos no treinamento resistido
no equilibrio, estabilidade de marcha e forca, quando comparados com o grupo controle.
Seus achados sugerem que exercicios de forca contribuem para um melhor equilibrio e
marcha nas mulheres com idade superior ou igual a 57 anos ?’. Para a populagdo ICC
ainda sdo necessarios mais estudos com essa variavel para melhores resultados, uma vez
que melhorar equilibrio é importante para reducdo de risco de quedas e grau de
dependéncia do individuo, que leva a limitacdo em atividades de vida diria ’.

Em relacdo a variavel velocidade de marcha, nossos achados apontam que o
treinamento a que o grupo TAAI foi submetido parece ser o mais eficaz, quando
analisado descritivamente, ja que todos os participantes alocados neste grupo
apresentaram aumento do score da SPPB. Ja do grupo TRC um participante manteve o
score pré e pés o protocolo de reabilitacdo. O grupo TAAI foi submetido a treinamentos
em esteiras ergométricas, envolvendo assim o movimento de caminhar, podendo
justificar a melhores resultados em relacdo ao outro grupo intervencdo e ao grupo
controle. Velocidade de marcha é um fator importante, pois é considerado um preditor
de fragilidade em diversas populacdes *°. Ainda, o déficit de forca pode ocasionar
reducdo da velocidade da marcha e aumentar o risco de quedas, sendo a reducdo na
velocidade de marcha uma estratégia compensatdria para assegurar a estabilidade °.
Mais uma vez justificando a importéncia dos treinamentos fisicos.

Como limitacdo do presente estudo estd o n amostral reduzido, que mesmo se
tratando de um estudo piloto limitou a comparacdo entre 0s grupos. Entretanto,
conforme esperado para um estudo piloto, o presente protocolo de pequena escala foi
capaz de testar e reproduzir os meios e métodos planejados para um estudo, que serdo
encontrados na coleta de dados definitiva com a amostra completa 2°. Apesar disso, 0
estudo permitiu observar um aumento no score total da SPPB, dado pela soma dos
testes de equilibrio, velocidade de marcha e for¢ca muscular, dos cinco participantes
alocados nos grupos de intervencao.

Entre as vantagens observadas em utilizar a escala SPPB, pode-se destacar sua
objetividade, praticidade em sua execucéo, e a baixa necessidade de recursos para sua
realizacdo (necessitando apenas de uma cadeira e um espago com 3 ou 4m). Além disso,
sua aplicabilidade é rapida, com duracédo estimada de 5 a 7 minutos neste estudo. Outros

estudos sugerem duracdes entre 5 e 15 minutos **?°. Outra vantagem da aplicacio da
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SPPB neste estudo foi a boa tolerancia dos pacientes aos teste de equilibrio, velocidade
de marcha e levantar da cadeira.

5- CONCLUSAO

Por meio deste estudo piloto ndo foi possivel observar melhora na capacidade fisico
funcional dos individuos com ICC que se submeteram aos protocolos de Treinamento
Resistido em circuito e Treinamento Aerobio de Alta Intensidade. A exequibilidade e
facilidade do protocolo expressaram sucesso do estudo piloto, sendo necessario uma

maior amostra para atender a hipétese do estudo.
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7 - ANEXOS

ANEXO A — NORMAS DA REVISTA CIENTIFICA

iR INSTRUCOES AOS AUTORES
-;J-f_""_"‘\: o
2 SBC: « Objetivo e politica editorial
% N &

« Preparacéo de originais

ABC Cardiol

Journal

ISSN 0066-782X versao
impressa
ISSN 1678-4170 versado
online

Objetivo e politica editorial

ARQUIVOS BRASILEIROS DE CARDIOLOGIA (Arq Bras Cardiol), revista
da Sociedade Brasileira de Cardiologia, publica artigos sobre temas cardiovasculares,
apos andlise por seu Conselho Editorial. Arg Bras Cardiol € uma publicacdo mensal,
catalogada no Cumulated Index Medicus, National Library of Medicine, Bethesda,
Maryland, USA. Ao submeter 0 manuscrito, 0os autores assumem a responsabilidade
do trabalho néo ter sido previamente publicado nem estar sendo analisado por outra
revista. Os manuscritos devem ser inéditos, ter sido objeto de analise de todos 0s
autores. Artigos aceitos para publicacdo passam a ser propriedade da revista, ndo
podendo ser reproduzidos sem consentimento por escrito.

S6 serdo encaminhados ao Conselho Editorial os artigos que estejam rigorosamente
de acordo com as normas abaixo especificadas.

Normas para Publicacéo
POR QUE PUBLICAR NA REVISTA ABC CARDIOL?

. Os Arquivos Brasileiros de Cardiologia (ABC Cardiol) s@o uma publicacéo
mensal da Sociedade Brasileira de Cardiologia;

. E considerada o principal veiculo de divulgacio das pesquisas cardiovasculares
brasileiras;

. Missdo: Divulgar o conteddo de pesquisas cientificas nacionais e
internacionais na area de doengas cardiovasculares; promover o debate cientifico na
area de doencas cardiovasculares atraves da publicacdo de artigos de revisdo, pontos
de vista, editoriais, cartas e outros; e veicular diretrizes e normatizagdes cientificas da
SBC.

. Esta indexada no Cumulated Index Medicus da National Library of Medicine e
nos bancos de dados do MEDLINE, EMBASE, LILACS, Scopuse da SciELO, com
citagdo no PubMed (United States National Library of Medicine) em inglés e
portugues;


http://www.scielo.br/revistas/abc/pinstruc.htm#Objetivo%20e%20pol%C3%ADtica%20editorial
http://www.scielo.br/revistas/abc/pinstruc.htm#Prepara%C3%A7%C3%A3o%20de%20originais
http://www.cardiol.br/
http://www.scielo.br/revistas/abc/pedboard.htm#008l
http://www.scielo.br/revistas/abc/pedboard.htm#008
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_serial&pid=0066-782X&lng=pt&nrm=iso

31

. As versdes inglés e portugués sdo disponibilizadas GRATUITAMENTE (open
acess), na integra, no endereco eletronico da SBC
(http://www.arquivosonline.com.br), da SciELO (www.scielo.br) e PubMed
(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/), permanecendo a disposi¢cdo da comunidade
internacional;

. Os autores ndo sdo submetidos a taxa de submissao de artigos e de avaliacao;

. Os Arquivos Brasileiros de Cardiologia sdo favoraveis a Ciéncia Aberta;

. A ABC Cardiol aceita artigo Preprint.

Ciéncia Aberta

A expressdo ciéncia aberta (open science) faz referéncia a um modelo de prética
cientifica em consonancia com a evolucédo digital que propde a disponibilizacdo das
informagbes em rede, de forma oposta & pesquisa fechada dos laboratorios.®
A prética da ciéncia aberta envolve a publicacdo dos dados das pesquisas, 0
aceleramento dos processos editoriais e de comunicacdo por meio da publicacdo
continua dos artigos e adocdo de Preprints, maximizacdo da transparéncia nos
processos de avaliacdo e fluxos de comunicacdo, e a busca por sistemas mais
abrangentes para a avaliacéo de artigos e periédicos.>*

Preprint

Um Preprint € um manuscrito cientifico completo que é depositado pelos autores em
um servidor publico. O Preprint contém dados e metodologias completos. Este é
publicado na Web dentro de aproximadamente um dia, sem passar por avaliagdo pelos
pares e pode ser visualizado gratuitamente por qualquer pessoa no mundo, em
plataformas hoje desenvolvidas para este proposito, permitindo que os cientistas
controlem diretamente a disseminacdo de seu trabalho na comunidade cientifica
mundial. Na maioria dos casos, 0 mesmo trabalho publicado como Preprint também é
submetido para avaliacdo por pares em um periddico. Assim, os Preprints (ndo
validados através de peer-review) e a publicacdo de periédicos (validados por meio
de peer review) funcionam em paralelo como um sistema de comunicacdo para a
pesquisa cientifica.**
Depositar um manuscrito em uma plataforma de Preprints, como o Peerage of
Science, oarXiv, aPLoSe a Nature Precedings, ndo € considerado publicacdo
duplicada. A ABC Cardiol também aceitara manuscritos que foram publicados em site
pessoal ou institucional de um autor. Teses académicas em dominio publico, de
acordo com as diretrizes da instituicdo que cursou, também serd considerado pela
ABC Cardiol.
A revista ABC Cardiol procura manter sua plataforma e regras em constante
atualizacdo, caminhando em conjunto com as tendéncias da publicacdo cientifica
moderna. Aceitamos hoje os Preprints e 0 uso de plataformas open science como uma
maneira de incentivar a comunicacao entre 0s autores.

CONSTRUCAO DO ARTIGO
TIPOS DE ARTIGOS

Artigo Original: A revista ABC Cardiol aceita todos os tipos de pesquisa original na
area cardiovascular, incluindo pesquisas em seres humanos e pesquisa experimental.
Os ensaios clinicos devem seguir recomendacdes especificas. Observacdo: Analises
sistematicas e metanalises sdo consideradas como artigo original, e ndo revisoes.


http://www.arquivosonline.com.br/
http://www.scielo.br/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
https://pt.wikipedia.org/wiki/Peerage_of_Science
https://pt.wikipedia.org/wiki/Peerage_of_Science
https://pt.wikipedia.org/wiki/ArXiv
https://pt.wikipedia.org/wiki/PLoS
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ORGANIZA(;AO DOS ARTIGOS E NORMAS TECNICAS
. Idioma:

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

. Ordenacéo:

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

ARTIGO ORIGINAL

1- Pagina de titulo

. Deve conter o titulo completo do trabalho de maneira concisa e descritiva em
portugués.

. Deve conter o titulo completo em inglés.

. Deve conter o titulo resumido (com até 50 caracteres, incluindo espacos) para
ser utilizado no cabecalho das demais péginas do artigo.

. Devem ser incluidos de trés a cinco descritores (palavras-chave), assim como a

respectiva traducdo para as keywords (descriptors). As palavras-chave devem ser
consultadas nos sites: http://decs.bvs.br/, que contém termos em portugués, espanhol e
inglés ou www.nlm.nih.gov/mesh, para termos somente em inglés.

. Deve informar o nimero de palavras do manuscrito (word-count).
2- Resumo
. Resumo de até 250 palavras.
. Estruturado em cinco sec¢0es:
o Fundamento (racional para o estudo);
o Obijetivos;
o Métodos (breve descricao da metodologia empregada);
o Resultados (apenas os principais e mais significativos);
o Conclusoes (frase(s) sucinta(s) com a interpretacdo dos dados).
. Solicita-se n&o citar referéncias no resumo.
. Solicita-se incluir nameros absolutos dos resultados juntamente com a sua

significancia estatistica comprovada através do valor do p, % e outros métodos de
analise. N&o serdo aceitos dados sem significancia estatistica devidamente comprovada,
por exemplo: “a medida aumentou, diminuiu” etc.).

3- Corpo do artigo
Deve ser dividido em cinco sec¢des: introducdo, métodos, resultados, discussédo e
conclusdes.


http://decs.bvs.br/
http://www.nlm.nih.gov/mesh
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. Introducéo:
o Sugerimos ndo ultrapassar 350 palavras.
o Faca uma descricdo dos fundamentos e do racional do estudo,

justificando com base na literatura e destacando a lacuna cientifica do qual o levou
a fazer a investigacdo e o porqué.

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

. Métodos:
o Descreva detalhadamente como foram selecionados os sujeitos da

pesquisa observacional ou experimental (pacientes ou animais de experimentacao,
incluindo o grupo controle, quando houver), incluindo idade e sexo.

o A definicdo de racas deve ser utilizada quando for possivel e deve ser
feita com clareza e quando for relevante para o tema explorado.
o Identifique os equipamentos e reagentes utilizados (incluindo nome do

fabricante, modelo e pais de fabricacdo, quando apropriado) e dé detalhes dos
procedimentos e técnicas utilizados de modo a permitir que outros investigadores
possam reproduzir os seus dados.

o Descreva 0s métodos empregados em detalhes, informando para que
foram usados e suas capacidades e limitacdes.

o Descreva todas as drogas e farmacos utilizados, doses e vias de
administracao.

o Descreva o protocolo utilizado (intervencdes, desfechos, métodos de
alocacdo, mascaramento e andlise estatistica).

o Em caso de estudos em seres humanos, indique se o trabalho foi

aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa, Se 0s pacientes assinaram os termo
de consentimento livre e esclarecido e se esta em conformidade com o descrito na
resolucdo 466/2012.

o Descreva 0s métodos estatisticos utilizados para obtencdo dos resultados
e justifique.

. Resultados:

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

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

. Discussdo: Relaciona-se diretamente ao tema proposto quando analisado a luz
da literatura, salientando aspectos novos e importantes do estudo, suas implicacOes e
limitacbes. A comparacdo com artigos previamente publicados no mesmo campo de
investigagdo € um ponto importante, salientando quais sdo as novidades trazidas pelos
resultados do estudo atual e suas implicagdes clinicas ou translacionais. O ultimo
paragrafo deve expressar conclusdes ou, se pertinentes, recomendacdes e implicacGes
clinicas.

. Conclustes: Devem responder diretamente aos objetivos propostos no estudo e
serem estritamente baseadas nos dados. Conclusdes que ndo encontrem embasamento
definitivo nos resultados apresentados no artigo podem levar a ndo aceitagdo direta do
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artigo no processo de revisdo. Frases curtas e objetivas devem condensar os principais
achados do artigo, baseados nos resultados.

. Consulte as informacgbes sobre artigo original de pesquisas clinicas/ensaios
clinicos.

4- Agradecimentos

. Devem vir apds o texto. Nesta secdo, é possivel agradecer a todas as fontes de
apoio ao projeto de pesquisa, assim como contribuicées individuais.
. Cada pessoa citada na secdo de agradecimentos deve enviar uma carta

autorizando a inclusdo do seu nome, uma vez que pode implicar em endosso dos dados
e conclusdes.

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

5- Figuras e Tabelas

. O numero de tabelas e figuras indicados para este tipo de artigo pode ser
encontrado ao acessar o quadro resumido a seguir.
. Tabelas: Numeradas por ordem de aparecimento e adotadas quando necessario a

compreenséo do trabalho. As tabelas ndo deverdo conter dados previamente informados
no texto. Indique os marcadores de rodapé na seguinte ordem: *, ¥, i, §, /.9, #, **, ¥7,
etc. As tabelas devem ser editadas em Word ou programa similar. Orientamos 0s
autores que utilizem os padrdes de tabelas e figuras adotados pela ABNT. Conforme
normas, a tabela deve ter formatacéo aberta, ter a sua identificacdo pelo nimero e pelo
titulo, que devem vir acima da tabela, a fonte, mesmo que seja o proprio autor, abaixo.

. Figuras: Devem apresentar boa resolucdo para serem avaliadas pelos revisores.
Conforme normas da ABNT, as ilustraces devem apresentar palavra designativa, o
namero de acordo com a ordem que aparece no texto, e o titulo acima da imagem.
Abaixo, a fonte. As abreviacGes usadas nas ilustracdes devem ser explicitadas nas
legendas. E desejavel que a figura 1 seja a que melhor resume os dados principais do
artigo, ou seja, uma ilustracdo central dos resultados do artigo. Pode-se usar montagens
de imagens. As figuras e ilustracdes devem ser anexados em arquivos separados, na area
apropriada do sistema, com extensdo JPEG, PNG ou TIFF.

. Imagens e videos: Os artigos aprovados que contenham exames (exemplo:
ecocardiograma e filmes de cinecoronariografia) devem ser enviados através do sistema
de submisséo de artigos como imagens em movimento no formato MP4.

6- Referéncias bibliogréaficas

. A ABC Cardiol adota as Normas de Vancouver — Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journal (www.icmje.org).

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

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

. Em caso de citacdo alternada, todas as referéncias devem ser digitadas,

separadas por virgula (Exemplo: 12, 19, 23). As abreviacfes devem ser definidas na
primeira aparicao no texto.
. As referéncias devem ser alinhadas a esquerda.


http://www.icmje.org/
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. ComunicacOes pessoais e dados ndo publicados ndo devem ser incluidos na lista
de referéncias, mas apenas mencionados no texto e em nota de rodapé na pagina em que
é mencionado.

. Citar todos os autores da obra se houver seis autores ou menos, ou apenas 0s seis
primeiros seguidos de et al., se houver mais de seis autores.
. As abreviacbes da revista devem estar em conformidade com o Index

Medicus/Medline — na publicacdo List of Journals Indexed in Index Medicus ou por
meio do site http://locatorplus.gov/.

. S0 serdo aceitas citacdes de revistas indexadas. Os livros citados deverdo possuir
registro ISBN (International Standard Book Number).
. Resumos apresentados em congressos (abstracts) so serdo aceitos até dois anos

apods a apresentagdo e devem conter na referéncia o termo “resumo de congresso” ou
“abstract”.

. O numero de referéncias indicado para cada tipo de artigo pode ser encontrada
no quadro resumido.
. Politica de valorizagdo: Os editores estimulam a citacdo de artigos publicados na

ABC Cardiol e oriundos da comunidade cientifica nacional.


http://locatorplus.gov/
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ANEXO B- PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE GR8raml -
DE BRASILIA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COMPARACAO DO TREINAMENTO AEROBIO DE ALTA INTENSIDADE VS.
TREINAMENTO RESISTIDO EM CIRCUITO NA FUNCAO ENDOTELIAL E NA
CINETICA DE OXIGENIO NA INSUFICIENCIA CARDIACA: ENSAIO CLINICO
RANDOMIZADO

Pesquisador: Natalia Turri da Silva

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 81309417.7.0000.8093

Instituicao Proponente: PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM CIENCIAS E TECNOLOGIAS EM
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.554 560

Apresentagao do Projeto:

Segundo os pesquisadores, "Individuos com insuficiéncia cardiaca (IC) apresentam dispneia e fadiga,
sintomas que diminuem a tolerancia ao exercicio e o desempenho fisico funcional. Dentre as modalidades
de treinamentos fisicos que podem contribuir com este quadro, o treinamento aerdbio intervalado de alta
intensidade (TAAI) e o treinamento resistido em circuito (TRC) sdo alternativas que ja mostraram beneficios.
Poréem ainda ha lacunas importantes quanto aos seus efeitos na funcéo endotelial (FE) e cinética de
oxigénio (VO2) e preencher esta lacuna pode trazer informagdes relevantes quanto tratamento destes
individuos. A potencial melhora na FE e VO2 pode resultar em um melhor aporte sanguineo e de oxigénio
para musculatura periférica”.

Objetivo da Pesquisa:

GERAL:

"Analisar e comparar 0s treinamentos aerobio de alta intensidade e treinamento resistido em circuito em
pacientes com insuficiéncia cardiaca".

ESPECIFICOS:

Divididos em trés primarios:
(1) "Analisar e comparar fun¢ao endotelial apos TAAl e TRC",

Endereco: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Mefropolitano, conj. A, lote 01, Sala AT07/66

Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72.220-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (51)3376-0437 E-mail: cep.fee@gmail.com
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Confinuac 3o do Parecer: 2.554.560

(2) "Analisar e comparar a cinética de oxigénio apds TAAl e TRC™

(3) "Verificar o impacto dos TAAl e TRC sobre a capacidade funcional no teste ergoespirométrico”.

E cinco secundarios:

(1) "Analisar & comparar respostas em modulagéo autondmica (pela variabilidade da frequéncia cardiaca)
em pacientes com IC apos TAAl e TRC"

(2) "Analisar e comparar respostas em compaosigéo corporal em pacientes com IC apos TAAl e TRC”

(3) "Caracterizar a varacdo da espessura & ecointensidade muscular por meio de ultra-som Doppler em
pacientes com IC apos TAAl @ TRC"

(4) "Avaliar as respostas de qualidade de vida pela Classificagdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) dos pacientes com IC apos TAAl e TRC"

(5) "Analisar os efeitos do TAAl e TRC na forga de preenséo palmar (handgrip) e na capacidade fisico

funcional pela Short Physical Performance Battery em pacientes com IC”.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficlos:

Quanto aos RISCOS, os pesquisadores afirmam que "Os treinamentos fisicos serdo realizados no Ginasio
Terapéutico da Universidade de Brasilia, Campus Ceilandia, por fisioterapeutas treinados e durante a sua
realizagdo sera acompanhado por uma medica cardiologista colaboradora que garantira suporte medico ao
longo de toda o trabalho a fim de controlar os riscos dos pacientes. Durante a realizac8o das sessdes serdo
realizadas mensuragdes da presséo arterial, saturagio de oxigénio, escala de percepiéo do esforgo pré e
pos exercicio e, caso necessario, durante a sua realizagéo. Alem disso, a frequéncia cardiaca dos individuas
sera avaliada pré e pds sesséo além de ser continuamente monitorada por cardiofrequencimetro ao longo
de toda sessdo. Cabera ao lerapeuta checar os limites individuais de FC de cada individuo (que seréd obtido
previamente segundo os limiares de FC extraidos do teste ergoespirométrico de cada participante). Os
sinais e sintomas clinicos serdo monitorados ao longo de todas as sessdes (Exemplo: cansago excessivo,
suderese intensa, palidez, tontura, vis&o turva palpitacdes, angina ou dor pre cordial) e caso o voluntario
apresente qualquer altera¢éio indicativa de riscos para o exercicio o treinamento serd suspenso e o
voluntario encaminhado para o médico responsavel para consulta médica. Levando em consideragdo a
complexidade do paciente com insuficiéncia cardiaca e a fim de atender toda e qualguer emergéncia ou
intercorréncia o Ginasio Terapéutico da Universidade de Brasilia, local onde ocorrera as intervencdes de
treinamento fisico, estard equipado com todos os recursos necessaros. 0s recursos estardo disponiveis aos
terapeutas para conter eventos como crises de hipoglicemia/hiperglicemia e hipertenséo/hipotenséo
(estetoscopios, esfigmomandmetros, glicosimetro para checagem da glicemia, medicamentos de controle

pressarico e glicémico de

Enderego: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metrapolitano, conj. A, lole 01, Sala ATO7/66

Bairre: CEILAMDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72.220-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (51)3376-0437 E-mail: cep fee@gmail com
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emergéncia), e parada cardiorrespiratdria (cilindro de oxigénio, mascaras para oxigenagdo, desfibrilador).
Cabe ressaltar que a fim de conter uma possivel parada cardiorrespiratoria, todos os terapeutas da pesquisa
que estardo durante o treinamento fisico dos pacientes, terdo conhecimentos de primeiros socormos, os

Continuacio do Parecer: 2 554 560

quais, segundo os pesquisadores, dardo total autonomia aos profissionais de executarem com cuidado os
procedimentos de reanimagéo cardiomespiratoria bem como ressuscitagio, seguindo as recomendagdes do
suporte basico de vida para adultos. Todos os terapeutas terdo conhecimentos suficientes para reduzir o
risco de complicagdes deste evento caso sua ocorréncia. Os individuos alocados no GC serdo monitorados
por telefone quanto aos sintomas & possiveis desconfortos sentidos com o treinamento uma vez por més.
Ainda, nos encontros presenciais que ocomrerio mensalmente, os individuos poder&o tirar suas davidas com
os profissionais de salde, o que reduzira os riscos ao longo de toda a participacéo na pesquisa. Caso tenha
necessidade, serdo consultados pela médica cardiologista da equipe em qualgquer momento da pesquisa.
Entendemos que essas medidas serdo suficientes para monitorizagéo dos pacientes durante o treinamento
e garantia de seguranga a estes pacientes”. Além dos riscos considerados durante a realizagdo do
protocolo, estéo previstos "Exercicios em solo & alongamentos globais serdo usados com objetivo de
aquecimento (15 minuto), a fim de evitar possiveis intercarréncias, reduzindo risco de lesdo. O intervalo
entre as séries dos exercicios ira variar entre 40 segundos a 1 minuto e meio, respeitando a relacéo
diretamente proporcional entre tempo & carga do exercicio. Também ocorrera familiarizagéo com o
equipamento previamente ao inicio das sessdes.” Quanto aos BENEFICIOS, é afirmado gue "Os
participantes da pesquisa terdo beneficios diretos, uma vez que receberdo atendimento medico com
realizagéo de exames clinicos e fisicos, além de atendimento fisioterapéutico de qualidade ao longo de todo
protocolo de reabilitagdo cardiovascular. Os beneficios do protocolo de reabilitagdo acontecerdo
independente do grupo intervengéo que o participante for sorteado (treinamento aerdbio intervalado de alta
intensidade e treinamento resistido em circuito), uma vez que conforme introdugdo do presente projeto,
amhbas as modalidades sdo conhecidas na literatura pelos seus pontos positivos na reabilitagdo na
populagdo com IC. O protocolo de reabilitagéo auxiliara na redugdo de sintomas clinicos e funcionais
provocados pela |IC. O GC que ndo realizara intervencdo também terdo beneficios uma vez que receberio
atendimento médico com realizagio de exames clinicos e fisicos. Além disso, uma vez por més receberéo
palestras sobre como lidar com a |C. As palestras abordaréo temas como nutrigéo, pratica de exercicios,
controle medicamentoso, aspectos psicologicos e serdio realizadas por profissionais das respectivas areas
(nutricionista, fisioterapeuta, medica e psicologa). Ainda, cabe ressaltar que apds o periodo de pesquisa em
que
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05 individuos do GC precisam ficar sedentarios, eles serdo convidados a participar dos protocolos de
exercicio (sem finalidade de pesquisa), e receberdo atendimento supervisionado pelos profissionais
envolvidos no estudo. Todos os pacientes, independente do grupo que forem alocados, receberfio copia de
todos os exames realizados bem como feedback quanto a condigéo de saide e orientagcéo. Entendemos
que estes beneficios serdo de suma importancia para estes pacientes implicando na qualidade de vida dos

mesmaos.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto intitulado "COMPARAGAQ DO TREINAMENTO AEROBIO DE ALTA INTENSIDADE VS.
TREINAMENTO RESISTIDO EM CIRCUITO NA FUNCAO ENDOTELIAL E NA CINETICA DE OXIGENIO
NA INSUFICIENCIA CARDIACA: ENSAIO CLINICO RANDOMIZADO" é a proposta de projeto de doutorado
da aluna Natalia Turri da Silva, sob orientagéo do Prof. Dr. Gerson Cipriano Janior, do Programa de Pos-
Graduagdo em Ciéncias e Tecnologia da Saude, da UnB/FCE. Constando como equipe de pesguisa:
Lorraine Gomes Teixeira Nune, Jéssica Maissa Gongalves de Souza, Tatiana Zacarias Rondinel, Graziella
Franga Bemardelli Cipriano, Marianne Lucena da Silva, Amanda Oliveira do Vale Lira, Alexandra Corréa
Gervazoni Balbuena de Lima, Julic Zago Guglielmin e Lilian Bocchi Portugal. "Trata-se de um ensaio clinico
randomizado controlado, longitudinal, paralelo, de abordagem quantitativa. Estudo seguird as
recomendagdes preconizadas pelo CONSORT para ensaios clinicos de alta qualidade metodoldgica, com
participag&o de individuos portadores de IC alocados em trés grupos distintos: protocolos de treinamento
aerdbio intervalado de alta intensidade, protocolo treinamento resistido em circuito & grupo controle sem
interveng&o”.

0 estudo, sequndo os proponentes, sera "submetido para a plataforma nacional de registro de ensaios
clinicos hitp./’'www_ensaiosclinicos.gov. br” @ prevé-se a realizago de "estudo piloto como uma verséo em
miniatura do estudo principal para testar se os componentes deste estudo (todas as avaliagdes e etapas)
podem funcionar concomitantemente. Este procedimento possuira todos os desfechos do estudo principal
que poderdo contribuir com a analise final bem como calculo amostral & se necessario serfo realizadas
adaptagdes no delineamento do estudo para que o mesmo seja 0 mais adequado possivel”. A amostra sera
composta por 45 "pacientes IC com fragéo de ejegdo reduzida com idade maior ou igual a 35 anos, divididos
em 3 grupos: treinamento aerdbio intervalado de alta intensidade, treinamento resistido em circuito e grupo
confrole”. E serdo considerados parametros de avaliagéo pré e pos intervengéo a "fungéo endotelial” e a
“cinetica de oxigénio®.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Todos 0s termos foram apresentados de forma adequada.
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Recomendagoes:
Nao se aplica.
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Conclusces ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

ndo ha pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
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Protocolo de pesquisa em consondncia com a Resolugdo 466/12 do Conselho MNacional de Saide. Cabe

ressaltar que compete ao pesquisador responsavel: desenvolver o projeto conforme delineado; elaborar e

apresentar os relatorios parciais e final; apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEF a qualquer

momento; manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade,

por um periodo de 5 anos ap6s o término da pesquisa; encaminhar os resultados da pesquisa para

publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do

projeto; e justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgdo do projeto ou a nédo

publicagdo dos resultados.

Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 19/03/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1049226 pdf 17:22:05
Outros CarntaRespostaPendenciasCep PDF 19/03/2018 | Natdlia Turri da Silva| Aceito
17:19:13

Projeto Detalhado /| ProjetoDocNatalia3Atualizado docx 19/03/2018 | Natalia Turri da Silva| Aceito

Brochura 17727

Investigador

Cronograma CRONOGRAMA3ATUALIZADO docx 1903/2018 | Natdlia Turrida Silva| Aceito
16:12:50

Cutros LattesLilian.pdf 181272017 | Natalia Turri da Silva| Aceito
18:46:56

Cutros LattesGerson.pdf 141 2/2017 | Natalia Tumri da Silva| Aceito
14:14:38

Outros LattesAlexandraLima. pdf 14/12/2017 |Matalia Tumi da Silva| Aceito
14:13:16

Cutros LattesAmanda.pdf 14/12/2017 | Natalia Tumida Silva| Aceito
14.12:10

Cutros LattesGraziella.pdf 1412/2017 | Natdlia Turri da Silva| Aceito
14:10:58

Cutros LattesJessica pdf 141272017 | Natdlia Turri da Silva| Aceito
14:10:21
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QOutros LattesJulioZago pdf 141272017 | Natalia Turri da Silva | Aceito
14:09:58

Outros LattesLorraineMNunes. pdf 14/12/2017 |Natalia Turri da Silva | Aceito
14:09:37

Outros LattesMarnianne.pdf 14/112/2017 |Natalia Tumi da Silva | Aceito
14:09:18

QOutros lattesTatiana. pdf 14/12/2017 |Matalia Tumi da Silva | Aceito
14:08:55

Outros LattesMNatalia. pdf 14/12/2017 |Matalia Turri da Silva | Aceito
14:08:28

Orgamento ORCAMENTO2 pdf 14/12/2017 |Natalia Turri da Silva| Aceito
12-38:00

Qutros CartaEncaminhamentoCep pdf 141272017 |Natalia Turri da Silva | Aceito
12:33:26

TCLE / Termos de | TCLE.docx 12122017 | Natalia Tumri da Silva | Aceito

Assentimento / 19:29:13

Justificativa de

Auséncia

Declaragao de TermodeConcordancia.pdf 12/12/2017 |Natalia Tumi da Silva| Aceito

Instituicdo e 18:29:02

| Infraestrutura

Declarago de TermoCompromissoNatalia. pdf 1211272017 | Natalia Tumi da Silva| Aceito

Pesquisadores 18:23:44

Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 12/12/2017 |MNatalia Tumi da Silva | Aceito
16:14:57

Situagao do Parecer:

Aprovado
Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao
BRASILIA, 21 de Marco de 2018
Assinado por:
Dayani Galato
{Coordenador)
Enderego: UNE - Prédio da Unidade de Ensino & Docéncia (UED), Centro Metropolitana, conj. A, lote 01, Sala ATOTIGE
Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72.220-800
UF: DOF Municipio: BRASILIA
Telefone:  (51)3376-0437 E-mail: cep fce@gmail com
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ANEXO C — VERSAO BRASILEIRA DA SPPB

Identificagao do participante:

I Data: I Iniciais do examinador

VERSAQ BRASILEIRA DA SHORT PHY:

SICAL PERFORMANCE BATTERY SPPB

42

Todos os testes devem ser realizados na ordem em que sdo apresentados neste protocolo. As instrugées para o avaliador e para o
paciente estao separadas nos quadros abaixo. As instrugdes aos pacientes devem ser dadas exatamente como estdo descritas
neste protocolo.

1. TESTES DE EQUILIBRIO

COM 0S PES JUNTOS

A. POSICAO EM PE

Instrugdes para o Avaliador

’

O paciente deve conseguir ficar em pé sem utilizar bengala ou
andador. Ele pode ser ajudado a levantar-se para ficar na posigdo.

a) Agora vamos comegar a avaliagao.

b) Eu gostaria que o(a) Sr(a). tentasse realizar varios movimentos
€Om 0 COrpo.

¢) Primeiro eu demonstro e explico como fazer cada movimento.
d) Depois o(a) Sr(a). tenta fazer o mesmo.

e) Se o(a) Sr(a). ndo puder fazer algum movimento, ou sentir-se
inseguro para realiza-lo, avise-me e passaremos para o proximo
teste.

f) Vamos deixar bem claro que o(a) Sr(a). ndo tentara fazer
qualquer movimento se ndo se sentir seguro.

g) O(a) Sr(a). tem alguma pergunta antes de comecarmos?
X

Instrugdes para o Paciente
N

Agora eu vou mostrar o 1°movimento. Depois o(a) Sr(a).
fara o mesmo.

)¢

A

(

1. Demonstre.

>
a) Agora, fique em pé, com os pés juntos, um encostado no
outro, por 10 segundos.
b) Pode usar os bragos, dobrar os joelhos ou balangar o corpo
para manter o equilibrio, mas procure ndo mexer os pés.
c) Tente ficar nesta posigdo até eu falar “pronto”.

A

\,
b

2. Fique perto do paciente para ajuda-lo/la a ficar em pé com os
pés juntos.

3. Caso seja necessario, segure o brago do paciente para ficar na
posicao e evitar que ele perca o equilibrio.

<\
A4

A\

4. Assim que o paciente estiver com os pés juntos, pergunte:

“O(a) Sr(a). esta pronto(a)?”

E Y
5. Reti(e 0 apoip, s.e foi necessario ajudar o paciente a ficar em pé “Preparar, ja" (disparando o cronbmetro).
na posi¢ao, e diga: )
6. Pare o crondmetro depois de 10 segundos, ou quando 0 “Proitls: acaboir® \
paciente sair da posicao ou segurar o seu braco, dizendo: ! J
[° 7. Se o paciente ndo conseguir se manter na posicao por 10 ]
segundos, marque o resultado e prossiga para o teste de
velocidade de marcha.
\, /
Manteve por 10 segundos o 1 ponto )
o Nao manteve por 10 segundos o 0 ponto
A. PUNTUAQAO Nao tentou o 0 ponto
Se pontuar 0, encerre os Testes de Equilibrio e marque o motivo no Quadro 1
L Tempo de execucdo quando for menor que 10seg: ___.__ __ segundos. y

NAKANO, M.M. Versao Brasileira da Short Physical Performance Battery - SPPB: Adaptagao Cultural e Estudo da Confiabilidade.
Campinas, 2007. Dissertagdo (Mestrado em Gerontologia) - Faculdade de Educagao, Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP.

LN




43

B. POSICAO EM PE COM UM PE PARCIALMENTE A FRENTE

Instrugdes para o Avaliador Instrugdes para o Paciente
-
Agora eu vou mostrar o 2°movimento. Depois ofa) Sr(a).
\ Fara o mesmo.
>
a) Eu gostania que ola) Sr(a). colocasse um dos pés um pouco
mais a frente do outro pe, até ficar com o calcanhar de um
pé encostade ao lado do deddo do oulro pé.
b) Fique nesta posigao por 10 segundos.
1. Demonstre. ¢} Ofa) Sria). pode colocar tanto um pé quanto o outro na frente,
0 que for mais confortavel.
d) O(a) Sr(a). pode usar os bragos, dobrar os joelhos ou o corpo
para manter o equilibrio, mas Procure NA0 MEXer 05 pés.
&) Tente ficar nesta posicao até eu falar ‘pronto”.
\ A /
s Y 9
2. Figue perto do paciente para ajuda-lofla) a ficar em pé com um
pé parcialmente a frente.
3. Caso seja necessario, segure o brago do paciente para
ficar na posic3o e evilar que ele perca o equilibrio.
\ A /
f ) ] . ) N
4. Assim que 0 paciente estiver na pcﬁlﬁﬁ. como Dé ‘Ota} Sf{a}. ostd P.mm{al T
parcialmente a frente, pergunte:
\, A
N
5. Retire o apoio, caso tenha sido necessario ajudar o paciente “Preparar, jd!” (disparando o crondmetro).
a ficar em pé na posicao, e diga;
" A
r Y
6. Pare o crondmetro depois de 10 segundos, ou quando o “Pronto, acabou’.
paciente sair da posigao ou segurar o seu brago, dizendo: '
\ J(k__
7. 3e 0 padiente ndo conseguir se manter na posiao por 10
segundos, marque o resultado e prossiga para o Teste de
velocidade de marcha.
\ A
Manteve por 10 segundos o1 ponto
- - Nao manteve por 10 segundos o 0 ponto
B. PONTUACAD No tentou 00 ponto

Se pontuar 0, encerre os Testes de Equilibrio e marque o motivo no Quadro 1
Tempo de execucdo quando for menor que 10seg: __ . _ segundos.




C. POSICAO EM PE COM UM

Instrugdes para o Avaliador

PE A FRENTE

Instrugdes para o Paciente
\

-
Agora eu vou mostrar o 3° movimento. Depois ofa) Sr{a). fard
0 Mesmo.
N A <
r "l !
a) Eu gostania que o(a) Srfa). colocasse um dos pés infaimente
a frente do outro até ficar com o calcanhar deste pé
encostado nos dedos do outro pé,
b) Fique nesta posigio por 10 segundos.
1. Demonstre. &) O{a) Sr{a). pode colocar qualquer um dos pés na frente, o
que for mais confortavel,
d} Pode usar os bragos, dobrar 0s joethos, ouo
corpo para manter 0 equilibrio, mas procure NEo mexer 05 pes.
&) Tente ficar nesta posicio até eu avisar quando
parar.
\_ M W
r h'd A
2. Fique perto do paciente para ajuda-lofla) a ficar na posicdo
&m pé com um pé a frente.
3. Caso seja necessdrio, sequre o brago do paciente para
ficar na posicao e evitar que ele perca o equilibrio.
\ 2 7
s Y 9
4, Assim que o paciente estiver na posicio com os pés umna ‘Ofa) Sra). Esta pronto(a)"?
frente do outro, pergunte:
\, .. J
4 h'd '
5. Relire o apoio, caso tenha sido necessario ajudar o paciente “Preparar, 4" (Disparando o crondmetro).
a ficar em pé na posicao, e diga:
N AN 'y
r h'd ™
6. Pare o crondmetro depois de 10 sequndos, ou quandso o * Pronto, acabou’.
parficipante sair da posicio ou segurar 0 seu brago, dizendo:
\ A W,
4 A
Manteve por 10 segundos o 2 ponto
. g % Manteve por 3 a9 .99 segundos o 1 ponte
3
C. PONTUACAO Manieve por menos de 3segundos o0 ponto
Nao tentou o0 ponte
Se pontuar 0, encarre 05 Tastes de Equilibrio @ margue o motive no Quadro 1
Tempo de execucdo quando formenorque 10seg . segundos.
D. Pontuagio Total nos Testes de Equilibrio: (Soma dos pontos)
J
’
Quadroi
Se opaciente nao realizou o teste ou falhou, marque o motiva:
1) Tentou, mas ndo conseguiu. 5) Opaciente nao conseguiu entender as instrugdes.
2) 0 pacientendo consegue manter-se na posicao sem ajuda. 6) Outros (Espedfique)
3) Nao tentou, oavaliador sentiu-se inseguro. T) Opaciente recusou participacao,
4) Nao tenfou, o paciente sentiu-se inseguro,
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2.TESTE DE VELOCIDADE DE MARCHA

i

L — < T T T T T )

Oy e

{Podem ser utilizados 3 ou 4 metros)

Instrugdes para o Avaliador

Instrugdes para o Paciente

-
Matenial: fita crepe ou fita adesiva, espago de 3 ou 4 metros, fita Agora eu vou observar ofa) Sra). andando normalmente.
métrica ou trena e crondmetro, Se precisar de bengala ou andador para caminhar, pode utilizidos,
> <
A. Primeira Tentativa
\ v,
' ‘1!’ !
1. Demonstre a caminhada para o paciente. Eu caminharei primeiro & s6 depols ofa) Sr{a). ird caminhar da
marca inicial até ultrapassar completamente a marca final,
no seu passo de costume, como se eslivesse andando na rua
para ir a uma loja.
\, 2 .
' " ™
a) Caminhe alé ultrapassar completamente a marca final e
2. Posicione o paciente em pé com a ponta dos pés tocando depois pare.
a marca inicial.
b} Eu andarei com ofa) Sria). sente-se seguro para fazer isio?
\ .. W,
F '\f ™
3. Dispare o crondmetro assim que o paciente tirar o pé do a) Quando eu disser “J&", ofa) Sr(a). comega a andar.
chao.
b) “Entendeu?” Assim que o paciente disser que sim, diga:
4. Caminhe ao lado e logo alras do participante. “Entdo, preparar, jal"
L AN o
s N =\
5. Quando um dos pés do paciente ultrapassar completamente
marca final pare de marcar o tempo.
\ . J
7 Y *
Tempo da Primeira Tentativa
A.Tempoparadoudmetros: ___.____segundos.
B. Se o paciente ndo realizou o teste ou falhou, marque o
motivo;
1) Tentou, mas ndo conseguiu.
2) O paciente ndo consegue caminhar sem ajuda de outra
pessoa.
3)Nao tentou, o avaliador julgou inseguro.
4)No tentou, o paciente sentiu-se inseguro.
5)0 paciente ndoconsequiu entenderas instrugbes.
&) Qutros (Especifique)
7)0 paciente recusou participacao.
C. Apoios paraa primeiracaminhada;
Menhumo  Bengalac Outroo
D. Se opaciente ndo consequiu realizar a caminhada pontue:
o0 pontoeprossigapara o Testede levantarda cadeira.
\, A y,
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B. Segunda Tentativa

Instrugdes para o Avaliador

-

1. Posicione o paciente em pé com a ponta dos pés tocando
a marca inicial,

Instrugdes para o Paciente

\
>

2. Digpare o crondmetro assim que o paciente tirar o pé do
chao.

3. Caminhe av lado e logo alras do padente.

4. Quando um dos pés do paciente ultrapassar completamente
amarca final pare de marcar o tempo.

\
>

Tempo da Segunda Tentativa
A Tempoparad oudmetros: __ _ . __ _ segundos.

B. Se o paciente ndo realizou o teste ou falhou, margue o
motivo:

1) Tentou, mas ndo conseguiu.

2) O paciente ndo consegue caminhar sem ajuda de outra
pessoa.

3) Nao tentou, o avaliador julgou inseguro.

4) Nao tentou, o paciente sentiu-5e inseguro.

5) O paciente ndo conseguiu entender as instrugdes.

6) Qutros (Especifique)
7) O paciente recusou paricipacao.

C. Apoics para a segunda caminhada:
Nenhumo  Bengalac Outro o

D. Se o paciente ndo consequiu realizar a caminhada
poniue: o 0 ponto

/
'

N

A

"

PONTUACAQ DO TESTE DE VELOCIDADE DE MARCHA

Extensao do teste de marcha: Quatrometros o ou  Trés metros o

Cual foi o lempo mais rapido dentre as duas caminhadas?

Marque omenor dos dois tempos:

— e e

[Sesomente uma caminhadsa foi realizada, marque esse tempo)

Se opaciente ndo conseguiu realizar acaminhada: o Oponto

sequndos e utilize para pontuar,

segundos

Pontuacio para a caminhada de 3 metros:

Seotempo formaior que6,52segundos: o1 ponto

Seotempoforde4 G6a6,52segundos: o 2pontos
Seolempoforded 62a4,65sequndos: o Jpontos
Seolempo formenorque 3,62 sequndos: o4 pontos

h'd

Pontuacdo par a caminhada de 4 metros:

Se o tempo for maior que 8,70 segundos: o 1 ponto

Se o tempo for de 6,21 a 8,70 segundos: 0 2 pontos
Se o tempo for de 4,62 a 6,20 segundos: o 3 pontos
Se o tempo for menor que 4,82 segqundos:; o 4 pontos

e




3. TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA

Instrugdes para o Avaliador

’

Matenal: cadeira com encosto reto, sem apoio lateral, com
aproximadamente 45 cm de altura, e crondmetro. A cadeira deve
estar encostada a parede ou estabilizada de alguma forma para
L impedir que se mova durante o teste.

Posicao inicial  Posigao final

Instrugdes para o Padiente

47

7

\

PRE-TESTE: LEVANTAR-SE DA CADEIRA UMA VEZ

>

1. Certifique-se de que o participante esteja sentado ocupando a
maior parte do assento, mas com 0s pés bem apoiados no chao.
Nao predisa necessariamente encostar a coluna no encosto da
S cadeira, isso vai depender da altura do paciente.

<

>

Vamos fazer o titimo teste. Ele mede a forca de suas
pernas. Ofa) Sr(a). se sente sequro(a) para levantar-se da
cadeira sem ajuda dos bragos?

AN\

e

2. Demonstre e explique os procedimentos

A\

\,
7>

Eu vou demonstrar primeiro. Depois o(a) Sr(a). fara o mesmo.

a) Pnmeiro, cruze os bragos sobre o peito e sente-se com
05 pés apoiados no chao.

b) Depois levante-se completamente mantendo 05 bragos
cruzados sobre o peito e sem Brar 0s pés do chao.

A

\
>
3. Anote o resultado.

N\

\,
>

Agora, por favor, levante-se completamente mantendo 0s
bragos cruzados sobre o peito.

A

\,
b
4. Se o paciente ndo conseguir levantar-se sem usar 0s
bragos, nao realize o teste, apenas diga:

“Tudo bem, este & o fim dos testes”.

5. Finalize e registre o resultado e prossiga para a pontuagao
completa da SPPB.

2N\

A4

AN

\,
7
RESULTADO DO PRE-TESTE: LEVANTAR-SE DA CADEIRA UMA VEZ

A. Levanlou-se sem ajuda e com seguranca
Simo Ndoo

.Opacientelevantou-se semusar os bragos
o Vaparaolesie levantar-se da cadeirab vezes

. Opaciente usou 0s bragos para levantar-se
o Encerreoteste e pontue 0 ponto

.Tesle ndo completado ou ndo realizado
o Encerreoteste e pontue 0 ponto

B. Seo paciente ndo realizou o teste ou fahou, marque o motivo:

1) Tentou, mas ndo conseguiu.

2) Opacentendoconsegue levantar-seda cadera semajuda.
3) Nao tentou, 0 avaliador julgou inseguro.

4) Nao tentou, 0 paciente sentiu-se nseguro.

5) O pacientendoconseguis enlender as instrucbes.

6) Outros (Especifique),
7)0pacienterecusou participacao,

<
<

Y

A




r N
TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA CINCO VEZES
L
Instrugdes para o Avaliador Instrugdes para o Paciente
~
Agora ofa) Sr(a). se senlte seguro para levantar-se da cadeira
compielamente cinco vezes, com os pés bem apolados no
chdo e sem usar os bragos? )
\
I ' ™
Eu vou demonstrar primeairo. Depois o{a) Sr(a). fard © mesmo.
_ a) Por favor, levante-se completamente o mais ripido possivel
1. Demonstre e explique os procedimentos. dneo vezes sequidas, sem parar entra as repetiches.
b) Cada vez que se levantar, sente-se e levante-se novamente,
mantendo 0s bragos cruzados sobre o peito.
¢) Eu vou marcar o tempo com um crondmetro.
\ A J
s 4
2. Quando o paciente esfiver sentado, adequadamente, como i -
descrito anteriormente, avise que vai disparar o crondmetro, Preparar, !
dizendo:
\ vy
4 Y ™
3. Conte em voz alta cada vez que o paciente se levantar,
alé a quinta vez.
4. Pare se o paciente ficar cansado ou com a respiracio
ofegante durante o tesle,
5. Pare o crondmetro quando o paciente levantarse
completamente pela quinta vez,
6. Também pare:
- e 0 paciente usar 0s bragos
.Apos um minuto, se o paciente nao completar o tesle.
. Quando achar que & necessario para a seguranga do
paciente.
7.8e o paciente parar e parecer cansado antes de completar
05 cinco movimentos, pergunte-Ihe se ele pode continuar.
B. Se o paciente disser “Sim”, continue marcando o lempo. Se
o participante disser “Mao’, pare e Zere o cronbmelro.
\ A vy
g ' N
RESULTADO DO TESTE LEVANTAR-SE DA CADEIRA CINCO VEZES
A Levanlou-se as cinco vezes com sequranga:  Simo Moo
B. Levaniowse a5 5 vezes com dxito, registre o tempa: __ . seq.
C. 5o o pacienie ndo realzou o leste ou falhou, marque o motivo:
1) Tantou, mas ndo conseguiu
2) 0 paciente ndo conseguelevantar-sa da cadeira sem ajuda
3)Nao tentou, vavaliader julgou nsequro
4) Nao tenlou, opacienta sentiv-sa insegurd
5) O paciente ndo consequiu entender as inslrugdes
) Quiros (Especifique)
7) Opaciente recusou partici 1
\ ) Opaxi participagdo A )
PONTUAGAD DO TESTE DE LEVANTAR-SE DA CADEIRA A
O participante ndio conseguiu levantar-se a5 5 vezes ou complelou o leste em lempo maior que60 seg 0 ponta
5@ o lempo do teste for 16,70 sequndos ou mais: o 1 panto
Se o lempo do leste for da 13,70 a 16,89 sequndos: 012 ponlos
Se o lempo do leste for de 11,20 a 13,69 segqundos: o 3 pantos
L. Se 0 lempo do leste for de 11,19 Ssegundos ou menos: 04 pontos
"
g _ ™
PONTUACAD COMPLETA PARA A 12 Emmag gmm; m??ﬂm — ponos o
RS A X ontua teste develoc emarcha:_____ponf
\TERSA_{J BRAS]_LDR% DP' ) 3 Pontuacho dolesle delevantar-sedacadeira: __ ponlos
SHORT PHYSICAL PERFOMANCE
\ BATTERY - SPPB 4 Pontuagdololak __ pontos (some os pontos acima). )
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8 — APENDICES

APENDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

Convidamos o(a) Senhor(a) a participar do projeto de pesquisa “Comparacéo Do
Treinamento Aerdbio de Alta Intensidade Vs. Treinamento Resistido em Circuito
na Func¢do Endotelial e na Cinética de Oxigénio na Insuficiéncia Cardiaca: Ensaio
Clinico Randomizado”, sob a responsabilidade da pesquisadora Natalia Turri da
Silva. O projeto ira fazer avaliagdes da artéria do seu braco por meio de
ultrassom, para entender se a funcdo da sua artéria se modifica apds o
treinamento fisico ou apos ter ficado sedentario durante o periodo da pesquisa.
Para saber qual grupo vocé estara realizaremos um sorteio. O projeto também ira
fazer avaliagBes do seu esforco fisico, por meio de testes na bicicleta estacionaria
para entender como seus musculos e sua respiracdo reagem apods o treinamento
fisico ou apos ter ficado sedentério durante o periodo da pesquisa.

O objetivo desta pesquisa é analisar e comparar as modalidades de exercicio
“Treinamento Aerobio intervalado de alta intensidade” e “Treinamento Resistido
em Circuito” na funcido endotelial e cinética de oxigénio em pacientes com
insuficiéncia cardiaca. O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios
antes e no decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecera, sendo
mantido o mais rigoroso sigilo pela omissdo total de quaisquer informacbes que
permitam identifica-lo(a).

A sua participacao se daréd por meio da realizacédo de avaliacOes de esforco fisico e
medidas do seu corpo no Laboratério de Biofisica e Fisiologia da Faculdade de
Ceilandia e realizacdo de exercicios fisicos por 3 meses consecutivos que sera 3
vezes por semana durante 1 hora por dia. As avaliacdes realizadas serao:

1. Visita 1: no laboratério de Biofisica e Fisiologia sera realizada avaliacao
inicial, com anamnese, avaliacdo da composicdo corporal, avaliacdo dos
batimentos cardiacos, avaliacdo de forca da méo, avaliacdo da artéria do
braco e avaliacdo do musculo.

2. Visita 2: no Ginasio Terapéutico serd realizada avaliacdo da forca
muscular do corpo todo.

3. Visita 3: no laboratorio de Biofisica e Fisiologia sera realizada avaliacédo
do esforgo fisico

Os riscos decorrentes de sua participacdo na pesquisa séo de sentir cansago e/ou
falta de ar devido aos exercicios na avaliagdo ou devido ao exercicios fisicos do
protocolo de 3 meses caso vocé seja sorteado para fazer. A participacdo na
pesquisa ndo tras riscos psiquicos, morais, intelectuais, sociais, culturais ou
espirituais. Para conter os riscos sera feito constante controle da falta de ar,
utilizando uma escala especifica numérica, assim como controle do oxigénio do
sangue, controle da presséo arterial e controle dos sintomas que vocé possa sentir.
Sera realizada pausa para descanso conforme necessidade do participante. Caso
necessario, serdo suspensas as avaliaces ou 0s exercicios e podera ser solicitado
servico de emergéncias (SAMU) para qualquer tipo de agravo (exemplo: parada
cardiorrespiratoria). O participante serd orientado quanto as avaliagbes e 0s
exames serdo realizados por profissional experiente e com material descartavel.



50

Se vocé aceitar participar, estara contribuindo para descobrir qual o melhor tipo
de protocolo de treinamento fisico para reabilitacdo da populagdo com
insuficiéncia cardiaca.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a responder (ou participar de qualquer
procedimento) qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir de
participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para o(a)
senhor(a). Sua participacdo € voluntaria, isto é, ndo h& pagamento por sua
colaboracéo.

Todas as despesas que voce tiver relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa
(tais como, passagem para o local da pesquisa, alimentacdo no local da pesquisa ou
exames para realizacdo da pesquisa) serdo cobertas pelo pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente de sua participacdo na
pesquisa, vocé podera ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢Ges legais vigentes
no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdo divulgados na Defesa de Doutorado do

Programa de Pds-Graduacdo em Ciéncias e Tecnologias da Saude da Faculdade
da Ceilandia / Universidade de Brasilia podendo ser publicados posteriormente. Os
dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda
do pesquisador por um periodo de cinco anos, apds isso serdo destruidos.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relacdo a pesquisa, por favor telefone
para Natalia Turri da Silva (18-991445000) ou encaminhe um e-mail para
natalia.turri@hotmail.com. Na Faculdade de Ceilandia — Universidade de
Brasilia, pode ser feita ligacdo no telefone (61-31078438) ou WhatsApp (61-
983556484).

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ceilandia (CEP/FCE) da Universidade de Brasilia. O CEP € composto por
profissionais de diferentes areas cuja funcdo é defender os interesses dos participantes
da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da
pesquisa dentro de padrdes éticos. As davidas com relacdo a assinatura do TCLE ou
os direitos do participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61)
3376-0437 ou do e- mail cep.fce@gmail.com, de segunda a sexta-feira, horario de
atendimento de 14:00 as 18:00hs. O CEP/FCE se localiza na Faculdade de Ceilandia,
Sala AT07/66 — Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED) — Universidade de
Brasilia - Centro Metropolitano, conjunto A, lote 01, Brasilia - DF. CEP: 72220-900.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi
elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador responsavel e a outra com 0
Senhor(a).

Nome / assinatura Pesquisador Responsavel
Nome e assinatura (deve ser a original)

Brasilia, de de
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APENDICE B — FICHA DE TREINAMENTO REISISTIDO CIRCUITO

‘ ' UNIVERSIDADE DE BRASILIA - UNE ]
CAMPICELANDIA G P R C
-‘ LABORATORIO DE FISIOLOGIA E BIOFISICA R LA
PROGRAMA DE REABILITAGAQ CARDIOPULMONAR
FICHA DE EVOLUGAQ RESISTIDO EM CIRCUTO
[Neme dofa) pacients: | Heriria sessie: | hes
% RM {RMCostas_____ |1RMLegPress | 1RMPeitoral | TRMFlexora 1RM Ombro ___ | 1RM Extensora___
80%
%
i
SESSOES DE TREINAMENTO PREVISTAS
Arompanhamento sesses
1RM £ 12 repeticies 153 20 repetigies
% 01 O 2 O 3 I:|4|I:I5 EIsI:|7|I:|sI:Is I:|1|J|I:|11E|12
m J0 s 0w Jos |Os O |Os [Os JOx oxn D2 oz |0«
B0 s Iops [or oz Io» D» jou jo2 jou |[ox jos o=
EXERCICIO RESISTIDO
O _*sesso DATA O _ - sessio DATA O __ sessio DATA
ALUNO RESPONSAVEL ALUNO RESPONSAVEL ALUNO RESPONSAVEL
SINAIS VITAIS SINAIS VITAIS SINAIS VITAIS
PA' (mmHg) FC" (bpm) | Sat0:"" %) PA" [mmiHg) FC" (bprm) | Satd;"" (%) PA' [mmHg) FC" jbpm} | Sat0:™ %)
Inkcial Final | inicial| Final finieial] Final | Inieial Final | Inicial | Final Jinicial| Final |  Inicial Final |lnicial | Final |Inicial | Final
|porg inical Borg final Borg inical F«g final [Borg inieal Farg final
Exarciclos G114 Exsreiclos G 1 1 Exerciclos Ggn 1 1M
1% gircuite | 2° sircuit | 3° circuite 1° gircuite | 2° cireuits | 3* circuito 1% eircuite | 2° circuita |3 circuit
Costas ostas Costas
Leg Press Lag Press Leg Press
Peitoral Peitoral [Peiteral
Flexara Flexera Flexora
Ombro Ombro [Ombro
Extensora |Extensora [Extensora
OBS5: 0BS: OES:
O _ “sessic DATA O __*sessio DATA O __*sessioDATA
ALUNO RESPONSAVEL ALUNO RESPONSAVEL ALUNO RESPONSAVEL
SINAIS VITAIS SINAIS VITAIS SINAIS VITAIS
BA* immHa FC** (bpm) ISaU}:'”[M PA* (mmHg) FC** (bpm) l Sat0:™* [ BA’ (mmHg) FC** (bpm) | Sat0s™* (%)
Inicial Final | Inicial| Final finicial] Final | icial Final | inisial | Final Jinicial] Final |  Inicial Final |Inicial | Final |Inicial | Final
Porg iniolal | “——— | g inicia |
Carga___1RM Carga___1RM Carga__1RM
Exercicios Exercicios = = Exercicios =
1° eireuito | 2° circuito | 3° circuite 1° gircuito | 2° circuito | 3° cireuito 1" eircuito | 2° circuito |3° circuito
Costas Costas Costas
Lag Press Lag Press Leg Press
Peitoral Peitoral Peitoral
Flexera Flexora Flexora
Ombro [Ombro
[Extensera iErlmsola lEl‘hsrlsora
oes: Joes: Joes:
‘PA [Prossdo Aderil]  “FC [Frequéncia Cardiaca)  *SatDs (Salwrado de Oignic)  **“'RM (Repelic3o Mésima) *EC, (Frequencia Candiaca Fico)
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APENDICE C - FICHA DE TREINAMENTO AEROBICO

e UNIVERSIDADE DE BRASILIA = UNB []
CAMP CEILANDIA G P R C
LABORATORIO DE FISIOLOGIA E BIOFISICA Iy
PROGRAMA DE REABILITAGAC CARDIOPULMONAR
FICHA DE EVOLUGAQ HIT
[Nome dofa) paciente: | | Horirio sessio: | s
; FC 1* Limiar:
. . FC mix &0=T0% FC max
Preserigho Inicial ;
90— 95% FC max FC 2 Limiar:
SESS0ES DE TREINAMENTO PREVISTAS
Acompanhamento sessoes
O i a : O 3 a 4 a s = - ar O s a s O o O« | 0O u
O# |0« |0s )0« |0w | 0w |0#|0x» )| 0=x]02)]02x)]0x
O O = O x| 0O = O » O O | 0O n O = O u O = O =
O _ sessio DATA O _ *sessdo DATA O __sessio DATA
_t — WEL
ALUNG RESPONSAVEL ALUND RESPONSAVEL ALUMNO RESPONSA
SINAIS VITAIS SIMAIS VITAIS SINAIS VITAIS
PA" (mmHg) FC** (bpm) [ Sat0y™ (%) PA* (mmHg) FC* bpm) | Satoy™ PA' (mmHg) FC™ (bpm) | Sat0y™ (%)
Inicial Final | imicial | Final Jinicial| Final | inicial Final  |inicial | Final Jinieiat| Finai | inieiai Final | inicial| Final |inicial | Final
|Barg inicial I Eorg final |Borg inicial I |Bnr|1'|n:l I |Borg inicial | |Boruﬁnal I
Brgomewo | O Bike | O Estia | Ergomewo | O Bike | O Esteira | Egomews | O gike | O Estein
O At:10min60-70% | Carga O At 10min80-70% | Carga O AtE10ming0-T0% | Carga
0 Ate 14 min 90-98% | Carga O At 14 min 50 =95% | Carga O Ate 14 min 50 = 95% Carga
O At 17T min60=-T0% | Carga O AT min80-T0% | Carga O A1Tmin80-T0% | Carga
O Ate 21 min90=98% | Carga O Ate 21 min 90 =95% | Carga O Ate 21 min 30 = 95% Carga
O Ate 24 min&0-T0% | Carga O Ate24min80-70% | Carga O Ate 24 min 60 - 70% Carga
O At 28 min30-95% | Carga O Ath 28 min %0 -95% | Carga O Ath28min%0-95% | Carga
O A3 ming0-70% | Carga O Ae3iming0-70% | Carga O Ate 31 min 60 - 70% Carga
O Ate 25 min90-95% | Carga O At 35min90-95% | Carga O Ate 35 min 90 - 95% Carga
O At:38mins0-T0% | Carga O Atk 38min80-70% | Carga O AtE38mins0-T0% | Carga
0BS 0BS 0BS
O _ *sessic DATA O _ *sessio DATA O __ ‘*sessio DATA
ALUN RESPONSAVEL ALUND RESPONSAVEL ALUNO RESFONSAVEL
SINAIS VITAIS SINAIS VITAIS SINAIS VITAIS
PA" {mmHg) FC** (opm) [ Sat0y** (%) PA* (mmbg) FC* (bpm) ] Sty (%) PA’ (mmHg) FC* bpm) | Sat0y* (%)
Inisid Final | Inicial | Final finicial| Final |  Inicial Final | Wnisial | Final Ilnir,ial Final | Inisial Final | Inicial| Final |inisial | Final
Borg inicial I Borg final |Borg inicial I Iﬂnru'ﬁnd I Borg inicial | Iﬂwgﬁul I
Ergbmetro I O Eike O Esteira Ergbmetro I O Bike ] O Esteira Ergbmetro ] O Bike I O Esteira
O Ate 10min60=-T70% | Carga O Ate10min80-70% | Carga O Ate 10 min 60 = 70% Carga
O Ats 14 min 90-95% | Carga O At 14 min 20 -95% | Carga O At 14min20-95% | Carga
O At 17min60-70% | Carga O Ae1Tmins0-70% | Carga O AE1Tmins0-70% | Carga
O Ate21min50-85% | Carga O A2 min%0-95% | Carga O A2 min50-95% | Carga
O Ate24min60-70% | Carga O At 24min80-70% | Carga O AtE24minB0-T0% | Carga
O At 28min30-95% | Carga O A2 28min90-95% | Carga O A28min%0-95% | Carga
O Ate 3 minB0-70% | Carga O At 3 min80-Ti% | Carga O A3 mingd-Ti% | Carga
O Ats 35min 50-95% | Carga O  Ats 35min30-95% | Carga O Ate 35 min 30 - 95% Carga
O] Ate 38 min 80=T0% | Carga O At238min60=T0% | Carga O Ate38min80=70% | Carga
083 0835 0835
"PA (Presso Aranal) "FC (Frequéncia Candiaca) **3ak0; (Saturacic de Qogénia) “*RM [Repebiio Maama) M ECy (Frequencea Candiaca Pico)




