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RESUMO

Objetivo: Avaliar a funcionalidade e qualidade de vida de pacientes com Insuficiéncia Cardiaca no momento da alta hospitalar e descrever a aplicacdo
pratica da Classificaco Internacional de Funcionalidade.

Meétodo: Trata-se de um estudo descritivo tranversal. A avaliacdo dos pacientes foi realizada no momento da alta hospitalar. Foram coletados dados dos
prontudrios, aplicado o questiondrio de qualidade de vida (Perfil de Satide de Nottingham) e realizado o Teste de Caminhada de 6 minutos. A associa¢io
das variaveis avaliadas as categorias da Classificaciio Internacional de Funcionalidade seguiu regras de ligacéo, para vincular categorias e qualificadores
com as medidas de funcionalidade propostas pelos instrumentos.

Resultados: Foram incluidos 58 pacientes com insuficiéncia cardiaca. Foi possivel nesse estudo identificar 15 cddigos da Classificacdo Internacional de
Funcionalidade (9 de atividades e participacdo (d), 5 de funcdes (b), 1 de fatores ambientais (e)) através das varidveis utilizadas no estudo. Entre as
categorais de atividade e participacfio, as alteracdes mais frequentes foram limitacfio leve na atividade andar (d4508) e interacdo e relacionamentos
interpessoais (d799). As categorias de funcdo mais prevalentes foram funcdes do sono (b134) e sensaciio de dor (b280).

Conclusdes: O presente estudo demonstrou a possibilidade de aplicagdo pratica da Classificacio Internacional de Funcionalidade na descrigdo de
funcionalidade de pacientes com Insuficiéncia Cardiaca no momento da alta hospitalar. Foi possivel ainda demonstrar alteracdes de funcionalidade nas
categorias da Classificacdo Internacional de Funcionalidade de fung¢des corporais, atividades e participacéo e fatores ambientais na amostra estudada.
Palavras chave: Insuficiéncia cardiaca; Classificacio Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e saude; Qualidade de vida.

Funcionalidad y calidad de vida en el alta hospitalaria de pacientes con insuficiencia cardiaca: Clasificacién
Internacional de Funcionalidad

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la funcionalidad y calidad de vida de pacientes con Insuficiencia Cardiaca en el momento del alta hospitalaria y describir la aplicacion
practica de la Clasificacién Internacional de Funcionalidad.

Meétodo: Se trata de un estudio descriptivo transversal. La evaluacion de los pacientes fue realizada en el momento del alta hospitalaria. Se recogieron
datos de los prontuarios, aplicando los cuestionarios de calidad de vida (Nottingham Health Profile) y realizando la prueba de caminata de seis minutos.
La asociaciéon de las variables evaluadas a las categorias de Clasificacion Internacional de Funcionamiento, Discapacidad y Salud se realizé mediante
reglas para vincular las categorias y los calificadores.

Resultados: Se incluyeron 58 pacientes con Insuficiencia Cardiaca. Se han identificado 15 codigos de la Clasificacion Internacional de Funcionalidad para
(9 de actividades y participacion, 5 de funciones corporales, 1 de factores ambientales). Entre las categorias de actividad y participacién la alteracién més
prevalentes fueron limitacién leve en la actividad caminar (d4508) e interaccién y relaciones interpersonales (d799). Las categorias de funcién mas
prevalentes fueron funciones del suefio (b134) y sensacién de dolor (b280).

Conclusiones: El presente estudio demostro¢ la posibilidad de aplicacién de la Insuficiencia Cardiaca en la descripcion de funcionalidad de pacientes con
Insuficiencia Cardiaca en al alta hospitalaria. También se pudo demostrar cambios de funcionalidad en las categorias de Insuficiencia Cardiaca de
funciones corporales, actividades y participacion y factores ambientales en la muestra estudiada.

Palabras clave: Insuficiencia cardiaca; Clasificacién Internacional Funcionalidad, Discapacidad y Salud; Calidad de vida
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Functioning and quality of life at discharge from patients with heart failure: International Classification of
Functioning, Disability and Health

ABSTRACT

Objective: To evaluate the functionality and quality of life of patients with heart failure on hospital discharge and to describe the practical application of
International Classification of Functioning, Disability and Health.

Method: This is a descriptive cross-sectional study. Patient assessment was performed at hospital discharge. Data were collected from the medical
records, the quality of life questionnaire (Nottingham Health Profile) and the 6-minute Walk Test were performed. The association of the variables
evaluated to the International Classification of Functioning, Disability and Health categories was performed using linkage rules to link the categories and
qualifiers.

Results: Fifty-eight patients with heart failure were included. It was possible to identify 15 International Classification of Functioning, Disability and
Health codes (9 of activities and participation (d), 5 of functions (b), 1 of environmental factors (e)). The categories of activity and participation with
alteration most prevalent were the mild limitation in walking activity (d4508) and interaction and interpersonal relationships (d799). The most
prevalent function categories were sleep functions (b134) and sensation of pain (b280).

Conclusions: This study demonstrated the possibility of practical application of International Classification of Functioning, Disability and Health in
describing the functionality of patients with heart failure at the time of hospital discharge. It was also possible to demonstrate functional changes in body
functions categories, activities and participation, and environmental factors of the International Classification of Functioning, Disability, and Health in the

sample studied.

Keywords: Heart failure; International Classification of Functioning; Disability and health; Quality of life.

Introducio

A insuficiéncia cardiaca (IC) é um importante problema de
satude publica que afeta mais de 23 milhdes de pacientes em todo
o mundo’. A IC ¢ definida como a incapacidade do coracdo em
bombear quantidade de sangue suficiente para atender as
demandas de oxigénio e nutrientes que o nosso organismo
necessita’.

Estudos anteriores tém demonstrado que pacientes cardiopatas
tém uma tendéncia a apresentar um declinio no desempenho de
suas atividades de vida didria devido a uma reducdo da condicéo
aerébia e fraqueza muscular. Além da capacidade fisica e
qualidade de vida, os aspectos emocionais também sio afetados
pela doenga®®. Os principais objetivos dos cuidados de saide no
paciente com IC sdo maximizar funcionalidade no cotidiano e
alcancar o mais alto nivel de qualidade de vida dentro dos limites
especificos impostos pela doenga®.

Os dados epidemioldgicos de qualidade de vida e funcionalidade
de pacientes com IC no momento da alta hospitalar podem ajudar
a melhorar as abordagens de gestio da IC e desenvolver
estratégias para conservagdo e recuperacio da funcionalidade
impedindo que o periodo de hospitalizacdo se torne motivo de
incapacidade.

A Classificacdo Internacional de Funcionalidade (CIF), foi criada
pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS) com o objetivo permitir
comparacio de dados e fornecer um esquema de codificacio para
sistemas de informacio de saude®. Consiste num modelo
biopsicossocial de classificacio baseado numa abordagem
biolégica, individual e social que prioriza a funcionalidade como
um componente de saide e considera o ambiente como facilitador
ou como barreira para a realizacéo de a¢des e tarefas®”’. Segundo a
CIF, a funcionalidade ou incapacidade de uma pessoa é concebida
como uma "interacdo dindmica" entre condicdes de saide e
fatores contextuais.

A OMS define qualidade de vida como a percepcao do individuo
de sua insercdio na vida, no contexto da cultura e sistemas de
valores nos quais ele vive e em relacio aos seus objetivos,
expectativas, padrbes e preocupacdes. Revisdes anteriores
discutiram questdes conceituais e metodolégicas relacionadas a
mensuracdo da qualidade de vida e concluiram que aspectos de
satude e funcionalidade sdo dominios da vida que podem afetar a
qualidade de vida do individuo'®*®, Nesta perspectiva, Rosenbaum
et al."* propdem a inclusdo da qualidade de vida no modelo da CIF
como um lembrete de que ao avaliar saude e funcionalidade de
uma pessoa, a qualidade de vida também deve ser considerada
para se obter uma imagem completa daquele individuo.

Desta forma, o objetivo do presente estudo foi avaliar a
funcionalidade e qualidade de vida de pacientes com IC no
momento da alta hospitalar e descrever a utilizagdo pratica da CIF
para avaliacdo de pacientes com IC hospitalizados.

Método
Amostra

Trata-se de um estudo descritivo e tranversal, realizado no
periodo entre setembto 2015 a marco de 2017. A avaliacio dos
pacientes foi realizada no momento da alta hospitalar. Foram
coletados dados dos prontudrios, aplicado o questiondrio de
qualidade de vida (Perfil de Saude de Nottingham - PSN) e
realizado o Teste de Caminhada de 6 minutos (TC6).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Sergipe com o numero de parecer
949.539 e seguidas as orientacdes da Declaracio de Helsinki.
Todos os participantes elegiveis para pesquisa assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido.

Os participantes foram recrutados no Servico de Cardiologia da
Fundacio de Beneficéncia Hospital de Cirurgia (FBHC). Foram
elegiveis pacientes clinicos com insuficiéncia cardiaca (classe
funcional de I a III, independente do tempo e da etiologia), de
ambos os sexos, com idade de 18 a 80 anos. Foram critérios de
exclusdo transtorno psiquidtrico, declinio cognitivo ou deméncia
que poderia influenciar o processo de comunicacio; presenca de
doencas oesteoneuromusculares que impossibilitassem a
realizacio do protocolo; presenca de fibrilacdo atrial e
instabilidade hemodinamica durante a realizacfo do protocolo. A
medicacéo habitual utilizada pelo paciente ndo foi suspensa para a
realizacdo do protocolo. Em todos os pacientes, a classe funcional
da NYHA foi determinada pela equipe clinica antes do inicio da
coleta de variéveis.

Delineamento experimental

Para avaliacdo da capacidade funcional foi utilizado o TC6,
realizado segundo as recomendacées da American Thoracic
Society”. Em um corredor coberto, plano, com 30 metros de
extensdo, livre de obstdculos, utilizando fitas para marcacdes de
dois em dois metros até o final do percurso. No inicio do teste,
enquanto o paciente ainda estava sentado em uma cadeira com
encosto foram aferidos os valores de saturacdo periférica de
oxigénio, pressdo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratéria e foi aplicada a escala de Borg para dispneia e
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membros inferiores'. Seguindo a orientacdo atual da Europen
Respiratory Society/ American Thoracic Society foram realizados
dois TC6 com 30 minutos de intervalo entre eles ou o tempo
necessario para estabilizacdo da frequéncia cardiaca e pressdo
arterial'.

Para avaliacdo da qualidade de vida foi utilizado o Perfil de
Satde de Nottingham que é um instrumento genérico de avaliacio
de qualidade de vida, desenvolvido originalmente para avaliar a
qualidade de vida em pacientes portadores de doencas cronicas”’.
Trata-se de um questiondrio auto-administrado, constituido de 38
itens, baseados na classificacio de incapacidade descrita pela
Organizacdo Mundial da Satde, com respostas no formato
sim/ndo. Os itens estdo organizados em seis categorias que
englobam nivel de energia, dor, reacdes emocionais, sono,
interacfio social e habilidades fisicas'®.

As codificagdes das varidveis foram realizadas de forma
sistematica, por um grupo formado por trés fisioterapeutas
especialistas com no minimo trés anos de experiéncia pratica em
atendimento ao paciente hospitalizado e treinamento na CIFE
Foram aplicadas as regras de ligacdo desenvolvidas por Cieza et
al”, para vincular algumas das medidas de funcionalidade
propostas pelos instrumentos com as categorias e qualificadores
da CIF, tendo assim, critérios reprodutiveis de quantificacdo do
cédigo gerado® Apéndice 1.

Andlise estatistica

Os dados foram analisados de forma descritiva e analitica. As
varidveis numéricas foram observadas quanto 4 normalidade por
meio do teste de Shapiro-Wilk. As varidveis quantitativas
apresentaram-se normalmente distribuidas e foram expressas
como média + desvio padrio (DP). As varidveis categdricas foram
apresentadas em frequéncia e distribuicdo percentual. Para
comparar as caracteristicas dos pacientes com Classes funcionais
da NYHA diferentes, o teste Chi quadrado foi utilizado para as
varidveis categéricas, e o teste t para amostra independentes foi
utilizado para comparar as varidveis numéricas. Para todas as
andlises, foi utilizado o programa BioEstat® versdo 5.3,
considerando-se diferencas significativas valores de p<0.05.

Resultados

Foram incluidos na andlise 58 pacientes com diagnéstico de
insuficiéncia cardiaca, 26 Classe Funcional II (IC-II), 32 Classe
Funcional III (IC-III), no periodo de setembro 2015 a marco de
2017. O fluxo dos participantes do estudo estd sumarizado na
figura 1. As caracteristicas da amostra encontram-se detalhadas
na tabela 1.

0 TC6 foi bem tolerado por todos os pacientes e nenhum teste
precisou ser interrompido antes de completar os 6 minutos. A
DTC6 média foi de 393.79 * 42.80 metros o que representa
69.63% do predito pela equacdo de Brito et al*’. Todos os
pacientes do estudo apresentaram limitacdo leve para marcha
(d4508.1 - andar).

Em relacdo a qualidade de vida, o PSN total, bem como todos os
seus dominios foram avaliados em todos os pacientes no momento
da alta hospitalar. Foi encontrada uma diferenca entre os grupos
IC-II e IC-III nos escores reacoes emocionais (p= 0.03), habilidades
fisicas (p=0.02) e no PSN total (p=0.02). Os dados estdo
apresentados na tabela 1.

Foi possivel nesse estudo identificar 15 codigos da CIF (9 de
atividades e participacdo (d), 5 de fungdes (b), 1 de fatores
ambientais (e)) através das variaveis utilizadas no estudo. O
apéndice 1 detalha essa associacéo das varidveis e das categorias
da CIF e descreve como os itens devem ser classificados. A tabela 2
apresenta os resultados da classificacdo destas categorias nos
grupos IC-II e IC-IIL.
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l 81 pacientes com Insuficiéncia Cardiaca selecionados

Nio foram elegiveis (23 pacientes)

- Amputagio de membro inferior (N= 6)
- Lux agiio em membro inferior (N= 1)

- Distirbio cognitivo (N= 2}

- IC classe funcional grau 4 (N= 4)

- Maiores de 80 anos(N= 8}

- Hemiplegia (N= 1)

- Uso de marcapasso cardiaco (N=1)

Total = 58 pacientes

Figura 1. Fluxograma dos pacientes do estudo. IC: Insuficiéncia Cardiaca

Tabela 1. Caracterizacéo dos participantes do estudo

VARIAVEL IC-1I IC- 11T P
Idade (anos) 56.13 + 10.37 54.53 + 11.64 57.43 £9.18 0.29
IMC (kg/m?) 2528 £2.67 2494 +2.69 25.56 + 2.66 0.38
Fracao de ejecdo do 44.50 + 3.68 44.30+3.18 4465 +4.09 0.72
ventriculo esquerdo (%)
Tempo de internamento 6.86 +2.33 6.46 +1.67 7.18+2.74 0.22
(dias)
Sexo - n (%)
Masculino 33 (56) 22 (84.61) 11(34.37) 0.05
Fatores de risco - n (%)
Um fator de risco 15 (25.86) 8(30.76) 7(21.87) 0.79
Dois fatores de risco 22 (37.93) 13 (50) 9(28.12) 0.39
Treés fatores de risco 11 (18.96) 1(3.84) 10 (31.25) 0.006*
Quatro fatores de risco 1(1.72) 0 1(3.12) 0.31
Etiologia - n (%)
Isquémica 51(87.93) 24 (92.30) 27 (85.37) 0.67
Nao isquémica 7 (12.06) 2(7.69) 5(15.62) 0.25
Perfil de Saide de
Nottingham (PSN)
Nivel de energia 9.29 £ 3.00 3.85+2.76 13.72+48 0.08
Dor 7.02 +2.23 5.06 +2.76 8.6 +3.67 0.40
Reacdes emocionais 9.26 +1.27 6.49 + 1.00 11.51 £ 2.08 0.03*
Sono 22.81+3.5 20.07 + 4.77 25.04 +5.11 0.48
Interacdo social 9.86 + 1.5 10.17 +£2.31 9.67 +2.08 0.87
Habilidades fisicas 6.96 + 2.0 2.07+0.8 10.95+3.61 0.02*
PSN - Total 65.26 + 7.5 47.71+5.8 79.53 + 12.38 0.02*

Nottingham; Independent Sample Test ; *p<0,05

Discussao

A nosso conhecimento, o presente estudo é o primeiro a utilizar
a CIF associada a avaliacdo funcional e qualidade de vida no
momento da alta hospitalar em pacientes com IC. Um estudo
descritivo anterior, realizado em Madri com pacientes
comunitdrios com IC, doenca pulmonar obstrutiva cronica e
acidente vascular cerebral, sugeriu a inclusdo de categorias da CIF
em inquéritos sobre funcionalidade e avalia¢des individuais, deste
entdo ndo foram publicadas outros trabalhos com a utilizacio da
CIF para avaliacéo de pacientes com IC*?. Este estudo apresentou a
proposta de associacio do DTC6 e do PSN com a CIF para
classificar a funcionalidade de pacientes com IC, tendo em vista
ampliar o olhar para além das funcdes do corpo e envolver outras
dimensdes da saude, como atividade e participacdo e fatores
ambientais.

Estudos apresentam ferramentas similares de codificacdo
através da CIF com escalas e questiondarios ja validados, como é o
caso do indice de Barthel®® a MIF* e do questiondrio de qualidade
de vida®™, entretanto ainda néio foram propostas essas associacdes
para caracterizacdo da funcionalidade de paciente®.

Ao analisarmos as categorias de atividade e participacéo
selecionadas, a alteracdo mais prevalente foi uma limitagéo leve na
atividade andar (d4508) observada em todos os pacientes
avaliados, seguida da alteracdo na categoria de interacdo e
relacionamentos interpessoais (d799) observada em grau leve ou
médio em 73% do grupo IC-II e 68.75% do grupo IC-III, ndo sendo
observado diferenca significativa entre os grupos (p > 0.05).

Outros estudos com pacientes com IC hospitalizados
evidenciaram que com o avanco da idade e da classe funcional,
sobretudo classe III e IV, a qualidade de vida apresenta-se
altamente comprometida em face dos sinais e sintomas
desencadeados pela  descompensacdo clinica.  Sintomas
vivenciados pelos pacientes com IC, especialmentea fadiga,
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Tabela 2. Classificacdo internacional de Funcionalidade de pacientes com Insuficiéncia Cardiaca

Qualificador IC-IIN (%) IC -TIIN (%) p
d4508 - Andar 1 26 (100%) 32 (100%)
0 24 (92.30%) 24 (75%)
1 0 1(3.12%)
b1300 - Nivel de energia 2 1(3.8%) 2 (6.25%) 0.388
3 1(3.8%) 4 (12.5%)
4 0 1(3.12%)
0 20 (76.92%) 23 (71.87%)
1 5(19.23%) 6 (18.75%)
b280 - Sensacdo de dor 2 1(3.8%) 1(3.12%) 0.512
3 0 2 (6.25%)
4 0 0
0 26 (100%) 29 (90.62%)
1 0 1(3.12%)
b1301 - Motivacdo 2 0 2 (6.25%) 0.206
3 0 0
4 0 0
0 23 (88.46%) 30 (93.75%)
1 0 3(9.37%)
b1304 - Controle dos impulsos 2 0 0 0.074
3 3(11.53%) 0
4 0 0
0 20 (76.92%) 23 (71.87%)
1 4(15.38) 6 (18.75%)
b134 - Fungoes do sono 2 2 (7.96) 1(3.12%) 0.401
3 0 2 (6.25%)
4 0 0
0 7(26.92) 10 (31.25%)
1 18 (69.23%) 18 (56.25%)
d799 - Interacdes e relacionamentos interpessoais 2 1(3.8%) 4(12.5%) 0.312
3 0 0
4 0 0
0
d4602 Deslocar-se fora da sua casa e de outros edificios 2 4 (1(;)0 %) Bll(éi(;%) 0.313
0 23 (88.46%) 25 (78.12%)
d4101 - Agachar-se 4 3 (11.53%) 7 (21.87%) 0.194
d4500 - Andar distancias curtas 2 28 (180%) E2 (180%) 0.431
0, 0,
d4551 - Subir/descer 2 251((9;;2)/0) 2@27281"1827)/0) 0.034*
0, 0,
d4458 - Utilizacao da méo e do braco. outro especificado 2 a3 (lé)O ) 257((18;'63;/$> 0.025*
o )
d5400 - Vestir roupa 2 22 (1000 ) 257((18;‘63270/0/0)) 0.025*
0 o
d4154 - Permanecer de pé 2 251(((?32%2)&) 266((1881.%255"/3) 0.058
E1201 - Produtos e tecnologias de apoio destinados a facilitar a mobilidade e o 0 26 (100%) 31(96.87%)
0.230
transporte pessoal 4 0 1(3.12%)

IC-II: Grupo de pacientes com Insuficiéncia Cardiaca Classe Funcional IT; IC-III: Grupo de pacientes com Insuficiéncia Cardiaca Classe Funcional IIl; Comparacéo dos grupos Classe Funcional I e II, Chi-Square

Test; Test, * p<0.05.

influenciam negativamente a percepc¢io da sua condi¢éo de saudde,
com agravamento da doenca, provocando limitacdes para a
manutencdo de um estilo de vida e um nivel desejavel de
autonomia e independéncia®”®. No nosso estudo, foi possivel
identificar a alteracdo na autonomia e independéncia do paciente
atras das alteracdes identificadas nas categorias de atividade e
participacéo selecionadas.

As categorias de funcdo com alteracdo mais prevalentes foram
funcées do sono (b134) e sensacdo de dor (b280), ambas
observadas em 23,03% para dor e 23,34% para sono no grupo IC-
II. A alteracdo do sono em pacientes com IC pode ocorrer devido
aos sintomas apresentados por estes pacientes como, respiracio
desordenada do sono, ansiedade e a depressdo; relacdo essa ja
apresentada em outros estudos®**. Os nossos dados confirmam a
presenca dessa alteracio e a necessidade da adocédo de medidas
para controlar esses sintomas e tornar assim o sono destes
pacientes mais tranquilo.

Quando comparamos os grupos IC-II e IC-III foram encontradas
nesse estudo diferencas significativa apenas nas categorias subir/
descer (d4551) (p = 0.034), utilizacdo da mio e do braco,
especificado (pegar coisas no alto) (d4458) (p = 0.025) e vestir
roupa (d5400) (p = 0.025) todos com pior desempenho
apresentado no grupo IC-IIL

A classificacdo funcional da New York Heart Association
(NYHA)?, fornece informacdes tteis e complementares sobre a
presenca e gravidade da IC. Entretanto, na nossa amostra, foram
identificadas diferencas significativas em apenas trés categorias
de atividade e participacdo quando comparados os grupos IC-II e
IC-I1I, sugerindo a necessidade de uma avaliacdo mais detalhada
para a conducéo e o gerenciamento da IC apds a alta hospitalar.
Esses dados corroboram com os resultados encontrados em

recente estudo, que avaliou qualidade de vida em pacientes
hospitalizados e sugeriu que a avaliacio constante das
necessidades do paciente pode ser um fator-chave na prestacéo de
cuidados de alta qualidade aos pacientes com insuficiéncia
cardiaca®.

Os resultados desse estudo reforcam a ideia de
comprometimento multifatorial da funcionalidade no paciente
com IC e a importancia da abordagem biopsicossocial para o
acompanhamento e a conducéo do tratamento destes pacientes.

Ate a data, nfio ha dados na literatura utilizando categorias da
CIF para pacientes com IC hospitalizados, o que nos impede de
fazer comparacdes, mas essas comparacgdes poderdo ser feitas em
estudos futuros. Outro ponto relevante a ser levantando é o
numero de categorias e as possibilidades de cédigos para
classificagdo que sugerem a necessidade de sistema informatizado
para avaliacdo de funcionalidade e desenvolvimento de estratégias
que facilitem a aplicacéio da CIF nos servicos de saude.

Algumas limitacées potenciais do nosso estudo devem ser
abordadas. Primeiro, a nfo inclusio de pacientes com classe
funcional I e IV e o pequeno tamanho da amostra do estudo para
permitir uma avaliacdo dos efeitos potenciais do sexo, fatores de
risco, etiologia e tratamento de drogas na qualidade de vida e
funcionalidade. Outra limitacio pode ser o desenho transversal,
neste estudo o principal objetivo foi a avaliacio no momento da
alta hospitalar, a identificacdo das principais alteracées funcionais
neste momento pode ajudar a melhorar as abordagens de gestio
da IC e no desenvolvimento de estratégias para conservacio e
recuperacio da funcionalidade impedindo que o periodo de
hospitalizacdo se torne motivo de incapacidade no periodo pos-
alta hospitalar. No entanto, seria desejavel documentar mudancas
longitudinais na funcionalidade em pacientes com IC, juntamente
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com indicadores de gravidade da doenca. Além disto, a
interpretacdo dos nossos dados deve ser cautelosa por
representar pacientes de apenas um servico de cardiologia.

O presente estudo demonstrou a possibilidade de aplicacdo
pratica da CIF na descri¢io de funcionalidade e qualidade de vida
de pacientes com IC no momento da alta hospitalar. Foi possivel
ainda demonstrar alteracdes de funcionalidade nas categorias da
CIF de funcdes corporais, atividades e participacido e fatores
ambientais na amostra estudada. Outros estudos precisam ser
realizados para consolidar a utilizacdo pratica da CIF nesta
populacio.
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Apéndice 1. Tabela de Associacdo

2. Informagoes verbais da saude 5. Classificacio de 6. Categoria da CIF:

1. Nome do instrumento 3. Perspectiva

ou outro Identificador .(Por ex?mplo, redacgéo do item ou Adoptada 4. Opcdes de resposta resp~osta Do conceito grmmpal/ 7. Anotagdes
instrugéo) Opcgoes Outros conceitos
Distancia percorrida (DTC6)
0-DTC6: >ou=96% da
Teste realizado pelo paciente para predita RealizadelollCo
Teste de caminhada de 6 - aci&li)adel()ie deamgula 0 Avaliacao: 1-DTC6: 95-50% da predita @t 14508 Andar utilizar a
minutos. P £ao. Capacidade 2 - DTC6: 49-25% da predita distancia da 2°
3 - DTCé6: 24-5% da predita prova.
4-DTC6: < ou = 4% da
predita
Sim/Nao
- Resultado do escore NE - PSN:
Questdes: 0:0-4 b1300
PSN. Nivel de Energia 1. Eu fico cansado o tempo todo Descritiva: . Confirmacéo ou . .
. . 1:5-24 Nivel de energia
12. Tudo para mim requer muito esforco Desempenho 2:95 - 49 acordo
26. Eu perco minha energia rapidamente 3.50-95
4: 96 - 100
Questaes: . -
2. Eu sinto dor a noite BIm/RED
A An n Resultado do escore Dor -
4. A dor que eu sinto é insuportavel PSN:
8. Eu sinto dor para mudar de posicdo o: 0‘_ 4
19. Eu sinto dor quando ando Descritiva: . Confirmacéo ou b280
PSN - Dor . 1:5-24 "
24. Eu sinto dor quando fico de pé Desempenho 2:95 49 acordo Sensacdo de dor
28. Eu sinto dor constantemente .
" A 3:50-95
36. Eu sinto dor para subir e descer
4:96 - 100
escadas ou degraus
38. Eu sinto dor quando estou sentado
Sim/Nao
Questdes: Resposta sim para:
3. As coisas estdo me deixando 0: Nenhuma questao
PSN - Reacdes desanimado/deprimido(a) Descritiva: 1:- Confirmacéo ou b1301
Emocionais 32. Eu sinto que a vida ndo vale a pena Desempenho 2: Somente questdo 3; acordo Motivacdo
ser vivida 3: Somente questdo 32;
4: Questao 3 e 32
Questaes: Sim/Nao
7. Eu me sinto extremamente irritado Resposta sim para:
PSN - Reacoes ((awmn f)s e B e dh it )A . Descritiva: (O et quesfao Confirmacéo ou b1304
o 20. Ultimamente eu perco a paciéncia 1: Somente questéo 7 .
Emocionais B Desempenho - acordo Controlo dos impulsos
facilmente 2: Somente questdo 20 ou 23
23. Eu sinto como se estivesse perdendo 3: Duas questdes
o controle 4: 3 questdes
5. Eu tomo remédios para dormir Sim/Nio
13. Eu acordo de madrugada e ndo pego Resultado do escore Dor -
mais no sono PSN:
22. Eu fico acordado(a) a maior parte da Descritiva: 0:0-4 Confirmacao ou b134
PNS - Sono : A
noite Desempenho 1:5-24 acordo Funcoes do sono
29. Eu levo muito tempo para pegar no 2:25-49
sono 3:50-95
33. Eu durmo mal 4 noite 4:96 - 100
9. Eu me sinto sozinho Sim/Nio
15. Eu acho dificil fazer contato com as Resultado do escore Dor -
pessoas' A el A IERARE d799 Interacoes e
21. Eu sinto que ndo ha ninguém - 0:0-4 - A
" . o Descritiva: Confirmacéo ou relacionamentos
PNS - Interacéo Social proximo em quem eu possa confiar 1:5-24 q P
. Desempenho acordo interpessoais, nao
30. Eu me sinto como um peso para as 2:25-49 o
especificados
pessoas 3: 50-95
34. Eu estou tendo dificuldade em me 4:96 - 100
relacionar com as pessoas
A - " d4602 Deslocar-se fora
PNS - Habilidades Fisicas 10. Eu consigo andar apenas dentro de Descritiva: Confirmacéo ou da sua casa e de outros
casa Desempenho acordo o
edificios
RS = Tkt [ s 11. Eu tenho dificuldade para abaixar IS ComTTREHD oF d4101 Agachar-se
Desempenho acordo
PNS - Habilidades Fisicas - . Descritiva: Confirmacéo ou d4500 Andar
14. Eu néo consigo andar PN
Desempenho acordo distancias curtas
PNS - Habilidades Fisicas 17. Eu tenho dificuldade para subir e Descritiva: Confirmacao ou d4551
descer escadas ou degraus Desempenho acordo Subir/descer
PNS - Habilidades Fisicas 18. Eu tenho dificuldade para pegar Descritiva: Sim/Nao _ Confirmagéo ou ﬁttsft}':glf:fooiim
coisas no alto Desempenho Resposta para questao: acordo by e
0: Ndo especificado
PNS - Habilidades Fisicas 25, Eu acho diffcil me vestir Descritiva: 4: Sim Confirmacio ou d5400 Vestiz roupa
Desempenho acordo
. . 27. Eu tenho dificuldade para Descritiva: Confirmacéo ou d%154 eRTReEar it
PNS - Habilidades Fisicas . B pé
permanecer de pé por muito tempo Desempenho acordo
e1201 Produtos e
tecnologias de apoio 125 (o) b,
PNS - Habilidades Fisicas 35. Eu preciso de ajuda para andar fora Necessidade: Confirmacao ou destinados a facilitar a bengala ou
de casa Suporte acordo alguém para me

mobilidade e o
transporte pessoal

apoiar)




