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1. INTRODUÇÃO

A Insuficiência Cardíaca (IC) é uma síndrome complexa, causada por alterações

estruturais e/ou funcionais, em que o coração torna-se incapaz de bombear o sangue de forma

que atenda às necessidades corporais. Considerada uma patologia grave, a IC afeta mais de

23 milhões de pessoas no mundo. O Brasil ainda é detentor de taxas elevadas de mortalidade

intra-hospitalar e de re-hospitalizações devido à má adesão ao tratamento (NOGUEIRA et al.,

2017; ROHDE et al., 2018).

Pacientes com IC apresentam sinais e sintomas de baixo débito cardíaco e/ou

congestão pulmonar ou sistêmica, podendo ser em repouso ou nos esforços. Entretanto, em

pacientes crônicos, há a possibilidade de ausência ou pouca existência dos sintomas, devido a

grande adaptação dos sistemas em lidar com a congestão. Dentre os sinais e sintomas mais

comuns da IC, temos a falta de ar / dispneia, a ortopneia, a dispneia paroxística noturna, a

fadiga/cansaço e a intolerância ao exercício (ROHDE et al., 2018).

Analisando as alterações fisiológicas geradas pela insuficiência cardíaca, sabe-se que

ocorre o aumento da pressão atrial esquerda, o surgimento de congestão pulmonar e as

consequentes alterações da relação ventilação-perfusão, prejudicando as trocas gasosas

(CHIODELLI et al., 2015). Estes fatores levam a consequentes alterações da musculatura

periférica, como a redução da densidade volumétrica das mitocôndrias, da densidade dos

capilares e da quantidade de enzimas oxidativas, que resultam no aumento da glicólise

anaeróbia. Esta deterioração da musculatura também tem sido percebida nos músculos

respiratórios, auxiliando no desencadear de sintomas como a dispneia e a fadiga e

contribuindo para o aumento dos níveis de sedentarismo desta população. Todo este conjunto

contribui para o aumento da atrofia muscular e para a redução da capacidade funcional

(CHIODELLI et al., 2015; FORGIARINI JUNIOR et al., 2007; NOGUEIRA et al., 2017).

As medidas de avaliação de força de preensão manual (FPM) obtidas através de

dinamometria vêm sendo relatadas como um bom indicador de força muscular global e

preditor de mortalidade em idosos. Além disso, especificamente no público com IC, essa

medida também é explorada como grande indicador de capacidade funcional, sendo

considerada útil e de baixo custo, além de evidenciar a fraqueza muscular periférica destes

pacientes. Quanto às avaliações de força muscular respiratória, alguns estudos demonstram

alteração em pacientes com IC em nível ambulatorial, reconhecendo a fraqueza dos músculos

respiratórios como um fator que acaba contribuindo para aumentar a intolerância ao exercício

e reduzir a capacidade funcional destes indivíduos (NOGUEIRA et al., 2017). Entretanto,

https://www.zotero.org/google-docs/?truBcM
https://www.zotero.org/google-docs/?truBcM
https://www.zotero.org/google-docs/?AYlhSn
https://www.zotero.org/google-docs/?WrHxLm
https://www.zotero.org/google-docs/?AYlhSn
https://www.zotero.org/google-docs/?ehSFIU
https://www.zotero.org/google-docs/?wnoSyb
https://www.zotero.org/google-docs/?lWsJYm


poucos estudos avaliam estas variáveis no ambiente intra-hospitalar, mas acredita-se que tais

avaliações estejam mais comprometidas devido ao contexto de descompensação e a

cronicidade da doença (SANTOS; ORTIZ; BRITO, 2018).

Desta forma, o objetivo deste trabalho foi avaliar e comparar os níveis de

funcionalidade de pacientes com IC na Unidade de Terapia Intensiva e no momento da alta

hospitalar, e correlacionar estes níveis com a força muscular respiratória e periférica.

1.1. QUESTÃO NORTEADORA

Existe alteração na funcionalidade, na força muscular respiratória e periférica de

pacientes com IC ao longo de uma internação hospitalar, bem como associação entre essas

variáveis?

https://www.zotero.org/google-docs/?yGePDU


2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

● Avaliar e comparar os níveis de funcionalidade, força muscular periférica e força

muscular respiratória de pacientes com IC na admissão na Unidade de Terapia

Intensiva (UTI) e no momento da alta hospitalar, e avaliar a associação entre essas

variáveis.

2.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS

● Avaliar e comparar a força muscular respiratória na UTI e no momento da alta

hospitalar.

● Avaliar e comparar a força muscular periférica na UTI e no momento da alta

hospitalar.

● Avaliar e comparar a força de membros inferiores na UTI e no momento da

alta hospitalar.

● Avaliar e comparar o índice de dispneia na UTI e no momento da alta

hospitalar.

● Avaliar e comparar a funcionalidade na UTI e no momento da alta hospitalar.

● Avaliar e comparar os níveis de qualidade de vida na UTI e no momento da

alta hospitalar.

● Avaliar e comparar os níveis de fragilidade na UTI e no momento da alta

hospitalar.

● Avaliar e comparar os parâmetros antropométricos na UTI e no momento da

alta hospitalar.

● Avaliar e comparar a espessura do músculo adutor do polegar na UTI e no

momento da alta hospitalar.


