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RESUMO

Introducdo: O nivel de atividade fisica na vida diaria (AFVD) em individuos com
insuficiéncia cardiaca (IC) é associado a qualidade de vida, mortalidade e risco de
internacdo e descompensacgao da doenca. No entanto, a literatura ainda carece de
uma descrigdo mais detalhada das carateristicas das AFVD avaliadas objetivamente,
e isso dificulta o entendimento aprofundado sobre o grau de inatividade e
sedentarismo dessa populagdo. Objetivos: Caracterizar o perfil de AFVD em
individuos com IC e compara-los com individuos saudaveis pareados; e correlacionar
variaveis de AFVD com desfechos clinicos, sociodemograficos e fisico-funcionais nos
individuos com IC. Métodos: Estudo transversal que envolve a comparagao de
individuos com diagnéstico de IC e controles saudaveis pareados conforme sexo,
idade e IMC. Todos os individuos tiveram seu nivel de AFVD avaliado objetivamente
por meio de um monitor de atividade fisica (AF) (Actigraph wGTX3) utilizado durante
sete dias consecutivos. Os individuos também foram avaliados quanto a capacidade
funcional de exercicio (teste de caminhada de seis minutos, TC6min), fracdo de ejegéo
de ventriculo esquerdo (FEVE, por ecocardiografia), qualidade de vida (Minnesota
Living with Heart Failure Questionnaire, MLHFQ) e funcionalidade (classificagcado da
New York Heart Association, NYHA). A analise estatistica incluiu o teste de Shapiro-
Wilk para analise da normalidade na distribuicdo dos dados; os testes t de Student ou
Mann-Whitney foram aplicados para as comparagdes intergrupos; e as correlagcoes
foram avaliadas pelos coeficientes de Pearson ou Spearman. Resultados: Foram
avaliados 60 individuos, sendo 30 com IC e 30 controles. Os individuos com IC, no
geral, apresentaram maior numero de comorbidades e pior TC6min do que os
controles. Quanto a AFVD, foram encontradas diferencas entre os grupos apenas nas
seguintes variaveis: tempo gasto/dia em AF moderadas/vigorosas (IC vs Controle: 6
[3-17] vs 22 [7-31] min/dia; P=0,009) e numero de passos/dia (4157+2751 vs
659413163 passos/dia; P=0,002). Foram observadas correlagdes estatisticamente
significantes e moderadas do numero de passos/dia com diferentes desfechos
demograficos, antropométricos, clinicos e fisico-funcionais no grupo IC (-0.40 <r < -
0,64), sendo as correlagdes mais altas com TC6min (r= -0,64) e idade (r = -0,62).
Tempo gasto/dia em AF leves e moderadas/vigorosas também se correlacionaram
moderadamente com o TC6min, enquanto o tempo gasto/dia em AF sedentarias nao
se correlacionou significativamente com nenhuma variavel estudada. Conclusao:
Individuos com IC apresentam sedentarismo comparavel a individuos pareados
saudaveis, porém apresentam inatividade fisica mais acentuada. Essa inatividade
fisica na IC se correlaciona moderadamente com desfechos demograficos,
antropomeétricos, clinicos e fisico-funcionais.

Palavras-chave: insuficiéncia cardiaca; atividade motora; comportamento sedentario.
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ABSTRACT

Introduction: The level of physical activity in daily life (PADL) in individuals with heart
failure (HF) is associated with quality of life, mortality, and risk of hospitalization and
decompensation. However, the literature still lacks a more detailed description of PADL
objectively evaluated, which makes it difficult to understand in depth the degree of
inactivity and sedentary lifestyle of this population. Objectives: To characterize and
compare the PADL profile of individuals with chronic HF and healthy controls; and to
correlate PADL variables with clinical, sociodemographic and physical-functional
outcomes in individuals with HF. Methods: A cross-sectional study involving
individuals diagnosed with chronic HF and healthy controls matched according to sex,
age, and BMI. All individuals had their PADL level objectively assessed using a
physical activity (PA) monitor (Actigraph wGTX3) worn for seven consecutive days.
Individuals were also assessed for functional exercise capacity (six-minute walk test,
6MWT), left ventricular ejection fraction (LVEF, by echocardiography), quality of life
(Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire, MLHFQ) and functionality (New
York Heart Association, NYHA classification). Statistical analyses included the
Shapiro-Wilk test for evaluation of normality in data distribution; Student t test or Mann-
Whitney tests for intergroup comparisons; and Pearson or Spearman coefficients for
correlations. Results: Sixty individuals were included, 30 with HF and 30 controls. In
general, individuals with HF presented a higher number of comorbidities and worse
6MWT than the control group. Regarding PADL, there were differences between the
groups in the following variables: time spent/day in moderate-to-vigorous PA (HF vs
Controls: 6 [3-17] vs 22 [7-31] min/day; P = 0.009) and number of steps/day
(41571£2751 vs 659413163 steps/day; P = 0.002). There were moderate and
statistically significant correlations between the number of steps/day and demographic,
anthropometric, clinical, and physical-functional outcomes in the HF group (-0.40 <r <
-0,64), with higher correlations involving 6MWT (r= -0,64) and age (r = -0,62). Time
spent/day in light and moderate-to-vigorous PA also correlated moderately with the
6MWT, whereas time spent/day in sedentary behavior did not correlate significantly
with any of the studied variables. Conclusion: Brazilian individuals with chronic HF
present comparable sedentary behavior as healthy controls, although they present
more pronounced physical inactivity. This physical inactivity in individuals with HF
correlated moderately with clinical, anthropometric, sociodemographic and physical-
functional outcomes.

Keywords: heart failure; motor activity; sedentary behavior.
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1 INTRODUGAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica na qual o
coracao, devido a alteragdes estruturais ou funcionais, € incapaz de bombear o
sangue de modo que atenda a todas as necessidades metabdlicas do corpo, ou
somente o faz em condigbes de elevadas pressdes de enchimento. A sindrome
caracteriza-se por sinais e sintomas tipicos como dispneia, fadiga e intolerancia ao
exercicio.("-2)

O conceito de atividade fisica envolve todo movimento do corpo
produzido pelos musculos que resultam em gasto energético acima do repouso®. Ja
0 conceito de atividade fisica na vida diaria (AFVD) compreende a quantificacdo de
todos os tipos de atividade fisica, ndo apenas em forma de exercicio, mas também
aquelas realizadas em ambito laboral, doméstico, como meio de transporte, nos
momentos de lazer e auto-cuidado, entre outras.® Os monitores de atividade fisica,
ou ainda, sensores de movimento, sdo instrumentos utilizados para detectar
movimento corporal e quantificam AFVD em um periodo de tempo® ).

Grande parte dos individuos com IC nao atinge as recomendacgoes
internacionais de atividade fisica, e esse baixo nivel de atividade fisica nesses
individuos esta associado a uma taxa mais alta de mortalidade por todas as causas e
por causas cardiacas, além de internacdes por descompensacdes da IC e por outras
causas.(’-9

No entanto, a literatura cientifica ainda apresenta algumas lacunas a
serem preenchidas quanto ao entendimento do nivel de sedentarismo e inatividade
fisica na IC, como o fato de poucos estudos compararem os individuos com IC com
controles saudaveis, além da falta de padronizacdo em relacdo aos métodos de
avaliagao (i.e., monitores de AFVD) e nas variaveis estudadas. Essas lacunas abriram
a possibilidade de desenvolvimento da presente dissertagao.
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2 REVISAO DE LITERATURA - CONTEXTUALIZAGCAO

2.1 INSUFICIENCIA CARDIACA (IC)

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica na qual o
coracao, devido a alteragdes estruturais ou funcionais, € incapaz de bombear o
sangue de modo que atenda a todas as necessidades metabdlicas do corpo, ou
somente o faz em condigbes de elevadas pressdes de enchimento. A sindrome
caracteriza-se por sinais e sintomas tipicos que resultam da redugdo no débito
cardiaco e/ou das elevadas pressdes de enchimento no repouso ou durante o esforco.
A IC pode ter carater agudo ou crénico, sendo este segundo carater referente a
condigdo persistente e progressiva da doenga.(*2)

O diagndstico da IC é determinado com base na historia clinica e nos
achados da ecocardiografia. A analise estrutural e funcional das camaras cardiacas e
suas estruturas, por meio do exame de imagem, permite a avaliacdo das fungdes
sistélica e diastolica ventriculares, estabelecendo o diagndstico e a classificagao da
IC. Com base na porcentagem de sangue do ventriculo esquerdo que € ejetada a cada
batimento cardiaco, conhecida como fragédo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE),
a sindrome pode ser classificada como IC de fragdo de ejegao reduzida (< 40%;
ICFEr), de fragdo de ejecao intermediaria (40-49%; ICFEi) e fracdo de ejecéo
preservada (> 50%; ICFEp).(". 2 10)

Outra forma de classificagao da IC é aquela recomendada pela New
York Heart Association (NYHA) ('), que leva em consideragéo a limitagdo funcional
devido a sintomas. Baseia-se na tolerancia ao esforgo, variando desde auséncia de
sintomas independentemente do esforco realizado até presenca de sintomas ao

repouso (classes funcionais NYHA | a V).

Quadro 1: Classificagéo funcional de NYHA (1)

Classe | Auséncia de sintomas durante atividades cotidianas.

Classe |l Sintomas desencadeados por atividades cotidianas

Classe Il Sintomas desencadeados em atividades menos intensas que as
cotidianas

Classe IV Sintomas em repouso
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A funcionalidade de individuos com IC, além de ser utilizada para
classificar a gravidade da doenca, tem relagdo direta com seu prognoéstico. E bem
estabelecido que a intolerancia ao esfor¢o na IC esta associada a pior qualidade de
vida, maior numero de internacdes e maior risco de mortalidade.

O tratamento da IC é dividido em duas grandes vertentes que se
complementam: tratamento farmacoldgico e nédo farmacologico.('® Os tratamentos
nao farmacoldgicos consistem basicamente na mudancga de habitos de vida, como os
alimentares, de ingesta liquida, de vicios e a pratica de atividade fisica,
especificamente pelo treinamento fisico. Os beneficios do treinamento fisico enquanto
componente de um programa de reabilitagdo cardiaca, em termos de melhora da
capacidade funcional e da qualidade de vida, sdo bem estabelecidos na literatura
cientifica e internacionalmente reconhecidos(* 2 19 Além disso, sdo observados
efeitos como aumento da eficiéncia cardiaca frente a um determinado esforgo,
melhora da func&o endotelial, aumento da extracao periférica de oxigénio, reducao
das hospitalizagdes e da mortalidade nessa populagédo®@ 9. De forma sumarizada, os
protocolos compreendem exercicios fisicos aerdbios e resistidos, realizados em
intensidades iniciais de treinamento que variam entre 40 e 70% da capacidade
maxima, durante 20 a 45 minutos, de 3 a 5 vezes na semana, por 8 a 12 semanas de

treinamento. (-2
2.2 (IN)ATIVIDADE FiSICA NA VIDA DIARIA EM IC

2.2.1 Defini¢des

O quadro 1 descreve termos frequentemente confundidos e que
precisam ter sua definicdo bem clara para facilitar a interpretagcdo da atividade e

inatividade fisica no decorrer da presente dissertacao.

Quadro 2: Definicbes de termos-chave relacionados a (in)atividade fisica.

Qualquer movimento corporal gerado
o o pelos musculos esqueléticos,

Atividade Fisica . _
resultando em gasto energético acima

dos niveis de repouso®).
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Exercicio Fisico

Subcategoria de atividade fisica, que é
planejada, estruturada, repetitiva,
realizada de forma proposital e se

relaciona com o desempenho fisico®).

Atividade fisica na vida
diaria (AFVD)

Totalidade de movimentos voluntarios
(i.e atividade fisica) realizados pelos
musculos esqueléticos no dia-a-dia, em

todas as intensidades.

Individuo Fisicamente
Ativo/Suficientemente
Ativo

Individuo que atinge as recomendacgdes
estabelecidas de realizagao de
atividade fisica (geralmente acima de
um ponto de corte pautado em tempo
minimo de atividade fisica moderada a

vigorosa por semana)('3

Individuo Fisicamente
Inativo/

Insuficientemente Ativo

Individuo que néo atinge as
recomendacgdes estabelecidas de
realizacao de atividade fisica
(geralmente abaixo de um ponto de
corte pautado em tempo minimo de
atividade fisica moderada a

vigorosa por semana)('3

*Fonte: adaptado da Tese de Doutorado de Karina C. Furlanetto, Universidade Estadual de Londrina,

2016.

A Organizagédo Mundial da Saude (OMS)('*) recomenda para adultos

até 64 anos a pratica de atividade fisica regular para beneficios em desfechos como

diminuicdo da mortalidade, hipertensao arterial e diabetes tipo 2. Recomenda-se a

pratica de 150 a 300 minutos por semana de atividade fisica de moderada intensidade

e limitar o maximo possivel o comportamento sedentario. Atividades de baixa

intensidade sao melhores que o tempo em posturas sedentarias. Em idosos acima de

65 anos as recomendacgdes e objetivos sdo semelhantes, porém pode-se incluir os

beneficios da atividade fisica na prevencdo de quedas e na saude Ossea. Ja o

sedentarismo diz respeito a passar um alto tempo por dia em atividades de baixo gasto
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energético, geralmente < 1,5 MET, independente do tempo gasto por dia em
atividades fisicas moderadas a vigorosas®.

Existe um espectro de gasto energético associado com diferentes tipos de
atividade fisica, classificadas como atividades de intensidade leve,
moderada ou vigorosa('®) (Figura 1). Dessa
forma, atividades leves sao classificadas como aquelas com intensidade
relativa de 20 a 40% do consumo de oxigénio de reserva, ou seja, atividades que
apresentam gasto energético entre 1,5 METs a 3 METSs, incluindo atividades como
tomar banho e passar roupa.

Atividades  com intensidade relativa de 40 a 60% do
consumo de oxigénio de reserva sao consideradas moderadas, e as que
apresentam intensidade igual ou maior que 60% do consumo de oxigénio de
reserva sao classificadas como atividades vigorosas. A atual recomendacgao de
atividade fisica do Colégio Americano de Medicina do Esporte (American College of
Sports Medicine, ACSM) se baseia em atividades fisicas de intensidade moderada ou
vigorosa, ou seja, aquelas com intensidade igual ou maior que 3 METS, para todas as

idades(19),

10 ° Assistir TV deitado

15 * Ouvir musica sentado

2,0 * lavaras maos; escovar os dentes

28 * Vestir-se; pentear o cabelo

" Caminhar em superficie plana (4 km/h); limpar janela
3@7 * Pedalar (9 km/h) ou com pouco esfor¢o (30-50 Watts);
lj? * Subir escada lentamente; Limpar banheiro

“ * Caminhar (4,8 km/h) carregando objeto com peso < 11 kg

E.IJ » Dangar jazz; andar utilizando muletas; limpar a calha

Equivalente metabdlico (MET)

s Pedalar (15 km/h); trabalhar com mineragdo de carvdo

m » Caminhar/correr (6 km/h); nadar em lago, oceano ou rio

» Jogar basquete; Esfregar/limpar o chdo com as mios

' » Caminharfcorrer (7,2 Km/h); Jogar squash

Figura 1. Equivalentes metabdlicos (METs) para cada tipo de
atividade de acordo com o compéndio de atividade fisica?®.
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2.2.2 Avaliagao da (in)avitidade fisica em IC

O conceito de atividade fisica, como descrito acima, envolve todo
movimento do corpo produzido pelos musculos que resultam em gasto energético
acima do repouso®. Um dos tipos de atividade fisica € o exercicio fisico, que envolve
atividades planejadas, estruturadas, repetitivas e com o objetivo de melhora de um ou
mais atributos da capacidade fisica. Ja o conceito de atividade fisica na vida diaria
(AFVD) compreende a quantificacdo de todos os tipos de atividade fisica, ndo apenas
em forma de exercicio, mas também aquelas realizadas em ambito laboral,
domeésticas, como meio de transporte, nos momentos de lazer e auto cuidado, entre
outras.®

A AFVD (e consequentemente a inatividade fisica e o sedentarismo)
pode ser quantificada por meio de observagdo direta, mensuragdo do gasto
energético, autorrelato (questionarios) e utilizagdo de sensores de movimento® 7). A
observacado direta é realizada por meio de gravagdes que sao assistidas por
observadores, porém exige longo tempo dispendido para realizacao e, de certa forma,
o método é invasivo a privacidade do individuo®). A mensuragédo do gasto energético
inclui calorimetria direta ou indireta(’® e agua duplamente marcada‘'®, que séo
consideradas métodos-referéncia para avaliagdo do gasto energético. Porém, o alto
custo e a complexidade logistica dificultam a aplicabilidade dos métodos®. Além
disso, o método quantifica o gasto energético, porém nao indica em quais atividades
e sob qual intensidade este gasto energético foi realizado.

A monitorizacdo da AFVD também pode ser realizada por meio
subjetivo ou autorrelatado, como por exemplo utilizando-se questionarios ou diarios,
que sdo métodos geralmente de facil aplicagdo e baixo custo('”). Os questionarios ou
diarios podem ser utilizados para estudos populacionais, porém dependem de fatores
individuais que podem induzir viés nas avaliagbes, como as caracteristicas do
questionario e a dependéncia da memoria do paciente, o que pode influenciar
a confiabilidade dos dados('").

Os monitores de atividade fisica, ou ainda, sensores de
movimento, s&o instrumentos utilizados para detectar movimento corporal e para
quantificar AFVD por um periodo de tempo(®: ). Diferenciam-se entre os sensores de
movimento tradicionalmente os peddmetros e os acelerdmetros). Os pedémetros

sdo dispositivos simples, pequenos e que quantificam e registram a quantidade de



18

passos por dia do individuo. Foram comumente utilizados na cintura porém
atualmente sao frequentemente encontrados em smartwatches e como aplicativo em
aparelhos celulares.

Os acelerédmetros, por sua vez, sdo dispositivos mais avangados que
permitem a quantificagdo do tempo em diferentes intensidades de atividades®), e
podem ser encontrados em dispositivos préprios utilizados por exemplo na cintura ou
pulso, ou também inseridos no contexto de smartwatches. Sdo sensores mais
tecnologicos e que podem ser uniaxiais ou multiaxiais®. Os multiaxiais detectam
movimento em dois ou mais planos de movimento e podem diferenciar de forma
detalhada atividades e posturas realizadas pelos individuos( ).

O Actigraph GT3X é um acelerébmetro triaxial utilizado,
preferencialmente, na parte frontal da cintura, segundo Shiroma e colaboradores (), o
uso do monitor nesta posicao € melhor para captar os movimentos corporais gerais
de uma forma mais precisa,, quantifica acuradamente o tempo gasto por dia em
diferentes intensidades de atividade fisica e posturas, numero de passos, gasto
energético e unidades de magnitude de vetor (UMV). Apesar da literaura cientifica
deste campo de pesquisa ainda estar em constante desenvolvimento, este monitor

tem se mostrado valido e altamente reprodutivel em individuos com IC.(® 21.22)

2.2.3 Caracteristicas da (in)atividade fisica em IC

Como descrito acima, existem algumas formas para a quantificagao
da AFVD. A literatura recente tem indicado que a AFVD em pacientes com IC é melhor
quantificada por meio de acelerdmetros, e o Actigraph GT3X mostrou-se valido e
altamente reprodutivel neste objetivo.® 17 22 Com relagdo as variaveis usadas,
expressar o tempo gasto por dia em diferentes intensidades de atividade fisica (e.g.,
sedentarias, leves, moderadas, vigorosas) e posturas (e.g., sentado, reclinado, em pé)
parece ser uma forma adequada para identificar e interpretar os padroes de AFVD em
pacientes com IC.(22)

A Organizagdo Mundial da Saide e o ACSM @ %) recomendam a
pratica de atividade fisica por adultos e idosos para a prevengao de mortalidade,
hipertensao arterial, diabetes e risco de queda e osteoporose em idosos. Recomenda-
se a pratica de no minimo 150 minutos por semana de atividade moderada e incluir

duas vezes na semana a pratica de exercicios resitidos. Em relacdo a populagao de
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individuos com IC, grande parte dos pacientes nao atinge as metas de recomendacgao
destes orgaos internacionais. Com isso, o baixo nivel de atividade fisica nesses
individuos esta associado a maior mortalidade por todas as causas e por causas
cardiacas e internagbes por descompensacgbes da IC, entre outras causas. ()

No entanto, a maior parte dos estudos desse tema nao tragou um
perfil para a atividade fisica desses individuos, sendo que o foco principal de
observacao é em relagio a inatividade fisica. Com isso, houve pouca consideragcao a
analise do comportamento sedentario, ou seja, o tempo gasto por dia em atividades
de baixissimo gasto energético (<1,5 MET).(23-26) Além disso, os estudos se
utilizaram de diferentes instrumentos de avaliagcdo da AFVD, mesmo ja havendo
literatura que embase a padronizacdo quanto aos monitores de AF usados, por
exemplo indicando que o Actigraph é validado e reprodutivel em pacientes com IC®
22) Consequentemente, os resultados dos diferentes estudos sdo mostrados de
maneira ndo-padronizada, dificultando comparagdes entre os achados(® 24 26)

Sabe-se que individuos com IC comumente desenvolvem intolerancia
ao exercicio, muitas vezes associada aos sintomas de dispneia e fadiga, e com isso
infere-se que estes individuos apresentam comportamento sedentario e
provavelmente um reduzido nivel de AFMV. Segundo a literatura mais recente(® 2. 23
25, 27, 28) individuos com IC de forma geral de fato sdo caracterizados por
comportamento sedentario, com mais de oito horas por dia em posturas sedentarias
e um baixo tempo em AFMV, nao atingindo as metas das organizagdes internacionais
de 150 minutos por semana, caracterizando grande parte dos individuos como
fisicamente inativos.(17- 23, 25, 28)

No entanto, a literatura ainda tem pontos nao suficientemente
estudados sobre esse assunto. Por exemplo, um questionamento atual é se os
individuos com IC seriam mais sedentarios em comparagdao a populacdo idosa
saudavel. S6 é possivel chegar a essa informacgao se os individuos com IC forem
comparados a individuos aparentemente saudaveis e pareados para as
caracteristicas corporais da amostra de individuos com IC. A literatura ainda
apresenta poucos estudos que realizaram essa comparagédo® 2Y), e os escassos
resultados disponiveis mostram um perfil de sedentarismo relativamente semelhante
entre esses dois grupos, porém com diferenga mais pronunciada no tempo/dia em
AFMV.

Outro ponto a ser explorado dentro do perfil de AFVD nessa
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populacao é em relagao as diferencas entre os dias da semana e os dias do final de
semana®!). Além disso, também ha falta de padronizag&o na apresentagéo dos dados,
com diversas variaveis sendo utilizadas (e.g., passos, counts, minutos, bouts), o que
de alguma forma, dificulta comparag¢des mais aprofundadas com outros estudos.
Levando essas informagbes em consideragdo, o objetivo deste
trabalho foi: i) caracterizar o perfil de AFVD em individuos com IC e compara-los com
individuos saudaveis pareados; e ii) correlacionar variaveis de AFVD com desfechos

clinicos, sociodemograficos e fisico-funcionais nos individuos com IC.
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Objetivos: Caracterizar o perfil de AFVD em individuos com IC e compara-los com
individuos controle; e correlacionar variaveis da AFVD com diversos outros desfechos.
Métodos: Todos os individuos foram avaliados quanto a AFVD, capacidade funcional
de exercicio, qualidade de vida e funcionalidade. Resultados: Houve diferenca entre
0s grupos apenas no tempo gasto/dia em atividades moderadas/vigorosas € numero
de passos/dia. Observou-se correlacbes moderadas de variaveis de inatividade fisica
com diversos outros desfechos no grupo IC, o que ndo ocorreu com variaveis de
sedentarismo. Conclusao: Individuos com IC apresentam sedentarismo comparavel
a individuos pareados saudaveis, porém apresentam inatividade fisica mais

acentuada.
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INTRODUCAO

A intolerancia ao esforco € uma manifestagdo da insuficiéncia cardiaca (IC)
que, associada a sensacado de fadiga e/ou dispneia, esta relacionada a uma
progressiva limitagdo funcional destes individuos.> 10 A literatura cientifica mostra
que as atividades de vida diaria de individuos com IC estdo comumente limitadas, e
essa limitagao esta associada a um pior progndstico.® 9 32)

Recentemente, o estudo das atividades fisicas na vida diaria (AFVD) por meio
de monitores de atividade fisica em individuos com IC tem recebido crescente
interesse. (6. 9. 23-25, 27.28) Tem-se verificado que os individuos com IC sdo pouco ativos
fisicamente e frequentemente apresentam comportamento sedentario durante seu
tempo acordado.('”-21. 27. 28) Entretanto, poucos destes estudos compararam os niveis
de AFVD destes individuos com pessoas aparentemente saudaveis, restringindo o
conhecimento sobre a magnitude da limitagdo funcional nesta populagéo. © 21.33.34)

Ainda com relacdo aos niveis de AFVD, pouco se estudou até agora sobre a
possibilidade de diferenca dos niveis de AFVD dos pacientes com IC nos dias de
semana (segunda a sexta) e dias do final de semana (sabado e domingo).
Schwendinger e colaboradores (®) observaram que os pacientes com IC aumentam o
seu tempo sedentario durante o final de semana e diminuem o tempo em AFMV. No
entanto, estudos mais aprofundados quanto ao uso e tempo de avaliagdo podem
expandir sobre um eventual padrdao nesses achados.

Portanto, levando em consideragao as lacunas da literatura atual, os objetivos
do presente estudo foram: i) caracterizar o perfil de AFVD de individuos com IC e
compara-los com individuos saudaveis pareados para sexo, idade e indice de massa
corporea (IMC); ii) correlacionar variaveis de AFVD com desfechos clinicos,

sociodemograficos e fisico-funcionais nos individuos com IC.
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METODOS

Trata-se de um estudo transversal realizado no Laboratério de Pesquisa em
Fisioterapia Pulmonar da Saude da Universidade Estadual de Londrina (UEL) no
periodo de janeiro a outubro de 2022. Uma amostra de conveniéncia foi composta por
individuos recrutados no Ambulatorio de Especialidades do Hospital Universitario da
UEL e na comunidade. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da instituicdo (parecer n° 5.184.308) e todos os
participantes leram e assinaram um termo de consentimento livre e esclarecido.

Foram incluidos pacientes com IC e individuos saudaveis (controle) pareados.
Os critérios de inclusdo do grupo com IC foram: diagndstico clinico de IC; idade maior
ou igual a 40 anos; estabilidade clinica (i.e. ndo ter apresentado descompensacéao da
doencga) nos Uultimos 3 meses; auséncia de disfungbes osteomioarticulares e
neuroldgicas que pudessem limitar as AFVD; e auséncia de outras comorbidades
graves. Para compor o grupo controle foram incluidos individuos com idade maior ou
igual a 40 anos, sem cardiopatias ou qualquer outra doenga grave e que nao
apresentassem disfungdes osteomioarticulares e neurolégicas que pudessem limitar
as AFVD. Para ambos os grupos, o critério de exclusdo foi a ndo conclusdo do
protocolo de pesquisa por qualquer motivo, como por exemplo o desenvolvimento de
instabilidade clinica durante o periodo do estudo.

Os participantes tiveram suas AFVD avaliadas por meio de um monitor de
atividade fisica (Actigraph wGT3X, Actigraph, EUA), posicionado na cintura a direita,
utilizado durante o tempo acordado por sete dias consecutivos. O minimo de quatro
dias validos foi considerado como aceitavel para as analises, e o dia valido foi

considerado como pelo menos 8 horas de uso durante o tempo acordado. Os



27

desfechos avaliados foram a média de: numero de passos/dia, tempo gasto/dia em
diferentes posturas corporais (em pé, sentado e deitado) e tempo gasto/dia em
atividades fisicas (AF) de diferentes intensidades: AF sedentarias (<1,5 equivalentes
metabdlicos [METs]; AF de intensidade leve (1,6 a 2,9 METs); e AF de intensidade
moderada-a-vigorosa (AFMV, = 3 METs). Comportamento sedentario foi considerado
todo o tempo sentado, deitado e em atividades < 1,5 METs, enquanto a caracterizagao
como fisicamente inativo foi considerada como um volume total de AFMV < 150
min/semana®.

Outras avaliagdes realizadas incluiram: capacidade funcional de exercicio (dois
testes da caminhada de 6 minutos [TC6min], sendo aferida frequéncia cardiaca (FC)
minuto a minuto, escala de Borg dispneia e fadiga no inicio e no fim do teste). O delta
da FC e do Borg dispneia e fadiga foram usados para correlacionar com os dados da
AFVDG7. 38) qualidade de vida (Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire,
MLHFQ)®% 40 caracteristicas da vizinhanga (Instrumento de Caracteristicas
Autorreferidas de Vizinhanga)®“"), dados socioecondmicos e demograficos.

Na auséncia de um estudo prévio comparando individuos com IC e individuos
controle quanto a avaliagdo objetiva da AFVD com monitores de AF, foi calculado um
tamanho amostral com base no estudo de Orme e colaboradores*?) realizado com
pacientes com doenca pulmonar obstrutiva crénica. Considerando um erro tipo | de
5%, poder de 80% e uma porcentagem de perdas de 10%, uma amostra de 56
individuos (28 por grupo) foi calculada como necesséaria para se encontrar uma
diferenga de 20 min no tempo gasto em AFMV.

Para a analise estatistica dos dados utilizou-se o programa estatistico IBM®
SPSS® Statistics 22.0 (IBM Corporation, EUA). Para avaliar a normalidade na

distribuicao dos dados, utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk. Os dados foram descritos
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como frequéncias absolutas e relativas, média + desvio padrao e mediana [intervalo
interquartilico (11Q) 25-75%], conforme a natureza dos dados e a normalidade em sua
distribuicdo. Os testes t de Student ou Mann-Whitney foram aplicados para as
comparacgdes intergrupos. As variaveis de AFVD foram correlacionadas com
desfechos clinicos (idade, IMC, FEVE, NYHA), fisico-funcionais (TC6min, delta FC,
Borg dispneia e Borg fadiga) e sociodemograficos (Minessota total, fisico e emocional)
por meio dos coeficientes de Pearson ou Spearman. As medidas de associagao Eta e
teste de Qui-quadrado foram utilizadas entre as variaveis de AFVD (continuas e
categodricas) e desfechos nominais socioeconémicos e demograficos (renda,
escolaridade, trabalho). A significancia estatistica foi estipulada como 5% para todas

as analises.

RESULTADOS

Foram incluidos 60 individuos, sendo 30 com IC e 30 controles. N&do houve
exclusées em ambos os grupos. As caracteristicas dos individuos estudados, bem
como as comparagdes intergrupos estédo descritas na Tabela 1. Os individuos com IC,
no geral, apresentaram capacidade funcional de exercicio limitada e qualidade de vida
prejudicada. Como esperado, os individuos com IC apresentaram maior numero de
comorbidades e pior capacidade funcional de exercicio do que do que o grupo
controle.

A respeito das variaveis de AFVD, foram encontradas diferengas entre
individuos com IC e o grupo controle no tempo gasto/dia em AFMV (IC vs controle: 6
[3-17] vs 22 [7-31] min/dia; P=0,009; A=6 [3-19] min/dia) e no numero de passos/dia
(415712751 vs 659413163 passos/dia; P=0,002; A=3353+3143 passos/dia). Tempo

gasto/dia em AF leves e em comportamento sedentario foram semelhantes entre os
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grupos (P=0,159) (Figura 1). Em contraste, quando sdo comparados o tempo
gasto/dia em AFMV e numero de passos/dia nos finais de semana entre individuos
com IC e controles, estes desfechos sdo semelhantes entre os grupos (P=0,129). Por
fim, uma maior proporgéao de individuos com IC foi considerada fisicamente inativa em
comparagao aos individuos do grupo controle (87% vs e 53%, respectivamente;
P=0,004).

Ao se comparar o perfil de AFVD em dias de semana (i.e. segunda a sexta-
feira) com finais de semana (i.e., sdbado e domingo) no grupo de individuos com IC,
os desfechos de comportamento sedentario, AF leve e nimero de passos/dia foram
semelhantes (comportamento sedentario: 51869 vs 50584 min/dia, P=0,299;
257498 vs 255+124 min/dia, P=0,781; 455942783 vs 3997+2535 passos/dia, P=0,111,
respectivamente). Ja com relagcao a AFMV, houve diferenca entres os dias de semana
e final de semana nestes individuos (16£22 vs 915 min/dia, P=0,018).

Nas analises de correlacdo em individuos com IC, a tabela 2 mostra
correlagdes moderadas e estatisticamente significantes entre o numero de passos/dia
e desfechos demograficos, antropométricos, clinicos e fisico-funcionais (-0.40 < r < -
0,64), sendo as correlagbes mais altas com TC6min (r= -0,64) e idade (r = -0,62).
Adicionalmente, o tempo gasto/dia em AF leves e AFMV também se correlacionaram
moderadamente com o TC6min, enquanto o tempo gasto/dia em AF sedentarias ndo
se correlacionou significativamente com nenhuma variavel estudada (Tabela 2). Ao
associar variaveis de AFVD com desfechos socioecondmicos (trabalho, estado civil,
escolaridade e renda mensal), foi verificada apenas associagao fraca entre o fato de
trabalhar com numero de passos/dia (Eta 0,13; P=0,018) e tempo em comportamento

sedentario (Eta 0,12; P=0,025) nos individuos com IC.
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DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que individuos com IC, no geral, apresentam um
perfil de AFVD caracterizado por comportamento sedentario associado a inatividade
fisica. Quando comparados a individuos aparentemente saudaveis pareados para
sexo, idade e IMC (controles), individuos com IC apresentaram menor numero de
passos/dia, bem como tempo em AFMV, sendo que apenas 13% deles atingem a
recomendagao do American College of Sports Medicine (ACSM) de 2150 minutos por
semana de AFMV. Por outro lado, pacientes com IC apresentaram tempo em
comportamento sedentario similar aos controles saudaveis. Por fim, verificou-se que,
em IC, a quantidade média de passos/dia correlacionou-se com caracteristicas
clinicas, fisico-funcionais e qualidade de vida, mas nao se associou com desfechos
socioecondmicos, enquanto o comportamento sedentario ndo se correlacionou com
nenhum dos desfechos estudados.

Alguns estudos prévios corroboram com os presentes resultados; outros n&o.
No que tange a AFMV dos pacientes deste estudo (mediana de seis minutos por dia),
o tempo neste tipo de atividade é semelhantemente reduzido na maioria dos estudos
prévios, variando de nove a dez minutos. (23 25 34 43) Em contrapartida, Schmidt et
al.('") e Siranec et al®4). utilizando o mesmo monitor de atividade fisica (Actigraph®),
encontraram um tempo maior em AFMV (19126 e 34140 min/dia, respectivamente).
Esta discrepancia possivelmente se deva ao fato de os estudos incluirem,
majoritariamente, pacientes com classificagdo NYHA Il, ou seja, menor limitacao
funcional devido a sintomas de dispneia e/ou fadiga. Outros estudos também
encontraram um maior tempo em AFMV (variando de 12 a 176 min/dia); entretanto,
utilizando métodos diferentes deste estudo, o que limita as comparagbes*9). Poucos

dos estudos prévios sobre AFVD em IC incluiram um grupo controle como no presente
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estudo, o que também limita o entendimento da magnitude de reducéo dos niveis de
atividade fisica nestes individuos. A diferenca no tempo em AFMV entre casos e
controles observada pelos autores corroborou com aquela demonstrada por Evenson
e colaboradores.®4

A maior parte dos pacientes com IC da presente amostra (87%) foi classificada
como inativa fisicamente (vs 47% no grupo controle), semelhantemente ao estudo de
Pozehl e colaboradores.(23 Em contraste, no estudo de Schmidt et al., 73% realizavam
menos que 150 min de AFMV por semana.('”) ACSM recomenda um volume semanal
de AFMV de ao menos 150 min (ou 75 min de vigorosa intensidade) para que
beneficios para a salde sejam atingidos.® Sendo assim, apenas 13% da presente
amostra obtém tais beneficios, o que reforca a necessidade da inclusdo destes
pacientes em programas de reabilitagcdo cardiaca.

O tempo em comportamento sedentario tem sido amplamente discutido nos
ultimos anos por ser reconhecido como um fator relacionado a maior risco de morte
por todas as causas, por doencas cardiovasculares e cancer, bem como maior
incidéncia de doencgas cardiovasculares.®) Na presente amostra, os individuos com
IC passaram uma grande parte do tempo acordado em comportamento sedentario
(em média 8,5 h/dia). Apesar de amplo, este tempo foi menor do que o observado em
trés de quatro estudos prévios que também utilizaram o Actigraph® como monitor de
AFVD.(4 43.47) Ja o estudo de Schmidt e colaboradores('”) foi o Unico a demonstrar
um tempo em comportamento sedentario, no geral, 2 h/dia menor; tal discrepancia
pode ser explicada, em parte, por um maior tempo gasto/dia em atividades de leve e
moderada intensidade na amostra. Vale ressaltar que o tempo em comportamento
sedentario na presente amostra foi semelhante entre individuos com IC e controles

saudaveis, contrastando com os achados de Evenson e colaboradores.®4
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No presente estudo, os individuos com IC apresentaram uma média de
passos/dia menor do que os individuos aparentemente saudaveis, nao atingindo o que
se preconiza para a populagao de doengas crdnicas a fim de se obter beneficios para
a saude, ou seja, 6000 passos/dia.*® Ainda assim, sua média do numero de
passos/dia foi maior do que a maioria dos estudos anteriores(@% 33.47) (4157 vs 2569 a
3785 passos/dia). Yavari e colaboradores também mostraram diferengca do niumero de
passos/dia entre os grupos IC e controle; porém, utilizaram o monitor de atividade
fisica Sensewear Armband®.3 Apesar de a média do grupo IC do estudo de Yavari
e colaboradores ser aproximadamente metade da média dos individuos do presente
estudo, pode-se inferir que a diferenga observada entre os grupos foi mais
pronunciada do que no presente estudo, uma vez que o monitor utilizado pode
subestimar esta variavel.

Uma sub-analise realizada no presente estudo demonstrou que o padrdo de
AFVD dos pacientes com IC ndo € semelhante ao longo de toda a semana, ou seja,
ha diferencas entre dias de semana e finais de semana especificamente em relagcéo
a AFMV, enquanto os outros desfechos ndo apresentam diferenca (Figura 2). Este
achado corrobora com o estudo de Schwendiger et al.?"), no qual foram observadas
diferencas nas variaveis de AFVD entre dias de semana e domingo, exceto para
tempo em comportamento sedentario. Aqueles autores atribuiram os resultados ao
maior tempo de sono apresentado pelos participantes no final de semana em
comparagao aos dias de semana.

Correlagoes entre AFVD e desfechos clinicos, fisico-funcionais,
antropométricos e sociodemograficos, no geral, sdo observadas em estudos com
outras populagdes de doencgas crbnicas e, até mesmo, em idosos aparentemente

saudaveis. %49 No presente estudo, correlagdes moderadas foram encontradas entre
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a média de passos/dia e os desfechos supramencionados, exceto para os
sociodemograficos. O tempo em AFMV correlacionou-se positivamente com a
distancia percorrida no TC6min, mostrando que o aumento da capacidade funcional
por meio da reabilitagdo cardiaca pode se traduzir em aumento da reserva funcional,
0 que pode permitir um estilo de vida mais ativo fisicamente. O tempo em AFMV
também se correlacionou, porém de maneira inversa, com o delta de sensacéo de
dispneia e fadiga durante o TC6min. Uma possivel explicacdo para esta correlagéao
inversa é que uma menor sensacao de dispneia e fadiga em atividades mais intensas,
como a caminhada realizada durante o TC6min, reflete na intensidade de AFVD que
o individuo realiza no dia, tendo um tempo maior em AFMV. Em contrapartida, o tempo
em comportamento sedentario ndo se correlacionou com nenhum dos desfechos
analisados. Outros desfechos ndo estudados, como auto manejo, autoeficacia,
cinesiofobia, barreiras e facilitadores a atividade fisica, poderiam potencialmente se
correlacionar com o comportamento sedentario, uma vez que este ¢é influenciado pelo
estilo de vida do individuo, mais do que pela capacidade fisica e condicbes de
saude.®)

Apesar dos esfor¢cos dos autores, o presente estudo apresentou algumas
limitagbes que merecem ser mencionadas. Primeiramente, trata-se um estudo de
unico centro cujo recrutamento de individuos com IC foi realizado, em grande parte,
no ambulatério de um hospital terciario, caracterizado pela maior complexidade dos
casos acompanhados em relagdo a atencao primaria de saude, por exemplo, o que
pode nao necessariamente refletir as carateristicas gerais da populagdo em questao.
Outra limitagdo foi o fato dos participantes do estudo, em geral, apresentarem
capacidade funcional de exercicio (TC6min) relativamente preservada, visto que

esses sao desfechos correlatos.
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Concluiu-se que o perfil de AFVD de individuos com IC é caracterizado por
comportamento sedentario e inatividade fisica. Apesar de terem um comportamento
sedentario semelhante ao de individuos aparentemente saudaveis, individuos com IC
apresentaram um menor numero de passos/dia, bem como tempo em AFMV.
Variaveis da AFVD (numero de passos/dia e tempo gasto/dia em AFMV)
correlacionaram-se com capacidade fisico funcional, sintomas e desfechos clinicos
em IC. Estudos futuros podem se voltar para a determinacao de estratégias assertivas
que visem a mudanca do perfil de AFVD destes pacientes, considerando as
particularidades dos individuos inseridos em contextos socioecondmicos e

demograficos diversos.
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Tabela 1. Caracteristicas dos individuos estudados nos grupos insuficiéncia

cardiaca (IC) e controle.

40



Variaveis

IC (n=30)

Controle (n=30)

P

Sexo, F/IM, n (%)
Idade, anos
IMC, kg/m?
FEVE (%)
TC6min, m
TC6min, %pred
Classificagao NYHA, n (%)
lell
[
MLHFQ total, pts
MLHFQ-Fisico, pts
MLHFQ-Emocional, pts
Comorbidades, n (%)
HAS
DM
Ex-tabagista
Obesidade
IAM
Arritmia
Medicamentos, n (%)
IECA/ARA
Antiagregante plaquetario
Betabloqueador
Diurético
INRA
Estatinas
Nivel educacional, n (%)
Analfabeto
Fundamental incompleto
Fundamental completo
Médio incompleto

Médio completo

15/15 (50/50)

65+11
30+5
49114
413+114
79+18

23 (77%)
7 (23%)
4724
2013
117
6 [5-8]
26 (87%)
18 (60%)
16 (53%)
21 (70%)
14 (47%)
10 (33%)

13(43%)
11(37%)
8(27%)
14(47%)
6(20%)
9(30%)

5 (17%)
11(37%)
5(17%)
2 (7%)

4 (13%)

19/11 (63/37)

62+10
29+5
N/A
545+70
104+11

N/A
N/A
N/A
N/A
N/A
2 [1-3]

10 (33%)

5 (17%)
6 (20%)

10 (33%)

3 (10%)
2 (7%)
3(10%)
1(3%)

10 (33%)

0,30
0,22
0,34

N/A
0,001
0,001

0,0001

0,009



Superior incompleto 1 (3%) -

Superior completo 2(7%) 11(37%)
Renda mensal, n (%) 0,016
Até 1 salario 13(43%) 4(13%)
1 a 2 salarios 8 (27%) 7 (23%)
2 a 5 salarios 6(20%) 12(40%)
5 a 10 salarios 1 (3%) 7(23%)
Sem renda fixa 2 (7%) -
Trabalho, sim/nao 9/19 2217 0,003
Estado civil, n (%) 0,197
Casado 15(50%) 20(67%)
Solteiro/ Viavo/ Divorciado 15(50%) 10(33%)
Caracteristicas da vizinhanga, pts
Ambientes para AF 21[16-26] 21[15-26] 0,579
Seguranca 7[7-9] 9[7-10] 0,126

IMC: indice de massa corpérea; FEVE: Fragao de ejegdo de ventriculo esquerdo; NYHA: New York Heart
Association; TC6min: Teste de caminhada de 6 minutos; MLHFQ: Minnesota Living with Heart Failure
Questionnaire; HAS: Hipertensao arterial sistémica; DM: Diabetes Melitus; IAM: Infarto agudo do miocardio;
AF: atividade fisica; IECA: inibidores da enzima conversora da angiotensina; ARA: antagonistas dos
receptores da angiotensina Il; INRA: inibidor da neprilisina e do receptor de angiotensina-neprilisina. *P <
0,05.
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Tabela 2. Correlacédo entre AFVD e desfechos sociodemograficos, clinicos e fisico
funcionais em pacientes com IC.

Tempo/dia AF  Tempo/dia Tempo/dia

Variaveis Passos/dia sedentarias AF leves em AFMV
(min/dia) (min/dia) (min/dia)
Idade, anos -0,62* 0,06 -0,34 -0,59
IMC, kg/m? -0,40* 0,001 -0,11 -0,19
FEVE, % -0,32 -0,14 -0,28 -0,022
Classe NYHA, n -0,50* 0,00 -0,28 -0,28
TC6min, m 0,64* -0,20 0,41* 0,52*
TC6min, % pred 0,50* -0,18 0,42* 0,39*
Delta FC, bpm 0,46* -0,12 0,25 0,33
Delta Borg D, pts -0,46* 0,15 -0,32 -0,50*
Delta Borg F, pts -0,28 0,23 -0,19 -0,34%
MLHFQ Total, pts -0,45* 0,12 -0,30 -0,27
MLHFQ-Fisico, pts -0,46* 0,06 -0,32 -0,37*
MLHFQ-Emocional, pts -0,28 0,05 -0,23 -0,02

IMC: indice de massa corpérea; FEVE: Fragéo de ejecdo de ventriculo esquerdo; NYHA: New York Heart
Association; TC6min: Teste de caminhada de 6 minutos; Delta FC: mudanga na frequéncia cardiaca durante o
TC6min; Delta Borg D: mudanga na escala de Borg dispneia durante o TC6min; Delta Borg F: mudanga na
escala de Borg fadiga durante o TC6min; MLHFQ: Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire; *P<0,05;
#P=0,06.
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Figura 1. Comparacgao das variaveis de AFVD entre os grupos IC e controle.
A) comportamento sedentario; B) atividade fisica (AF) leve; C) AF moderada-
vigorosa; D) passos/dia.
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Figura 2. Comparacao das variaveis de AFVD do grupo entre dias da semana
e final de semana A) comportamento sedentario; B) atividade fisica (AF) leve;
C) AF moderada-vigorosa;
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CONCLUSAO GERAL

Conclui-se que individuos com IC sdo menos ativos fisicamente do que
individuos saudaveis pareados para idade, sexo e IMC; no entanto, o comportamento
sedentario entre os dois grupos é similar. Além disso, a quantidade média de
passos/dia em individuos com IC correlacionou-se com caracteristicas clinicas, fisico-
funcionais e qualidade de vida, mas nao se associou com desfechos
socioecondmicos, enquanto que o comportamento sedentario ndo se correlacionou
com nenhum dos desfechos estudados.

Futuros estudos prospectivos sao necessarios para atingir-se um
conhecimento ainda mais aprofundado sobre o perfil de AF e os fatores que podem
influenciar nesses comportamentos e padrdes apresentados, também visando
informagdes que possam contribuir para a pratica clinica e melhora da qualidade de

vida de individuos com IC.
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ANEXO A- Normas de formatagao do periddico: European Jorunal of Cardiovascular
Nursing (ISSN: 1474-5151)

Manuscript Preparation: Format, Structure, and Style

o First submission of articles

We will consider Original Article and Review Article submissions in which the
manuscript file is not formatted according to the EJCN style for initial review.
Manuscripts can be submitted in any common document format that can be easily
opened and read by others. A single PDF or Word file is usually reliable. Those
papers that are revised or ultimately accepted will be required to be formatted by the

authors according to the EJCN formatting requirements outlined below.
. Presubmission Language Editing

If you are not confident in the quality of your English, you may wish to use
a language-editing service to ensure that editors and reviewers understand your
paper. Language editing is optional and does not guarantee that your manuscript will

be accepted. Edited manuscripts will still undergo peer review by the journal.
. Title Page and Abstract

Please submit the title page separately to the main text of the article to facilitate

anonymous peer review.

e Title: The title should be concise and informative. Avoid abbreviations and
formulae where possible.

e Corresponding author: Clearly indicate who will handle correspondence at all
stages of refereeing and publication, also post-publication. If you would like to
publish your twitter handle as part of the corresponding author information
please include your twitter handle on the title page and also when prompted in
the Editorial Manager Submission form.

e Author names and affiliations: Where the family name may be ambiguous

(e.g., a double name), please indicate this clearly. Present the authors'
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affiliation addresses (where the actual work was done) below the names.
Indicate all affiliations with a lower-case superscript letter immediately after the
author's name and in front of the appropriate address. Provide the address of
each affiliation, including the country name and the e-mail address of each
author.

o Abstract: An abstract (see word counts given for each article type, above)
should be typed double spaced on a separate page. It should be structured

and include aims, methods and results, and conclusion.
. Graphical abstracts

Authors are encouraged to submit a graphical abstract or central illustration as part of
the article, in addition to the text abstract. The graphical abstract should clearly
summarize the focus and findings of the article, and will be published as part of the
article online and in PDF. The graphical abstract should be submitted for peer review
as a separate file, selecting the appropriate file-type designation in the journal’'s
online submission system. The file should be clearly named, e.g.
graphical_abstract.tiff. See this page for guidance on appropriate file format and
resolution for graphics. To see an example of a graphical abstract in the Journal,

please look at https://doi.org/10.1093/eurjcn/zvac014.

Authors are strongly encouraged to supply rough drafts of their graphical abstracts
and key illustrations at submission stage. If your paper is accepted, then a leading
medical illustration company may be engaged to redraw your graphics and the ESC

will bear the cost of this service.

Please adhere to the following guidelines when preparing your graphical abstract:

o Size: 12.5 cm x 18.0 cm (height x width)

e Minimum resolution: 300 dpi (the dpi of an image can usually be found by

right-clicking on an image file and selecting ‘Properties’)

o Font: use a sans serif font. Gill Sans is preferred but Myriad Pro, Arial, or
Helvetica are acceptable.

« Font size: text should be 10-12 points, but no smaller than 8 points
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« A figure legend should be included for the graphic element, which should
define any abbreviations. This should be given in the ‘Legends’ section of the
manuscript

. Style

The journal follows the Oxford University Press SCIMED (numeric) citation style. UK
(-ize) spelling should be used throughout, except in quotations and in references.
Section headings should be unnumbered and Sl units of measurement should be

used.

. Abbreviations

Please define nonstandard abbreviations at the first occurrence.

o Tables

Formatting guidelines: Formatted: x_msonormal, Indent:Before: 1.27 cm, Hanging:

0.63 cm,Line spacing: Multiple 1.05 li

It is preferable to provide tables in portrait layout with no more than 9 columns

Centre each column around its header

Avoid using colour and shading, as these are not used when published.

All tables should be numbered (e.g., Table 1) and referenced in the text.

Tables should not be split into parts (e.g., Table 1a, 1b etc.).
Submission guidelines:

o [Each table should be uploaded as a separate file in Editorial Manager.

« Tables should be in an editable format and should not embedded as an image

file.

« Legends for tables should be included in a separate file grouped under the
heading ‘Legends’, after the ‘References’ section in the manuscript. The
legend should define all symbols and abbreviations used in the table.
Common abbreviations and other in the preceding text should be not

redefined in the legend.
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Please note that additional tables may be submitted as supplementary online-only

material.
o References

You may format references in any readable style at submission, but will be asked to
format your manuscript according to journal requirements prior to acceptance. You
are responsible for the accuracy of reference information. Style files for reference

managers can be found here:

o Endnote—use the ‘European Heart Journal’ output style

o Zotero/Mendeley—use the Oxford University Press SCIMED (numeric)’ output
style.

In following journal style, references should be identified in the text by Arabic
numerals and numbered in the order cited. All references should be compiled at the
end of the article in the Vancouver style (i.e. author-number system). Complete
information should be given for each reference, including title of article, abbreviated
journal title, and inclusive page numbers. The first six authors should be listed. If
there are more than six authors, the first six authors should be listed followed by ‘et

al.’.
Article citation example:

1. Schroeder S, Baumbach A, Mahrholdt H. The impact of untreated coronary
dissections on the acute and long-term outcome after intravascular ultrasound
guided PTCA. Eur Heart J 2000;21:137-145.

Book citation example:

2. Nichols WW, Rourke MF. Aging, High Blood Pressure and Disease in Human.
3rd ed. London/Melbourne: Lea and Febiger; 1990.

Chapter citation example:

3. Nichols WW, O'Rourke MF. Aging, high blood pressure and disease in

humans. In: Arnold E, ed. McDonald's Blood Flow in Arteries: Theoretical,
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Experimental and Clinical Principles. 3rd ed. London/Melbourne/Auckland: Lea
and Febiger; 1990. p398-420.

Webpage citation example:

4. Panteghini M. Recommendations on use of biochemical markers in acute
coronary syndrome: IFCC proposals. eJIFCC 14.
http://www.ifcc.org/ejifcc/vol14n02/1402062003014n.htm (28 May 2004)

Preprint article citation example:

5. Olsen T, Hughes C, Holmberg LB. Cardiovascular Diseases. Biorxiv [Preprint]
2022. Available from doi.org/10.0000/123456.

where the date in parenthesis refers to the access date.

. Group Authorship

When submitting a manuscript with a group author name:

e The group author name should be given next to the authors, underneath the

article title. For example:

Cardiology in Europe

Lucie Tomkova, Nimaat Shahid, Christian Onslow, ..., Cardiology Task
Force 2021

e The group author name should not have a footnote or endnote, or any
additional information in brackets after the name.

« Individuals in the group should be listed in a separate section at the end of
manuscript called “Author Information”, above the “References” section.

e The group author name should be given exactly as it appears in the list of
authors underneath the article title, followed by a colon and the list of names,
each separated by a comma. For example:

Author Information
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Cardiology Task Force 2021: Avelaine Brousseau, Naomi Castiglione,

« Affiliations or countries for the individuals in the group can be given in

brackets, but superscript references must not be used. For example:

Cardiology Task Force 2021: Avelaine Brousseau (France), Naomi

Castiglione (ltaly), ...
. Acknowledgments and Funding

Acknowledgments and funding information should be included at the end of your
manuscript. Please fully cite any relevant funding information, including specific grant

numbers.

All contributors who do not meet the criteria for authorship should be listed in an
Acknowledgements section. Examples of those who might be acknowledged include
a person who provided purely technical help, or a department chair who provided

only general support.
. LaTeX

Information on LaTeX files and formatting can be found

here: https://academic.oup.com/journals/pages/authors/preparing_your_manuscript.
. Figures

You must include figure titles and legends within the manuscript fle—they should not

be included in the image file.

You must submit each figure as an individual image file. Submit all panels of a
multipanel figure on a single page as one file. For example, if the figure has 3 panels,
the figure should be submitted as one file. Each panel should be labelled as a letter

(A, B, C, D, etc.) in the upper-left corner of each panel.

Images of photographs or paintings can be provided as raster images. Common

examples of raster images are .tif/ tiff, .raw, .gif, and .bmp file types. The resolution of
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raster files is measured by the number of dots or pixels in a given area, referred to as

“dpi” Or “ppi.”

e minimum resolution required for printed images or pictures: 350dpi

e minimum resolution for printed line art: 600dpi (complex or finely drawn line art

should be 1200dpi)

e minimum resolution for electronic images (i.e., for on-screen viewing): 72dpi

Images of maps, charts, graphs, and diagrams are best rendered digitally as
geometric forms called vector graphics. Common file types are .eps, .ai, and .pdf.
Vector images use mathematical relationships between points and the lines
connecting them to describe an image. These file types do not use pixels; therefore

resolution does not apply to vector images.

Figures prepared as .doc/.docx or .jpeg/.jpg files may not be accepted.
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DADDS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: Perfd da afividade fisica na vida diaria de pacientes brasileiros com insuficiéncia
cardiaca cronica

Pesguisador: Midia Aparecida Hemandes

Area Tematica:

Versao: 1

CAAF: 54187021.8.0000.5231

Instituigie Proponente: CCS - Progr. de Pos-Grad. em Ciéncias da Reabilitagdo

Patrocinador Principal: Financiarmento Propric

DADRGS DO PARECER

Humero do Parecer: 5.164.308

Apresentacao do Projeto:

Trats-se de uma pesquisa proposta por discente do programa de Pos Graduagio em ciéncias da
Reabilitagao que pretende aprofundar o conhecimento sobre o parfil de Atividade fisica na vida diaria
{AFVD) permitirz identificar e esses pacientes apresentam um comportamento sedentario e detalhar os
tipos e intensidades de AFVDs que sao realizadas por esta populagao, bem como comparar o peril de
AFVD entre pacientes com |C crénica e individuos saudaveis de mesma faixa etaria e sexo. Assim,
estrategias para alterar o estilo de vida e alterar o padrao de comportamento das AFVDs poderao ser
adotadas no processo de reabilitagio desses pacientes. Métodos: Em um estudo transversal, serdo
incluidas pessoas com diagnostico de IC crinica e individuos sem a doenga, pareados para sewo e idade
{controles ). Os pardcipantes (n=80 — 30 GE e 30 GC) ferdo suas AFYD avaliadas por meio de wm monitor de
atividade fisica (ActiGraph w3T2K-BT) duranie sete dias consecutives (24hidial; tempo gasto em diferentes
posturas e alividades de intensidades variadas serao wiilizados como desfecho. Adicionaimente, serao
avaliados: capacidade maxima e funcional de exercicio (teste cardiopulmonar de esforgo e teste de
caminhada de seis minutos, respectivamente|, fragdo de sjecao de ventriculo esquerds (ecocardiografia),
qualidade de vida (gquestionaric Minnesota Living with Heart Failure, apenas pesscas com 1)),
comorbidades (lista dos autores) e aspectos socicdemograficos (guestionaric dos aulores). Todos as
avaliaghes serdo realizadas por uma eguipe treinada, sob supervisio de um fisioterapeuta responsavel: a
avaliagdo de capacidade maxima de exercicio sera realizada por um meédice candiologista, participante do
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projeto. Os testes serdo realizados em local seguro e preparado para o acionamento de eguipe para assistir
qualguer eventual situacdo de emergéncia gue possa ocomer. 1- Nivel de atividade fisica na vida diaria
(AFVDLD nivel de AFVD sera avaliado de forma obietiva, ufilizando-s2 o monitor de atividade fisica
ActiGraph wiGTI6[12) [Actigraph, EUA). Tratase de um moniter portadil gue contem um acelercrmeatro friaxasd
o gual registra a5 seguintes vanaveis: numen de passos reslizados por dia; tempo gasio em diferenies
posturas corporais {em pe, sentado e deitado); tempo gasio em atividades realizadas de leve, moderada e
alta intensidade; unidade de magnitede vetorial (11,14,15). Este pequenao aparelho e fizado em uma cinta
elastica na regido da dntura, por cima da roupa, & posicionado em alinhamento vertical com o joelho direito.
Js parficipantes wilizarao o disposiive durante sete dias consecutivos, devendo remové-los somente para
tomar banho ou em outras atividades gque envolvam agua. Apds sua utilizagdo, os registros serao analisados
por meio de software especifico. 2- Capacidade maxima de exercicio: O teste cardiopulmonar de esforco
{TCPE) sera realizado em esteira ergométrica, utilizando-se um protocols de rampa individualizade, de
acordo com as padronizagdes intemacionais. (18] A analise de gases expirados respiragac-por respiracao
sera realizada por meio do monitor Oxycon Mobile (Erich Jasger, Viasys Healthcare, Alemanha). As
principais variaveis a serem analisadas serao: consumo de oxigénio de pico (VIOZ pico), produgdo de gas
carbdnico (VCOZ), ventilagdo pulmenar (VE), frequéncia cardiaca de pico (FC pico), equivalentes
ventiatonios (WEMNDZ; VEANCO2) e pulso de oxigénio {WVOZIFC). 3- Capacidade funcional de exercicio: O
teste de caminhada de & minutes (TCBmin) sera realizade de acorde com 3 padronizagae intemacional. (17,
18} J=s individuos serao orientados a caminhar e percarmer a maior distancia possivel em seis minutos em
um corredor plano de 30 metros de exiensao. Antes e apos o teste, serao avaliados: press3o arterial,
frequéncia cardiaca e esforgo percebide (escala de Borg). Serdo realizados dois testes com intervalo
minima de 30 minutos, & o methar teste sera uiilizado para analise. 4- Questiondrios: Para caracterizagao da
vizinhanga (17}, Emitagao funcional devido aos sintomas (4), quantificagao das comorbidades (18, 20, 21),
qualidade de vida por meio de guestionario especifico para pacientes com IC (22,23) e outro para o5
conirodes & aspecios sociodemograficos (24).

Zritério de Inclusado: Os oritérios de inclusao do grupo de pacdientes com IC serao; diagnastico clinico de IC
cronica; laude g2 ecocardiograma reslizado em wm periodo maxime de 24 meses; trataments farmacaoldgico
ofimizado ha 3 meses, no minimo; estabfidade clinica de, no minimo, & meses; auséncia de disfungoes
dsteomicanticulares e neurclogicas gue possam limitar 25 AFVD: auséncia de outras doencas graves (por
exempio: doengas pulmonares crdnicas, doengas newodegenerativas, malignidades) e nao ter realizado
nenhwm fipo de programa de exercicios
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fisicos no ultima ano. Os criterios de inclusan dos candidatos para o grupo controle serao: idade maior ou
igual a 50 anos; auséncia de candiopatias e outras doengas graves: ndo realizacdo de exencicios fisicos
regularmentes {ou seja, 3xfsem por um periode igual ow superior @ 3 meses); auséncia de disfungbes
osteomicarticulares e neurologicas que possam limitar as AFVD. Criterio de Exclusao: Os critérios de
exdus3o do grupo de pacientes com [C serdo: ndo conclusao do protocolo de pesquisa por gualguer motivo
ipor exemplo: desejo de se retirar do estudo, incapacidade de compreensdo dos procedimentos de
avaliagio, alengia 3 faixa fisadora do monitor de atividade fisica); desenvolviments de instabfidade clinics
durante o pericdo do estudo. Os coitérios de exclusdo dos candidatos para o grupo controle serdo os
mesmos do grupo de pacientes com |G

Objetivo da Pesguisa:

Objetivo primario:

Descrever as caracteristicas de AFVD em pacientes brasileiros com IC erdnica e compara-los com seus
controles; e investigar os fatores determinantes do nivel de AFVD nesta populagdo.

Os objetivos secundarios:

Determinar o terngo gasto em stividades de diferentes intensidades (leve, moderada & alta), em diferentes
posicles (em pe, sentado e deifada) e o numeno de passosidia em pacientes com IC, & compara-los com
individuos controle,

Investigar & associagao do nivel de AFVD com desfechos dinices, fsico-funcionais e sociodemograficos em
pacientes com IC.

Avaliagio dos Riscos e Baneficios:

Riscos: Respostas fisiologicas normais frente a0 exercicio fisico (e.g.. TC8min, teste maximo) incluem
aumento da frequéncia cardiaca & da pressao artenal, sem repercussoes prejudiciais ou de risco. Mo caso
incomum de ooorrer algum mal-estar ou incidenie em decomréncia dos testes, os pardicipantes serao
encaminhados por um membro da equipe a0 pronto-socorms do Hospital Universitario da UEL [HU-UEL) que
fica prosximo a0 laboratoric onde as coletas de dados serdo realizadas, ou para outra unidade de pronto
atendimento disponivel. O uso dos monitores de atividade fisica nSo imple gualguer esforgo exira ou risco
205 pacientes & nem tampouco qualquer alteragdc em sua rofina diaria. Entretanto, caso o parficipants
venha a se saniir desconfortavel ou constrangido pelo use do aparelho e deseie nao mais utiiza-lo, seu uso
sera imedistaments
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interrompido e os dados parciais serao wiilizados para 3 pesquisa, sem causar nenhum prejuizo ao
participanie. Ao responder os guestionarios sobre qualidade de vida, caso o participante se sinta
desconfortavel com as perguntas, o mesmao podera se negar a responder, pois estes nda ser3o os
desfechos principais do estudo. A ancnimidade dos participantes sera preservada, podendo os resultados
dos estudos serem divilgados em publicapdes e eventos dentificos. A pesquisa sera gratuita, ndo havendo
qualquer custo para os participantes, também nao havendo qualguer gratificacdo financeira pela
parficipagac, embora os individuos possam ser ressarcidos em caso de algum gasto com despesas meédicas
derivadas exclushamente de sua paricipago no estudo. Caso as avaliagies do presente estudo detectem
algumna disfuncie (por exemple: sedentadsmo cu mitagdo da capacidade funcional), os participantes serdo
encaminhados para atendimento no Ambulatorio de Fisicterapia do HU-UEL. Salienta-se também que os
participantes poderao abandonar o estudo 3 gualguer momento, sem gualguer prejuizo decomente da sua
desisténda

Beneficios: Um protocolo de pesquiza que estude em profundidade o nivel de AFVD de pessoas com IC,
determinando o tempo gasto em sedentarismo = em atividades fisicas de variadas intensidades no dia-a-dia,
acrescentara informacoes refevantes a literatura vigente. Além disso, conhecer os fatores que determinam o
compontamento desses pacientes em suas AFVD permitira melhor controde da evolugdo da IC. retardando
ou amenizando seu impacio sobre 3 funcionalidade dos pacientes. Finalmente, caracienzar o perfil de AFVT
de pacientes de um pais da América do Sul viabilizsra futuras comparagdes com outros continentes,
explorande possiveis influgncias de cima, cultura e condicdes socinecondmicas. Por fim, & caracterizacio
do perfil de AFVD de pacientes com IC cronica, permitira o estabelecimento de estrategias terapéuticas mais
eficazes voltadas para 3 mudanga do esfilo de vida e redugde do comportaments sedentario nessa
populacio.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Pesquisa relevante para a area de conhedmento.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Fofha de moste devidamenie assinada e carimoada

Cronograma apresentado esta adequado, coleta de dados de janeiro de 2022 a abril de 2022

Orgamento e financiamento: orgamento apresentado e financiamento proprio.

TCLE: Esta na forma de convite, 2 linguagem & acessivel, os riscos e beneficios da pesguisa estao
sxposios.

Apresentou autorizacso do HUILEL
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Instrumento de codeta de dados foi apresentado em anexo

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pendéncias

Consideragoes Finais a critério do CEP;

Prezadofa) Pesguisadonal,

Este & seu parecer final de aprovacao, vinculado ao Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabiidade apresenta-Lo aos crgaos elou
instituicdes partinentes.

Ressaltamos, para inicic da pesquisa, a5 seguintes atribuictes do pesquisador, conforme Resolucao CNS
28812012 & BI0F2018:

& responsabilidade do pesguisador & indelegavel & indeclinavel & compreende os aspecios eficos & legais,
cabendo-lhe:

- conduzir o processe de Consentimento & de Assenfimento Livre & Esclarecidao;

- apresentar dados solicitades pelo sisterna CEPICOMNEP a gualguer momeniz;

- desemvolver o projeto corforme delineado, justificando, quando ocomidas, & sua mudanca au interrupcan;

- glaborar & apresentar os relatdnios parciais e final:

- manter os dados da pesguisa em arguive, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabiiidade, porum
periodo minimo de 5 (cinco) anos apos o @ming da pesquisa;

- encaminhar os resultados da pesquisa para publicagao. com os devidos créditos aos pesquisadores e
pessoal tecnico integrante do projeta;

- justificar fundamentadamente, perante o sistema CEPICONER, intermspgdo do projeto ou a nao publicacao
dos resultados.

Coondenacao CEPIUEL

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguaivo Postagem Autor Siluagao
Informagces Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 07122021 Aceito
do Projeto ROJETO 1854352 pdf 1hdB:45
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Anexo C. Instrumento de Medida de Caracteristicas Autorreferidas de Vizinhanca

Nome:

Data: [/ [

Para as préximas perguntas, utilize as respostas:
1. Concordo totalmente

2. Concordo parcialmente

3. Nao concordo nem discordo

4. Discordo parcialmente

5. Discordo totalmente

Coesao social

1. Na sua vizinhancga, as pessoas estéo dispostas a ajudar seus vizinhos

2. Sua vizinhanga é bem unida, isto &, as pessoas sao capazes de se unir
em torno de interesses comuns

3. As pessoas na sua vizinhanga sao de confianga

4. Em geral, as pessoas na sua vizinhanca NAO se ddo bem umas com
as outras

5. As pessoas na sua vizinhanca NAO compartilham os mesmos padrées
culturais, de comportamento, principios éticos ou morais, entre outros

Ambiente para atividade fisica

1. Sua vizinhanga oferece muitas condigbes para que as pessoas sejam
fisicamente ativas (por exemplo, possam fazer caminhada, andar de
bicicleta)

2. Ha muitas oportunidades para praticar atividades fisicas ou esportes
em clubes, academias ou outros espacos na sua vizinhancga

3. E agradavel fazer caminhadas na sua vizinhanga

4. As arvores da sua vizinhang¢a diao bastante sombra

5. E facil ir a pé aos lugares na sua vizinhanga

6. Frequentemente o(a) senhor(a) vé outras pessoas fazendo caminhadas
na sua vizinhanga

7. Frequentemente o(a) senhor(a) vé outras pessoas praticando atividade
fisica na sua vizinhanga (por exemplo: correndo, andando de bicicleta,
praticando esportes)

8. O trénsito de veiculos é intenso (pesado) na sua vizinhancga

9. E necessario atravessar muitas ruas movimentadas para fazer
caminhadas na sua vizinhanca

Disponibilidade de alimentos saudaveis

1. Encontra-se grande variedade de frutas, verduras e legumes frescos a
venda préximo a sua residéncia

2. As frutas, verduras e legumes frescos a venda préximo a sua residéncia
sdo de boa qualidade

3. Encontra-se uma grande variedade de alimentos com baixo teor de
gordura (isto é, light/diet) a venda préximo a sua residéncia

4. Existem muitos lugares para lanches e refeigbes rapidas (fast-food)
proximo a sua residéncia




5. As pessoas na sua vizinhangca NAO compartilham os mesmos padrées
culturais, de comportamento, principios éticos ou morais, entre outros

Seguranca

1. O(a) senhor(a) se sente seguro(a) andando de dia ou de noite na sua
vizinhanga

2. A violéncia é um problema na sua vizinhanga

3. Sua vizinhanca é segura em relagéo a crimes

Para a proxima pergunta, utilize as respostas:
1. Frequentemente 2. As vezes 3. Raramente 4. Nunca

Violéncia percebida

1. Nos ULTIMOS 6 MESES, com que frequéncia houve brigas que tenham
envolvido o uso de armas na sua vizinhanca?

2. Nos ULTIMOS 6 MESES, com que frequéncia houve discussao violenta
entre vizinhos?

3. Nos ULTIMOS 6 MESES, com que frequéncia houve briga entre
gangues (grupos ou faccoes rivais)?

4. Nos ULTIMOS 6 MESES, com que frequéncia houve violéncia sexual
ou estupro?

5. Nos ULTIMOS 6 MESES, com que frequéncia houve roubo ou assalto?

Vitimizacdo pessoal

1. Alguém ja praticou violéncia (assalto, briga, violéncia sexual ou
sequestro) contra o(a) senhor(a) ou contra algum morador de sua
residéncia, nessa vizinhanga, durante o tempo em que o(a) senhor(a)
mora nesse local?

() SIM

( )NAO
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