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RESUMO

Introducdo: A insuficiéncia cardiaca (IC) representa um importante problema de salde
publica, associada a elevadas taxas de morbidade, mortalidade e hospitaliza¢@es. A reducéo da
capacidade funcional (CF) impacta diretamente a qualidade de vida (QV) desses pacientes,
tornando necessério investigar essa relagdo em diferentes contextos regionais. Objetivo:
Correlacionar a CF e a QV de pacientes com insuficiéncia cardiaca internados em um hospital
publico do Recife-PE. Métodos: Transversal, analitico e observacional, realizado entre junho
e agosto de 2025, com amostra consecutiva de 46 pacientes. A CF foi avaliada pelo Teste de
Caminhada de Seis Minutos (TC6), e a QV pelo questionario SF-36. As associacdes foram
analisadas por coeficientes de correlagéo de Pearson ou Spearman, considerando significancia
de p<0,05. Resultados: A distancia total percorrida (média: 228,84m) e a distancia total predita
(média: 510,14m) no TC6 apresentaram correla¢Bes positivas moderadas a fortes com todos 0s
dominios do SF-36. O tempo de pausa correlacionou-se negativamente com os dominios fisicos
e emocionais. Pacientes com maior tolerancia ao exercicio relataram melhor qualidade de vida,
especialmente nos aspectos sociais e emocionais. Conclusfées: A CF, medida pelo TC6,
demonstrou assoc iacdo consistente e clinicamente relevante com a qualidade de vida, indicando

que maior tolerancia ao exercicio esta relacionada a melhores escores nos dominios do SF-36.

Palavras-chave: capacidade funcional; teste de caminhada; qualidade de

vida; insuficiéncia cardiaca.



ABSTRACT

Introduction: Heart failure (HF) represents a significant public health problem, associated with high

rates of morbidity, mortality, and hospitalizations. The reduction in functional capacity (FC) directly
impacts the quality of life (QoL) of these patients, making it necessary to investigate this relationship in
different regional contexts. Objective: To correlate FC and QoL in heartfailure patients admitted

to a public hospital in Recife-PE. Methods: Cross-sectional, analytical, and observational
study conducted between June and August 2025, with a consecutive sample of 46 patients. FC
was assessed using the Six-Minute Walk Test (6MWT), and QoL using the SF-36 questionnaire.
Associations were analyzed using Pearson or Spearman correlation coefficients, considering
significance at p<0.05. Results: The total distance walked (mean: 228.84 m) and the predicted
total distance (mean: 510.14 m) in the BMWT showed moderate to strong positive correlations
with all SF-36 domains. Pause time was negatively correlated with the physical and emotional
domains. Patients with greater exercise tolerance reported better quality of life, especially in
social and emotional aspects. Conclusions: FC, measured by the 6MWT, demonstrated a
consistent and clinically relevant association with quality of life, indicating that greater

exercise tolerance is related to better scores in SF-36 domains.

Key-Words: functional status; walk test; quality of life; heart failure.
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1. INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome complexa que compromete a capacidade
do coracdo de bombear sangue de forma eficiente, resultando em reducéo do débito cardiaco
e/ou elevacéo das pressbes de enchimento, tanto em repouso quanto durante o esforgo. A IC
afeta cerca de 26 milhdes de pessoas em todo 0 mundo, segundo estimativas, e sua prevaléncia
tem aumentado rapidamente devido ao enve lhecimento da populagédo, sendo uma das principais

causas de mortalidade, morbidade e hospitalizacdes no mundo.!

No Brasil, a IC apresenta uma prevaléncia de aproximadamente 2 milhdes de pacientes e uma
incidéncia de cerca de 240 mil novos casos por ano. A média de permanéncia hospitalar variou
entre as regides do Brasil, sendo mais elevada no Nordeste (8,3 dias) e mais baixa no Centro-
Oeste (6,3 dias). Os sintomas e a gravidade funcional da IC, comorbidades médicas e depressdo

sdo os preditores mais fortes de baixa qualidade de vida. 234

Em Pernambuco representa um desafio significativo. Entre 2013 e 2023, 0 estado
registrou 94.532 internagdes hospitalares por I1C, esses nimeros colocam Pernambuco como o
segundo estado do Nordeste com maior nimero de internac@es por IC, atras apenas da Babhia.
De acordo com a Sociedade Pernambucana de Cardiologia, essas estatisticas sdo preocupantes
e tendem a aumentar, em virtude do nimero crescente de pacientes com diabetes, obesidade,

entre outros fatores de risco. °

A IC é categorizada de acordo com a fracdo de ejecao ventricular esquerda (FEVE),
classificada em trés subtipos: preservada, intermediaria e reduzida; quanto a gravidade dos
sintomas e 0 tempo de progressao. Quanto a gravidade dos sintomas, utiliza-se a escala da New
York Heart Association (NYHA) que avalia a tolerancia ao esforco fisico, dividindo os
pacientes em quatro classes funcionais. A classe | engloba pacientes assintomaticos, enquanto
a classe 1V inclui aque les com sintomas graves, que apresentam desconforto mesmo em repouso
e sdo incapazes de realizar atividades fisicas sem limita¢Ges significativas. Em relagdo ao tempo

de progressao é classificada como crénica ou aguda.® 7

Segundo estudos, #° pacientes com IC frequentemente apresentam redugdo da forca
muscular periférica e respiratoria, o que impacta diretamente sua capacidade funcional (CF). A
perda progressiva da capacidade funcional ndo apenas limita as atividades diarias, mas também
interfere significativamente na qualidade de vida (QV) desses individuos, reforcando a

importancia de estratégias terapéuticas que visem a melhoria desses parametros. Entretanto,
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observa-se uma escassez de pesquisas que investiguem essa associacdo no estado de

Pernambuco, em particular na cidade do Recife.

Os impactos identificados através da diminuicdo da condi¢ao pulmonar e da capacidade
fisico-funcional podem ser avaliados através do Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6) e pelo
questionario SF-36. Estas ferramentas sdo amplamente utilizadas para pacientes com IC. A IC,
por ser uma sindrome de grande abrangéncia, desperta o interesse por estudos sobre suas
consequéncias sistémicas, funcionais e os prejuizos relacionados a qualidade de vida.10.11

Em pacientes com IC, o0 TC6 demonstrou consisténcia metodoldgica e reprodutibilidade
adequadas. O teste requer apenas pessoal familiarizado com a técnica e um percurso
desobstruido de 30 metros emterreno plano, reflete bem a tolerancia ao exercicio e, sem davida,

correlaciona-se com o consumo maximo de oxigénio e com a capacidade funcional. 12

Diante disso, torna-se relevante avaliar a re lagao entre capacidade funcional e qualidade
de vida em pacientes internados por insuficiéncia cardiaca em hospitais publicos do Recife,
mensurada pelo TC6 e SF-36, visando subsidiar estratégias de cuidado que melhorem o
progndstico e a reabilitagdo desses individuos, compreendendo as limitagdes na execucdo de

suas AVDs, bem como os reflexos na interacdo social e familiar.13.14
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2. METODOS

Trata-se de um estudo analitico, transversal, de carater observacional, utilizando uma
amostra ndo probabilistica, selecionada de forma consecutiva, desenvolvido de margo de 2025
a setembro de 2025, no Hospital Nossa Senhora das Gragas (HNSG), antigo Hospital Alfa, na
cidade de Recife, estado de Pernambuco. No inicio da pesquisa o Hospital possuia 28 leitos da
enfermaria de cardiologia destinados a internamento de pacientes com IC, no més de julho por
solicitagdo da secretaria estadual de saude, foram reduzidos 10 leitos, e em alguns momentos o
hospital teve leitos bloqueados para a realizagdo de reformas pontuais, visando a seguranga dos
pacientes. A coleta de dados, foi realizada entre os meses de junho a agosto de 2025, a analise
estatistica realizada em setembro conforme previsto em Cronograma aprovado no Comité de
Etica

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do IMIP sob CAAE:
88241625.0.0000.5569, noano de 2025 e todos os pacientes participantes assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido (TCLE).

O tamanho amostral (n) foi determinado a partir de estimativa da populagéo-alvo,
considerando tempo médio de internacdo de aproximadamente nove dias. Nem todos 0s
pacientes internados atenderam aos critérios de elegibilidade. Estimou-se a avaliacdo de cinco
pacientes por dia, trés vezes por semana, durante trés meses, totalizando populacéo estimada de
180 pacientes. Aplicou-se a formula para populagdes finitas [n = (N x Z2x p x q) / (e2 X (N-1)

+Z2x p x )], com nivel de confianca de 95% e margem de erro de 5%.

O tamanho da amostra necessario foi definido em 50 pacientes internados nos leitos da
enfermaria de cardiologia. Critérios de inclusdo: idade de 18 a 80 anos e classe funcional NYHA
I a lll. Critérios de exclusdo: alteracBes musculoesque léticas que impossibilitassem a avaliagdo
da capacidade funcional, alteracdes psicocognitivas que impossibilitassem a avaliagdo da
qualidade de vida; e recusa em participar da pesquisa ou assinar o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Antes da coleta, os pacientes foram informados sobre objetivos, métodos e riscos do
estudo pelo pesquisador. Dados sociodemograficos, antropométricos e clinicos foram coletados
do prontuario e registrados em ficha especifica. Comorbidades e complica¢des cardiovasculares
prévias foram mapeadas.
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A capacidade funcional foi avaliada por meio do TC6, conforme orientacdes da
American Thoracic Society (ATS) Committee on Proficiency Standards for Clinical Pulmonary
Function Laboratories, em corredor coberto, plano, sem obstaculos, com 30 metros de extensao.
Pressdo arterial, frequéncia cardiaca e escala de Borg para dispneia foram mensuradas antes e
apos o teste, utilizando oximetro de pulso e esfigmomandmetro. A distancia percorrida foi

registrada em metros. 1516

A partir dos dados antropométricos coletados na avaliacdo de triagem, foram calculadas
as distancias preditas para a idade, sexo, altura e peso de cada voluntario, consideradas como
valores de referéncia. Equacédo para homem: distancia prevista (m) = (7,57 x altura cm) - (5,02
x idade) - (1,76 x peso kg) - 309 m. Para mulheres: distancia prevista (m) = (2,11 x altura cm)
- (5,78 x idade) - (2,29 x peso kg) + 667 m7. (EquacOes de referéncia de Enright e Sherrill).17

A qualidade de vida foi avaliada por meio do questionario Short Form Health Survey
(SF-36), aplicado no leito durante a internacdo. O instrumento contém 36 questdes distribuidas
emoito dominios: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais e salude mental. Cada dominio é pontuado de 0 a 100,

sendo gue escores mais altos indicam melhor percepcéo de salde.18

O desempenho funcional no TC6 foi caracterizado mediante avaliagdo de parametros
fisioldgicos basais, performance durante o teste e respostas pds-esforco. Os escores de

qualidade de vida obtidos por meio do SF-36 foram descritos em seus diferentes dominios.

A analise correlacional investigou as relacdes entre capacidade funcional (TC6) e
qualidade de vida (SF-36), visando compreender como o desempenho fisico se relaciona com
a percepcao subjetiva de qualidade de vida em pacientes com IC. Todos os testes e questionarios

foram aplicados pelo mesmo avaliador.

A normalidade das distribuicdes foi verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk (Ho:
distribuicdo normal; rejeicdo quando p <0,05). Para variaveis com distribuicdo normal, aplicou-
se o coeficiente de correlacdo de Pearson; para variaveis ndo paramétricas, o coeficiente de

correlacdo de Spearman.
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3. RESULTADOS

A populacdo estudada compreendeu 46 pacientes hospitalizados com IC, representando
uma amostra menor que o planejado devido a reducédo de leitos disponiveis. Conforme descrito
na Tabela 1, o perfil sociodemogréfico evidenciou predomindncia masculina e concentragdo
em adultos de meia-idade. O predominio étnico de individuos pardos reflete as caracteristicas
demograficas regionais nordestinas, enquanto a distribuicdo antropométrica revelou prevaléncia

de sobrepeso/obesidade em 28,3% dos casos.

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogréaficas, antropométricas, clinicas, comorbidades e
complicacdes de pacientes internados com insuficiéncia cardiaca (n=46). Hospital Nossa
Senhora das Gracas, Recife-PE, 2025.

Variaveis n %
Sexo

Feminino 16 34,8
Masculino 30 65,2
Faixa etaria

18 a 39 anos 1 2.2
40 a 59 anos 19 41,3
60 a 70 anos 16 34,8
71 a 76 anos 10 21,7
Perfil étnico

Branco 16 34,8
Pardo 30 65,2
IMC

Baixo peso (<18,5) 6 13,0
Peso normal (18,5-24,9) 20 435
Sobrepeso (25 —29,9) 9 19,6
Obesidade grau | 5 10,9
Obesidade grau Il 3 6,5
Obesidade grau IlI 3 6,5

Funcdo sistdlica (FEVE)

FEVE reduzida (<40%) 40 87,0
FEVE ligeiramente reduzida (41-49%) 5 10,9
FEVE preservada (>50%) 1 2,2
Presenca de edemas

Presentes (MMSS/MMII) 33 72,7
Ausentes 13 27,3
Comorbidades

Hipertensdo arterial sistémica 37 80,4
Diabetes mellitus 26 56,5
DPOC 8 174
Insuficiéncia renal cronica 4 8,7

Asma 3 6,5




16

N° de comorbidades

0-1 8 174
2 8 174
3 20 435
>4 10 21,7
Fatores de risco

Tabagismo pregresso 15 32,6
Etilismo ativo 5 10,9

FEVE = Fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo; MMSS = Membros superiores; MMII =
Membros inferiores; DPOC = Doenga pulmonar obstrutiva crénica; AVC = Acidente vascular
cerebral; IAM = Infarto agudo do miocardio; DM = Diabetes mellitus; HAS = Hipertensado

arterial sisttmica; IRC = Insuficiéncia renal crbnica.
Fonte: Elaborado pela Autora

O perfil clinico demonstrou comprometimento sistolico significativo com FEVE
reduzida, consistente com o padrdo epidemiolégico de hospitalizacdes por IC. Quanto as
comorbidades, observou-se prevaléncia de 3 a 4 condigOes associadas, destacando-se
hipertensdo arterial sisttmica (HAS) e diabetes mellitus (DM). O predominio de tabagismo

pregresso reforca sua importancia etioldgica na cardiopatia isquémica e hipertensiva.

A Tabela 2 apresenta as respostas fisiolégicas ao TC6, demonstrando adaptacGes

esperadas em pacientes cardiopatas com pequena variabilidade.

Tabela 2. Parametros fisioldgicos antes e apés o Teste de Caminhada de Seis Minutos em
pacientes internados com insuficiéncia cardiaca (n=46). Hospital Nossa Senhora das Gracas,
Recife-PE, 2025.

Parametro Inicial (Média+ | Final (Média+ DP)
DP)

Frequéncia cardiaca (bpm) 783 £ 125 9%, +147 1

Pressao arterial sistolica 127 + 12 135+ 14 I

(mmHg)

Saturagdo O, (%) 952 +23 948 +26 |}

Fonte: Elaborado pela Autora.

A Figura 1 apresenta os resultados do TC6. A média da distancia percorrida foi inferior
a predita em 281,30 m, situando-se abaixo dos valores de referéncia para adultos saudaveis

(400-700 m), o que confirma o comprometimento funcional caracteristico da IC.



Disténcie%oo_redita vs percorrida no TC6 em pacientes com IC (n=46)
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Figura 1. Comparacdo entre distancia total percorrida e distancia predita no T este de Caminhada de Seis Minutosem
pacientesinternados com insuficiéncia cardiaca (n=46). Hospital Nossa Senhoradas Gragas, Recife-PE, 2025.

Fonte: Elaborado pela autora.

A Tabela 3 apresenta os escores do SF-36. Observou-se comprometimento

multidimensional da qualidade de vida em ambos os dominios, fisicos e mentais.
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Tabela 3. Escores de qualidade de vida pelo questionario SF-36 em pacientes internados com

insuficiéncia cardiaca (n=46). Hospital Nossa Senhora das Gracas, Recife-PE, 2025.

Dominios Media Desvio  Min-Méax
Padréo

Dominios fisicos

Capacidade funcional 51,74 30,54 0,00-95,00

Limitacdo por aspectos fisicos 38,59 44,63 0,00-100,00

Dor 56,78 29,08 10,00-90,00

Estado geral de salde 34,54 21,15 0,00-67,00

Dominios mentais

Vitalidade 40,98 14,48 25,00-70,00

Aspectos sociais 46,47 31,91 0,00-100,00

Limitacdo por aspectos emocionais 39,86 43,10 0,00-100,00

Saude mental 59,57 33,05 0,00-100,00

SF-36 = Short Form Health Survey; Escores variam de 0 a 100 pontos, com valores mais altos

indicando melhor qualidade de vida.
Fonte: Elaborado pela Autora

Em relacdo a andlise correlacional (Figura 2), observaram-se associa¢des consistentes

entre parametros do TC6 e dominios do SF-36, confirmando que maior capacidade funcional
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se correlaciona com melhor qualidade de vida.

A matriz de correlagdo apresenta a intensidade e diregdo das associacdes. Valores
proximos de +1 (vermelho) indicam correlacdo positiva forte: quanto maior a distancia
percorrida no TC6, maior a capacidade funcional no SF-36. Valores préximos de —1 (azul)

indicam correlagcdo negativa: quanto maior o tempo de pausa no TC6, menor a capacidade
funcional no SF-36.

Correlagao entre variaveis do TC6 e dominios do SF-36 (asterisco = p<0,05) il

0.7
Distancia TC6 (m) 3
0.50
0.25
% da predita 0.00

-0.25

|
=4
w
o
oeficiente de correlacao (r)

Tempo de pausa (s)

|
=]
N
wu
C

-1.00

Figura 2. Matriz de correlagéo entre pardmetros do Teste de Caminhada de Seis Minutose dominios do SF-36 em pacientes
internados com insuficiéncia cardiaca (n=46). Hospital Nossa Senhora das Gragas, Recife-PE, 2025.

Fonte: Elaborado pela autora
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4. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo correlacionar a capacidade funcional e a qualidade
de vida de pacientes com insuficiéncia cardiaca internados em um hospital publico do Recife-

PE, utilizando o teste de caminhada de 6 minutos (TC6) e o questionario SF-36.

Em relagcdo as varidveis sociodemogréficas, a distribuicdo etaria do presente estudo
mostrou predominio de adultos do sexo masculino de meia-idade, corroborando com Pedrosa
et al.*, que destacam que a regido Nordeste possui o maior numero de internagdes por IC em
homens de meia-idade, refor¢ando a sobrecarga regional do sistema de salde. A concentracao

em adultos de meia-idade, é um padrao consistente com a epidemiologia da IC.

No que se refere ao IMC, a pesquisa mostrou prevaléncia de pacientes com peso na faixa
intermediaria e sobrepeso alinhando-se com a epidemia global de obesidade e sua associagdo
com doengas cardiovasculares. 1° Destaca-se também a prevaléncia de 3 a 4 comorbidades nos
pacientes com IC, sendo as principais: hipertensdo arterial sisté mica (HAS), diabetes mellitus
(DM), doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e insuficiéncia renal crénica (IRC). Esses

achados corroboram com estudos de McDonagh et al.”

A baixa performance evidenciada na pesquisa, em relacdo aos valores preditos, sugere
comprometimento significativo da reserva funcional, concordante com o perfil de pacientes
hospitalizados por IC. Matos Casano et al.?° descrevem em seu estudo que a distancia percorrida
por um adulto saudavel normalmente é de 400 a 700 m, enquanto uma distancia percorrida de

300 m esta associada a um prognostico ruim em condices como DPOCe IC.

Os resultados apresentados referentes aos dominios do SF-36 corroboram com o estudo
de Jorge et al.2t, que destaca que pacientes com IC apresentaram uma média mais baixa do
escore global do SF-36 do que pacientes sem IC (53,1 + 29,6 vs. 76,2 + 24,9; p < 0,001),

ressaltando a piora na qualidade de vida.

Os achados corroboram o estudo de do Nascimento et al.22. Pacientes com IC, mesmo
estaveis e compensados, apresentam declinio na capacidade funcional associado a menor
qualidade de vida, com diminuicdo de 30% na capacidade de realizar atividades da vida diaria
(AVDs) comparados a individuos saudaveis. Tal comprometimento tem sido atribuido a

reducdo da massa muscular e do consumo de oxigénio (VOs-).

A matriz de correlagdo apresenta as associagdes entre todas as varidveis do TC6 e
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SF-36. Os coeficientes de correlagcéo variam de -0,83 a 0,96, indicando uma ampla gama de
associacdes entre os parametros funcionais e de qualidade de vida. Esta analise permitiu
compreender como o desempenho fisico se relaciona com a percepc¢édo subjetiva de qualidade
de vida em pacientes com IC. Os resultados demonstraram corre lagdes negativas moderadas a
fortes entre a necessidade de pausas durante o TC6 e todos os dominios do SF-36, indicando
que a interrupcdo do esforco esta associada a pior percepcdo de saude. Além disso, a distancia
percorrida no TC6 correlacionou-se significativamente com os indices de qualidade de vida,

confirmando a relevancia da capacidade funcional como fator progndstico nesses pacientes.

Ziclinska et al.2® destacam que o TC6 pode ser relacionado com alguns parametros
funcionais importantes. A diminuicdo na distancia percorrida sugere restricdo na habilidade de
realizar, por exemplo, trabalhos domésticos leves ou intensos, fazer compras, cozinhar,
participar de eventos festivos ou sociais, subir um lance de degraus, que estdo relacionados com

capacidade funcional e qualidade de vida dos idosos.

A combinacdo entre a IC e seus principais sintomas - fadiga e dispneia - contribuem
negativamente para a menor capacidade funcional, explicando as correlagdes consistentes
encontradas na pesquisa entre TC6 e qualidade de vida. Coulshed et al.>* discorrem sobre o
TC6, utilizado para avaliar a capacidade de exercicio em pacientes com IC. As mudancas
incrementais na distancia percorrida demonstraram mostrar uma mudanga significativa na

capacidade funcional.

Também sinalizado no estudo de Freedland et al.?®, os sintomas depressivos frequentes
nesses pacientes diminuem a capacidade para autocuidado, levando a baixa adesdo ao
tratamento e piora do quadro clinico, fatores que justificam a forte associacao entre capacidade
funcional e percepcéo de bem-estar. McDonagh et al.?® ressaltam que a qualidade de vida (QV)

é acentuadamente reduzida em pacientes com IC.

De acordo com os achados, a correlacédo entre o TC6 e a capacidade funcional contribui
para o progndstico e planejamento de leitos e gastos inerentes ao paciente. Considerando que
conforme estudo de Santos BS Silva et al’, as hospitaliza¢des representam cerca de 60% dos
gastos com IC, a avaliacdo da capacidade funcional pode auxiliar na identificacdo de pacientes

com risco de readmissdo, otimizando recursos do SUS?7.28,

Apesar da literatura nacional e internacional ja ter consolidado a relacdo entre
capacidade funcional e qualidade de vida em pacientes com insuficiéncia cardiaca, observa-se
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uma caréncia de investigagGes conduzidas no Nordeste brasileiro, particularmente no Recife.
Essa lacuna limita a compreensdo de como fatores socioeconémicos, epidemioldgicos e
estruturais caracteristicos da regido influenciam os desfechos clinicos e funcionais dessa
populacdo. O presente estudo, ao analisar pacientes atendidos em hospital publico de referéncia,
contribui para preencher parte dessa auséncia de dados e fornece subsidios locais que podem
orientar tanto protocolos assistenciais quanto politicas publicas voltadas ao cuidado desses
individuos. Sugere-se estudos futuros que acompanhem a correlagdo entre tempo de
internamento, capacidade funcional e desfechos a curto e médio prazo, bem como o
desenvolvimento de centros especializados em IC com estratégias especificas para atender a

demanda crescente.

Ja& como limitagbes do presente estudo pode-se destacar que ndo houve o
acompanhamento longitudinal para estabelecer a correlagdo entre tempo de internamento, TC6

e SF-36, assim como morte ou readmissdo dentro de 30 dias da alta.



22

5. CONCLUSAO

Este estudo demonstrou que a capacidade funcional, mensurada pelo Teste de Caminhada
de Seis Minutos, apresenta associacao consistente e clinicamente relevante com a qualidade de
vida de pacientes internados por insuficiéncia cardiaca em hospital pablico do Recife-PE.
Pacientes com maior tolerancia ao exercicio obtiveram melhores escores nos dominios fisicos,
sociais e emocionais do SF-36, confirmando que a preservacdo da funcionalidade esta diretamente
relacionada a melhor percepcdo de saude.

Esses achados reforcam a importancia da avaliacdo integrada da capacidade funcional e
da qualidade de vida no manejo clinico da insuficiéncia cardiaca, subsidiando estratégias de
reabilitacdo multiprofissional e auxiliando na estratificagdo de risco no contexto hospitalar do
SUS. Recomenda-se a realizagdo de estudos futuros, com amostras mais amplas e seguimento
longitudinal, incluindo desfechos clinicos como reinternac¢des e mortalidade, a fim de aprofundar

a compreensao dessa relagéo.
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