ofiem ()

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SAO CARLOS
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

Discente: Bruna Maciel Melo
Orientadora: Prof* Dr® Renata Gongalves Mendes
Coorientador: Adriano Petrolini Mateus

TRABALHO DE GRADUACAO 3 (TG3)

O SUPORTE VENTILATORIO NAO INVASIVO EXERCE EFEITO NA FUNCAO
ENDOTELIAL EMPACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA DESCOMPENSADA?
ESTUDO QUASE-EXPERIMENTAL

SAO CARLOS
2024



Bruna Maciel Melo

TRABALHO DE GRADUACAO 3 (TG3)

O SUPORTE VENTILATORIO NAO INVASIVO EXERCE EFEITO NA FUNCAO
ENDOTELIAL EMPACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA DESCOMPENSADA?
ESTUDO QUASE-EXPERIMENTAL

Trabalho de Graduacgéo 3 (TG3) do Curso
de Graduacdo em Fisioterapia da
Universidade Federal de Sdo Carlos

SAO CARLOS
2024



SUMARIO

ISR 1] 4 oo (U ot Lo OSSR 4
N Y 11 (o To [0 LSS 7
2.1 Tipo e local do estudo, amostra estudada, recrutamento e aspectos éticos .................. 7
2.2 Critérios de inclusdo, ndo inclusao e , riscos € benefiCios.......ccccocvvvicie i, 7
2.3 Descricdo dos procedimentos eXPerimeNtals ..........ccccvvereiieerieerenieseese e e sre s saeneeas 8
2.3.1 AVAIAGAO INICIAL....c..iiiiiiiii e 8
2.3.2 Monitorizacdo da saturacéo periférica de oxigénio (SpO2), pressao arterial (PA),
frequéncia cardiaca (FC) e frequéncia respiratoria (FR). ......c.cccccooviiviinieinic s 9
2.3.3 Avaliacéo da funcéo endotelial pela medida de dilatacdo mediada por fluxo da
artéria bragquial (DIMIF). ......coo oot teenn e e ne s 9
2.3.4 ProtoCOI0 de VN ..ottt 11
3. ANALISES STAtISTICAS. . uit it 13
N LU ] | 7 Uo [0 1SR 13
5. DISCUSSAO ....vevieviesieieste sttt etttk skt b bt s et e e e bbbt bt et e e s e e s e et et b e st benbenreenes 18
T O] o] [11:- o LSRR 21
R ) (=] =1 T = SRR P PR PRR 21

ANEXOS et 26



RESUMO

Introducdo: A insuficiéncia cardiaca (IC) € uma sindrome clinica complexa em que o coragédo
ndo supre adequadamente as necessidades tissulares e comumente a disfuncdo endotelial se
apresenta. A ventilacdo ndo invasiva (VNI) é a terapéutica indicada para estes pacientes durante
a descompensacdo, bem como ja foi demonstrado seu efeito na funcdo endotelial em outros
perfis patoldgicos, porém ainda nao ha conhecimento desta intervencdo em pacientes com IC.
Objetivo: Investigar o efeito da aplicacdo da VNI sobre a funcéo endotelial em pacientes com
IC descompensada Métodos: Estudo do tipo quase-experimental em que foram incluidos
adultos (n=16), de ambos os sexos, hospitalizados devido a descompensagdo da IC . A
confirmacdo do diagnostico de IC se deu por meio do ecocardiografia, sendo incluidos
participantes com fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) < 45%. Foram obtidos os
dados antropomeétricos, clinicos e laboratoriais. A VNI foi aplicada no modo Bilevel entre
minimo de 30 e méximo de 60 minutos de acordo com tolerancia do paciente, sendo que a
pressdo positiva inspiratdria poderia variar de minimo de 6 cmH20 a um maximo de 12 cmH20
e a pressdo positiva expiratoria entre 4 cmH.O a 8 cmH20, conforme conforto do paciente.
Foram comparados valores de gasometria arterial pré e pds VNI e a funcdo endotelial foi avaliada
nos mesmos momentos por meio do método da dilatacdo mediada por fluxo . Resultados: A
Ventilacdo Néo Invasiva (VNI) ndo impactou a funcdo endotelial em pacientes hospitalizados
por insuficiéncia cardiaca descompensada. N&o houve diferenca significativa considerando
comparac0es pré e pds VNI para o fluxo basal (0,09 £0,03 m/s e 0,08 £0,03 m/s), diametro basal
(4,38 + 0,76 para 4,54 +0,85 mm), fluxo médio durante a hiperemia reativa (0,36 +£0,15 m/s
para 0,37 £0,14 m/s), diametro da artéria braquial (0,24 £ 0,16 para 0,35 + 0,26) e dilatacao
mediada por fluxo (5,96 + 4,47 % para 8,21 + 6,4). Enquanto que para o poténcial de hidrogénio
(pH): 7.47 £ 0.05 pré VNI vs. 7.46 + 0.03 (p=0.16); pressao parcial de Dioxido de Carbono
(PaCO32) 35.95 + 6.17 pré VNI vs. 40,24 + 4,34 pds VNI; (p=0.01), presséo parcial de Oxigénio
(Pa02) 70.31 £ 12.32 pré VNI vs 64.23 £ 7.71 p6s VNI; (p=0.91), Saturacdo de Oxigénio
(Sat02) 93.14 + 3.74 pré VNI vs. 92.48 + 3.27 p6s VNI; (p=0.50) Bicarbonato (HCOs3) 25,86
+ 5,08 pré VNI vs. 28,50 + 3,14 p6s VNI; (p=0.01;) e Base Excess (BE) 2,35 £ 4,92 pré VNI
vs. 4,50 £ 2,92 pés VNI; (p=0,02). Foram encontradas correlacdo negativa moderada entre o
peptideo natriurético tipo B e o diametro da artéria braquial (r=-0,50; p=0,04) e dilatacao
mediada por fluxo em porcentagem ou milimitro (r-0,53; p=0,04), além de correlacdo positiva
forte entre hemoglobina e diametro da artéria braquial (r=0,82; p=0,01) e os valores de
hemoglobina com a dilatagdo mediada por fluxo (p=0.82; p=0,01). Conclusédo: A VNI ndo
impactou na funcdo endotelial de pacientes hospitalizados por IC descompensada. Valores do
peptideo natriurético tipo B e hemoglobina mostraram relagdo com a fungéo endotelial. A auséncia de
grupo controle para comparacdo limita a extrapolacdo dos resultados, sugerindo assim mais
pesquisas sobre o tema.

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca, Endotélio Vascular, Ventilagdo N&o Invasiva,
Hospitalizacdo, Reabilitacdo, Fisioterapia.
Area de especialidade do projeto: 4.00.00.00-1 Ciéncias da Satde

Subarea: 4.08.00.00-8 Fisioterapia e Terapia Ocupacional



1. INTRODUCAO

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é considerada uma sindrome complexa em que 0 coragéao
apresenta dificuldade em bombear o sangue de maneira eficaz, prejudicando o suprimento
tissular metabdlico dos tecidos e 6rgdos alvo, ou é capaz de manter essa fungcdo sob altas
pressdes de enchimento [1]. Por tratar-se de uma doenca do sistema cardiovascular, a IC faz
parte de um grupo classificado como Doengas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT) que
representam um tema relevante para a satde publica, pois estdo entre as principais causas de
incapacidade e mortalidade no mundo, o que interfere negativamente no desenvolvimento
econdmico e social do pais [2,3].

Em decorréncia da maior taxa de comorbidade como a hipertensdo arterial e infarto do
miocardio, a IC afeta principalmente pessoas a partir de 65 anos acometendo cerca de 1-2% da
populagdo mundial com aumento para 6-10% se considerada a popula¢do com idade superior a
65 anos [7]. Segundo dados do DATASUS, anualmente cerca de 190 mil pacientes sdo
internados por IC no Brasil [1] e projeta-se ainda que a prevaléncia aumente 25% até 2030 [8],
porém, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) essa ndo é considerada uma causa
basica de morte, mas sim intermediaria [9], portanto estudos que levantem dados sobre essa
doenca em nivel populacional precisam ser estimulados.

Tradicionalmente, a IC tem sido dividida em fendtipos distintos com base na fracéo de
ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE), sendo classificada como: com FEVE preservada
(ICFEp), para aqueles com FEVE > 50%, com FEVE levemente reduzida (ICFEIr), para aqueles
com FEVE entre 41-49%, e com FEVE reduzida (ICFEr), para pacientes com FEVE <40%[4].
De modo geral, essa doenca apresenta alta prevaléncia na qual as alteracGes sistémicas,
associadas as limitacGes funcionais e ao aumento progressivo da gravidade exigem repetidas
hospitalizacBes com impacto significativo na morbimortalidade [5,6].

Em relacdo ao periodo de hospitalizacdo devido a descompensacaos, observa-se como
sinais e sintomas frequentes a dispneia, edema, pressdo venosa jugular elevada, disfuncao renal,
hipoperfusdo e ausculta pulmonar com estertores como causa do quadro de congestdo pulmonar,
causado pelo aumento da pressao capilar [10]. Ainda, a modificacdo na hemodinamica com a
alta pressdo telediastdlica no ventriculo esquerdo faz com que alteragcbes cronicas da
circulacdo pulmonar acontecam de maneira que as repercussdes parenquimatosas tendam a
ocasionar a hipertensao arterial pulmonar, juntamente com uma sobrecarga ventricular direita
[11,12]. Somada as alteracdes ja citadas, ocorre um desequilibrio no balanco simpético-vagal

cardiaco, com hiperatividade da modulag@o autondémica simpatica, que correlacionam esse fator



ao aumento da ocorréncia de doencas cardiovasculares, arritmias e mortalidade [13,14].

Nesse contexto, evidéncias indicam ainda a disfuncdo endotelial como sendo outro
marcador bem estabelecido em associacdo com esse perfil epidemiolégico [15,16], ao passo que
0 aumento das reacdes oxidativas e inflamatorias associado a reducdo da producdo e
biodisponibilidade de éxido nitrico permeiam a fisiopatologia da disfuncdo endotelial [15]. O
endotélio é uma camada que reveste a parte interna dos vasos sanguineos, caracterizado como
um extenso tecido que recobre a malha vascular desde pequenos capilares, arteriolas e vasos até
grandes veias e artérias. Esse tecido exerce funcdes paracrinas, autdcrinas e enddcrinas
contribuindo assim para a homeostase vascular e € um tecido importante para manutencdo
sanguinea, regulagdo do ténus vascular, permeabilidade microvascular, angiogénese vascular e
também resposta inflamatdria [17,18].

Tendo isso exposto, fica evidente 0s prejuizos a salde destes pacientes com risco
frequente a hospitalizacGes e impacto ainda mais negativo a saude, sendo que, quando ha
necessidade de hospitalizagdo por agudizacdo da doenca, a realizagdo de exames seriados como
hemograma, gasometria arterial e Brain Natiuretic Peptide (BNP) se faz necessaria para
monitorizacdo de varidveis de seguranca do paciente uma vez que além de apresentarem
importante valor progndéstico, também agregam informac6es complementares ao exame clinico
[19,20]. Na prética clinica, é notdria a importancia da intervencao fisioterapéutica no periodo
de hospitalizacdo, aplicando técnicas de exercicios fisicos e respiratorios além do suporte
ventilatorio com intuito de minimizar prejuizos e restabelecer funcdes. A intervengdo com uso
da ventilacdo ndo invasiva (VNI) é considerada uma pratica padrdo de dominio do fisioterapeuta
para pacientes em descompensacao da IC e resulta em beneficios que refletem em reducédo da
taxa de intubagdo e maior taxa de sobrevivéncia [21-23].

O suporte da VNI além de beneficiar a resposta ventilatoria por reducdo do trabalho
respiratorio, melhora também as trocas gasosas, ndo sobrecarregando os muasculos respiratorios,
sendo capaz de promover a redugdo do tempo de internagdo, otimizando o tratamento da
congestdo pulmonar e dispneia. Como resultado, é esperada a reducdo da pré e pos-carga
cardiaca com melhora do desempenho do ventriculo esquerdo [24,25]. Ainda sobre a
fisiopatologia das alteracBes na IC, a pressdo positiva nas vias aéreas promove amparo ao
trabalho cardiaco, na qual a elevacdo da pressao intratoracica pode favorecer a reducéo da pos
carga do ventriculo esquerdo e da pressédo transmural [26,27], desta forma, a VNI assim como a
fisioterapia, compde um papel importante no tratamento destes pacientes [24].

No estudo de Heubel et al. (2021) que investigou os efeitos da VNI nos pacientes

internados por exacerbacdo aguda da doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) foiobservada



7

correlagdo positiva nos valores da dilatagdo mediada por fluxo e maiores valores devolume
expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF:), além da melhora da saturagdo arterial de
oxigénio (Sa02), comumente comprometida em individuos com IC [28]. Nesse contexto, da Luz
Goulart et al. (2020) mostraram potenciais beneficios na funcdo endotelial com melhora do
didmetro arterial e tolerdncia ao exercicio em pacientes com DPOC e IC durante e
imediatamente apo6s a utilizacdo de VNI com tempo variando entre 30 e 60 minutos [29]. Esses
achados reforcam ainda mais o racional que a VNI atua como ferramenta Util na modulacéo da
resposta vascular em pacientes hospitalizados com IC descompensado.

Apesar dos beneficios da utilizacdo da VNI nos perfis patoldgicos supra citados, ndo ha
relatos na literatura cientifica sobre os efeitos agudos da VNI sobre a fungdo endotelial em
pacientes hospitalizados devido a IC descompensada. A elucidacdo dessas respostas podera
fornecer informacdes sobre os efeitos da VNI na funcao endotelial de pacientes hospitalizados
para tratamento de IC descompensada. Portanto, com os objetivos de investigar o impacto da
aplicacdo da VNI sobre a funcéo endotelial de pacientes hospitalizados por IC descompensada
e verificar se ha associacao entre possiveis alteracdes dafuncao endotelial com os resultados de
exames laboratoriais, emerge a hipotese de que a aplicacdo da VNI pode resultar em beneficios
vasculares observados pela melhora da funcdo endotelial, informacdes essas ainda nao
exploradas em outras populagdes como os pacientes com IC hospitalizados.



2. METODOS

2.1  Tipo e local do estudo, amostra estudada, recrutamento e aspectos éticos.

Trata-se de um estudo quase-experimental , no qual foram incluidos adultos recrutados
por busca ativa enquanto hospitalizados nas enfermarias do Hospital Universitario da
Universidade Federal de Sado Carlos (HU-UFSCar)/SP/Brasil. Esse estudo foi norteado pelos
moldes éticos de estudos em humanos estabelecidos pela resolu¢do do Conselho Nacional de
Satde ndmero 466 de 2012 [30] e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sdo Carlos (46431415.0.0000.5504, parecer numero 2015/1220983)
com anuéncia para realizacdo da pesquisa fornecida pelos responsaveis das instituicoes
envolvidas (HU-UFScar e UFSCar). Todos os participantes e/ou responsaveis foram
informados dos objetivos do trabalho,consultados sobre a disponibilidade em participar do
estudo e apenas incluidos no estudo ap6s consentirem por meio da assinatura do Termo de

Consentimento Livree Esclarecido (TCLE), conforme modelo disponivel no Anexo 1.

2.2 Critérios de inclusdo, ndo inclusao, riscos e beneficios.

A populacdo do estudo foi constituida em acordo com os seguintes critérios de inclusao:
pacientes adultos, de ambos 0s sexos, hospitalizados com diagndstico clinico de IC (ICFEIr e
ICFEr) descompensada de acordo com os critérios estabelecidos [31] e tratamento entre 24 e 48
horas contados apds o inicio da terapia padrdo para a descompensacdoda doenca. Também foi
necessaria a confirmacdo da histéria de tratamento medicamentoso, sinais e sintomas de
descompensacdo da IC na admissdo hospitalar associados preferencialmente a valor de BNP
acima de 400 pg/ml (picogramas por mililitro) e ecocardiografia identificando FE < 45%. Os
pacientes recrutados estavam em respiracdo espontanea, possuiam estabilidade clinica e tinham
condicé@o de manter didlogo coerente para consentirem a participacdo nessa pesquisa de forma
livre e esclarecida.

Né&o foram incluidos pacientes que aguardavam confirmag&o diagndstica para COVID-19
e aqueles com COVID-19 confirmada; além disso ndo foram incluidos etilistas e/ou usuarios de
drogas que causem dependéncia quimica, aqueles em ventilagho mecanica invasiva,

hemodinamicamente instaveis, com presenca de angina instavel ou ainda histéria de infarto do



miocardio nos ultimos 6 meses.

Os voluntérios foram informados sobre 0s possiveis beneficios em relacdo a utilizacao
da VNI, como melhora dos sintomas e alivio da dispneia e também sobre risco de
constrangimento ao fornecer informacgdes pessoais e desconforto durante o uso da mascara,
sendo que os riscos e beneficios foram mais bem detalhados no TCLE. Para minimizar os riscos,
0s participantes foram assegurados sobre o sigilo dos dados coletados e sobre o direito de
desisténcia em qualquer momento do estudo e somente ap6s a assinatura do TCLE os

participantes foram submetidos ao procedimento experimental.

2.3 Descricéo dos procedimentos experimentais

2.3.1 Avaliacdo inicial

coleta e registro dos dados pessoais, idade,peso, altura, comorbidades, habitos de vida
diaria, medicacbes em uso e dados sobre a histéria da moléstia atual. Foram realizadas
avaliacdes da cognicdo, do perfil clinico, funcional e da funcdo endotelial conforme detalhado

a seguir e disponiveis na Ficha de Avaliacdo (Anexo 2).

2.3.2 Exames laboratoriais

Foram avaliados os resultados do hemograma e pr6-BNP na data de intervencdo. Nos
casos em que 0s pacientes tinham os resultados desses exames na data da intervencao, esses
foram colhidos do prontuario. Ademais, a gasometria arterial foi coletada pré e pos a aplicacao
da VNI. Os exames foram realizados conforme orientagdes vigentes [32]. Esses exames foram
custeados pela pesquisadora proponente por meio de convénio com o HU-UFSCar mediante
autorizacdo prévia da guia de solicitacdo pelo responsavel pela liberacdo (Anexo 3). Apos
a liberagdo, a coleta foi feita pelo profissional assistencial deenfermagem responsével pelo setor

no periodo da coleta.
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2.3.3 Monitorizacdo da saturacdo periférica de oxigénio (SpO2), pressao

arterial (PA),frequéncia cardiaca (FC) e frequéncia respiratoria (FR).

Para seguranca do paciente, a SpO2, FR e FC foram mensuradas antes, durante e ao final
da avaliacdo proposta e a medida de PA antes e ao final por equipamentos cedidos pelo
Laboratério de Fisioterapia Cardiopulmonar (LACAP), situado no Departamento de
Fisioterapia da UFSCar. Adicionalmente, os examinadores monitoram quaisquer alteragdes

como desconforto relatado pelo individuo.

2.3.4 Avaliacdo da funcao endotelial pelo método de dilatacdo mediada por fluxo
da artéria braquial (DMF).

Esta avaliacdo foi realizada dentro das primeiras 24-48 horas da descompensacao da
doenca, as situacoes pré e pés VNI. Foi realizada avalia¢do ultrassonogréafica da artéria braquial
para observar aDMF em repouso supino. A ultrassonografia da artéria braquial (M-Turbo,
Sonosite, Bottle, WA, EUA) foi realizada em planolongitudinal, proximo a fossa antecubital
(1-5 cm), com o braco abduzido aproximadamente a 80° do corpo e com o antebraco supinado.
O probe do ultrassom (10 MHz) foi posicionado paravisualizar as interfaces Iumen-intima
anterior e posterior para medir o didmetro arterial e a velocidade do fluxo central (Doppler
pulsado). Depois que as imagens iniciais foram registradas, foram realizadas as medidas do
pico e da média da velocidade do fluxo sanguineo.O local do posicionamento do probe foi
marcado para garantir o adequado reposicionamento ap6s o periodo de isquemia. Em seguida,
um manguito de presséo arterial posicionado no antebraco foi inflado a 200 mmHg por 5 min.
Para avaliar a DMF, o pico e a média da velocidade do fluxo sanguineo foram mensurados nos
primeiros 10s apds a liberacdo do manguito, e a imagem da artéria braquial foi continuamente
gravada (a uma taxa de 7,5 imagens/s) para o registro do diametro em 30s, 1 min, 2 min e 3 min
apos a liberacdo do manguito. A Figura 1 exemplifica essa etapa:
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Figura 1. Avaliacdo da funcéo endotelial pelo método de dilatacdo mediada por fluxo

da artéria braquial. Fonte: Arquivo do Laboratdrio de Fisioterapia Cardiopulmonar (LACAP).

Posteriormente, as imagens foram gravadas digitalmente e analisadas usando o software:
Brachial Analyzer (Medical Imaging, lowa City, IA, EUA). O percentual da DMF foram
calculados usando os maiores valores médios obtidos em cada momento apo6s a liberacdo da
oclusdo no antebraco em comparacdo com a média do diametro da artéria braquial antes da

oclusdo [33]. Na sequéncia a Figura 2 ilustra os calculos:

N
diametro HR - diametro basal)
%DMFrel = x 100
diametro basal
—

ADMF = ( diametro HR (mm) - diametro basal (mm) )

ADMF (mm)
DMF norm:

SR (s)

SR = velocidade do pico de fluxo HR (mm/s)

diametro basal (mm)
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Figura 2. Resumo dos calculos utilizados para determinacdo da funcdo endotelial.

2.3.5 Protocolo de VNI

O suporte ventilatorio ndo invasivo foi administrado ao paciente em uma unica sessdo, por um
periodo minimo de 30 minutos e maximo de 60 minutos de acordo com a tolerancia do paciente, com o
intuito de avaliar o impacto agudo da VNI na fungdo endotelial (comparacdo dos momentos pré vs. pos
VNI) como protocolo utilizado em estudo prévio [28]. O suporte ventilatério foi fornecido na modalidade
Bilevel por um equipamento portéatil cedido pelo LACAP. Tanto a pressdo positiva inspiratoria (IPAP)
quanto expiratéria (EPAP) foram ajustadas de acordo com a tolerancia individual; a IPAP variou entre 6
cmH20 e 12 cmH20, j& a EPAP variou entre 4 cmH20 até 8 cmH20. A VNI com presséo positiva foi
administrada na pressdo pré-estabelecida apds tempo inicial de adaptacdo (aproximadamente cinco
minutos) e administrada por meio de mascara oronasal. Este protocolo de administracdo de VNI foi
realizado conforme proposto por estudo prévio [28]. Oxigénio suplementar foi utilizado quando
necessario para a manutencdo de uma spo2 maior que 90% e quando necessario . A Figura 3 ilustra essa

etapa.

Figura 3. Aplicacdo de ventilacdo ndo invasiva com maéscara oronasal e monitorizagdo da
frequéncia cardiaca e saturacdo periférica de oxigénio. Fonte: Arquivo do Laboratdrio de Fisioterapia
Cardiopulmonar (LACAP).
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3. Anéalises estatisticas

Um célculo amostral foi realizado com base na proposta maior a qual esse projeto esta vinculado propondo
que a coleta deveria incluir 16 pacientes. Os dados foram analisados pelo programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) versdo 17.0 para Windows. O célculo do tamanho amostral foi realizado utilizando o
software OpenEpi, versdo 3.03a [34]. O teste de Shapiro-Wilk analisou a distribuicdo dos dados. Variaveis
continuas estdo expressas em média + DP e mediana (interquartis) e variaveis categdricas estdo definidas em
porcentagens. Para as anélises do impacto da VNI (condi¢do aguda pré versus pés intervencdo com VNI) foram
utilizados o Test T pareado ou Teste de Wilcoxon, conforme apropriado. Para verificar a associagdo entre as
variaveis foi utilizado o coeficiente de correlacdo de Pearson e Spearman para os dados com distribuicdo normal

e assimétrica, respectivamente, com nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

4. RESULTADOS

Na Tabela 1, observar-se as caracteristicas dos pacientes e os dados obtidos durante a hospitalizagao.
Constatamos que 50% da amostra é do sexo masculino, a comorbidade mais frequentefoi hipertensdo arterial
(81,3%) e que as variaveis clinicas expressam valores proximos a normalidade com exceg¢do dos valores de Fragdo
de Ejecdo do Ventriculo Esquerdo (FEVE) sendoque essa varidvel foi possivel de ser avaliada apenas em 11 dos
16 pacientes.Ainda na Tabela 1, foi apresentado dados referentes ao uso de oxigenoterapia no momento da
avaliagdo e historia de tabagismo. Sobre essas informacGes observa-se que 37,5%da amostra utilizava oxigénio no

momento da avaliacdo inicial e que 43,7% relataramnunca ter fumado ou possuiam historia de tabagismo passivo.

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes e dados obtidos durante a hospitalizacao

Total (n=16)
Demograficos
Idade, anos 62 £12.0
Sexo masculino, n (%) 8 (50)
indice de massa corporal, kg/m? 28.9 (7.30)
Clinicos
Frequéncia cardiaca, bpm 82.7£12.4
Frequéncia respiratoria, ipm 20.0 £5.0
Pressao arterial sistélica, mmHg 121.0 £ 22.7
Pressao arterial diastolica, mmHg 77.3+£12.6
Saturacéo periférica de oxigénio, % 94.6 £2.5
Uso de oxigenoterapia
Utilizou 6 (37,5)
1 litro/min 2 (12.5)
1,5 litros/minuto 1(6,3)
2 litros/minuto 1(6.3)

3 litros/minuto

1(6.3)
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4 litros/minuto 1(6.3)
Comorbidades, n (%)

Hipertensao arterial sistémica 13 (81)
Diabetes Mellitus 12 (75)
Obesidade 8 (50)

Infarto 4 (25)

Tabagismo, n (%)

Nunca fumaram 7 (44)

Atual 5 (31)

Ex tabagista 4 (25)

Ventilagdo ndo invasiva

Tempo de aplicacdo (min) 33.06.0
IPAP (cmH-0) 10.0 £2.0
EPAP (cmH20) 6.0+1,0
Exames laboratoriais

Proteina C-Reativa, microgramas/decilitro 4.9 +7.7
Peptideo natiurético tipo B, picogramas/mililitro 5684.4 +6739.3
Hemoglobina, gramas/decilitro 12.6 £2.2
Plaquetas, unidades/microlitro cubico 207250.0 +61870.3
Leucdcitos, unidades/microlitro cubico 8311.9 £3638.6

Creatinina, miligramas por decilitro 1.2+0.5
Ureia, miligramas por decilitro 62.3 £40.0
Funcéo e estrutura cardiaca, *n=11

FEVE, % 29 +4
Diémetro da raiz da aorta, mm 33.8+15
Diametro diastdlico final do VE, mm 58.3 +3.0
Diémetro sistdlico final do VE, mm 51.7 +34
Espessura da parede posterior do VE, mm 9.8 0.6

Legenda: n=nUmero, , bpm = batimentos por minuto, ipm = incursdes por minuto,
mmHg = milimetros de mercurio, % = porcentagem, cmH20 = centimetros de agua.

Na Tabela 2 mostra a funcdo endotelial avaliada pelo método de DMF e a gasometria arterial nas
situacdes pré e po6s VNI. Apesar de ndo ter sido observada diferenca significativa sobre o didmetro basal,
fluxo basal, fluxo médio durante a hiperemia, diametro da artéria braquial e DMF (%) apds a aplicacédo
da VNI, a populagéo estuda ndo teve um aumento significativo na DMF (%) e Pressdo Parcial de Dioxido
de Carbono (PaCO2) , Bicarbonato (HCO3) e Base Excess (BE).



Tabela 2. Funcéo endotelial e gasometria arterial pré e pds ventilacdo néo invasiva.
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Pré VNI P6s VNI Diferenca p valor
(n=16) (n=16)
Funcéo endotelial
Diametro basal mm 4.38 £0.76 4.54 +0.85 0.15 +0.34 0.15
Fluxo basal (m/s) 0.09 +0.03 0.08 +0.03 -0.01£0.01 0.14
Fluxo médio durante hiperemia reativa 0.36 +0.15 0.37 £0.14 0.01 +0.13 0.96
(m/s)
Diametro da artéria braquial (mm) 0.24 +0.16 0.35 +0.26 0.11 +0.26 0.11
Dilatacdo mediada por fluxo (%) 5.96 +4.47 8.21 +6.41 2.26 +5.99 0.15
Gasometria arterial
pH 7.47 £0.05 7.46 +0.03 -0.01 £0.04 0.16
paCO2, mmHg 35.95+6.17 40.24 £+4.34 4,29 +5.29 0.01*
paO2, mmHg 70.31+12.31  64.23%7.71 -6.08 £13.45 0.91
Sat02, % 93.14 +3.74 92.48 +3.27  -0.66 +5.14 0.50
HCO3, mEqg/L 25.86 +5.08 28.50+3.14 2.64 +4.60 0.01*
BE, mEqg/L 2.35+4.92 4.50 £2.92 2.14 £4.48 0.02*

Legenda: n = ndmero, mm = milimetros, m/s = metros por segundo, % =porcentagem. poténcial de
Hidrogénio (pH); pressdo parcial de Dioxido de Carbono (PaCOy); pressao parcial de Oxigénio (Pa0O2);
Saturacdo de Oxigénio (SatO2); Bicarbonato (HCOs3); Base Excess (BE)
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O grafico abaixo ilustra a variagdo observada nas medidas da funcéo endotelial antes e apds a

Invencdo com VNI.

204 .
pvalor =015
pvalor=0.11

1 1
1
0.6

“ T

0.24

FMD (mm)

Pré VNI Pos VNI

Pré VNI Pos VNI

Figura 4: gréafico sobre a variagdo observada nas medidas da funcéo endotelial

Jana Tabela 3, estdo os dados referentes as analises de correlagdes entre a diferencada DMF nos
momentos pods - prée VNI com os valores dos exames laboratoriais pré VNI . Observa-se uma correlacéo
negativa moderada entre o peptideo natriurético tipo B com a DMF (% e mm) assim como uma correlacdo

positiva alta entre os valores de hemoglobina e a DMF (% e mm).
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Tabela 3. Analise de correlacéo entre a diferenca dilatagdo mediada por fluxo (p6s — pré ventilacdo ndo

invasiva - VNI) e os exames laboratoriais pré VNI.

Teste ADMFmm pvalor ADMF% pvalor
Desfechos secundarios
Exames laboratoriais pré VNI
Proteina C-Reativa Spearman -0.30 0.27 -0.33 0.21
Peptideo natiurético tipo B Spearman -0.50 0.04* -0.53 0.04
Hemoglobina Pearson 0.82 <0.01** 082 <0.01
Plaquetas Pearson -0.12 0.66 -0.16 0.67
Leucocitos Pearson -0.01 0.99 -0.02 0.93
Creatinina Pearson -0.10 0.72 -0.10 0.71
Ureia Spearman 0.07 0.79 0.07 0.80
Gasometria arterial pré VNI,
EHg Spearman -0.07 0.78  -0.081 0.76
paCO2, mmHg Spearman 0.46 0.07 0.43 0.96
paO2, mmHg Pearson -0.27 0.31 -0.25 0.35
SatO2, porcentgem Spearman -0.12 0.67 -0.96 0.72
HCO3, mEg/L Spearman 0.40 0.13 0.37 0.16
BE, mEg/L Spearman 0.37 0.16 0.34 0.20

*Correlacdo negativa moderada entre peptideo natiurético tipo B e funcéo endotelial

**Correlacdo positiva alta entre os valores de hemoglobina e funcéo endotelial
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5. DISCUSSAO

Estudos demonstram que a Ventilagdo N&o Invasiva (VNI) proporciona beneficios significativos
em relacdo as trocas gasosas, ao trabalho respiratério e a reducdo da gravidade da dispneia [35],
caracteristicas frequentemente observadas em pacientes com Insuficiéncia Cardiaca (IC). Neste estudo,
investigamos a influéncia em aspectos vasculares e nenhuma variavel mostrou diferenca significativa
entre momentos antes e depois do uso da VNI. O didmetro da artéria braquial e a dilatacdo mediada pelo
fluxo ndo apresentaram varia¢6es importantes, indo de 0,24+0,16 mm e 5,96+4,47 % para 0,35+0,26 mm
e 8,21+6,41 %, respectivamente.

A hipotese inicial postulada era a de que a VNI proporcionaria melhora na funcéo endotelial de
pacientes hospitalizados por IC descompensada e foi rejeitada nessa investigacdo, uma vez que mesmo
com o aumento, a diferenca encontrada ndo apresentou valores com significancia estatistica. Esse
racional foi construido com base no estudo apresentado por Heubel et al (2021) [28] que demonstrou um
aumento na dilatacdo mediada por fluxo (p = 0, 01) ap6s aplicacdo aguda de VNI em pacientes
hospitalizados por exacerbacdo da DPOC. Apesar da ndo observacdo de melhora da DMF neste estudo,
outras variaveissinalizaram comportamento semelhante ao descrito no estudo anterior uma vez que 0s
autores também ndo notaram significancia entre os valores de diametro basal, fluxo sanguineo basal e
fluxo médio durante a hiperemia, tal qual encontrado em nossos achados. Observou-se um aumento de
0,11 cm no didmetro da artéria braquial e um acréscimo de 2,26% na dilatacdo mediada pelo fluxo. Além
disso, na analise da gasometria, alguns achados que contrariavam as nossas hipéteses foram observados.
Em particular, notamos um aumento em certos parametros, com destaque para a paCO2. Antes da
aplicacdo da VNI, a média deste parametro era de 35,95 (+6,17), porém, apos a utilizacdo da VNI,
observou-se um aumento para 40,24 (+4,34) com p.valor = 0,01. Esta variacdo contrasta com estudos
anteriores, como o realizado por Heubel et al. (2021), que demonstraram uma reducdo significativa nos
valores de PaCO2 antes e depois da aplicacdo daVNI, apresentando médias de 48,1+12,2e -1,7+5,8,
respectivamente.

Estudos fornecem uma sélida confirmacdo de que a VNI desempenha um papel crucial na
melhoria da acidose respiratéria, resultando no aumento do potencial hidrogenico ( pH) sanguineo e na
reducdo da PaCO2 [36]. A VNI, nesse contexto, é eficaz na ampliacdo da ventilacdo alveolar, o que
contribui para a diminuicdo da PaCO2 e alivia a sobrecarga imposta @ musculatura respiratoria.
Entretanto, é importante considerar que em determinadas situacGes, podem ocorrer resultados
inesperados, como 0 aumento da PaCO?2.

Esse fendmeno esta intrinsecamente relacionado a performance muscular respiratéria e pode
afetar a conformacdo geométrica das fibras musculares, potencialmente impactando a curvatura
diafragmatica [36]. Portanto, a resposta individual dos pacientes a VNI pode variar devido a fatores
especificos, incluindo a possibilidade de hiperinsuflacdo, que deveser monitorada e considerada no



19
contexto clinico. E importante destacar que apesar da elevagio nos valores de paCO2, ndo ha sinaisde

hipercapnia considerando os valores médios, sugerindoassim, seguranca na aplicacdoda VNI para esses
pacientes.

A varidvel PaO2 representa a pressao arterial de oxigénio no sangue, indicando a quantidade de
oxigénio dissolvido. Era esperado que a terapia de VNI aumentasse 0s niveis de oxigénio no sangue. Em
um estudo que analisouos efeitos do uso da VNI em pacientes com DPOC, observou-se que, apés 1 a
3 horas de aplicacdo da VNI, houve melhora significativas nos niveis de pH (P = 0,002) e na PaO2
(P =0,041) desses pacientes comDPOC [37].

Dentre 0s objetivos secundarios nos propusemos a investigar se os exames laboratoriais se
correlacionariam com os valores de delta observados entre os momentospos e pré VNI. N&o encontramos
outros estudos que se propuseram a correlacdo dessasvariaveis, porém nossos achados destacam uma
correlacdo negativa moderada entre os valores de peptideo natiurético tipo B e o didmetro da artéria
braquial (Spearman, r=-0,50) assim como na dilatacdo mediada por fluxo (Spearman, r=-0,53) com p
valor de 0,04 para ambos. O Peptideo Natriurético Tipo B (BNP) esta entre as primeiras moléculas
reconhecidas como ferramentas poderosas para gerir a IC e continuam a ser enfatizados nas atuais
diretrizes sobre IC [38,39]. Como esperado na fase de descompensacdo da IC, os valores registrados
dessespeptideos apresentaram-se aumentados em nossos achados (5684.4 + 6739.3). Sabe-se da influéncia
do estiramento do miocardio, das pressdes de enchimento intracardiaca elevadas, do aumento dos volumes
intracardiacos e da sobrecarga hidrica [9] na liberacdo desse biomarcador o que poderia justificar a
correlacdo negativa com afungdo endotelial encontrada nesse estudo uma vez que essas alteragdes
impactam na fungdo endotelial.

Apesar dos valores de hemoglobina encontrados nesse estudo apresentarem dentro dos valores de
referéncia 12,6 £2,2 g/dL , foi possivel observar uma correlacao positiva alta com o diametro da artéria
braquial (Pearson 0,82) assim como na DMF (Pearson 0.82) com p valor <0,01 para ambos [40]. Sabe-se
que a funcdo vascular prejudicada associa-se a anemia através da sintese do endotelial, dentre outros
fatores o0 que poderia justificar a correlacdo encontrada no nosso estudo. [41] Uma outra possivel
correlacdo seria a viscosidade do sangauinea no qual, a resisténcia vascular periférica é determinada pela
combinac¢do do comprimento e diametro dos vasos sanguineos, juntamente com o atrito entre as células
sanguineas e a superficie interna dos vasos (endotélio). [42]

Essas variacdes observadas nos resultados podem ser entendidas no contexto deum estudo quase-
experimental, sem a presenca de um grupo de controle, o que limita a extrapolagcdo dos dados para
cenarios além dos elucidados nesse trabalho. Outra possivel limitagdo foi a falta de avaliagdo do volume
corrente durante a aplicacdo da VNI neste estudo. Ademais, as alteracdes registradas podem ser atribuidas
a fatores dindmicos no momento da coleta dedados uma vez que apesar das estratégias de controle das

variaveis, o estudo procurou minimizar interferéncias na rotina do ambiente de coleta.
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6. CONCLUSAO

Os resultados deste estudos apontaram que a VNI ndo influenciou a fungéo endotelial de pacientes
hospitalizados por IC descompensada. Clinicamente os exames de BNP e hemoglobina mostraram-se
associados a funcéo endotelial. A auséncia de grupo controle para comparacao limita a extrapolacéo dos
resultados observados para alem do cenario deste estudo, e ha sugestdo de mais pesquisa sobre o tema

para maior consisténcia.

FINANCIAMENTO Processo n° 22/13556-6, Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Séo Paulo
(FAPESP)
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ANEXQOS
Anexo 1. Termo de consentimento livre e esclarecido.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DE PARTICIPACAO NO
PROJETO DE PESQUISA

Titulo da pesquisa: “Efeitos da ventilacdo ndo invasiva na funcao endotelial de pacientes
internados por insuficiéncia cardiaca descompensada”
RESPONSAVEL PELO PROJETO: RENATA GONCALVES MENDES

LOCAL DO DESENVOLVIMENTO DO PROJETO: Laboratorio de Fisioterapia
Cardiopulmonar, Departamento de Fisioterapia da Universidade Federal de Sdo Carlos e no
Hospital Universitario de Sao Carlos.

Eu, : anos de idade,
portador do RG n. , residente a Rua (Av):
, n. ., Bairro:

, Cidade de: , Estado:___,fui

convidado(a) a participar do projeto de pesquisa acima mencionado que seré realizado no
Laboratério de Fisioterapia Cardiopulmonar da Universidade Federal de Sdo Carlos e no
Hospital Universitario de Sao Carlos, voluntariamente concordo em participar do referido
projeto.

A pesquisa tem por finalidade avaliar a influéncia da doenca pulmonar obstrutiva crénica
isolada ou em conjunto com a doenca cardiaca (insuficiéncia cardiaca) sobre a funcéo dos vasos
sanguineos e do sistema nervoso do coracdo em participantes que estdo em fase de
descompensacdo da doenca e, investigar a possivel influéncia dos resultados de exames de
sangue e de outros exames (estado inflamatdrio, gasometria, ecocardiografia, dispneia, forca
muscular, qualidade de vida e fungdo pulmonar).

Serei submetido a uma avaliagdo inicial para coleta dos meus dados pessoais, idade, peso,
altura, habitos de vida diaria e medicacfes em uso. Responderei algumas perguntas de
questionarios para avaliar a minha falta de ar (Escala do Medical Research Council), ainfluéncia
da doenca na minha vida cotidiana (Questionario do Hospital Saint George na

Doenca Respiratoria, Medida da Independéncia Funcional), estado psicolégico (Mini Mental)
e meu condicionamento fisico (Questionario de Duke).

Além disso, serei submetido a avaliagdo da funcdo do meu pulméo (pletismografia) e do
meu coragdo (ecocardiograma) e a exames de sangue. A quantidade de oxigénio, a pressao
arterial, a frequéncia respiratdria e o eletrocardiograma também serdo monitorados durante as
avaliagcGes. Os meus batimentos cardiacos serdo registrados por uma cinta colocada no meu
torax e a avaliacdo da funcdo dos meus vasos sanguineos serd realizada por um ultrassom
localizado na pele do braco antes e ap0s a insuflacdo de um manguito no antebraco além de um
sensor colocado na minha pele para medir a velocidade do sangue pela artéria.

Os beneficios esperados que terei incluem a verificagdo de possiveis alteragdes
cardiovasculares, respiratdrias, musculares, desempenho em tarefas da vida diaria e de exames
de sangue que serdo conhecidos pela avaliagdo do meu coragdo (ecocardiograma,
eletrocardiograma, modula¢do autonémica e dos vasos sanguineos) da funcdo do pulmaéo
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(pletismografia), das atividades da minha vida (questionarios) associadas com a analise dos
exames de sangue, observando assim, clinicamente minha situagdo fisica.

A possibilidade de qualquer risco é minima durante os procedimentos propostos, porém
caso eu venha sentir tontura, visdo embacada, falta de ar, cansaco, formigamento nas méaos,
fadiga e qualquer tipo de dor ou mal-estar comunicarei o fisioterapeuta responsavel que
imediatamente interrompera a realizacdo da avaliacdo. Caso 0s sintomas permanecam apos um
periodo (10 minutos), um profissional médico sera contatado imediatamente. Para aumentar a
minha seguranga, a frequéncia cardiaca, pressdo arterial e a saturacdo periférica de oxigénio
serdo monitorizadas antes e apds as avaliacOes, e no caso dessas varidveis apresentarem
respostas inadequadas, as atividades também serdo imediatamente suspensas. Adicionalmente,
cabe ressaltar que a avaliacdo serd realizada no ambiente hospitalar com total estrutura para o
procedimento e eventuais intercorréncias.

As informacdes obtidas durante as avaliacbes e 0s exames serdo mantidas em carater
confidencial, portanto ndo serei identificado (a). Além disso, essas informacdes ndo poderdo
ser consultadas por pessoas ndo ligadas ao estudo. As informacg6es assim obtidas, no entanto,
poderdo ser utilizadas para fins cientificos, sempre resguardando minha privacidade. Tenho a
garantia de receber respostas a qualquer pergunta ou esclarecimento a qualquer duvida a
respeito dos procedimentos, riscos e beneficios e de outras situacdes relacionadas com a
pesquisa. Além disso, 0s pesquisadores responsaveis se comprometem a me fornecer
informacdes atualizadas sobre o estudo, mesmo que isso possa afetar a minha vontade em

continuar participando da pesquisa. Estou ciente da importancia das avaliacbes que serei
submetido e procurarei seguir com o programa, salvo algum problema que possa surgir que me
impossibilite de participar.

Durante qualquer periodo da pesquisa poderei deixar de participar da pesquisa se assim
for meu desejo, sem que isso me traga nenhum tipo de penalidade ou prejuizo em minha relacao
com o0s pesquisadores ou com a instituicéo.

Esta pesquisa ndo prevé nenhuma remuneragdo ou ressarcimento de gastos aos sujeitos
da pesquisa.

Os pesquisadores me informaram que o projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos da UFSCar que funciona na Pré-Reitoria de P6s-Graduacgédo e
Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos, cujo endereco e telefone sdo apresentados
neste termo.

O presente termo serd emitido em 2 vias, uma delas ficard em posse dos pesquisadores e
receberei a outra copia deste termo, no qual consta o telefone e o endereco do pesquisador
principal, podendo tirar minhas duavidas sobre o projeto e minha participagdo, agora ou a
qualquer momento.

Declaro que eu li, entendi e concordo inteiramente com as informacgdes que me foram
apresentadas. Dessa maneira, manifesto livremente a minha vontade em participar deste projeto
de pesquisa.

Sao Carlos, de de

Assinatura do(a) voluntario(a)
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D" Renata Gongalves Mendes
Coordenadora do projeto

E-MAIL PARA CONTATOS:
Dra. Renata Gongalves Mendes mendesrg@hotmail.com

LABORATORIO DE FISIOTERAPIA CARDIOPULMONAR DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SAO CARLOS: Rodovia Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676
- CEP 13.565-905 - Sao Carlos - SP - Brasil. Telefone (16) 3306-6704.

COMITE DE ETICA EM PESQUISA EM SERES HUMANOS DA UFSCAR (Pro-
Reitoria de P6s-Graduacdo e Pesquisa da Universidade Federal de Sdo Carlos): Rodovia
Washington Luiz, Km. 235 - Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sdo Carlos - SP -
Brasil. Telefone (16) 3351-8110 ou (16) 3351-8109.

Endereco eletrénico: cephumanos@power.ufscar.br.

Anexo 2. Ficha de avaliagao Inicial.


mailto:mendesrg@hotmail.com
mailto:cephumanos@power.ufscar.br
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Universidade Federal de Sdo Carlos

Laboratorio de Fisioterapia Cardiopulmonar

Data: [ Data internacao: [ Data de alta:

1

Inicio : Término :

FICHA DE AVALIACAO —1° CONTATO (ANTES VNI)

I. PRIMEIRA AVALIACAO (24-48 horas terapia medicamentosa)

Avaliadores:

1. DADOS PESSOAIS
Nome:

éuarto/ leito Identificacdo:

Endereco:

Cidade: Telefone: ( ) - Celular: ( ) -

Data de
Nascimento: / / Idade: Sexo: Raca: Profisséo:

Escolaridade:

2. ANAMNESE:
Diagnostico
(@4 [ 0 oo SO PP
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Ecocardiograma prévio (se sim resultado):
Histdria de internacgdo prévia
Ja foi internado? S ( ) N ( ) — Quantas vezes? Data da ultima internacdo?
Qual o motivo da
internacao:
Realiza fisioterapia de rotina? S ( ) N ( ) Numero de exacerbac¢des no ultimo ano:
Pratica alguma atividade fisica? S ( ) N () Qual? Quantas vezes?
Desde quando? Circunferéncia da panturrilha:

Medicamentos de Rotina (utilizados em casa):

Nome Dosagem Frequéncia

Fatores de Risco: Diabetes ( ) HA () Obesidade ( ) Stress () Dislipidemias ( ) Insuficiéncia renal
() Histdria de AVC () Hipertenséo pulmonar () Doenga vascular periférica () IAM nosultimos 6
meses ( ) Disfuncdo Tireoidiana ()

(O 1110 1S (R TSP PO

Limitacdes de ADM que impossibilite as avaliagdes: () Sim, qual?..........ccoooeeriiiniienene ( )Nao

Fumante: () Sim ( ) Néo
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Ingesta de bebidas Alcoolicas: ( ) Sim ( ) Ndo ( ) Raramente/ Destilado( ) Fermentado(
) Frequéncia.......c.cceevevveenene x/semana Quantidade: Pouca ( ) Média ( )Grande
()

Portador de marcapasso Sim( ) Nao ( )

3. EXAME FISICO

Altura:.................. cm Peso:......ccceenee. Kg IMC.............. Kg\m2 FR:.....coviie
FCrep:.oovvernnnn. bpm  PArepi....ccocvvennnn. mmHg T %, SatO2:............... %
FR i

02:Sim( )evvvvennne \min Nao ()

Tipo de térax: normal ( ) tonel ( ) escavatum ( ) carinatum ()

Ausculta pulmonar: MV.........c.cccoevenee. RA: () Ronco () Sibilo () S\RA () estertores
crepitantes  ( ) estetores subcreptantes: ( ) grossas ( ) médias ( )

FINAS. ..o

4. MINI MENTAL

ORIENTACAO
* Qual é o (ano) (estacéo) (dia/semana) (dia/més) e (més).
* Onde estamos (pais) (estado) (cidade) (rua ou local?) (andar).
REGISTRO
* Dizer trés palavras: PENTE RUA AZUL. Pedir para |:|
prestar atencéo pois tera que repetir mais tarde. Pergunte
pelas trés palavras apds té-las nomeado. Repetir até que
evoque corretamente e anotar nUmero de vezes: _

(S0 [$)]

ATENCAO E CALCULO
* Subtrair: 100-7 (5 tentativas: 93 - 86 - 79 - 72 — 65) l:l
Alternativo: série de 7 digitos (582694 1)
EVOCACAO
* Perguntar pelas 3 palavras anteriores (pente-rua-azul) 3
LINGUAGEM 2
*Identificar lapis e relégio de pulso ]
* Repetir: “Nem aqui, nem ali, nem 1&”. 3
* Seguir o comando de trés estagios: “Pegue o papel com a
mé&o direita, dobre ao meio e ponha no chéo”. !
* Ler ‘'em voz baixa’ e executar: FECHE OS OLHOS 1
* Escrever uma frase (um pensamento, idéia completa) 1

* Copiar o desenho:

TOTAL: I:l |:|




