N° 78 Enero-Abril 2026
www.um.es/eglobal/

REVISAO

Capacidade funcional e autocuidado de pacientes com insuficiéncia

cardiaca: uma scoping review

Capacidad funcional y autocuidado de pacientes con insuficiencia cardiaca: una revisién de
alcance

Functional status and self-care of patients with heart failure: a scoping review

José Arthur Guimaraes dos Santos'
Juliana Pessoa de Souza?

Danielly Farias Santos de Lima3
Suzana de Oliveira Mangueira*
Joao Victor Batista Cabral®

Mailson Marques de Sousa®

" Enfermeiro, mestre pelo Programa de Poés-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB). Jodo Pessoa, PB, Brasil.

2Enfermeira, estudante de mestrado do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da Universidade
Federal da Paraiba (UFPB). Jodo Pessoa, PB, Brasil.

3 Enfermeira, estudante de mestrado do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da Universidade
Federal da Paraiba (UFPB). Jodo Pessoa, PB, Brasil.

4 Enfermeira, Professora do Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB). Jodo Pessoa, PB, Brasil.

5 Enfermeiro, Professor do Programa de Pés-Graduagado em Enfermagem da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB). Jodo Pessoa, PB, Brasil.

6 Enfermeiro, Professor do Programa de Pés-Graduagado em Enfermagem da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB). Jodo Pessoa, PB, Brasil.

* Autor correspondente. E-mail: arthurguimaraes60@gmail.com

https://doi.org/10.6018/eglobal.677601

elocation-id:e677601

Recebido:01/09/2025
Aceite: 29/01/2026

RESUMO:

Objetivo: Mapear as evidéncias cientificas sobre a relagdo entre capacidade funcional e autocuidado de
pacientes com insuficiéncia cardiaca.

Métodos: Scoping review elaborada conforme o Joanna Briggs Institute e orientada pelo PRISMA-ScR.
Sete bases de dados eletrdnicas e literatura cinzenta foram consultadas. Incluiram-se estudos primarios
com adultos (idade igual ou superior a 18 anos) diagnosticados com insuficiéncia cardiaca, publicados
em qualquer idioma, com sele¢éo independente e duplo-cega.

Resultados: Dezoito estudos foram incluidos. O autocuidado foi avaliado predominantemente pelo
instrumento Self-Care of Heart Failure Index. A capacidade funcional foi principalmente avaliada pela
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classificacao funcional da New York Heart Association. A relagdo entre ambos &€ complexa e variada,
com relagdes positivas, negativas ou ausentes.

Conclusao: A relagcdo entre capacidade funcional e autocuidado em pacientes com insuficiéncia
cardiaca é heterogénea. A compreensao da relagéo entre autocuidado e capacidade funcional pode guiar
profissionais de saude na avaliagdo e no desenvolvimento de intervengdes personalizadas (educacgao,
suporte ao exercicio, motivagdo) de pacientes com insuficiéncia cardiaca.

Palavras-chave: Estado Funcional; Autocuidado; Insuficiéncia Cardiaca; Revisao de Escopo.

RESUMEN:

Objetivo: Mapear la evidencia cientifica sobre la relacién entre la capacidad funcional y el autocuidado
en pacientes con insuficiencia cardiaca.

Métodos: Revision de alcance realizada de acuerdo con el Joanna Briggs Institute y guiada por PRISMA-
ScR. Se consultaron siete bases de datos electronicas y literatura gris. Se incluyeron estudios primarios
con adultos (de 18 afos o mas) diagnosticados con insuficiencia cardiaca, publicados en cualquier
idioma, con una seleccién independiente y a doble ciego.

Resultados: Se incluyeron 18 estudios. El autocuidado se evalu6 predominantemente utilizando el Self-
Care of Heart Failure Index. La capacidad funcional se evalud principalmente a través de la clasificaciéon
funcional de la New York Heart Association. La relacién entre ambos es compleja y variada, con
correlaciones positivas, negativas o ausentes.

Conclusién: La relaciéon entre la capacidad funcional y el autocuidado en pacientes con insuficiencia
cardiaca es heterogénea. La comprension de la relacion entre el autocuidado y la capacidad funcional
puede orientar a los profesionales de la salud en la evaluaciéon y el desarrollo de intervenciones
personalizadas (educacion, apoyo al ejercicio, motivacion) para pacientes con insuficiencia cardiaca.

Palabras clave: Estado Funcional; Autocuidado; Insuficiencia Cardiaca; Revision de Alcance.

ABSTRACT:

Objective: To map the scientific evidence on the relationship between functional capacity and self-care
in patients with heart failure.

Methods: Scoping review conducted in accordance with the Joanna Briggs Institute and guided by
PRISMA-ScR. Seven electronic databases and gray literature were consulted. Primary studies with adults
(aged 18 years or older) diagnosed with heart failure, published in any language, were included, with
independent and double-blind selection.

Results: 18 studies were included. Self-care was predominantly assessed using the Self-Care of Heart
Failure Index. Functional capacity was primarily assessed using the New York Heart Association
functional classification. The relationship between the two is complex and varied, with positive, negative,
or absent correlations.

Conclusion: The relationship between functional capacity and self-care in patients with heart failure is
heterogeneous. Understanding the relationship between self-care and functional capacity can guide
healthcare professionals in the assessment and development of personalized interventions (education,
exercise support, motivation) for patients with heart failure.

Keywords: Functional Status; Self Care; Heart Failure; Scoping Review.

INTRODUCAO

As doencgas cardiovasculares (DCVs) configuram-se como a principal causa de
mortalidade global. Nos ultimos anos, os avangos no tratamento das DCVs tém
contribuido significativamente para o aumento da longevidade, o que torna essencial a
analise da carga de doencgas como forma de orientar politicas de saude voltadas tanto
a prevencao de fatores de risco quanto a melhoria da qualidade de vida (QV)("). Nesse
cenario, a insuficiéncia cardiaca (IC) se destaca como a principal causa de internagao
hospitalar no Brasil, com elevadas taxas de mortalidade e necessidade de reinternagéo
em curto e longo prazos®.
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Aproximadamente 64,3 milhdes de pessoas em todo o mundo possuem IC. No Brasil,
a prevaléncia é de cerca de 2 milhdes®4). Na populagdo adulta, a prevaléncia varia de
1% a 3%, sendo mais frequente entre os idosos. Ja a incidéncia varia de 1 a 20 casos
por 1.000 pessoas por ano.

A IC é definida como uma sindrome clinica e multifatorial, caracterizada por sinais e
sintomas decorrentes de disturbios cardiacos estruturais ou funcionais. Esta associada
a baixa capacidade funcional (CF) e a maior necessidade de recursos terapéuticos, o
que resulta em elevados custos para o sistema de saude?*). Por ser uma condi¢do
progressiva e debilitante, a IC exige um gerenciamento continuo ao longo da vida para
alcancar o controle do estado funcional®).

Sintomas como dispneia, fadiga, retencao de liquidos e edema de membros inferiores
estdo presentes na IC e podem limitar a tolerancia ao exercicio e a CF®). |sso contribui
para uma diminuigdo na realizacdo das atividades de vida diaria (AVD) e,
consequentemente, menor QV. Uma revisao sistematica e meta-analise, que avaliou o
uso de testes funcionais em pessoas com IC, mostrou que pacientes com baixo
desempenho fisico, como no Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6), apresentam
pior prognostico para IC, com maior risco de hospitalizagdo e mortalidade(®). Estudo
transversal evidenciou que quanto maior a classe funcional da New York Heart
Association (NYHA), menor € o desempenho funcional, de forma que os pacientes com
NYHA Il e IV foram os que apresentaram pior funcionalidade(”).

Em pacientes com classe funcional Il e Ill da NYHA e fracdo de ejecao preservada, a
CF demonstra ter um impacto direto na gestdo do autocuidado (AC), mas nao esta
direta ou indiretamente relacionada a manutencao do AC. Individuos com CF limitada
podem ter dificuldades em gerir 0os seus sintomas, mas isso nao impede,
necessariamente, a sua capacidade de manter rotinas de AC, como seguir uma dieta
especifica ou fazer uso da medicagéo prescrita®.

A IC influencia a CF, de modo que é fundamental que os pacientes mantenham a
estabilidade clinica por meio da adocido eficaz de praticas de AC. Para isso, é
necessario incorporar habitos de monitorizagao e controle de ingestao de liquidos e sal,
seguir uma dieta saudavel, aderir a medicagcdo e praticar exercicios fisicos
regularmente. Essas praticas possibilitam melhor QV e menores indices de desfechos
adversos®. Em razdo disso, o AC dos pacientes com IC contribui para a manutengéo
da estabilidade clinica e das AVD com maior eficiéncia('9.

Os resultados encontrados na literatura sobre a relagao entre CF e AC sao limitados, e
os achados ndo podem ser aplicaveis a todos os pacientes com IC. Portanto, mais
pesquisas sdo necessarias para elucidar melhor essa relacdo em diferentes contextos
e populagdes. Diante do exposto, objetivou-se mapear as evidéncias cientificas sobre
a relacao entre CF e AC de pacientes com IC.

MATERIAIS E METODOS

Desenho do estudo

Trata-se de uma scoping review, elaborada em nove etapas sequenciais, conforme
preconizado pelo manual de sintese de evidéncias do Joanna Briggs Institute (JBI): 1)
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Estruturagdo do titulo; 2) Desenvolvimento do titulo e da pergunta; 3) Escrita da
introdugdo e do objetivo; 4) Desenvolvimento e alinhamento dos critérios de inclusdo
com o objetivo e a pergunta de pesquisa; 5) Montagem da estratégia de busca de forma
a ser 0 mais abrangente possivel; 6) Selegdo da fonte de evidéncia; 7) Processo de
extracdo de dados; 8) Andlise das evidéncias; 9) Apresentagio dos resultados'").

Foram seguidas as recomendacgdes metodologicas da extensao do Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses for scoping reviews, o PRISMA-
ScR(2), O protocolo do estudo foi previamente cadastrado na plataforma Open Science
Framework — OSF (https://doi.org/10.17605/0OSF.I0/JRUY3).

Identificacao da questao de pesquisa

A questdo de pesquisa foi elaborada com base na estratégia mneménica PCC
(Populagao, Conceito e Contexto)('), conforme ilustra a Figura 1.

Figura 1: Estratégia mnemonica PCC. Joao Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025.

DOG
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insuficiéncia funcional awtocvidado
cordiaca

Fonte: Elaborada pelos autores, 2025.

Assim, foi estabelecida a seguinte questdo norteadora: Qual a relagdo entre a
capacidade funcional e o autocuidado de pessoas com insuficiéncia cardiaca?

Identificacao dos estudos

As fontes de informagé&o consistiram nas seguintes bases de dados: National Library of
Medicine (PubMed), Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Web of
Science (WoS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Cochrane Library, Embase e SCOPUS via Elsevier. Para a literatura
cinzenta, utilizaram-se: Catalogo de Teses e Dissertagées da CAPES, Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e Dissertagdes (BDTD), Who Library Database e ProQuest
Dissertations and Thesis Global.
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As bases de dados foram acessadas por meio do Portal de Peridédicos da Coordenagao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), a partir da Comunidade
Académica Federada (CAFe), mediante o acesso proveniente de uma universidade
federal publica. Por fim, foram realizadas buscas nas listas de referéncias dos estudos
que compuseram a amostra desta scoping review. As buscas foram realizadas apés o
registro do protocolo, entre dezembro de 2024 e margo de 2025.

As estratégias de busca foram baseadas nos elementos do mneménico PCC, com o
auxilio de termos e descritores em ciéncias da saude (DeCS) ou Medical Subject
Headings (MeSH), em conjunto com os operadores booleanos AND e OR. As
estratégias de busca foram definidas a partir de testes iniciais no portal da PubMed e
CINAHL, para posteriormente serem aplicadas nas demais bases de dados conforme
recomendacgdes!'). As estratégias de busca e os resultados obtidos nas respectivas
fontes de informacao estao dispostos no Quadro 1.

Quadro 1: Estratégias de busca, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025.
Fontes de - Estudos
. = Estratégias de busca . .
informacao identificados
("Heart Failure"[MeSH Terms] OR "Heart
Failure"[Title/Abstract]) AND ("Functional Status"[MeSH
Terms] OR "Functional Status"[Title/Abstract] OR
"Functional Capacity"[Title/Abstract])  AND ("self
care"[MeSH Terms] OR "self care"[Title/Abstract] OR "self
care"[MeSH Terms] OR "self care"[Title/Abstract])
"Heart Failure" AND "Functional Status" OR "Functional
CINAHL Dependence" OR "Functional Independence" AND "Self 1026
Care"
(((((TS=("Heart Failure")) OR TS=("Cardiac Failure")) OR
TS=("Heart Decompensation”)) AND TS=("Functional
Status")) OR TS=("Functional Dependence")) AND
TS=("Self Care")
("Heart Failure") OR ("Cardiac Failure") OR ("Heart
Decompensation") OR ("Congestive Heart Failure") OR
("Insuficiéncia  Cardiaca") OR ("Descompensagao
Cardiaca") OR ("Faléncia Cardiaca") OR ("Faléncia
Cardiaca Congestiva") OR ("Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva") OR  ("Insuficiencia  Cardiaca") OR
("Descompensacion Cardiaca") OR ("Falencia Cardiaca")
OR ("Fallo Cardiaco Congestivo") OR ("Insuficiencia
LILACS Cardiaca Congestiva") AND ("Functional Status") OR 05
("Functional Dependence") OR ("Functional
Independence") OR  ("Estado  Funcional") OR
("Capacidade Funcional") OR ("Dependéncia Funcional)
OR ("Independéncia Funcional") OR ("Saude Funcional")
OR ("Status Funcional") OR ("Dependencia Funcional)
OR ("Estatus Funcional") OR ("Independencia Funcional")
AND ("Self Care") OR ("Self-Care") OR (Autocuidado) OR
(Autoajuda) OR (Autoayuda)
Cochrane "Heart Failure" in Title Abstract Keyword OR "Cardiac
Library  Failure" in Title Abstract Keyword AND "Functional Status"

PubMed 73

WoS 75

169
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Fontes de L Estudos
. ~ Estratégias de busca . o
informacao identificados

in Title Abstract Keyword AND "Self Care" in Title Abstract
Keyword

(‘heart failure'/exp OR 'cardiac failure’ OR ‘'heart

decompensation' OR 'congestive heart failure'/exp OR
Embase 'myocardial failure') AND (‘functional status'/exp OR 181
'functional dependence' OR 'functional independence')
AND ('self care'/exp OR 'self-care') AND [embase]/lim
( TITLE-ABS-KEY ( ‘heart AND failure’ OR ‘cardiac AND
failure’ OR ‘heart AND decompensation’ OR ‘congestive
AND heart AND failure’ OR ‘myocardial AND failure’ ) AND

SCOPUS "ALL ( ‘functional AND status’ OR ‘functional AND %
dependence’ OR ‘functional AND independence’ ) AND
ALL (‘self AND care’ OR ‘self-care’ ) )
BDTD  "Heart Failure" AND "Functional Status" AND "Self Care" 02
"Heart Failure" OR "Cardiac Failure" OR "Heart
Who Library Decompensation" AND "Functional Status" OR "Functional 28

Database Dependence" OR "Functional Independence" AND "Self
Care" OR "Self-Care"
ProQuest "Heart Failure" AND "Functional Status" AND "Self Care" 133
Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

SELEGAO DOS ESTUDOS

Nesta revisao, os critérios de inclusao definidos foram: estudos com pessoas adultas
(idade = 18 anos) com diagnéstico clinico de IC, publicados em qualquer idioma e sem
restricdo de tempo. Foram consideradas pesquisas em todos os contextos de saude
(follow-up, domiciliar, instituicdo de longa permanéncia, atengao primaria a saude e
hospitalar), sem restricbes quanto a localizagdo geografica e estudos primarios que
respondessem a questao norteadora.

Foram excluidos estudos editoriais, resumos em anais de eventos, fases de projeto,
protocolos de pesquisa, opinides de especialistas e estudos que nao se relacionassem
com o0 objetivo da revisdo. A exclusao foi realizada com base na leitura do titulo e
resumo, tematica associada, texto ndo disponivel na integra e repeticao dos estudos.

As buscas foram exportadas para o gerenciador de referéncias Zotero (versao
7.0.11)"3), que auxiliou na identificagdo de estudos duplicados e na organizagao das
referéncias. A selecado dos estudos foi realizada de forma independente, por pares e
em duplo-cego, com uso da plataforma Rayyan - Intelligent Systematic Review('*). Os
casos de discordancias entre os revisores foram resolvidos por um terceiro revisor.
Todo o processo de selegao esta representado no fluxograma PRISMA-ScR (Figura 2).

Analise dos dados

Os dados dos estudos incluidos foram extraidos e inseridos em instrumento proprio,
elaborado pelos autores, que contemplava: base de dados; ano e idioma de publicagao;
periodico; delineamento do estudo; objetivos; local; ambiente ou contexto de saude;
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populagdo e amostra; métodos de avaliacdo de AC e CF; relacdo observada entre AC
e CF; limitagdes e desfechos.

RESULTADOS

Inicialmente, foram identificadas 1.603 publicacdes nas bases de dados PubMed,
CINAHL, WoS, LILACS, Cochrane Library, Embase e SCOPUS. Destas, 124
publica¢des duplicadas foram removidas (123 assinaladas por automacéo e 1 excluida
manualmente). Apos essa triagem inicial, 1.479 publicagdes foram examinadas, o que
resultou na exclusdo de 1.391 por ndo atenderem aos critérios estabelecidos. As 88
publicagdes restantes foram avaliadas quanto a elegibilidade: 2 foram excluidas por
serem projetos de pesquisa, 3 por tratarem de diferentes populagbes e 69 por nao
corresponderem ao objeto de estudo, o que totalizou 14 estudos incluidos.

Paralelamente, foram identificadas 163 publicacdes na literatura cinzenta (135 em
websites — BDTD e Proquest — e 28 em organizagbes — Who Library Database). Por
fim, foram realizadas buscas por citagdes, onde foram analisados 15 estudos. Desse
modo, totalizaram 178 estudos obtidos por outros métodos. Apds analises, 174 foram
excluidas por ndo se enquadrarem no foco da revisao, resultando em 4 novos estudos
incluidos. Ao final do processo, a revisdo contemplou 18 estudos, conforme ilustrado
na Figura 2.

Os estudos selecionados foram identificados em quatro bases de dados distintas. A
maioria, oito artigos, foram encontrados no PubMed('5-?2), cinco na Embase(?3-?), um na
CINAHL®8) e quatro por citagdes reversas(29-32),
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Figura 2: Fluxograma PRISMA-ScR de identificacdo, selegdo e inclusdo de
publicagdes. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025.

IDENTIFICAGAO DE NOVOS ESTUDOS POR MEIO DE BASES DE
DADOS EREGISTRO

Publicagbesidentificadas em:
Databases:

PubMed (n=73)

CINAHL (n=1,026)

WoS (n=75)

LILACS (n=5)
CochraneLibrary (n=169)

Publicacfes removidas antes
da triagen

Publicagées duplicadas
(n=124)

Publicages assinaladas
como ndo elegiveis pela
automacdo (n =123)
Publicagfies removidas por

IDENTIFICACEO DE NOVOS ESTUDOS POR OUTROS METODOS

Publicacfes identificadas em:
Websites (n = 135)
Crganizacbes (n = 28)
Pesquisa de citagbes (n = 15)

(
Embase (n=181)
SCOPUS (n=74)

Publicagfes (n = 1,603)

i Y

Publicagfes examinadas Publicaces excluidas Publicactes pesquisadas
(n=1479) (n=1,391) recuperacdo (n = 178)

outros motivos (n = 1)

Publicagtes ndo
recuperadas (n = 0)

Publicagées néo
recuperadas (n =0)

Publicacées avaliadas para
elegibilidade (n = 178)

Publicagfes pesquisadas
recuperacdo (n =88)

v

— Publicacies excluidas:
N&o comesponde ao
objeto de estudo (n = 174)

Publicacfies excluidas:

"| Projeto de pesquisa (n=2)
Populacdo diferente (n =3)
N&o comesponde ao objeto
de estudo (n = 69)

Publicactes avaliadas para
elegibilidade (n = 88)

Estudosincluidos na
revisdo (n = 14)
Publicacées de novos <
estudos incluidos por
citagies reversas (n = 4)

Fonte: Adaptado('?).

Os estudos selecionados foram conduzidos, em sua maioria, nos Estados Unidos('®
18,20.2329) com sete estudos, seguido da Coreia do Sul®®3") e da China com dois(19:24),
Um dnico estudo foi realizado em cada um dos seguintes paises: Australia®®®),
Etiopia®?), 1talia®®, Japao®®, Jordania?”), México?®), Portugal®!), Singapura@®),
Taiwan?® e Tailandia®®. Houve, ainda, um estudo multicéntrico®® que envolveu
Estados Unidos, Australia, Tailandia e México. O mapa tematico apresentado na Figura
3 fornece uma representagéo coroplética dos artigos, considerando os paises em que
os estudos foram desenvolvidos.
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Figura 3: Distribuicdo geografica dos artigos publicados de acordo com a frequéncia
absoluta. Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025.

Quantidade de estudos (n):
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

O Quadro 2 apresenta uma sintese narrativa das caracteristicas gerais dos estudos
incluidos e as relagdes encontradas entre CF e AC em pacientes com IC.

Quadro 2: Caracterizagao dos estudos incluidos e principais desfechos encontrados,
Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil, 2025.
AUTORES

POPULACAO RELAGAO ENTRE

(ANO) OBJETIVOS METODO E CONTEXTO AC E CF

Jean M. Testar um modelo de Estudo 209 pacientes Pacientes com

Rockwell e caracteristicas transversal diagnosticados sintomas mais graves

Barbara individuais do e com IC, em apresentaram maiores

Riegel paciente, abrangendo correlacional ambiente escores de AC, ou

(2001)?®  a gravidade dos hospitalar. seja, aqueles que
sintomas, comor- eram mais sintoma-
bidade, apoio social, ticos e funcionalmente
escolaridade, idade, prejudicados eram
nivel socioecondmico mais bem informados
e género, derivado do sobre os sintomas
Modelo de AC de que necessitam de
Connelly em Doenga AC e tinham
Crbnica como tendéncia a adotar
preditores de AC na comportamentos de
IC. AC.

Seongkum Identificar os fatores  Estudo 122 pacientes Para mulheres, pior

Heo et al. relacionados aos transversal com IC, com CF previu melhores

(2008)"®  comportamentos de e idade média de comportamentos de
AC em pacientes com correlacional 60 anos, AC, sugerindo que o
IC. acompanhados comprometimento

em funcional facilitou o
ambulatérios. AC. Embora homens
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AUTORES
(ANO)

POPULAGCAO RELAGAO ENTRE

OBJETIVOS METODO ¢ conTEXTO ACE CF

e mulheres
apresentassem niveis
iniciais semelhantes
de conhecimento,
status psicoldgico e
comportamentos de
AC, os homens
exibiam melhor
estado funcional. Por
fim, fatores distintos
afetaram o AC de
cada género.

Barbara Descrever e comparar Estudo 2082 pacientes A classe NYHA foi um
Riegel et o AC em dois paises descritivo e com IC, em determinante
al. desenvolvidos — EUA comparativo diversos significativo na
(2009)?® e Australia — e dois ambientes de manutengéo do AC, e
paises em saude o estado funcional foi
desenvolvimento — (hospitais, associado a confianca
Tailandia e México. clinicas, no AC. O ensino
ambulatérios e superior, a
domicilios). experiéncia com o
diagndstico, a classe
da NYHA e o pais
foram determinantes
na manutengao do
AC; a manutencéao do
AC foi mais alta na
Australia e mais baixa
na Tailandia; o
gerenciamento do AC
foi mais alto nos
Estados Unidos e
mais baixo na
Tailandia; a confianga
no AC foi mais alta no
México e mais baixa
na Tailandia.

Catherine Avaliar de forma Estudo de 308 pacientes Nao houve
N. Marti et abrangente a adesdo coorte ambulatoriais associagao
al. relatada pelo paciente prospectivo com IC, significativa entre a
(2012)'®  a 8 recomendagdes de recrutados em adesao ao AC e a CF
AC para IC, preditores 3 hospitais. medida pelo teste de
de adeséo e sua caminhada de 6
associacao com minutos. Também nao
desfechos. houve associacao
entre adesao e
eventos clinicos ou
CF.
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AUTORES POPULAGCAO RELAGAO ENTRE

OBJETIVOS METODO

(ANO) E CONTEXTO AC E CF
Angela P. Examinar os efeitos de Estudo 50 pacientes  Houve relacao entre
Clark et al. uma intervencdo de  prospectivo, nao CF e AC, pois houve
(2015)""  apoio educacional randomizado hospitalizados melhora nas

realizada no ambiente e controlado diagnosticados pontuagdes do estado
doméstico, usando com IC classe funcional no grupo de
estratégias para I-1Il da NYHA, intervencao, e esses
melhorar o estado de com idade = 45 resultados
saude e o AC em anos. Estudo demonstraram um
adultos/idosos com IC realizado de  impacto positivo no
classe I-1ll. forma remota. estado de saude dos
participantes, com
destaque para o
componente de
autoeficacia presente
na avaliagao do AC
que aumentou 20
pontos, indicando um
aumento nos niveis
de AC apds a melhora
do estado funcional.
Antonello Descrever a Estudo 1192 adultos  Uma classe funcional
Cocchier manutencado do AC, o transversal com IC NYHA mais alta
et al. manejo do AC e a descritivo  acompanhados previu um pior AC.
(2015)30  confianga no AC em em centros Pacientes com
adultos italianos com cardiovascularelimitagdes fisicas mais
IC. S. significativas
tenderam a
apresentar menor
capacidade de
reconhecer e
interpretar os
sintomas de
exacerbacio da IC,
implementar
tratamentos para
alivia-los e avaliar a
eficacia desses
tratamentos.
Jin Shil Examinar a associagcaoEstudo 86 pacientes Pacientes com =
Kim et al. da fungdo cognitiva prospectivo ambulatoriais NYHA Il
(2015)3'  com a ades&o ao AC com IC, com apresentaram niveis
em pacientes coreanos idade > 30 de AC
com IC. anos, significativamente

diagnosticados inferiores em

com IC ha pelo comparagao com

menos 6 pacientes NYHA |.

meses. Aqueles com mais
limitacao funcional
demonstraram pior
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AUTORES - POPULACAO RELACAO ENTRE
(ANO) OBJETIVOS METODO e conTEXTO AC E CF

fung&o cognitiva e pior
confianca no AC. E
importante ressaltar
que a perda de
memoria foi um
preditor significativo
da confianca no AC.

Jong Sun Avaliar o Estudo 280 pacientes Pacientes com pior
Ok e conhecimento sobre ICcorrelacional ambulatoriais CF foram mais
Heejung e a adesao aos com IC. propensos a aderir
Choi comportamentos de aos comportamentos
(2015)?8  AC em pacientes de AC.
coreanos com IC. Especificamente, a
Identificar fatores que CF foi uma variavel
afetam a adesao aos independente
comportamentos de significativa na analise
AC nesses pacientes. de regressao multipla,

com um coeficiente
betade 0.19 e

p=0.036.
McCarthy, Avaliar a viabilidade deEstudo 15 adultos com A intervencgao levou a
Margaret uma intervengdo de  quase- diagndstico de melhorias tanto na CF
et al. aconselhamento sobre experimental IC estavel, quanto na
(2016)'®  exercicios para adultos, prospectivo acompanhados manutengdo AC. Uma
de diversas em clinica. intervengao breve
racas/etnias com IC. liderada por
Avaliar o potencial da enfermeiros pode ser
intervencgao para uma abordagem
melhorar a atividade possivel para
fisica geral, a CF e o melhorar o AC em
AC da IC. pacientes com IC. O

aconselhamento
sobre exercicios
usando entrevistas
motivacionais pode
ser uma opgao para
promover a atividade
fisica e melhorar a

CF.
Huijing Explorar fatores Estudo 321 pacientes Houve associacao da
Zou et al. associados aos transversal com IC CF como
(2017)'®  comportamentos de recrutados em gerenciamento do AC,
AC e examinar o papel trés unidades mas n&o com a
mediador da confianca cardiovascularemanutencgao do AC.
no AC. s hospitalares.
Xiaoling  Descrever as Estudo 91 pacientes O estudo encontrou
Leie habilidades de AC e transversal com IC uma relagao negativa
Minsui Cai fatores associados em internados em entre a NYHA e a
(2018)%*  pacientes com IC. capacidade de AC.
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AUTORES

(ANO) OBJETIVOS

METODO

POPULAGCAO RELAGAO ENTRE
E CONTEXTO ACE CF

ambiente Pacientes com NYHA

hospitalar. IV apresentaram
menor capacidade de
AC. Pacientes com
NYHA I
apresentaram melhor
capacidade de AC. O
conhecimento sobre a
doenca também
influencia a
capacidade de AC,
sendo que pacientes
com maior
compreensao da IC
tendem a ter melhor
capacidade de AC. A
mobilidade dos
pacientes também foi
relacionada com o
conhecimento da
doenca e a
classificagao funcional
cardiaca.

Bruno Compreender a Estudo
Delgado etrelagéo do género e

al. das caracteristicas

transversal
multicéntrico IC de oito

225 pacientes Pacientes na classe
internados com NYHA I
apresentaram um

(2021)?"  fisiopatoldgicas com o hospitais. nivel pior de
comportamento de AC. autogestao e
autoconfiangca em
comparagao com
pacientes nas classes
e lV.
Kazushi Descrever um caso de Relato de 1 paciente com Apds a entrevista
Sakane et IC avangada com caso IC e fracdo de motivacional, houve
al. fracdo de ejegao ejecao reduzidauma melhora no AC e
(2021)?®  reduzida em que a interno em também na CF do
entrevista motivacional ambiente paciente,
leva a estabilizacido da hospitalar. demonstrada pela

condicdo do paciente.

reducao da frequéncia
cardiaca ap6s o
esforco e pela
melhora na classe
funcional da NYHA.
Houve uma relacéo
positiva entre o AC e
a CF apos a
intervencao.
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AUTORES - POPULACAO RELACAO ENTRE
(ANO) OBJETIVOS METODO e conTEXTO AC E CF
Enu Compreender as Estudo 229 pacientes Os participantes das

Sitotaw et praticas de AC e seus transversal

al. fatores associados
(2022)32  entre pacientes com IC
no sul da Etiopia.

em ambiente
hospitalar

com IC internosclasses NYHA Il e IV

tinham duas vezes
mais chances de ter
bons comportamentos
de ACem
comparagao com 0s
das classes | e Il.
Apenas 34% dos
participantes
apresentaram bons
escores de AC.

Rebecca Avaliar a eficacia de
A. Gary et um programa de 12
al. semanas de exercicio
(2022)?°  aerdbico domiciliar
combinado com
treinamento cognitivo
computadorizado
(EX/CCT) nos
comportamentos de
ACnalC, QV
especifica da doencga e
CF, em comparacéao
com exercicio sozinho
(EX) ou um programa
de alongamento e
flexibilidade de
atencdo usual.

Estudo 69 participantesFoi observado que a

randomizado com idades
controlado entre 40 e 75
de trés anos, com
grupos, com fragao de
avaliagbes ejecao
pré e pés- ventricular
intervencao esquerda
(FEVE) 2 10%,
classe lI-lll da
NYHA,

intervencao
combinada resultou
em melhorias
significativas tanto no
AC quantona CF. A
combinagao de
exercicio e
treinamento cognitivo
pode melhorar o AC,
aQVeaCFem

acompanhados pessoas com IC. O

em clinicas de
IC.

CCT pode ser uma
estratégia de
intervengao mais
eficaz do que o EX.

Chetna  Avaliar o padrao de

Malhotra etreadmissdes

al. (2024)*®hospitalares entre
pacientes com
sintomas IC avangada.

Estudo de 250 pacientes

coorte com IC

prospectivo recrutados em
dois hospitais
publicos.

Pacientes com pior
estado funcional e
comportamentos de
AC inadequados
apresentaram maior
risco de readmissao
hospitalar. O estudo
identificou que
pacientes com forga
de preensao manual
fraca e pior estado
funcional
apresentaram maior
risco de readmissao
hospitalar.

Loai Issa ldentificar os

Tawalbeh preditores de

(2024)?"  comportamentos de
AC entre pacientes
com IC na Jordania.

Estudo 254 pacientes

transversal com IC

correlacional recrutados em
trés
ambulatérios

A classe funcional da
NYHA, foi um preditor
significativo dos
aspectos de
gerenciamento e
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AUTORES - POPULACAO RELACAO ENTRE
(ANO) OBJETIVOS METODO e conTEXTO AC E CF

confiangca do AC, uma
vez que um melhor
estado funcional
NYHA foi
correlacionado com
melhores atividades
de gerenciamento do

AC e melhor
confianca no AC.
Chih-Wen Avaliar os efeitos de  Ensaio 100 pacientes A intervencao
Chen et al. um modelo de clinico diagnosticados melhorou
(2025)?2  cuidados de saude randomizadocom IC, com  significativamente
colaborativo liderado de dois idade = 20 tanto o AC quanto o
por enfermeiros na grupos anos do estado funcional ao
autogestao, estado departamento longo do tempo,
funcional, re- de cardiologia indicando uma
hospitalizagao e custos de um hospital. relagao positiva entre
meédicos de pacientes os dois. O estado
com IC. funcional melhorou

significativamente
com um aumento de
pacientes na classe |
da NYHA e uma
diminuigao na classe
Il.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Para avaliar o AC e a CF foram utilizados diversos instrumentos e abordagens. O AC
foi majoritariamente avaliado por meio da Self-Care of Heart Failure Index (SCHFI), em
suas diferentes versdes e adaptacgdes culturais para diversos paises!('®17-2123,26,.27,30,31)
Duas publicagdes utilizaram a European Heart Failure Self-care Behavior Scale??28) e
uma utilizou ferramenta similar, como a European Self-care Behaviour Practice Tool,
para medir o AC®2),

Outras avaliagdes de AC incluiram a subescala Self~-Management of Heart Failure
Instrument (SMHF)?®), o questionario Medical Outcomes Study Specific Adherence
Scale (MOS-SAS)('%), o CHF patient comprehensive self-care ability evaluation scale
questionnaire (MCHFCSQ)?* e, em um relato de caso, a observagdo dos
comportamentos do paciente e adesao as recomendag¢des médicas ocorreram por meio
de entrevista motivacional®®).

A CF, por sua vez, foi avaliada predominantemente pela classificagao funcional da
NYHA em treze estudos!'%17.21-28:3031-32) ' Q Duke Activity Status Index (DASI) foi
utilizado em quatro estudos('%18-19.28) "enquanto o teste de caminhada de 6 minutos
(6MWT) foi empregado em trés investigagoes('6.1820) Avaliagbes adicionais da CF
incluiram a Specific Activity Scale (SAS)?%), o Kansas City Cardiomyopathy
Questionnaire (KCCQ) para limitagdes fisicas('”), a escala de London Chest Activities
of Daily Living (LCADL) o indice de Barthel (Bl)2", e o teste de esforco em esteira de
Balke modificado(?9).
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DISCUSSAO

A distribuicdo geografica dos estudos incluidos revelou predominio de publicagdes
originadas dos Estados Unidos. A analise também abrangeu paises com diferentes
niveis socioeconémicos, como Etidpia, México e Tailandia. Observam-se lacunas
geograficas evidentes e a auséncia de estudos conduzidos na América do Sul, o que
justifica a relevancia de novas pesquisas.

Para avaliar o AC, o instrumento predominante foi o Self-Care of Heart Failure Index
(SCHFI) em suas diversas versdes. Esse instrumento é fundamentado na The
Situation-Specific Theory of Heart Failure Self-care, publicada pela primeira vez em
20083 e atualizada em 201634

Os autores definem o AC como um processo de tomada de decisdo naturalistica que
envolve a escolha de comportamentos para manter a estabilidade fisiologica e a
resposta aos sintomas quando eles ocorrem. O instrumento avalia trés dimensdes:
Manutencdo do AC: Refere-se aos comportamentos realizados proativamente para
manter a estabilidade fisiolégica; Percepg¢ao de Sintomas: Adicionado a teoria em 2016,
€ uma forma especifica de monitoramento do AC na IC; e Gerenciamento do AC:
Envolve uma resposta reativa aos sintomas, ou seja, o manejo dos sintomas quando
eles ocorrem(34),

A SCHFI versao 6.2 foi adaptada para o Brasil®®536) apresenta evidéncias de validade
adequadas e destaca-se como instrumento de grande relevancia para a pratica clinica
em diversos contextos internacionais®7-38),

Nesta revisdo, a classificacdo funcional da NYHA foi a medida mais comum para
avaliacdo da CF. Desenvolvida originalmente nos Estados Unidos, a NYHA ¢é
amplamente utilizada na pratica clinica e na pesquisa como um sistema padronizado
para estratificar a gravidade dos sintomas da IC. Essa classificagdo permite estimar a
limitagao funcional percebida pelos pacientes durante a realizag&o de atividades fisicas,
oferecendo uma medida subjetiva, porém clinicamente significativa, da progressao da
doenca. Sua aplicacdo rotineira contribui para a tomada de decisbes terapéuticas, o
progndstico e a compreensdo da CF(2:39),

A NYHA categoriza o paciente em quatro niveis: |: Pacientes assintomaticos; II:
Pacientes apresentam sintomas leves, que ocorrem durante atividades fisicas
habituais; lll: Sintomas moderados, nos quais atividades fisicas menos intensas
causam sintomas. Ha uma limitagdo importante, porém o paciente permanece
confortavel em repouso; e IV: Sintomas graves, o paciente € incapaz de realizar
qualquer atividade fisica sem desconforto, e os sintomas podem estar presentes
mesmo em repouso®,

A classe da NYHA foi um determinante significativo na manutencéo do AC, e o estado
funcional foi associado a confianga no AC. Portanto, a sintomatologia apresentada
pelos pacientes esta diretamente associada a capacidade de realizar comportamentos
para manter a estabilidade fisioldgica que envolve o conceito de manutenc¢do do AC, e
o estado funcional associado a confianga (autoeficacia) para realizar agdes de AC
associadas ao seu estado funcional®334). Investigagdo demonstrou associagédo da CF
com o gerenciamento do AC, mas ndo com a manutengao do AC('9). De acordo com a
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teoria, as habilidades de realizar AVD envolvem a CF e se associam com a capacidade
de resposta aos sintomas diante de uma decisdo de AC(33:34),

O uso da NYHA reflete sua longa tradicdo e facilidade de uso na pratica clinica;
entretanto, sua natureza subjetiva e limitagdo inerente tém sido progressivamente
reconhecidas, abrindo oportunidades para avaliagdes mais acuradas. Paralelamente, o
DASI e a SAS sao exemplos de outras medidas alternativas utilizadas. O DASI oferece
uma avaliagdo padronizada, além de uma melhor correlagdo com marcadores objetivos
como o consumo maximo de oxigénio®“%4). Embora o teste de exercicio cardiopulmonar
(TECP) permanega o padrao-ouro, sua complexidade e custo limitam o uso na pratica
clinica. O uso combinado do DASI com outros instrumentos e com o TECP, como
ferramenta de triagem para pacientes com IC, pode aprimorar substancialmente a
avaliagdo clinica e o acompanhamento dessa populagdo, permitindo decisdes
terapéuticas mais precisas e personalizadas®?).

A SAS avalia a classe funcional cardiovascular baseada nos custos metabdlicos (METs)
de atividades pessoais, domésticas e recreativas. Utiliza um questionario rapido para
determinar a atividade mais extenuante realizada pelo paciente, classificando-o
conforme a carga metabdlica atingida, independentemente de sintomas ou motivos
para a nao realizacdo™?). Pesquisadores compararam a classificagdo funcional
utilizando a NYHA e a SAS com o TCPE em pacientes ambulatoriais com IC e
concluiram que a SAS possui capacidade de reclassificar pacientes inicialmente
categorizados como assintomaticos pela NYHA®*3),

Nesta revisao, identificaram-se estudos heterogéneos sobre a relagado entre CF e AC.
Alguns indicaram que melhor estado funcional se associa a melhor AC(17:20.22.25) Qutros
relataram que pior CF correlaciona-se a pior AC(15:24.26-27.30-31)  Em contraste, alguns
estudos observaram que pacientes com pior CF eram mais propensos a aderir aos
comportamentos de AC(?82%.32), Um estudo nao identificou associagao significativa entre
a adesédo ao AC e a CFU®), A heterogeneidade dos métodos de avaliagdo e dos
contextos clinicos, que abrange desde pacientes ambulatoriais mais estaveis até
hospitalizados com maior sobrecarga de sintomas e limitagées funcionais, pode explicar
a divergéncia dos achados.

Observou-se, de modo geral, que a classe funcional da NYHA lll foi a mais prevalente,
o que indica sintomas moderados e significativa limitagao nas atividades. Neste sentido,
estudos indicam que a NYHA mais elevada representa um fator de risco importante

para desfechos clinicos desfavoraveis durante a hospitalizacdo de pacientes com
|C(39.46)

O AC é fundamental no manejo de longo prazo da IC, o que impacta positivamente a
QV, a mortalidade e as taxas de readmissao de desfechos clinicos. Diante disso, a
atividade fisica regular e o treinamento de exercicios sdo recomendados, pois
melhoram a CF e a QV, além de reduzir as hospitalizagdes®.

A adesao a comportamentos de AC relacionados ao exercicio fisico em pacientes com
IC demonstra variabilidade em diferentes estudos. Em uma analise, a adesdo a
exercicios regulares foi relatada como "boa" por apenas 26,3% dos pacientes
investigados('®). Um estudo na Etidpia constatou que apenas 34,1% dos participantes
apresentaram boa pratica de AC®2). Resultados de pacientes coreanos indicaram uma
boa adesado de 41,7% a exercicios regulares®, embora a adesdo a comportamentos
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de AC em geral e o conhecimento sobre |IC fossem menores do que o relatado em
estudos anteriores®®). Em contraste, um estudo italiano revelou que apenas 13,3% dos
pacientes se exercitavam frequentemente ou sempre/diariamente por 30 minutos9).

Parte dos resultados obtidos foram similares com estudo realizado no sul da india com
pacientes com IC, em que apenas 32,3% dos participantes praticavam exercicios
fisicos e apresentavam um comportamento de AC insatisfatério**). Além disso, um
estudo multicéntrico realizado na Turquia que avaliou a percepg¢ao, conhecimento e
adaptacdo do paciente no tratamento da IC, identificou que apenas 27% dos
participantes praticavam exercicios fisicos, o que sugere que eles receberam poucas
orientagdes sobre essa estratégia ndo farmacologica®?.

A variabilidade observada na adesao a comportamentos de AC e, especificamente, ao
exercicio fisico, em pacientes com IC é uma preocupacgao consistente frequentemente
atribuida a uma combinagao de fatores, incluindo barreiras na adaptacdo a mudancgas
no estilo de vida, restricdes dietéticas e dificuldade em reconhecer sintomas. Ademais,
0 baixo letramento em saude e a ndo adesao aos planos de tratamento contribuem
significativamente para elevadas taxas de readmissdo e desfechos clinicos
desfavoraveis“49).

Observaram-se resultados divergentes na relagdo entre CF e AC(1524.26-27.30-31)  Em
alguns estudos, pacientes com pior CF apresentaram maior adesao a comportamentos
de AC(8-29.32) Esses achados podem ser compreendidos a luz dos desafios e barreiras
ao AC, refletindo a natureza multidimensional do processo, influenciado por fatores
cognitivos, emocionais e fisicos interdependentes. Declinio cognitivo, sintomas
depressivos, fragilidade, disturbios do sono e baixa adesdao a terapéutica
medicamentosa sdo condicdes associadas a IC que repercutem tanto no
comportamento de AC quanto na CF®), Tais fatores podem atuar isoladamente ou em
combinacgao, ora dificultando a implementacdo de praticas de AC, ora motivando
especialmente os pacientes com maior comprometimento funcional a adota-las®”).

A avaliagao do AC em pacientes com IC frequentemente revela disparidades entre os
sexos, embora a natureza e a extensdo dessas diferencas possam apresentar
variagbes contextuais e culturais®. Em coorte chinesa, o AC foi frequentemente
inadequado em ambos os sexos, com pontuagdes abaixo do ideal™*®. Uma coorte
italiana demonstrou que homens apresentavam um risco quatro vezes maior de AC
inadequado em comparagao com mulheres, embora tivessem, aproximadamente, 60%
mais probabilidade de apresentar autoconfianca adequada no AC do que as
mulheres“®),

Nesta revisao, identificou-se que as mulheres apresentaram maior média no conceito
de manutencdo de AC em comparacdo aos homens. Contudo, os homens
demonstraram maiores médias nos componentes de gestdo e confianga no AC. No
entanto, nao foi encontrada nenhuma diferenca entre os sexos no comportamento de
AC, o qual se mostrou inadequado em ambos os grupos®!. Independentemente do
sexo, as pontuacoes de AC foram inferiores a 70 pontos, o que evidencia lacunas e
desafios para a efetivagdo dos comportamentos de AC dessa populagdo('?.

As intervengbdes educacionais e programas de suporte mostraram-se eficazes na
melhoria do AC e da CF. Interven¢des de aconselhamento sobre exercicios lideradas
por enfermeiros melhoraram tanto a CF quanto o AC("®). Um modelo de cuidados de
saude colaborativo liderado por enfermeiros também melhorou significativamente o AC
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e o estado funcional®. O uso da técnica de entrevista motivacional contribuiu para a
estabilizacdo da condicao do paciente, melhora do AC e da CF®%. Outro exemplo de
sucesso encontrado foi o uso do apoio educacional na melhora no estado funcional e
aumento da autoeficacia no AC'7).

Com isso, sugere-se que intervengdes educacionais sobre AC na IC resultam em niveis
adequados de habilidades de AC e mudancas clinicamente relevantes na manutencao
do AC, percepgao de sintomas e manejo do AC(0),

Aponta-se que a natureza exploratdria do estudo ndo aprofunda na avaliagao critica da
qualidade metodoldgica dos artigos, o que pode comprometer a robustez das
evidéncias apresentadas. Sugere-se que mais estudos com desenhos longitudinais
sejam conduzidos a fim de estabelecer a causalidade entre CF e AC, e a efetividade de
intervencdes terapéuticas a longo prazo. Portanto, os resultados desta scoping review
devem ser interpretados com cautela.

Implicagbes para a pratica

Dada a complexidade da relacédo entre CF e AC e a influéncia de multiplos fatores, este
estudo contribui para orientar profissionais da equipe multiprofissional, especialmente
enfermeiros, na avaliacdo de CF e AC, tanto na pratica clinica quanto na pesquisa.
Recomenda-se, portanto, desenvolver novas investigagdes e implementar intervengdes
personalizadas, com foco em educacgao, suporte ao exercicio, estratégias de motivagéao
e cuidado centrado no paciente. Tais acdes visam otimizar o AC e melhorar a CF em
diferentes contextos assistenciais, regides geograficas e populagoes.

CONCLUSAO

Os estudos incluidos nesta revisao indicam que a relacédo entre CF e AC em pacientes
com IC é complexa, com achados heterogéneos independentemente do contexto
assistencial. Em algumas pesquisas, melhor estado funcional associa-se a melhor AC;
em outras, a pior. A avaliagdo do AC foi predominantemente realizada pelo SCHFI,
enquanto a CF foi majoritariamente estratificada pela classe funcional da NYHA.

Observou-se ainda uma predominancia de estudos conduzidos nos Estados Unidos,
evidenciando lacunas geograficas, inclusive a auséncia de pesquisas na América do

Sul. Verificaram-se disparidades entre os sexos na avaliacdo do AC; contudo, o nivel
de AC mostrou-se inadequado em ambos 0s grupos.
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