
RESUMO | INTRODUÇÃO: As deficiências cardiovasculares (DCVs) consistem em alterações da função cardiovascular e de outros ór-
gãos e sistemas. OBJETIVO: Avaliar e comparar a força muscular periférica, a mobilidade e a qualidade de vida de pacientes hospita-
lizados com DCVs. MÉTODOS: Trata-se de um estudo transversal e prospectivo, realizado com amostra de conveniência, em hospital 
universitário, com pacientes de ambos os sexos, idade igual ou superior a 18 anos. Foram avaliados os escores Medical Research Council 
(MRC) e Functional Status Score for the ICU (FSS-ICU), e aplicado o questionário Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ). 
Variáveis categóricas foram descritas com frequências, e variáveis quantitativas com medidas de tendência central e dispersão. A dis-
tribuição de normalidade foi obtida pelo teste Kolmogorov-Smirnov. A comparação entre as variáveis foi realizada com os testes T de 
Student ou Mann-Whitney e Anova ou Kruskal-Wallis. Adotou-se nível de significância de p<0,05. Análises foram realizadas no software 
Jamovi. RESULTADOS: Em 102 pacientes, o MRC foi 58 (48-60), o FSS-ICU, 34 (29-35) e o QV MLHFQ, 49,1±21,4. O MRC apresentou 
diferença significante entre os sexos para mulheres (p=0,004), e o MLHFQ apresentou qualidade de vida ruim em 61 pacientes, com 
59,80%. O MRC obteve pontuação maior entre os homens (p=0,004). A mobilidade foi preservada nos pacientes com menos comorbida-
des (p=0,040). DISCUSSÃO: A massa muscular característica do diagnóstico de DCV não determina a presença de fraqueza muscular. A 
mobilidade pode estar associada à força muscular periférica. A QV é impactada pela presença de dispneia, fadiga e edema característico 
da DCV. CONCLUSÃO: Pacientes apresentaram MRC e FSS preservados e QV reduzida, com menores escores de força muscular nas 
mulheres e houve menor mobilidade em pacientes com três ou mais comorbidades.
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1. Introdução

As deficiências cardiovasculares (DCVs) estão entre as principais causas de hospitalização e podem comprometer 
a função muscular, a mobilidade e a qualidade de vida dos pacientes. Elas consistem em um conjunto de condi-
ções que altera a função cardiovascular, com acometimento de outros órgãos e sistemas, e se destacam como 
uma das principais causas de morbimortalidade em âmbito global1,2. Anualmente, essas deficiências são respon-
sáveis por cerca de 17 milhões de mortes no mundo, o que corresponde a vários anos de vida perdidos ou vividos 
com limitações e restrições1,3.

De acordo com projeções, esse número aumentará nos próximos anos, em âmbito mundial4. No Brasil, as DCVs 
se caracterizam como as principais causas de mortalidade, e isso pode ser explicado, principalmente, pelo cresci-
mento e envelhecimento populacional progressivo5. Assim, pesquisar o impacto das DCVs na funcionalidade pro-
porciona melhor planejamento terapêutico e tomada de decisões sobre a alta hospitalar e cuidados depois da alta.

As DCVs estão relacionadas à perda da capacidade funcional causada por diminuição da capacidade oxidativa e 
da perfusão sanguínea no músculo esquelético6. Essas deficiências musculares são progressivas e associadas a 
atrofias, com consequente redução da potência e da força muscular. Além disso, relacionam-se também com a 
ocorrência de dispneia, edema e fadiga muscular de forma precoce, o que compromete a execução das atividades 
de vida diária (AVDs)7.

Dentre as atividades que podem ser afetadas, pode ser citada a mobilidade, visto que as DCVs podem predispor a 
ocorrência de alterações musculoesqueléticas que impactam na estrutura e na função dos órgãos8. Estudos mos-
tram que sinais e sintomas da DCV, associados ao curso prolongado e à complexidade da alteração de funcionali-
dade, influenciam também aspectos sociais, psicológicos e espirituais dos indivíduos, interferindo negativamente 
na qualidade de vida (QV)9.

No Brasil, pacientes com DCVs realizam acompanhamento na atenção básica. Porém esses pacientes são encami-
nhados para o ambiente hospitalar10 em situações de agudização, quando há risco de imobilidade e seus efeitos 
deletérios, os quais podem promover impactos na capacidade dos pacientes, desde a hospitalização até a alta.

Nesse contexto, analisar parâmetros relacionados à força muscular, mobilidade e QV pode fornecer informações 
essenciais na prática dos fisioterapeutas, o que permite aprimorar a avaliação e o diagnóstico precoce e prevenir 
complicações durante a internação hospitalar, contribuindo para a adoção de medidas terapêuticas mais eficazes 
e direcionadas para as demandas desses pacientes.

Desse modo, o presente estudo teve por objetivo avaliar e comparar a força muscular periférica, a mobilidade e 
a qualidade de vida de pacientes hospitalizados com DCVs.

ABSTRACT | INTRODUCTION: Cardiovascular disabilities (CVDs) consist of alterations in cardiovascular function and other organs and systems. 
OBJECTIVE: Assess and compare peripheral muscle strength, mobility, and quality of life in hospitalized patients with CVDs. METHODS: Cross-
sectional and prospective study, convenience sample, in a university hospital, convenience sample of patients of both sexes aged 18 years or 
older. The Medical Research Council (MRC) and Functional Status Score for the ICU (FSS-ICU) scores and the Minnesota Living with Heart Failure 
Questionnaire (MLHFQ) were evaluated. Categorical variables were described by frequencies. Quantitative variables were described in terms 
of central tendency and dispersion. The Kolmogorov-Smirnov test was used to test for normal distribution. Comparison between variables was 
performed using Student's t-test or Mann-Whitney test and ANOVA or Kruskal-Wallis test. Significance level p<0.05. Analyses were performed 
using Jamovi software. RESULTS: 102 patients, MRC 58 (48-60), FSS-ICU 34 (29-35), QV - MLHFQ 49.1±21.4. MRC showed a significant difference 
between the sexes for women (p=0.004) and MLHFQ showed poor quality of life in 61 patients with 59.80%. The MRC score was higher 
among men (p=0.004). Mobility was preserved in patients with fewer comorbidities (p=0.040). DISCUSSION: Muscle mass characteristic of 
the diagnosis of CKD does not necessarily determine the presence of muscle weakness. Mobility may be associated with peripheral muscle 
strength. QoL is impacted by the presence of dyspnea, fatigue, and edema characteristics of CVD. CONCLUSION: Patients had preserved MRC 
and FSS and reduced QoL, with lower muscle strength scores in women and lower mobility in patients with three or more comorbidities.
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2. Materiais e métodos

Trata-se de um estudo de caráter transversal e pros-
pectivo que constitui segmento de um projeto maior, 
aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa, sob núme-
ro de parecer 6531187. Todos os participantes assi-
naram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE), concordando em participar da pesquisa.

A escrita do presente estudo seguiu os critérios do 
Strengthening the Reporting of Observational Studies 
in Epidemiology – STROBE11. Uma amostra de conve-
niência foi definida com base em cálculo amostral 
realizado na calculadora SurveyMonkey. Ela foi cons-
tituída de 66 pacientes, considerando-se uma popu-
lação de 200 pacientes admitidos no período, que 
atenderam os critérios de inclusão na pesquisa, com 
grau de confiança de 95% e margem de erro de 10%. 
A pesquisa foi realizada entre janeiro e novembro 
de 2022, no serviço de cardiologia de um hospital 
universitário federal.

Foram incluídos pacientes com idade igual ou supe-
rior a 18 anos, de ambos os sexos, admitidos na en-
fermaria de cardiologia e pelo serviço de fisioterapia. 
Foram excluídos os participantes que apresentavam 
descompensação cardíaca, limitação de mobilidade 
por diagnóstico de deficiências musculoesqueléticas, 
dificuldade de compreensão, conforme avaliada e re-
gistrada no prontuário médico, e que fossem incapa-
zes de responder ao questionário aplicado e realizar 
os testes de avaliação, além dos pacientes com dados 
incompletos no prontuário.

As características sociodemográficas e clínicas foram 
coletadas a partir de dados do prontuário e organi-
zadas em uma ficha elaborada pelos pesquisadores, 
na qual foram registrados dados referentes a nome, 
idade, sexo, data de admissão, diagnóstico clínico, 
diagnóstico fisioterapêutico e perfil (clínico ou ci-
rúrgico). Foram realizados os testes de escores do 
Medical Research Council (MRC) – desfecho primário e 
Functional Status Score for the ICU (FSS-ICU), e aplicado 
o questionário de qualidade de vida Minnesota Living 
with Heart Failure Questionnaire. A coleta dos dados 
ocorreu durante o período de admissão hospitalar 
até o quinto dia de internação.

A força muscular periférica foi avaliada através da 
escala MRC, um instrumento simples e adaptado 
para mensurar esse parâmetro. Tal escore avalia seis 
movimentos dos membros superiores e inferiores.

Sua pontuação varia de 0 a 60 pontos, sendo o escore 
<48 indicativo de fraqueza muscular, associado, por-
tanto, a desfechos negativos12.

Foi avaliada também a mobilidade através do FSS-
ICU. Esse escore tem por objetivo verificar a função 
física, e é amplamente aplicado nos ambientes da en-
fermaria. Ele foi validado internacionalmente, além 
de ter sido traduzido e adaptado transculturalmente 
para o português do Brasil13. Essa escala inclui cinco 
tarefas funcionais: rolar, realizar transferências da 
posição supina para a sentada, da posição sentada 
para em pé, sentar-se à beira do leito e caminhar. O 
escore total varia de 0 a 35, sendo os valores mais 
altos indicativos de maior mobilidade e maior inde-
pendência para transferências e locomoção14.

Para classificar os valores obtidos, foi utilizada 
a Classificação Internacional de Funcionalidade, 
Incapacidade e Saúde (CIF), sendo considerados, 
como ausência de limitações, os casos em que a pon-
tuação estava entre 96% e 100% do total, como limi-
tação leve, aqueles com pontuação entre 50% e 95%, 
com limitação moderada os que apresentavam valo-
res entre 25% e 49%, limitação grave entre 5% e 24%, 
e limitação total pontuação entre 0 e 4%15.

A qualidade de vida foi avaliada através do Minnesota 
Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ), valida-
do no Brasil16, cujo objetivo é quantificar e qualificar a 
qualidade de vida de pacientes com insuficiência car-
díaca (IC), a partir da percepção do indivíduo sobre 
os efeitos físicos, psicológicos e socioeconômicos da 
doença. Ademais, o MLHFQ tem sido o questionário 
de escolha para avaliação da QV na população com 
DCV em geral, visto que a IC é a via final da maioria 
das doenças cardiovasculares17.

Ao todo, os participantes responderam 21 itens, uti-
lizando uma escala Likert de resposta de seis pontos 
(0 a 5), sendo a pontuação zero referente ao descritor 
“sem limitação” e a pontuação cinco correspondente a 
“limitação máxima". O resumo do escore total pode va-
riar de 0 a 105, e escores mais baixos refletem melhor 
QV. Para classificação dessa variável, foram considera-
das pontuações abaixo de 24 como boa qualidade de 
vida, entre 24 e 45 como qualidade de vida moderada, 
e acima de 45 como qualidade de vida ruim18. O ins-
trumento foi aplicado no momento de admissão do 
sujeito na pesquisa, com tempo médio de aplicação 
de 15 minutos, por um único pesquisador previamen-
te treinado e sem a interferência de familiares.
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Foi realizada a comparação entre os escores obtidos para força muscular periférica, mobilidade e qualidade de 
vida, de acordo com sexo, faixa etária e número de comorbidades, a fim de verificar a existência de diferença 
entre os grupos.

Para evitar viés, foi realizada a pesquisa com amostra representativa, o uso de instrumentos de coleta de dados 
válidos e confiáveis, e a aplicação de técnicas de análise estatística adequadas.

As variáveis categóricas foram descritas por meio de frequências absolutas e relativas. Em relação às variáveis 
quantitativas, foram utilizados os valores de tendência central e dispersão. A distribuição de normalidade das 
variáveis de interesse foi verificada a partir do teste de Kolmogorov-Smirnov. Para a análise de comparação en-
tre as variáveis do MRC, FSS-ICU e do MLHFQ (variáveis dependentes) com as variáveis de agrupamento (sexo, 
faixa etária e comorbidades), foram aplicados os testes T de Student ou Mann-Whitney (2 categorias) e Anova 
de 1 via, ou Kruskal-Wallis (3 ou mais categorias). Para as variáveis cujo valor de Kruskal-Wallis foi significante 
(p<0,05), utilizou-se o teste de Dwass-Steel-Critchlow-Fligner para análise de comparação múltipla. O nível de 
significância adotado foi de p<0,05. Todas as análises foram realizadas no software Jamovi, versão 2.3. Para a 
análise dos resultados a faixa etária foi dividida em jovens adultos com 18-39 anos, adultos com 40-59 anos e 
idosos com mais de 60 anos.

3. Resultados

Foram incluídos 201 pacientes que haviam sido admitidos entre os meses de janeiro e outubro de 2022. 
Entretanto, 99 foram excluídos, de acordo com os critérios de exclusão. Dessa forma, o estudo incluiu 102 
pacientes (Figura 1).
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Características Valores

Idade em anos – média (DP) 60,1 (15,1)

Sexo n (%)

Masculino 53 (51,7)

Feminino 49 (48,0)

Faixa etária n (%)

18 a 39 anos 9 (9,8)

40 a 59 anos 38 (37,2)

60 anos ou mais 55 (53,9)

Perfil de internamento n (%)

Clínico 30 (29,4)

Cirúrgico 72 (70,6)

Motivos de internamento n (%)

Insuficiência cardíaca descompensada 29 (28,4)

Infarto agudo do miocárdio 26 (25,5)

Doença arterial coronariana 12 (11,8)

Angina instável 7 (6,9)

Endocardite bacteriana 5 (4,9)

Bloqueio atrioventricular 4 (3,9)

Valvopatias 4 (3,9)

Outros 15 (14,7)

Comorbidades n (%)

Ausentes 7 (6,7)

Uma comorbidade 20 (19,6)

Duas comorbidades 25 (24,5)

Três ou mais 50 (49,0)

A amostra foi composta por indivíduos com idade entre 18 e 88 anos.  Foram identificadas diferentes comorbi-
dades na amostra, como hipertensão arterial sistêmica (HAS), diabetes mellitus (DM), obesidade e dislipidemia, 
sendo a HAS (52,94%) e o DM (29,41%) as mais frequentes. As demais características sociodemográficas e clínicas 
estão apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Características sociodemográficas e clínicas dos pacientes (n=102)

Fonte: os autores (2025).
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A análise de força muscular periférica, mobilidade e qualidade de vida com qualificadores da Classificação 
Brasileira de Diagnóstico Fisioterapêutico (CBDF) se encontra na Tabela 2.

Desfecho Categorias N (%)

Medical Research Council Força muscular preservada 72 (70,58)

Fraqueza muscular 30 (29,41)

Functional Status Score for the ICU Nenhuma limitação 52 (50,98)

Limitação leve 43 (42,15)

Limitação moderada 6 (5,88)

Limitação grave 1 (0,98)

Limitação total 0 (0)

Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire Qualidade de vida boa 12 (11,76)

Qualidade de vida moderada 29 (28,43)

Qualidade de vida ruim 61 (59,80)

Tabela 2. Características de força muscular periférica, mobilidade e qualidade de vida dos pacientes (n=102)

Fonte: os autores (2025).

A Tabela 3 apresenta diferenças entre sexo, idade, comorbidade na amostra em estudo, em relação ao MRC.

Grupos Mediana (IIQ) p-valor

Sexo Feminino 54 (46-60) 0,004a

Masculino 60 (55-60)

Faixa etária 18 a 39 anos 60 (56-60) 0,503b

40 a 59 anos 58,5 (48-60)

60 anos ou mais 56 (48-60)

Comorbidades Ausentes 60 (52,5-60) 0,204b

Uma 60 (53,5-60)

Duas 56 (52-60)

Três ou mais 56 (48-60)

Tabela 3. Análise comparativa entre a força muscular periférica avaliada pela Medical Research Council e variáveis clínicas dos pacientes (n=102)

Fonte: os autores (2025).
Nota: aMann-Whitney; bKruskal-Wallis, seguido pelo teste 

de Dwass-Steel-Critchlow-Fligner.
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Na Tabela 4, estão expostos os resultados da análise comparativa entre a pontuação obtida pelos indivíduos na 
FSS-ICU e variáveis clínicas. 

Grupos Mediana (IIQ) p-valor

Sexo Feminino 31 (29-35) 0,318a

Masculino 34 (29-35)

Faixa etária 18 a 39 anos 35 (32-35) 0,252b

40 a 59 anos 34 (26,5-35)

60 anos ou mais 32 (29-35)

Comorbidades Ausentes 34 (25,5-35) 0,040b

Uma 35 (33,8-35)

Duas 34 (31-35)

Três ou mais 31 (25-35)

Tabela 4. Análise comparativa entre a mobilidade avaliada pela Functional Status Score for the ICU e variáveis clínicas de pacientes admitidos 
na enfermaria de cardiologia de um hospital universitário (n = 102))

Fonte: os autores (2025).
Nota: aMann-Whitney; bKruskal-Wallis, seguido pelo teste 

de Dwass-Steel-Critchlow-Fligner.

Fonte: os autores (2025).
Nota: aTeste t de Student; bAnova de uma via.

A Tabela 5 apresenta a comparação entre a pontuação dos indivíduos no MLHFQ e as variáveis clínicas.

Grupos Média (DP) p-valor

Sexo Feminino 51,2(21,6) 0,333a

Masculino 47,1(21,3)

Faixa etária 18 a 39 anos 52,0(27,8) 0,650b

40 a 59 anos 51,1(21,6)

60 anos ou mais 47,2(20,3) 0,982b

Comorbidades Ausentes 47,7(23,3)

Uma 47,5(22,4)

Duas 49,7(18,2)

Três ou mais 49,6(22,8)

Tabela 5. Análise comparativa entre a qualidade de vida avaliada pelo Minnesota Living with Heart Failure Questionaire e variáveis clínicas de 
pacientes admitidos na enfermaria de cardiologia de um hospital universitário (n=102)
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4. Discussão

No presente estudo, foram observadas, no diagnosti-
co cinético-funcional, fraqueza muscular periférica 58 
(48-60), leve limitação para a mobilidade 34 (29-35) e 
redução da qualidade de vida média de 49,1±21,4. O 
sexo feminino apresentou pior MRC, e a mobilidade 
foi melhor nos pacientes com menor comorbidade.

Quanto ao MRC, a mediana obtida pelos indivíduos 
foi de 58 (48-60). No que tange à força muscular pe-
riférica, sabe-se que as DCVs estão relacionadas com 
a perda de massa muscular19,20, isso se deve, dentre 
outros fatores, a um desequilíbrio entre os processos 
anabólicos e catabólicos, com consequente degrada-
ção muscular. Esse desequilíbrio resulta dos níveis 
aumentados de citocinas pró-inflamatórias, tais como 
interleucina-6 (IL-6) e fator de necrose tumoral-α 
(TNF-α), os quais ativam a via ubiquitina-proteasso-
ma, o que culmina em degradação proteica21,22.

No que diz respeito aos indivíduos com fraqueza 
muscular, num estudo realizado em pessoas com in-
suficiência cardíaca, acompanhadas no nível ambula-
torial, 19,5% dos participantes apresentaram perda 
muscular, a qual estava associada à diminuição de 
força23. Apesar disso, os escores do MRC indicaram 
força muscular preservada em 70% dos indivíduos, 
o que está de acordo com outros estudos que ava-
liaram esse parâmetro em pacientes com DCVs ad-
mitidos no ambiente hospitalar24,25. Isso pode ser 
explicado, pois, apesar da perda de massa muscular 
característica, o diagnóstico de DCV não determina, 
necessariamente, a presença de fraqueza, a qual está 
associada também a outros fatores, como a gravida-
de dessa deficiência20.

Acerca dos resultados obtidos a partir do FSS-ICU, a 
mediana foi de 34 (29-35), valor próximo ao máximo 
do escore, o que indica mobilidade preservada. São 
escassas as publicações sobre população com DCV 
que tenham realizado a análise dessa variável no 
ambiente hospitalar. Em um estudo que analisou a 
mobilidade de pacientes com DCVs hospitalizados, 
através da Intensive Mobility Scale (IMS), foi observada 
pontuação equivalente à presença de limitação leve 
na admissão, o que corrobora o presente trabalho24.

A limitação de mobilidade consiste na diminuição 
parcial ou total da capacidade de realizar determina-
das atividades, como transferências e locomoção26. 

Avaliar essas limitações de pacientes com DCVs é 
importante pois, a partir dessa análise, é possível 
identificar os que apresentam maior risco de de-
clínio e, consequentemente, mais demandas rela-
cionadas à fisioterapia. Portanto, a mobilidade do 
paciente é importante e não deve ser negligenciada 
durante a internação27,28.

Estudos mostram que a mobilidade está associada à 
força muscular periférica13,29. Assim, indivíduos que 
têm deficiência de força resultante do mecanismo 
catabólico característico das DCVs podem apresentar 
limitações de mobilidade. Essa relação pode explicar 
os achados do presente estudo, visto que os parti-
cipantes apresentaram força preservada, com con-
sequente manutenção da capacidade para realizar 
transferências e locomoção.

Já em relação ao instrumento de QV, a média de 
49,1±21,4 obtida pode ser interpretada como uma 
percepção de QV ruim entre os indivíduos anali-
sados. Esses escores foram maiores do que os re-
latados na literatura. Em pesquisa que avaliou os 
fatores relacionados à reinternação e à qualidade 
de vida ruim entre pacientes com IC, 42% dos in-
divíduos obtiveram pontuação equivalente a uma 
qualidade de vida boa30.

Outros estudos que investigaram a QV em pacientes 
com IC, através do MLHFQ, indicaram uma qualida-
de de vida moderada31,32. Tais achados divergem dos 
encontrados no presente estudo, pois as análises ci-
tadas foram realizadas no nível ambulatorial, o que 
implica menor complexidade clínica e comprometi-
mento físico dos pacientes. Isso impacta diretamen-
te nos escores obtidos, visto que sintomas como 
dispneia, fadiga e edema, característicos das DCVs 
e, muitas vezes, exacerbados em pacientes admiti-
dos no ambiente hospitalar, influenciam de forma 
direta na QV32.

Houve diferença, de acordo com o sexo, em relação 
ao MRC, sendo a mediana obtida pelas mulheres sig-
nificativamente menor do que a verificada nos ho-
mens. Esses achados corroboram estudos realiza-
dos com pacientes críticos, os quais apresentaram 
diferença significativa na força muscular periférica, 
quando comparados ambos os sexos, sendo meno-
res os valores obtidos pelas mulheres. Essa distin-
ção pode ser explicada pela diminuição fisiológica 
da força muscular em indivíduos do sexo feminino, 
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considerando-se tanto os membros superiores 
quanto os inferiores, a qual se deve às diferenças 
hormonais entre os sexos33,34.

Estudos apontam algumas limitações relacionadas 
à avaliação através do MRC, como a menor con-
fiabilidade para identificar a fraqueza muscular na 
quantificação do escore entre os graus 4 e 5, além 
de aspectos que podem gerar confusão na interpre-
tação dos resultados, como a posição do paciente 
no momento de aplicação do escore e o grupo mus-
cular avaliado35,36. Apesar desses fatores, a literatura 
aponta uma boa aplicabilidade para que o diagnós-
tico de fraqueza muscular seja traçado a partir do 
MRC em enfermarias35.

Houve diferença significativa de acordo com o núme-
ro de comorbidades, visto que os indivíduos com três 
ou mais comorbidades apresentaram menor pon-
tuação no escore no momento de admissão, quando 
comparados aos que tinham apenas uma patologia 
associada. Não houve diferença significativa entre os 
sexos e entre as faixas etárias no FSS-ICU.

De acordo com a literatura, sabe-se que a coexis-
tência de doenças crônicas pode desencadear uma 
série de alterações, como o risco aumentado de 
quedas, que culminam, dentre outras coisas, em 
inatividade física e imobilidade37, o que explica a di-
ferença encontrada entre os grupos.

Em relação à comparação entre a pontuação dos 
indivíduos no MLHFQ e as variáveis clínicas, não 
houve diferença significativa entre nenhuma das va-
riáveis analisadas. Pode-se atribuir isso ao fato de 
o conceito de QV ser subjetivo e sofrer influência 
das dimensões física, psicológica, social, econômi-
ca e espiritual, variando, portanto, de acordo com 
as condições socioculturais, aspirações pessoais e 
condições nas quais o indivíduo vive38. A análise do 
impacto das DCVs sobre esse parâmetro tem sido 

considerada relevante, pois, a partir dela, é possível 
traçar as condutas e definir os planos terapêuticos. 
Ademais, a QV constitui um importante indicador de 
morbimortalidade, sendo considerada um parâme-
tro de saúde pública39.

O presente estudo apresenta algumas limitações, 
como um possível viés de memória, visto que o ins-
trumento de qualidade de vida se refere às alterações 
presentes no último mês em relação ao momento da 
aplicação. Além disso, deve-se considerar também 
um provável direcionamento de resposta por parte 
do paciente, pois a aplicação foi feita sob a forma de 
entrevista, e algumas questões poderiam provocar 
algum nível de inibição, a exemplo do item referente 
à atividade sexual, apesar de a aplicação ser realizada 
sem a interferência ou presença de terceiros.

Outro fator limitante diz respeito ao fato de ser um 
estudo transversal, o qual não permite estabele-
cer relações de causa e efeito entre as deficiências 
cardiovasculares e as variáveis de interesse anali-
sadas. Os demais escores utilizados para avaliação 
das variáveis de interesse também apresentam li-
mitações. Entretanto, apesar dessas restrições, são 
instrumentos validados e que possuem fácil aplica-
ção e reprodutibilidade.

Ainda como limitação, não foi possível realizar o 
teste da caminhada de seis minutos, que é funda-
mental para avaliar a capacidade funcional (CF) e, 
a partir dessa avaliação, elaborar protocolos indi-
vidualizados de exercícios. Além da não realização 
da espirometria para excluir pacientes com doen-
ça mistas e a não realização da avaliação da força 
muscular respiratória.

Vale ressaltar que o trabalho não apresenta capaci-
dade de generalizar os resultados obtidos para ou-
tras populações, contextos e situações além daque-
las específicas do estudo.
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5. Conclusão

Os indivíduos hospitalizados com DCVs apresen-
taram força muscular periférica e mobilidade pre-
servadas na análise geral da amostra. Foram ob-
servados menores escores de força muscular nas 
mulheres, além de escores de mobilidade mais bai-
xos entre os pacientes que possuíam três ou mais 
comorbidades, em comparação com aqueles que 
possuíam apenas uma. A DCV influencia negativa-
mente a percepção de qualidade de vida, visto que 
ela se apresentou como ruim entre a amostra ana-
lisada. Assim, são necessários mais estudos acerca 
dessa temática, a fim de investigar os fatores asso-
ciados às variáveis de interesse.
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