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RESUMO 
 

Confiabilidade entre avaliadores na estratificação de risco cardíaco com um 
protocolo baseado em parâmetros clínicos e físicos 

 
Introdução: Os protocolos de estratificação de risco cardíaco (ERC) existentes não 

são eficazes para predizer a ocorrência de eventos adversos (EA) de menor e maior 

complexidade em programas de reabilitação cardíaca (PRC). Um novo protocolo 

baseado em variáveis clínicas/físicas foi elaborado para predizer a ocorrência de EA 

menores nesses programas e uma importante etapa para verificar a existência de 

erros inerentes a ferramenta e a confiabilidade da classificação obtida pelo 

instrumento é a avaliação da concordância entre avaliadores. Objetivo: Avaliar a 

concordância entre avaliadores de um protocolo de ERC baseado em variáveis 

clínicas/físicas. Métodos: 62 participantes que frequentavam PRC foram avaliados 

por dois fisioterapeutas aleatoriamente e individualmente. Um terceiro fisioterapeuta 

selecionou a avaliação com melhor resultado de cada participante, gerando uma 

planilha com dados únicos. Posteriormente os dois fisioterapeutas realizaram a ERC 

duas vezes, por meio do protocolo Exercise-induced sings and symtons (Score Exiss): 

Utilizando os dados únicos selecionados e os dados de sua própria avaliação. Foi 

analisada a concordância entre avaliadores para a classificação da ERC com 

percentual de concordância e índice de Kappa. Para reprodutibilidade do Score Exiss 

foi utilizado o coeficiente de correlação intraclasses (CCI). Resultados: A 

concordância entre avaliadores foi de 100% (Dados únicos selecionados) com índice 

Kappa perfeito (K: 1,00; p<0,001). Entretanto quando cada avaliador utilizou a própria 

avaliação a concordância foi de 82,3% com Kappa de 0,37 (p=0,004). O Score Exiss 

apresentou confiabilidade moderada (CCI: 0,688 [IC95% 0,523 – 0,801] – P<0,001*) 

e sem diferenças significantes entre os avaliadores (41,63 ± 25,32 vs 35,57 ± 26,40; 

p = 0,09). Conclusão: Existe concordância de 100% na ERC com o Score Exiss 

utilizando as mesmas avaliações, classificado como concordância perfeita no índice 

Kappa. Já a ERC realizada através de avaliações distintas a concordância foi de 

82,3%, com o índice de Kappa sugerindo concordância mínima. Não houve diferença 

significativa no score Exiss entre avaliadores. 
 

Palavras-chave: Reabilitação Cardíaca; exercício; Risco Cardiovascular; Eventos 

Cardíacos Adversos.



 
 

ABSTRACT  
 

Inter-rater reliability in cardiac risk stratification with a protocol based on 
clinical and physical parameters 

 

Introduction: Existing cardiac risk stratification (CRS) protocols are not effective in 

predicting the occurrence of minor and more complex adverse events (AEs) in cardiac 

rehabilitation (CRP) programs. A new protocol based on clinical/physical variables was 

developed to predict the occurrence of lower AEs in these programs, and an important 

step to verify the existence of errors inherent to the tool and the reliability of the 

classification obtained by the instrument is the evaluation of the agreement between 

evaluators. Objective: To evaluate the inter-rater agreement of a CRT protocol based 

on clinical/physical variables. Methods: 62 participants who attended PRC were 

evaluated by two physiotherapists randomly and individually. A third physiotherapist 

selected the evaluation with the best result for each participant, generating a 

spreadsheet with unique data. Subsequently, the two physiotherapists performed the 

ERC twice, using the Exercise-induced sings and symtons (Exiss Score) protocol: 

Using the single selected data and the data from their own evaluation. The inter-rater 

agreement for the ERC classification with percentage of agreement and Kappa index 

was analyzed. For reproducibility of the Exiss Score, the intraclass correlation 

coefficient (ICC) was used. Results: Inter-rater agreement was 100% (single data 

selected) with perfect Kappa index (K: 1.00; p<0.001). However, when each evaluator 

used their own evaluation, the agreement was 82.3%, with Kappa of 0.37 (p=0.004). 

The Exiss score showed moderate reliability (ICC: 0.688 [95%CI 0.523 – 0.801] – 

P<0.001*) and no significant differences between the raters (41.63 ± 25.32 vs 35.57 ± 

26.40; p = 0.09). Conclusion: There is 100% agreement in the ERC with the Exiss 

Score using the same evaluations, classified as perfect agreement in the Kappa index. 

In the ERC carried out through different evaluations, the agreement was 82.3%, with 

the Kappa index suggesting minimal agreement. There was no significant difference 

in the Exiss score between evaluators. 

 

Keywords: Cardiac rehabilitation; Exercise; Heart Disease Risk Factors; Adverse 

Cardiac Events. 



 
 

LISTA DE SIGLAS 
 

%GC  Percentual de gordura corporal 

AV1  Avaliador 1 

AV2  Avaliador 2 

AV3  Avaliador 3 

CCI  Coeficiente de correlação intraclasse 

CVF  Capacidade vital forçada  

DCV   Doenças cardiovasculares 

EA  Eventos adversos 

ERC   Estratificação de risco cardíaco 

HAS  Hipertensão arterial sistêmica  

IA  Indice de adiposidade 

IC95% Intervalo de confiança de 95% 

NYHA  New York Heart Association 

PEM  Pressão expiratória máxima  

PRC  Programa de Reabilitação cardíaca  

STROBE Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology 

TC6  Teste de caminhada em 6 minutos 

VEF1  Volume expiratório forçado no primeiro segundo 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

LISTA DE FIGURAS 

 

Figura 1 — Score Exiss (Exercise-induced sings and symtons) .............................. 28 

Figura 2 — Estratificação de risco com base em avaliação única selecionada. ...... 29 

Figura 3 — Estratificação de risco por meio das avaliações individuais. ................. 30 

Figura 4 — Fluxograma de perdas ........................................................................... 32 

 

 

 



 
 

LISTA DE TABELAS 
 
 

Tabela 1 — Caracterização da amostra (N=62)..................................... 33 

Tabela 2 — Concordância e reprodutibilidade entre avaliadores 

(Avaliação única selecionada)............................................. 

 

34 

Tabela 3 — Concordância e reprodutibilidade entre avaliadores 

(Avaliações independentes)................................................ 

 

35 

Tabela 4 — Coeficientes de correlação intraclasse e comparação das 

variáveis avaliadas entre avaliadores.................................. 

 

36 

 
 



 
 

SUMÁRIO 
 

 
 ARTIGO CIENTÍFICO: .......................................... Erro! Indicador não definido. 

1  INTRODUÇÃO ...................................................... Erro! Indicador não definido. 

2  METODOLOGIA .................................................... Erro! Indicador não definido. 

2.1  Casuística
 Erro! Indicador não definido. 
2.2  Aspectos éticos
 Erro! Indicador não definido. 
2.3  Procedimento experimental e caracterização da amostra
 Erro! Indicador não definido. 
2.3.1 Avaliações físicas e clínicas do paciente (Etapa 1). .......... Erro! Indicador não 
definido. 
2.3.2 Estratificação de risco e avaliação da concordância (Etapa 2). Erro! Indicador 
não definido. 
2.4 Análise estatística
 Erro! Indicador não definido. 
3 RESULTADOS ...................................................... Erro! Indicador não definido. 

4 DISCUSSÃO ......................................................... Erro! Indicador não definido. 

5 LIMITAÇÕES DO ESTUDO .................................. Erro! Indicador não definido. 

6  CONCLUSÃO ........................................................ Erro! Indicador não definido. 

AGRADECIMENTOS ............................................ Erro! Indicador não definido. 

FONTES DE FINANCIAMENTO ........................... Erro! Indicador não definido. 

 REFERÊNCIAS ..................................................... Erro! Indicador não definido. 

 ANEXOS ................................................................ Erro! Indicador não definido. 

 ANEXO A - MATERIAL SUPLEMENTAR
 Erro! Indicador não definido. 
 ANEXO B - APROVAÇÃO ÉTICA
 Erro! Indicador não definido. 
 ANEXO C - NORMAS DA REVISTA DE ESCOLHA
 Erro! Indicador não definido. 
 



 
 

 
 

 

  



15 
 

 
 

 


