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RESUMO: Introducdo: A Insuficiéncia cardiaca (IC) é definida como uma sindrome
clinica complexa de carater sisttmico, na qual o coracao € incapaz de bombear sangue de
forma a atender as necessidades metabdlicas tissulares. No campo da saude, a qualidade
de vida relacionada a satude (QVRS) vem sendo definida como a percepcao do individuo
sobre a influéncia da doenga na sua vida. Objetivo: Avaliar a qualidade de vida
relacionada a salde de paciente com insuficiéncia cardiaca cronica e sua associacdo com
as varidveis clinicas e sociodemogréaficas. Metodologia: Trata-se de um estudo
transversal, realizado no ambulatério de cardiologia de um hospital publico de nivel
terciario de S&o Luis/MA. Foram avaliados 102 pacientes no periodo de janeiro/2019 a
junho/2020. Os pacientes foram entrevistados e avaliados por meio do Minnesota Living
With Heart Failure Questionnaire (MHFLQ). As variaveis categoricas foram descritas
por meio de frequéncias e porcentagem, e as variaveis quantitativas com média e desvio
padrédo ou mediana e intervalo interquartil, conforme a normalidade dos dados que foi
verificada com o Shapiro Wilker. Todas as analises foram realizadas no programa Data
Analysis and Statistical Software versdo 14,0. O nivel de significancia estabelecido foi
de 5%. Resultados: Evidenciou-se que a idade média dos participantes foi de 55 anos,
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predominaram no estudo individuos do sexo masculino, com baixa renda, baixa
escolaridade, sem hospitalizacdo nos ultimos meses. Ao associar qualidade de vida com
as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas houve associacdo com as varidveis fracéo
de ejecdo, classe funcional e hospitalizacdo nos ultimos seis meses. Conclusdo: Neste
estudo, a associacdo da QVRS com os fatores sociodemograficos e clinicos de pacientes
com IC e FEVE reduzida em atendimento ambulatorial, verificou-se que as variaveis
clinicas como fracdo de ejecdo, classe funcional e hospitalizacBes foram associadas
significativamente a qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Insuficiéncia Cardiaca; Qualidade de Vida; Promocéo da Salde.

CLINICAL AND SOCIODEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS
ASSOCIATED WITH QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH HEART
FAILURE

ABSTRACT: Introduction: Heart failure (HF) is defined as a complex clinical syndrome
of systemic character, in which the heart is unable to pump blood in order to meet tissue
metabolic needs. In the health field, health-related quality of life (HRQOL) has been
defined as the individual's perception of the influence of the disease on his or her life.
Objective: To evaluate health-related quality of life in patients with chronic heart failure
and its association with clinical and sociodemographic variables. Methodology: This is a
cross-sectional study, conducted in the cardiology outpatient clinic of a tertiary care
public hospital in Sdo Luis/MA. 102 patients were evaluated in the period from
January/2019 to June/2020. Patients were interviewed and evaluated using the Minnesota
Living With Heart Failure Questionnaire (MHFLQ). Categorical variables were described
by means of frequencies and percentages, and quantitative variables with mean and
standard deviation or median and interquartile range, according to the normality of the
data that was verified with Shapiro Wilker. All analyses were performed using the Data
Analysis and Statistical Software version 14.0. The established significance level was
5%. Results: It was evident that the average age of the participants was 55 years, and that
there was a predominance of males, low income, low education, and no hospitalizations
in the last few months. When associating quality of life with sociodemographic and
clinical characteristics there was an association with the variables ejection fraction,
functional class and hospitalization in the last six months. Conclusion: In this study, the
association of HRQL with sociodemographic and clinical factors of patients with HF and
reduced LVEF in outpatient care, it was found that clinical variables such as ejection
fraction, functional class and hospitalizations were significantly associated with quality
of life.

KEYWORDS: Heart Failure; Quality of Life; Health Promotion.

CARACTERISTICAS CLINICAS Y SOCIODEMOGRAFICAS ASOCIADAS A
LA CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA
CARDIACA

RESUMEN: Introduccion: La insuficiencia cardiaca (IC) se define como un sindrome
clinico complejo de caracter sistémico, en el que el corazdn es incapaz de bombear sangre
para satisfacer las necesidades metabdlicas de los tejidos. En el &mbito sanitario, la
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se ha definido como la percepcion del
individuo sobre la influencia de la enfermedad en su vida. Objetivo: Evaluar la calidad de
vida relacionada con la salud de pacientes con insuficiencia cardiaca cronica y su
asociacion con variables clinicas y sociodemogréaficas. Metodologia: Se trata de un
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estudio transversal, realizado en el ambulatorio de cardiologia de un hospital publico de
tercer nivel de Sao Luis/MA. Fueron evaluados 102 pacientes en el periodo de enero/2019
a junio/2020. Los pacientes fueron entrevistados y evaluados utilizando el Cuestionario
Minnesota Living With Heart Failure (MHFLQ). Las variables categoricas fueron
descritas por medio de frecuencias y porcentajes, y las variables cuantitativas con media
y desvio estandar o mediana y rango intercuartil, de acuerdo con la normalidad de los
datos que fue verificada con el Shapiro Wilker. Todos los analisis se realizaron con el
programa informatico Data Analysis and Statistical Software version 14.0. El nivel de
significacion establecido fue del 5%. Resultados: Se evidencid que la edad media de los
participantes fue de 55 afios, predominando el sexo masculino, con bajos ingresos, baja
escolaridad y sin hospitalizacion en los Gltimos meses. Ao associar qualidade de vida com
as caracteristicas sociodemograficas e clinicas houve associacdo com as variaveis fracdo
de ejecdo, classe funcional e hospitalizagdo nos ultimos seis meses. Conclusion: En este
estudio, la asociacion de la CVRS con factores sociodemogréaficos y clinicos de los
pacientes con IC y reduccion de la FEVI en la atencién ambulatoria, se encontrd que las
variables clinicas como la fraccion de eyeccion, clase funcional y hospitalizaciones se
asociaron significativamente con la calidad de vida.

PALABRAS CLAVE: Insuficiencia Cardiaca; Calidad de Vida; Promocion de la Salud.

1. INTRODUCAO

A Insuficiéncia cardiaca (IC) é definida como uma sindrome clinica complexa de
carter sisttmico, na qual o cora¢do é incapaz de bombear sangue de forma a atender as
necessidades metabolicas tissulares, ou pode fazé-lo somente com elevadas pressoes de
enchimento (ROHDE et al., 2018). Considerada um grave problema de salude publica
com altos indices de morbimortalidade que impacta negativamente na vida do individuo,
interferindo nas atividades da vida diaria, capacidade funcional e nas dimensGes
psicoldgicas e sociais (CAVALCANTE et al., 2023).

Com o envelhecimento populacional e 0 aumento da sobrevida dos pacientes com
doencas cardiovasculares, a prevaléncia da IC vem aumentando, com cerca de 26 milhdes
de pessoas afetadas em todo o mundo, além de milhares de casos ndo diagnosticados
(VON LUEDER; AGEWALL, 2018). Estima-se que no Brasil haja aproximadamente 2,5
milhGes de pessoas com IC, o que acarretou um impacto financeiro estimado de R $ 22,1
milhdes em 2015 (STEVENS et al., 2018).

Segundo dados obtidos pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), nos ultimos 5 anos, mais de 8 mil pessoas foram internadas em
decorréncia da IC no Brasil. A taxa de mortalidade vem aumentando progressivamente
nos ultimos anos, chegando a apresentar, em 2021, mortalidade préxima de 14%
(BRASIL, 2020).
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O estudo BREATHE encontrou uma mortalidade de 12,6% (ALBUQUERQUE et
al., 2015), o dobro do encontrado nos registros americanos e europeus (ADAMS JUNIOR
et al., 2005; FRANCIS, 2004). O projeto EPICA encontrou uma mortalidade de 13% no
hospital privado e 9% no hospital publico (TAVARES et al., 2004).

Os avangos nas opgoes terapéuticas melhoraram substancialmente a capacidade
de tratar e controlar essa condicédo cronica. No entanto, regimes complexos de tratamento
envolvem mudancas no estilo de vida, autocuidado, praticas de promocao da saude e
monitoramento dos sintomas que séo tao importantes quanto o tratamento medicamentoso
e tem como objetivo melhorar a adesdo ao tratamento e a qualidade de vida (QV) dos
pacientes, prevenindo as reinternacdes e reduzindo a mortalidade (JONKMAN et al.,
2016; SWIATONIOWSKA-LONC et al., 2020).

A QV é definida como a percep¢do que o individuo tem da sua vida e a
discrepancia entre a expectativa e a realidade vivida (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1995). No campo da salde, a qualidade de vida relacionada a satde
(QVRS) vem sendo definida como a percepcéo do individuo sobre a influéncia da doenca
na sua vida. Assim, a QVRS mensura a percepcdo das pessoas que convivem com a
doenca, através da capacidade funcional, salide ocupacional, percepcao geral do estado
de satde, bem como o funcionamento psicoldgico e social no contexto em que estdo
inseridas (HAYEAH et al., 2017; PAZ et al., 2019).

Pacientes com IC apresentam QV diminuida e que piora a medida que a doenca
progride. No Brasil, Jorge et al. (2017) avaliando 633 pacientes, em 2017, encontrou que
0s pacientes entre 45 e 59 anos com IC tinham uma QV menor do que idosos sem IC.

Contudo, a qualidade de vida relacionada a saide é mensurada através de varios
instrumentos ja validados. O instrumento mais utilizado para avaliar a QVRS de pacientes
com IC é o Minnesota Living With Heart Failure Questionnaire (MLHFQ) (FOTOS et
al., 2013). Esse instrumento é baseado no quanto a IC interfere na qualidade de vida
desses pacientes, sendo aplicado com vistas a uma melhora na resposta adaptativa desse
paciente frente a doenca e consequentemente uma melhor qualidade de vida (MIRANDA
etal., 2021).

E sabido que a IC é uma doenca incapacitante e avaliar o impacto que a doenca
traz a vida dos pacientes € de grande relevancia. Sendo assim, a assisténcia de
enfermagem no cuidado aos pacientes com IC cronica torna-se muito importante, dado

que a enfermagem é um campo do saber em que 0s conhecimentos sao direcionados para
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o cuidado das pessoas. Portanto, se faz necessario o desenvolvimento de pesquisas sobre
a temética com foco no desenvolvimento de tecnologias para o cuidado com énfase na
promocdo da saude e na qualidade de vida (NASCIMENTO et al., 2021).

O crescente interesse na vigilancia da QVRS, considerado importante indicador
de prognéstico de morbidade e mortalidade, atraveés da mensuracdo pode fornecer dados
com informacdes relevantes que podem auxiliar o trabalho das equipes de satde visando
a adaptacao desses pacientes e melhora na qualidade de vida dos individuos com IC.

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo avaliar a associacao entre as
variaveis sociodemograficas e clinicas com a qualidade de vida de pacientes com

insuficiéncia cardiaca.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal de abordagem quantitativa e descritiva,
envolvendo 102 pacientes com IC de fracdo de ejecdo reduzida atendidos no ambulatorio
de cardiologia de um hospital universitario do Maranhdo, sendo servico referéncia no
atendimento a estes pacientes. O periodo da coleta foi de janeiro 2019 a junho de 2020.

Para a coleta de dados foram aplicados os seguintes instrumentos: caracterizacéo
socioecondmica e clinica da IC e o questionario MLHFQ.

Para avaliar a QV foi utilizado o questionario MLHFQ verséo validada para lingua
portuguesa, conteddo de livre acesso e disponivel em ambiente online na integra
(CARVALHO et al., 2009). E o principal método para avaliar a qualidade de vida em
pacientes com IC em todo o mundo (MOGLE et al., 2017).

Trata-se de um questionario composto de 21 perguntas acerca dos problemas
causados pela IC no ultimo més. Para cada pergunta existem seis op¢des de resposta, as
perguntas devem ser respondidas como sim ou ndo, se sim ha a graduacdo do quanto
aquele problema afetou o individuo, essa graduacdo varia de 1 a 5 sendo 1 muito pouco
e 5 demais, as respostas negativas atribui-se 0 (zero), a pontuacéo final é resultante da
soma total dos pontos das respostas, pode variar de zero a 105 pontos, quanto menor a
pontuacdo, melhor a qualidade de vida do paciente.

Dentre as questdes, ainda hd os dominios que cada um pertence, 0 MLHFQ ¢
divido em trés dominios: fisico, emocional e geral. Quanto a classificacdo da qualidade

de vida avaliada pelo MLHFQ tém-se a seguinte graduacdo: pontuacdo media < 24
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classificada como boa qualidade de vida; 24 — 45 moderada qualidade de vida; > 45 ruim
qualidade de vida (FLECK et al., 2000).

As variaveis categoricas foram descritas por meio de frequéncias e porcentagem
e as variaveis quantitativas com media e desvio padrdo ou mediana e intervalo interquartil
(Quartil 3 — Quartil 1), conforme a normalidade dos dados que foi verificada com o
Shapiro Wilker.

Para avaliacdo da diferenca de proporcgéo entre varidveis categoricas foi utilizado
os testes Qui-quadrado ou Exato de Fisher, na comparacdo de médias foi utilizado o
Teste-t de Student para amostras independentes ou a Analise de Variancia (ANOVA) com
post-hoc Bonferroni. Na auséncia de normalidade ou de variancias iguais o Kruskal-
Wallis seguido de Dunnet substituiu a ANOVA e o Mann Whitney substituiu a Teste-t.

Todas as analises foram realizadas no programa Data Analysis and Statistical
Software (STATA®) versdao 14,0, O nivel de significancia estabelecido foi de 5%
(p<0,05).

O presente estudo respeitou as caracteristicas éticas e as exigéncias da Resolucéo
n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude. Com aprovacao

pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da instituicdo envolvida.

3. RESULTADOS

A amostra foi composta por 102 pacientes diagnosticados com IC, fracdo de
ejecdo reduzida (FEVE <40) em atendimento ambulatorial, com idade média de 55 anos.

Com relacgdo ao perfil sociodemogréafico (Tabela 1), foi possivel constatar que 76
(74,51%) dos participantes eram do sexo masculino, 26 (25,49%) eram do sexo feminino,
5 (4,9%) declarou ser de raca branca, 70 (68,63%) se consideravam pardos e 27 (26,47%)
declararam ser negros.

No item situacdo conjugal, observou-se que 14 (13,73%) eram solteiros, 68
(66,67%) eram casados, 11 (10,78%) eram vitvos e 9 (8,82%) eram divorciados.

Na amostra, houve predominancia de paciente com nivel fundamental incompleto
com 52 (50,98), seguido do ensino médio completo com 24 (23,53%), ndo alfabetizado
com 10 (9,8%) e ensino médio incompleto com 8 (7,84%).

Quanto a renda familiar, identificou-se que 40 (39,22) dos pacientes possuiam
renda inferior a 01 salario minimo, 37 (36,27) dos pacientes tinham renda familiar entre

1 e 2 salarios minimos e 22 (21,57) possuiam renda entre 2 e 5 salarios minimos.
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No que diz respeito as variaveis clinicas (Tabela 1), a maioria dos participantes
encontrava-se nas classes funcionais 2 (62,75%) e 3 (17,65%), segundo o0s critérios
estabelecidos pela New York Heart Association (NYHA).

A média da fracéo de ejecdo do ventriculo esquerdo FEVE foi de 32%. Observou-
se também que 87 (85,29%) dos pacientes relataram possuir outras comorbidades
associadas a IC. Ainda no estudo em questdo, foi possivel constatar que 90 (88,24%) dos

pacientes da amostra realizaram um ecocardiograma a menos de um ano.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas e clinicas de pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica
atendidos no ambulatério de um hospital universitario (n=102). Sdo Luis, MA, Brasil, 2019-2020

VARIAVEIS Média Desvio Padréo
Idade (anos) 55,66 13,28
Média Quartil3 - Quartill
Fracdo de ejecdo (%) 32 38-26
n %

Sexo

Feminino 26 25,49

Masculino 76 74,51
Raca

Branco 5 49

Pardo 70 68,63

Negro 27 26,47
Situagao conjugal

Solteiro 14 13,73

Casado/morando com alguém 68 66,67

Viavo 11 10,78

Desquitado/divorciado 9 8,82
Grau de escolaridade

N#o alfabetizado 10 9,8

Fundamental incompleto 52 50,98

Fundamental completo 2 1,96

Ensino médio incompleto 8 7,84

Ensino médio completo 24 23,53

Ensino superior incompleto 2 1,96

Ensino superior completo 4 3,92
Renda da familia

<1 salario minimo 40 39,22

Entre 1 e 2 salarios minimos 37 36,27

Entre 2 e 5 salarios minimos 22 21,57

Entre 5 e 10 salarios minimos 1 0,98

Sem renda 2 1,96
Classe funcional NYHA

Classe 1 14 13,73

Classe 2 64 62,75

Classe 3 18 17,65

Classe 4 6 5,88
Ecocardiograma

<lano 90 88,24

>1 ano 12 11,76
Hospitalizagdo nos altimos seis me-
ses

Nao 73 71,57

Sim 29 28,43
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Comorbidades
Nao 15 14,71
Sim 87 85,29
Fonte: Dados da pesquisa, 2019-2020.

A Tabela 2 demonstra a associacdo das variaveis idade, sexo, raca, situacdo
conjugal, grau de escolaridade e renda familiar em relagcdo a QVRS dos pacientes com
IC. Ao realizar a analise das varidveis sociodemograficas quando relacionadas a
qualidade de vida de pacientes com IC pelo MLHFQ nédo foi encontrada diferenca

estatisticamente significante para nenhuma variavel investigada (p>0,05).

Tabela 2 — Associagdo das caracteristicas sociodemograficas com a qualidade de vida de pacientes com
insuficiéncia cardiaca crénica atendidos no ambulatério de um hospital universitario (n=102). Sao Luis,
MA, Brasil, 2019-2020

VARIAVEIS Qualidade de Vida — MLHFQ
Boa Moderada Ruim

Idade (anos) 55,9114 .4 56,7+12,9 54,2+12,1
p-valor 0,746%
Sexo
Feminino 8 (19,51) 6 (19,35) 12 (40,00)
Masculino 33 (80,49) 25 (80,65) 18 (60,00)
p-valor 0,095
Raca
Branco 4 (9,76) 1(3,23) 0
Pardo 24 (58,54) 24 (77,42) 22 (73,33)
Negro 13 (31,71) 6 (19,35) 8 (26,67)
p-valor 0,27¢
Situacdo conjugal
Solteiro 7 (17,07) 4 (12,90) 3 (10,00)
Casado/morando com alguém 27 (65,85) 22 (70,97) 19 (68,33)
Viavo 3(7,32) 2 (6,45) 6 (20,00)
Desquitado/divorciado 4 (9,76) 3(9,68) 2 (6,67)
p-valor 0,700¢
Grau de escolaridade
Nao alfabetizado 4(9,79) 4 (12,90) 2 (6,67)
Fundamental incompleto 19 (46,34) 20 (64,52) 13 (43,33)
Fundamental completo 1(2,44) 1(3,23) 0
Ensino médio incompleto 3(7,32) 3(9,68) 2 (6,67)
Ensino médio completo 12 (29,27) 3(9,68) 9 (30,00)
Ensino superior incompleto 1(2,44) 0 1(3,33)
Ensino superior completo 1(2,44) 0 3 (10,00)
p-valor 0,369¢
Renda da familia
< 1 Salario minimo 12 (29,27) 14 (45,16) 14 (46,67)
Entre 1 e 2 Sal&rios minimos 16 (39,02) 11 (35,48) 10 (33,33)
Entre 2,1 e 5 Sal&rios minimos 11 (26,83) 5 (16,13) 6 (20,00)
Entre 5,1 e 10 Salarios minimos 1(2,44) 0 0
Sem renda 1(2,44) 1(3,23) 0
p-valor 0,759¢

t- Teste-t de Student para amostras independentes; g- Qui-quadrado; e-Exato de Fisher; a- ANOV.
Fonte: Dados da pesquisa, 2019-2020.

Arquivos de Ciéncias da Satde da UNIPAR, Umuarama, v.27, n.6, p. 3153-3169, 2023. ISSN 1982-114X 3160




A Tabela 3 apresenta a associagdo das caracteristicas clinicas: fracdo de ejecdo
do ventriculo esquerdo, classe funcional, ecocardiograma, hospitalizacdo e comorbidades
relacionadas com a qualidade de vida medida pelo questiondario MLHFQ. Com
significancia estatistica para fracdo de ejecdo (p=0,022), os pacientes com fracdo de
ejecdo mais baixa, foram classificados com qualidade de vida ruim; classe funcional
NYHA (p<0,001), os pacientes nas classes 3 e 4 tiveram pior qualidade de vida;
hospitalizacdo nos ultimos seis meses (p=0,07), dos pacientes que foram hospitalizados

nos ultimos seis meses, 50% destes foram classificados com qualidade de vida ruim.

Tabela 3 — Associacdo das caracteristicas clinicas com a qualidade de vida de pacientes com insuficiéncia
cardiaca crénica atendidos no ambulatério de um hospital universitario (n=102). Sao Luis, MA, Brasil,

2019-2020
VARIAVEIS Qualidade de Vida - MLHFQ
Boa Moderada Ruim
Fracédo de ejecéo 32,17+6,20A 32,51+6,37A 28,43+6,63a
p-valor 0,0222
Classe funcional
NYHA
Classe 1 12 (29,27) 2 (6,45) 0
Classe 2 29 (70,73) 24 (77,42) 11 (36,67)
Classe 3 0 5 (16,13) 13 (43,33)
Classe 4 0 0 6 (20,00)
p-valor <0,001¢
Ecocardiograma
<1lano 35 (85,37) 27 (87,10) 28 (93,33)
> 1 ano 6 (14,63) 4(12,90) 2 (6,67)
p-valor 0,636
Hospitaliza¢éo nos
ultimos seis meses
Sim 7 (17,07) 7 (22,58) 15 (50,00)
Né&o 34 (83,92) 24 (77,42) 15 (50,00)
p-valor 0,007
Comorbidades
Né&o 8 (19,51) 5 (16,13) 2 (6,67)
Sim 33 (80,49) 26 (83,87) 28 (93,33)
p-valor 0,339
t- Teste-t para amostras independentes; g- Qui-quadrado; e-Exato de Fisher; a- ANOVA (Bonferroni;
A>a)
Fonte: Dados da pesquisa, 2019-2020.
4. DISCUSSAO

Apesar dos avancos no tratamento e manejo da IC, a sua prevaléncia vem
aumentando significativamente nas Ultimas décadas, visto que o0 numero de
hospitalizacOes e as taxas de mortalidade intra-hospitalar permanecem elevados (SILVA

et al., 2020). No Brasil sua prevaléncia subiu de 0,67 milhdo em 1990 para quase 1,7
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milhdo em 2017 devido ao crescimento e envelhecimento da populacdo (OLIVEIRA et
al., 2020).

O aumento da incidéncia de IC ndo reflete apenas no envelhecimento
populacional, mais também na melhora de cuidados apropriados e nas taxas de sobrevida
de pessoas com diagnosticos cardiacos, com foco na prevengdo das hospitalizagdes desses
pacientes (ROHDE et al., 2018).

Analisar as condic¢des sociodemogréficas e clinicas e sua associagdo com a QVRS
de pacientes com insuficiéncia cardiaca é de grande necessidade, uma vez que a
mensuracdo da qualidade de vida vem sendo considerada um indicador para direcionar
melhores praticas assistenciais, tratamento adequado e auxiliar na criacdo de politicas
publicas para promocao e prevencao desse agravo (SOUSA et al., 2017).

Com o objetivo de verificar a possivel influéncia de fatores sociodemogréaficos e
clinicos na qualidade de vida de pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica com fracéo
de ejecdo reduzida, realizou-se uma andlise dessas associac¢des utilizando o MLHFQ.

O presente estudo constatou, em relacdo ao perfil sociodemografico dos pacientes
com IC, que a média de idade dos participantes foi de 55 anos, com predominancia do
sexo masculino, raca parda, estado civil casados/morando com alguém, grau de
escolaridade com ensino fundamental incompleto e com renda de <1 salario minimo,
destacando que ndo houve associacdo estatisticamente significante entre nenhuma
variavel sociodemogréafica com a QVRS.

A média de idade encontrada no presente estudo, diverge de dados encontrados
na literatura como no estudo BREATH — | registro brasileiro de insuficiéncia cardiaca,
que avaliou as caracteristicas demograficas e clinicas de 1.200 pacientes com IC em um
grupo de 60 hospitais, observaram uma média de idade de 64 anos (GHEORGHIADE et
al., 2013) e o estudo de Gallagher, Lucas e Cowie (2019), que evidenciou uma média de
idade de 68 anos.

Diferente do estudo em questdo, onde ndo houve associagdo entre a idade e a
QVRS, Paz et al. (2019) evidenciaram melhores percepc¢des da QVRS em pessoas com
idade avancada, o que pode ser justificado devido a um melhor enfrentamento da doenca,
aceitacdo da comorbidade e melhor adeséo ao autocuidado, contribuindo para a melhora
da qualidade de vida desses pacientes.

Um estudo unicéntrico realizado com pacientes portadores de IC FEVE <50%,

evidenciou que 56,8% dos participantes eram do sexo masculino, 0 que converge com a
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pesquisa atual onde encontra predominancia do sexo masculino (MIRANDA et al., 2021).
Ademais, Almeida Neto et al. (2018) evidenciaram em sua pesquisa uma distribuigéo
equilibrada entre o sexo dos participantes, de modo que 50,5% eram homens.

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Homem (PNAISH),
indicadores de mortalidade indicam que as doencas do aparelham circulatorio estdo em
segundo lugar como causa de 6bitos na popula¢do masculina. A politica ainda afirma que
0s homens sdo mais suscetiveis as doencas cronicas e graves, com mortalidade precoce
(BRASIL, 2008).

Indicadores socioecondmicos relativos a renda podem ser considerados fatores de
risco para o desenvolvimento e agravamento da IC. Carvalho et al. (2020) apontam em
seu estudo que cerca de 64,5% da populacdo com IC apresentavam renda per capita
menor que um salario minimo, o que corrobora com os achados no presente estudo.

Ao analisarmos o grau de escolaridade, foi constatado que houve predominio na
amostra de pacientes com baixo grau de escolaridade com ensino fundamental incompleto
e evidencia-se na literatura que baixos niveis de escolaridade tendem a dificultar o acesso
as informacoes e a assisténcia a satde, aumentado o indice de hospitalizacGes e as taxas
de mortalidades por IC ou outras doencas cardiovasculares (DOURADO; OLIVEIRA;
GAMA, 2019).

Quanto a situacdo conjugal, observou-se que a grande maioria dos participantes
eram casados/morando com alguém, em concordancia com um estudo realizado na
Clinica de Cardiologia na Universidade Federal do Tridangulo Mineiro, de Almeida Neto
et al. (2018) onde se tem uma populacdo de 52,7% de participantes casados com IC.

Em referéncia a raca, houve predominancia de individuos de cor parda,
concordando com dados obtidos pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
(PNAD continua) realizada em 2021, onde 47% dos brasileiros se autodeclararam pardos,
43% se declararam brancos, 9,1% pretos e menos de 1% amarelos ou indigenas. O
nordeste apresentou um percentual de 63,1 individuos se autodeclararam pardos, o que
pode justificar os achados do estudo (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2022).

Benes et al. (2021) em sua pesquisa com pacientes com IC FEVE < 40%,
observaram que 33,5% dos pacientes ndo tinham nenhuma comorbidade, 40,1 tinham

apenas uma comorbidade associada, 21,9 tinham duas e 3,8 relataram ter trés

Arquivos de Ciéncias da Satde da UNIPAR, Umuarama, v.27, n.6, p. 3153-3169, 2023. ISSN 1982-114X 3163




% UNIPAR

comorbidades. O estudo ainda afirma que pacientes com mais comorbidades eram mais
velhos, histéria de IC mais longa, NYHA mais alto e outros fatores associados.

Ao analisarmos a associacdo dos fatores clinicos com qualidade de vida de
pacientes com IC, pelo Minnesota Living With Heart Failure Questionnaire, obteve-se
QVRS classificada em moderada somente nas variaveis fracdo de ejecdo, classe funcional
pelo NYHA e hospitalizagbes nos ultimos seis meses, ndo havendo associagéo
significativa para as outras variaveis estudadas.

A maioria dos participantes desta pesquisa encontrava-se com IC nas classes
funcionais Il e 11l da NYHA, que séo caracterizadas por sintomas leves a moderados a
partir de esforcos, o que pode ter influenciado em uma QVRS moderada, ja que em
atendimento ambulatorial, espera-se a prevaléncia de pacientes com menos sintomas, com
classes funcionais menores e melhor QVRS. No entanto, foi possivel encontrar
associacdo entre a QVRS e a classe funcional, onde os participantes que se encontravam
nas classes 3 e 4 tiveram pior qualidade de vida.

Roscani et al. (2021) em seu estudo clinico transversal com pacientes com IC com
FEVE reduzida, acompanhados no ambulatorio de cardiologia da Universidade Federal
de Séo Carlos, observaram que 0s pacientes que apresentaram sintomas mais limitantes
se encontravam na classe 111 pela NYHA, quando comparados a pacientes que praticavam
alguma atividade fisica, o que demonstra um efeito favoravel na qualidade de vida desses
pacientes.

Em um estudo descritivo e exploratério que analisou as variaveis associadas a
QVRS de individuos com insuficiéncia cardiaca, a menor QVRS dos participantes foi
associada a gravidade dos sintomas da IC nas classes Il, 111 e IV da NYHA, e disfuncéo
ventricular esquerda grave, o que demonstra o impacto de sintomas fisicos na qualidade
de vida relacionada a salde de pacientes com IC (PELEGRINO; DANTAS; CLARK,
2011).

Figueiredo et al. (2020) encontram uma associagéo entre classe funcional NYHA
e algumas variaveis como sexo masculino, idade inferior a 60 anos, nivel educacional
mais baixo, menor renda familiar, reinternacdes hospitalares e comorbidades associadas
a IC com pior QV desses pacientes. O estudo ainda demonstra que mesmo pacientes em

classe funcional 1 e Il, quando associado a alguns sintomas podem apresentar piora na

QV.
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No quesito hospitalizagdo, segundo Miranda et al. (2021), esse item foi o que
obteve menor média quando analisado pelo MLHFQ, e tal resultado pode ser justificado
devido manejo correto e com acompanhamento multiprofissional dos pacientes com IC,
programas de educacdo continuada e retorno precoce apos alta hospitalar, reduzindo
assim readmissdes hospitalares. Mauro et al. (2018) observaram em seu estudo que houve
um aumento significativo na taxa de reinternacdo de pacientes que foram classificados
com ma qualidade de vida dos 310 acompanhados.

Almeida et al. (2020) concluiram que avaliar o impacto que a hospitalizacdo tem
na QV desses pacientes é necessario para estimular estudos que visem novas tecnologias
em salde com atencdo principalmente na reducdo das hospitalizacdes. Entdo, as
hospitalizacGes apresentam um grande impacto na salde publica, tornando necessario
acOes de vigilancia epidemioldgica e de promocgédo da salde para controle da IC, suas
complicacgdes e do nimero de hospitalizacdes pela doenga.

Espera-se que pacientes que apresentem FEVE reduzida apresentem sintomas
mais severos e consequentemente piores percep¢des na QVRS, ao passo que o estudo em
questdo encontra uma populacdo de pacientes com fracdo de ejecdo mais baixa foram
classificados com uma qualidade de vida ruim pelo MLHFQ. Ao passo que dados
encontrados na literatura afirmam que as piores percepcOes de qualidade de vida néo
estiveram relacionados com a FEVE baixa, (AGUIAR et al., 2021; PAZ et al., 2019).

Aguiar et al. (2021) em sua pesquisa realizada com 159 participantes portadores
de insuficiéncia cardiaca, constataram que os participantes com FEVE reduzida (<40%)
apresentaram, na maioria, qualidade de vida boa quando comparados aos pacientes com
FEVE preservada e FEVE intermediaria.

A qualidade de vida de pacientes com IC é um tema de estudo muito complexo e
diversos aspectos podem influenciar na sua avaliagdo. A partir do estudo da associagédo
entre a qualidade de vida com diversos fatores pode contribuir na reducéo dos sintomas,
prevencao na progressao da doenca, reducao das hospitalizagdes e mortalidade da doenca,

através de medidas farmacoldgicas e ndo farmacolégicas (FIGUEIREDO et al., 2020).

5. CONSIDERACOES FINAIS
No presente estudo foi possivel identificar a associacdo de qualidade de vida
relacionada a saide com fatores sociodemograficos e clinicos de pacientes com IC FEVE

reduzida em atendimento ambulatorial, verificando que algumas variaveis como fracdo

Arquivos de Ciéncias da Satde da UNIPAR, Umuarama, v.27, n.6, p. 3153-3169, 2023. ISSN 1982-114X 3165




de ejecdo, classe funcional e hospitalizagdes foram associadas significativamente a
qualidade de vida moderada. Entretanto, ndo foi possivel identificar associacdo
significativa com as demais variaveis pesquisadas.

Percebe-se que a analise da QVRS de pacientes com IC vem se tornando cada vez
mais importante para a pratica clinica, uma vez que é considerado importante indicador
prognostico de morbidade e mortalidade e indicador de saude publica atualmente.

A compreenséo dos principais fatores envolvidos no controle e gerenciamento dos
sintomas relacionados com a IC, pode contribuir na melhoria do cuidado em salde a esses
pacientes, resultando em uma melhor adaptacdo e consequentemente melhora na
qualidade de vida.

Apesar da metodologia do estudo ter atendido ao objetivo proposto, entende-se
como limitacdo da pesquisa o fato da amostra ter sido avaliada em um Unico momento,
evidenciando a necessidade de um estudo posterior que vise a verificagdo da associacdo
entre a qualidade de vida com as caracteristicas sociodemogréaficas e clinicas ao longo do

tempo.
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