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RESUMO

Introducdo: A insuficiéncia cardiaca (IC) pode ser definida como uma sindrome clinica
caracterizada por sintomas tipicos e acompanhados por sinais. Trata-se de uma alteracao
cardiaca de estrutural ou funcional, que leva a incapacidade do coragdo para fornecer oxigénio

necessario as exigéncias dos tecidos metabolizantes.

A qualidade de vida relacionada com satde (QdVRS) em doentes com IC esta reduzida em
relagdo a populagdo geral e também causa um prejuizo da fungao fisica e psicologica maior do

que outras doengas cronicas, podendo até ser comparada a doentes oncologicos.

Nos diversos estudos que existem, a maioria foram realizados em cuidados hospitalares, sendo

raros os estudos realizados em cuidados primarios.

Objetivo: Descrever a qualidade de vida de doentes com insuficiéncia cardiaca seguidos em

cuidados de satde primarios e a sua relagdo com varidveis pessoais e clinicas.

Materiais e Métodos: Aplicagdo de Euro Quality of Life Instrument-5D (EQ-5D) — versao
portuguesa, Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire (KCCQ) — versdo portuguesa, € um
questionario de dados sociodemogréaficos e clinicos, entre Julho e Outubro de 2017. O tamanho
da amostra de um universo de 144 pessoas com IC pela codificacdo ICPC-2¢e (International
Classification of Primary Care 2nd edition) de uma USF no centro de Portugal, com uma
margem de erro de 12% e intervalo de confianca de 90% para percentual minimo de resposta
de 30% foi calculado em n=31. A analise descritiva e inferencial foi realizada no programa
SPSS Software for Windows® versao 24, realizados testes paramétricos qui-quadrados e testes
nao-paramétricos, bem como a correlagdo de Sperman entre o EQ-5D e o0 KCCQ, para um valor

estatisticamente significativo de p<0,05.

Resultados: Numa amostra com idade médiatdp de 72,1+7,8 anos, sendo n=13 (41,9%)

doentes sexo masculino, em que 25,8% com formacao académica superior ao 9° ano ou antigo



5°no dos liceus e 84,6% em classes funcionais de NYHA de I e II, as variaveis em que houve
diferengas entre grupos estatisticamente relevantes foram o estado civil, a classe funcional
NYHA, os antecedentes pessoais e o nimero de problemas cronicos. A correlagdo de Spearman

entre 0 EQ-5D e o KCCQ foi de p=-0,229 (p=0,224), negativa, fraca e nao significativa.

Discussiao e conclusao: Fator socioecondmico: melhor qualidade de vida avaliada pelo KCCQ,
em doentes casados ou em unido de fato. Fatores clinicos: classe funcional NYHA - qualidade
de vida diminui com o aumento da classe funcional NYHA, como ja relatado noutros estudos;
antecedentes pessoais e multimorbilidade - doentes com antecedentes de doenga respiratdria
concomitante a doenga cardiaca e HTA revelaram pior qualidade de vida. A multimorbilidade

também ¢ um fator que influencia a qualidade de vida.

Palavras-chave: insuficiéncia cardiaca; qualidade de vida; qualidade de vida relacionada com

saude



ABSTRACT
Background: Heart failure (HF) can be defined as a clinical syndrome characterized by typical
symptoms and accompanied by signs. It is a structural or functional cardiac change that leads

to the inability of the heart to supply oxygen required by the tissues.

Health-related quality of life (HRQL) in patients with HF is reduced compared to the general
population and also causes a greater impairment of physical and psychological function than
other chronic diseases, and may even be compared to cancer patients. Most previous studies

were performed in hospital care, with rare studies in primary care.

Aims: To describe quality of life in patients with heart failure and their relationship to personal

and clinical variables.

Methods: Application of portuguese version of EQ-5D, portuguese version of KCCQ and a
third questionnaire of sociodemographic and clinical data between July and October 2017. The
sample size of 144, with a margin of error of 12% and a 90% confidence interval for a minimum
response percentage of 30% was calculated at n = 31. The descriptive and inferential analysis
was performed in the software SPSS Software for Windows® 24, the normality of the data was
evaluated and the qui-squared parametric tests and non-parametric tests, and also Spearman’s

correlation were performed, the statistically significant value of p <0.05

Results: In a sample with mean age = SD of 72.1 + 7.8 years, n = 13 (41.9%) were male patients,
where 25.8% had a higher education than the 9th grade or a former high school 84.6% in NYHA
functional classes of I and I, the variables in which there were differences between statistically
relevant groups were the marital status, the NYHA functional class, medical history and the
number of chronic problems. Spearman's correlation was p=-0,229 (p=0,224), negative, weak

and non-significant.



Conclusion: Sociodemographic factor: marital status influences quality of life in patients with
HF; Clinical Factors: NYHA functional class: HRQL decreases with increasing NYHA
functional class, as already reported in other studies; medical history and multimorbidity:
patients with a history of respiratory disease concomitant with heart disease and hypertension

revealed decresed HRQL. Multimorbidity is also a factor that influences HRQL.

Keywords: Heart failure; quality of life; health related quality of life



INTRODUCAO

Insuficiéncia cardiaca

A Insuficiéncia cardiaca é definida, segundo a European Socieaty of Cardiology®, uma
sindrome clinica crénica caracterizada por sintomas tipicos (p.ex. dispneia, edema maleolar e
fadiga) e que pode ser acompanhada por sinais (p. ex. ingurgitamento jugular, fervores
pulmonares e edemas periféricos) causados por uma anomalia cardiaca estrutural e/ou
funcional, resultando na reduc¢ao do débito cardiaco e/ou elevacdo das pressdes intracardiacas
em repouso ou durante o esforco. (1) Os doentes com IC podem ter a FEVE (fracdo de ejecao
ventriculo esquerdo) preservada (>50%); uma FEVE intermédia (40-49%) e FEVE reduzida
(<40%). Para o diagndstico € necessario que existam sintomas (historia clinica completa) e a

demonstragdo de uma causa cardiaca subjacente (estrutural ou funcional).

Normalmente a etiologia ¢ devido a uma anomalia no miocardio que causa disfuncao sistolica
ou diastélica, mas existem outras etiologias que devem ser descartadas nomeadamente
valvulopatias, anomalias do pericardio, do endocérdio, ritmo cardiaco, alteragdo na conducao

que podem ter tratamento especifico (por exemplo reparacao de valvulas). (1)

A prevaléncia de IC varia com a definic¢do aplicada, mas o estudo EPICA estimou a prevaléncia
global de IC, em Portugal Continental em 4,36% numa amostra da populagdo adulta em

cuidados de satide priméaria e em adultos com mais 70 anos a percentagem ¢ superior a 10%.
(1,2)

Nos doentes mais idosos, com outras comorbilidades como a obesidade e a doenca pulmonar
cronica, o diagnodstico de IC pode ser dificil, uma vez que se pode manifestar com sintomas

menos tipicos como tosse noturna, pieira ou fadiga.

O tratamento farmacologico tem como objetivo melhorar o estado clinico, a capacidade

funcional, a qualidade de vida, prevenir os internamentos e reduzir a mortalidade. (1)



Nos doentes com IC com FEVE reduzida, o esquema recomendado ¢ IECA em adi¢do aos beta-
bloqueantes, e se ainda sintomaético, utilizacdo concomitante de antagonista de recetores de
mineralocorticoides. Outras classes que podem ser recomendadas sdo os diuréticos (se
sintomas/sinais de IC congestiva), inibidor da neprilisina e dos recetores da angiotensina
(sacubitril/valsartan), ivabradina, ARA (se intolerancia a IECA), hidralazina e o dinitrato de

isossorbido, digoxina. (1)

Os AINEs ou os inibidores da COX-2 nio estdo recomendados nos doentes com IC com FEVE

reduzida, uma vez que aumentam o risco de agravamento da IC e o internamento por IC.(1)

Nos doentes com IC com FEVE preservada e IC com FEVE intermédia, ndo ha evidéncia clara
que algum tratamento em especifico reduza a morbilidade e mortalidade. Apesar disso, muitos
dos doentes sdo acentuadamente sintomaticos e tém ma qualidade de vida. Sendo que o objetivo
desta terapéutica serd o alivio desses sintomas e melhoria da qualidade de vida. Nestes casos
poderdo ser usados os diuréticos se estiver presente sintomas de congestdo, e as classes

terapéuticas referidas anteriormente, mas ainda sem evidéncia. (1)

Qualidade de vida na Insuficiéncia Cardiaca

A OMS definiu qualidade de vida como a perce¢dao do individuo de sua posi¢do na vida no
contexto da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos,

expectativas, padrdes e preocupagoes. (3)

Qualidade de vida relacionada com a saude ¢ uma constru¢cao multidimensional que apresenta
trés pilares principais: fungado fisica, funcao psicologica e funcao social que pode ser afetada
pela doenga ou tratamento. (4) Para avaliar a qualidade de vida relacionada com satide em

investigacao ¢ recomendada a utilizacao de questionarios genéricos e especificos. (5)(6)

Aparentemente foi descrito que a depressdo e incapacidade na fungdo social tém um grande

impacto na qualidade de vida relacionada com a saide em doentes com IC.(7) Também esta



descrito que a qualidade de vida em doentes com IC est4 reduzida em relagdo a populacao geral
e também causa um prejuizo da fungdo fisica e psicoldgica maior do que outras doencas
cronicas, podendo até ser comparada a doentes oncologicos.(7) Segundo Juenger et al, a

qualidade de vida de doentes com IC diminui com o aumento da classe funcional NYHA. (8)

Nos diversos estudos que existem, a maioria foram realizados em cuidados hospitalares, sendo

raros os estudos realizados em cuidados primarios. (5) (9)

Assim sendo, o objetivo geral deste trabalho ¢ descrever a qualidade de vida de doentes com
insuficiéncia cardiaca numa unidade de cuidados primarios. Os objetivos especificos sdo
identificar os fatores sociodemograficos e clinicos especificos que influenciam a qualidade de

vida dos doentes com IC nessa unidade.



MATERIAIS E METODOS

Estudo observacional numa amostra de doentes com diagndstico prévio de insuficiéncia
cardiaca. Numa populacdo de 144 utentes, foi calculado, com uma margem de erro de 12% e
intervalo de confianca de 90% para um percentual minimo de resposta de 30% uma amostra

com 31 elementos.

Foram aplicados 3 questionarios: a versao portuguesa do Euro Quality of Life Instrument-5D
(EQ-5D), questionario genérico para avaliar o estado de satde; o questionario especifico, a
versdo portuguesa do KCCQ - Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire, para avaliar a QV
e um terceiro questiondrio, elaborado pela investigadora para completar os dados

sociodemograficos e clinicos (Anexos 1,2,3).

O EQ-5D ¢ um instrumento genérico para avaliar a QdVRS, criado pelo EuroQoL em 1987 e
apresenta cinco dimensodes: mobilidade, cuidados pessoais, atividades habituais, dor/mal-estar
e ansiedade/depressdo. Dentro de cada dimensdo, existem trés niveis — o nivel 1 (sem
problemas), nivel 2 (alguns problemas), nivel 3 (problemas extremos) — descritos pelo doente.
Nesta parte do questionario quanto maior o somatdrio de problemas, pior € o estado de satde
do doente. Existe ainda uma escala visual analogica (VAS) em que o doente indica 0 a 100 o

que corresponde ao seu estado atual de satude, sendo que 0 ¢ o pior e 100 o melhor. (10)

O KCCQ ¢ um instrumento especifico para avaliar QdVRS em doentes com IC, com 23
questdes divididas em cinco dominios: limitacao fisica (pergunta 1), sintomas que por sua vez
se divide em frequéncia (3,5,7,9) ; gravidade (4,6,8) e estabilidade dos sintomas (frequéncia —
questoes 3, 5, 7 ¢ 9; gravidade — questdes 4, 6 e 8; estabilidade dos sintomas (2), qualidade de

vida (12, 13 e 14), auto-eficacia (10 e 11) e limitagao social (15).

Todas as questoes que incidem nos sintomas, o doente tem de referir as limitagdes dos mesmos

ou o numero de vezes que ocorreram num periodo de duas semanas. O dominio qualidade de
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vida avalia a percecao do doente em relacdo ao seu desanimo relacionado com a sua doenga. O
dominio auto-eficicia avalia a capacidade do doente para entender como pode evitar o
agravamento dos sintomas (10) e o que fazer caso tal se verifique (11). O dominio limitacao
social avalia como ¢ que a doenga afeta o estilo de vida dos doentes. Maiores scores indicam

melhor qualidade de vida. (11)

Foi autorizada a aplicag@o dos questionarios pelos detentores dos direitos. Outros dados clinicos
necessarios foram utilizados a partir de uma base de dados obtida previamente em trabalho

realizado na USF.

A aplicagdo dos questionarios, foi realizada, de julho a outubro de 2017, com consentimento
informado (Anexo 4) e de forma anonima. Sendo que 10 dos utentes aceitaram responder ao
questionario pessoalmente na USF e 21 doentes responderam por via telefonica. O questionario

foi lido pela investigadora, os utentes respondiam, e era preenchido pela investigadora.

As varidveis sociodemograficas utilizadas foram o sexo (feminino e masculino), a idade, o
estado civil (solteiro/divorciado/viuvo; casado/unido de facto), o nivel de instrug¢do [ndo sabe
ler e escrever; sabe ler e escrever, mas sem escolaridade; 1° ciclo do ensino basico (4° ano/
antiga 4° classe); 2° ciclo do ensino basico (6° ano/ antigo 2° ano do ciclo preparatério); 3° ciclo
do ensino basico (9° ano/ antigo 5°ano do curso geral dos liceus); ensino secundario (12° ano/
7° ano do curso complementar dos liceus); ensino pos-secundéario (curso especializagdo
tecnologica ou outro ndo conferente a grau); ensino superior], a area de residéncia (urbana/
rural), o apoio da familia; o apoio amigos e as condi¢des econdémicas minimas. A variaveis
clinicas foram a classe NYHA; os antecedentes pessoais, os antecedentes familiares, o nimero
de problemas cronicos; o tipo de diagndstico (clinico/ecografia; ecografia sem fracao de ejecao;
ecografia com fracdo de ejegdo); o tratamento farmacologico; a utilizagcdo concomitante de

AINES e os habitos tabagicos.

11



Anélise estatistica

A analise descritiva e inferencial foi realizada no programa SPSS Software for Windows®

versdo 24, sendo avaliada a normalidade dos dados (que ndo foi demonstrada) e realizados os

testes paramétricos qui-quadrados e testes ndo-paramétricos U de Mann-Whitney e Kraskal-

Wallis para o valor estatisticamente significativo de p<0,05. Avaliou-se ainda a correlagdo entre

os dois instrumentos 0 EQ-5D e o KCCQ com a correlagdo de Spearman, também para um

valor estatisticamente significativo de p<0,05.

RESULTADOS

Foram realizados 31 inquéritos, na USF Topazio (Coimbra), numa amostra de idade média +

desvio-padrao de 72,1+7,8 anos, sendo 13 (41,9%) individuos sexo masculino e 18 (58,0%) do

sexo feminino.

Na tabela 1 estdo descritas as diferentes variaveis socioeconémicas em relagao ao sexo:

Tabela 1 - Caracterizagdo da amostra: varidveis socioeconémicas

Masculino

(o)

solteiro/divorciado/vitivo 3 (23,1%)

Estado civil

casado/unido de facto 10 (76,9%)

Baixa (até 3°ciclo ensino basico)

7 (53,8%)
Nivel de instrugdo
Alta (superior ao 3° ciclo ensino
basico) 6 (46.2%)
Urbana 3 (23.1%)
Area de residéncia
Rural 10 (76,9%)
Apoio da familia Sim 11 (84,6%)

Feminino

(o)

9 (50,0%)

9 (50,0%)

16 (88,9%)

2(11,1%)

2 (11,1%)

16 (88,9%)

17 (94,4%)

Total (%)

12 (38,7%)
19

(61,3%)

23
(74,2%)

8 (25,8%)

5 (16,1%)

26
(83.9%)
28 (90,3%)
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Apoio amigos

Condigdes econdmicas

minimas

Sim

Nao

Sim

2 (15,4%)

13 (100%)

0 (0,0%)

11 (84,6%)

2 (15,4%)

1 (5,6%)

14 (77,8%)

4(22.2%)

17 (94,4%)

1 (5,6%)

Na tabela 2, ¢ fornecida a descricao das variaveis clinicas em relacao ao sexo:

Tabela 2- Caracterizagdo da amostra: varidveis clinicas

NYHA

Antecedentes pessoais

Antecedentes

familiares

Numero de problemas

cronicos

II

11T

Cardiacos

Cardiacos + HTA

Cardiacos +pulmonares + HTA

Nenhum

Cardiacos

Cardiacos + pulmonares

Cardiacos +pulmonares + HTA

5-10

11-15

16-20

21-25

Masculino

(%)

7 (53,8%)

3(23,1%)

3(23,1%)

1(7,7%)

7 (53,8%)

5 (38,5%)

12 (92,3%)

1(7,7%)

7 (53,8%)

3(23,1%)

2 (15,4%)

1(7,7%)

Feminino

(%)

4 (30,8%)

8(61,5%)

1(7,7%)

2(11,1%)

10 (55,6%)

6 (33,3%)

15 (83,3%)

1 (5,6%)

1(5,6%)

1 (5,6%)

5(27,8%)

9 (50%)

3 (16,7%)

1(5,5%)

3(9,7%)

27 (87,1%)

4 (12,9%)

28 (90,3%)

3(9,7%)

Total (%)

11 (42,3%)

11 (42,3%)

4 (15,4%)12

3(9,7%)

17 (54,8%)

11 (35,5%)

27 (87,1%)

2 (6,5%)

1(3,2%)

1 (3,2%)

12 (38,7%)

12 (38,7%)

5(16,1%)

2 (6,4%)
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Clinico / Ecografia
Tipo de diagnostico Ecografia sem fragao de ejegdo
Ecografia com fragéo de ejegao
Nenhum
Bloqueador Beta
Diurético
Diurético + IECA/ARA
Diurético + IECA/ARA +BB

Diurético + IECA/ARA +BB +

mineralocorticoide

Diurético + IECA/ARA +BB +

mineralocorticoide + ivabradina/digitalico

Tratamento Diurético + IECA/ARA +BB + BCC
farmacologico
Diurético + IECA/ARA + BCC
IECA/ARA + BB
Diurético + BB + espironolactona
Diurético + digoxina
IECA/ARA + BB + BCC

IECA/ARA + BCC

Diurético + IECA/ARA + BB+ digoxina

Diurético + IECA/ARA + BB +
Mineralocorticoide + BCC

Sim
AINES concomitantes
Nao
Sim
Fumador
Nunca

1(7,7%)

10 (76,9%)

2 (15,4%)

2 (15,4%)

1(7,7%)

1(7,7%)

4 (30,8%)

1(7,7%)

1(7,7%)

1(7,7%)

1(7,7%)

1 (7,7%)

1(7,7%)

12 (92,3%)

1(7,7%)

12 (92,3%)

2 (11,1%)

14 (77,8%)

2(11,1%)

2(11,1%)

2 (11,1%)

1 (5,6%)

1 (5,6%)

1 (5,6%)

3 (16,7%)

1(5,6%)

1 (5,6%)

0

1(5,6%)

2 (11,1%)

1 (5,6%)

2 (11,1%)

3 (16,7%)

15 (83,3%)

0 (0%)

18 (100%)

3(9,7%)

24 (77,4%)

4 (12,9%)

4 (12,9%)

1.(3,2%)

1(3,2%)

2 (6,5%)

4 (12,9%)

2 (6,5%)

1(3,2%)

2 (6,5%)

4(12,9%)

1(3,2%)

1 (3,2%)

1(3,2%)

1 (3.2%)

2 (6,5%)

1 (3,2%)

3 (9,7%)

4 (12,9%)

27 (87,1%)

1(3,2%)

30 (96,8%)
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Na tabela 3 estdo representadas as varidveis sociodemograficas em relagao ao valor obtido no
questionario KCCQ (acima/abaixo da mediana). No questionario KCCQ um score maior indica
uma melhor qualidade de vida — acima da mediana; um score menor indica pior qualidade de
vida — abaixo da mediana. Em relagdo a estas variaveis, apenas o estado civil apresentou um

valor estatisticamente significativo (p=0,043).

Tabela 3: Relagdo entre ClassKCCQ e varidveis socioeconomicas

ClassKCCQ
Acima de
Abaixo de mediana P
mediana
Masculino 5 (31,3%) 8 (53,3%)
Sexo N 0, 189
Feminino 11(68,8%) 7 (46,7%)
N solteiro/divorciado/viavo 9 (56,3%) 3 (20%)
Estado civil : 0, 043
casado/unido de facto 7 (23.8%) 12 (80%)
. L o . L. 8
Baixa (até 3°ciclo ensino basico) 14 (87,5%)
Nivel de (53,3%)
instrug¢do 0,090
Alta (superior ao 3° ciclo ensino
basico) 2 (12,5%) 6 (40%)
Urbana 2
1 3 (18,8%)
Area de ° (13,3%)
residéncia 13 0,532
Rural 13 (81,3%)
(86,7%)
Sim 13 (81,3%) 15 (100%)
Apoio da familia 0,125
Nio 3 (18,8%) 0 (0%)
Sim 13 (81,3%) 14 (93,3%)
Apoio amigos 0,325
Nio 3 (18,8%) 1 (6,7%)
Condigdes Sim 13 (81,3%) 15 (100%)
economicas 0,125
minimas Nao 3 (18,8%) 0 (0%)
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Na tabela 4 estdo representadas as varidveis clinicas em relagdo valor obtido no questionario
KCCQ (acima/abaixo da mediana). A varidvel que apresentou relacdo estatisticamente
significativa foi a classe funcional NYHA (p=0,005), antecedentes pessoais € o nimero de

problemas cronicos.

Tabela 4: Relagdo entre ClassKCCQ e varidveis clinicas

ClassKCCQ
Acima da
Abaixo da mediana P
mediana
10
I 1(9,1%) .
Classificagdo (66.7%)
funcional 0,005
I 6 (64,5%) 5 (33,3%)
NYHA
1 4 (36,4%) 0 (0%)
Cardiacos 2 (12,5%) 1 (6,7%)
Antecedentes
) Cardiacos + HTA 5(31,3%) 12 (80%) 0,025
pessoais
Cardiacos +pulmonares + HTA 9 (56,3%) 2 (13,3%)
14
Nenhum 13 (81,3%)
(93,3%)
Antecedentes Cardi 2 (12,59 0
ardiacos (12,5%) 0.223
familiares
Cardiacos + pulmonares 1 (6,3%) 0
Cardiacos +pulmonares + HTA 0 1 (6,7%)
5-10 5(31,3%) 7 (46,7%)
Nimero de 11-15 5(31,3%) 7 (46,7%)
problemas 0,012
cronicos 16-20 4 (25%) 1 (6,7%)
21-25 2 (12,5%) 0
Clinico / Ecografia 3 (18,8%) 0 0,219
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. Ecografia sem fragdo de ejecdo
Tipo de

diagnostico
Ecografia com fragéo de ejegao
Nenhum
Bloqueador Beta
Diurético
Diurético + IECA/ARA

Diurético + IECA/ARA +BB

Diurético + IECA/ARA +BB +

mineralocorticoide

Diurético + IECA/ARA +BB +
mineralocorticoide +

ivabradina/digitalico
Tratamento iy rgtico + IECA/ARA +BB + BCC
Farmacologico
Diurético + IECA/ARA + BCC
IECA/ARA + BB
Diurético + BB + espironolactona
Diurético + digoxina
IECA/ARA + BB + BCC

IECA/ARA + BCC

Diurético + IECA/ARA + BB+

digoxina

Diurético + IECA/ARA + BB +
Mineralocorticoide + BCC

Sim
AINES

concomitantes .
Nao

11 (68,8%)

2 (12,5%)

2 (12,5%)

1 (6,3%)

1(6,3%)

1(6,3%)

1 (6,3%)

1 (6,3%)

2 (12,5%)

1(6,3%)

1(6,3%)

1 (6,3%)

1(6,3%)

1 (6,3%)

2 (12,5%)

3 (18,8%)

13 (81,3%)

13
(86,7%)

2 (13,3%)

2 (13,3%)

1 (6,7%)

1 (6,7%)

4 (26,7%)

1 (6,7%)

1(6,7%)

2 (13,3%)

1 (6,7%)

1(6,7%)

1 (6,7%)

1 (6,7%)

14
(93,3%)

0,247

0,325
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Sim 1(6,3%) 0
Fumador 0,516
Nunca 15 (93,8%) 15 (100%)

Foi realizada a correlacdo de Spearman entre os dois questionarios utilizados (EQ-5D e

KCCQ) cyjo valor foi de p=-0,229 (p=0,224).
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DISCUSSAO E CONCLUSOES

Discussao
Limitacoes do estudo:

Este estudo apresenta algumas limitag¢des, primeiro o facto da amostra ser apenas de uma USF,
que se situa numa freguesia do concelho de Coimbra, podendo ndo ser representativa da
populacdo em geral — viés de sele¢do. Para além disso, as pessoas que aceitam participar nestes
estudos sdo, normalmente, aquelas que tém maior disponibilidade e maior qualidade de vida.
Sendo que doentes mais idosos se recusaram a participar devido ao esfor¢o de se deslocar a

USF e até para responder via telefonica — viés de participagao.

Outros vieses que podem ter ocorrido sdo viés de memoria ja que os doentes tinham que se
recordar dos sintomas que tinham tido nos 15 dias prévios a entrevista com o questionario
KCCQ e durante o ano anterior no questionario EQ-5D; viés do entrevistador por avaliagao
subjetiva dos dados por parte da entrevistadora e viés de desejabilidade social visto que os
doentes tém tendéncia a responder o que ¢ socialmente desejado ou promovido, isto
principalmente nas respostas socioecondmicas (nas questdes acerca do apoio familiar e de

amigos e das condi¢des econdmicas minimas).(12)

Na amostra estudada todos os doentes apresentavam multimorbilidade, podendo ser uma fonte
de confundimento nas respostas dadas. Uma vez que alguns sintomas de outras doencas
cronicas podem mimetizar sintomas de insuficiéncia cardiaca. Para além disso, 87,1% dos
doentes estdo sob tratamento farmacoldgico, sendo que os efeitos secundarios dos mesmos,

podem ser fonte de confundimento.

Outra limitag¢do foi ndo ter tido acesso a dados relativamente a etiologia da IC e da fracdo de
ejecao do ventriculo esquerdo uma vez que 77,4% dos doentes sdo diagnosticados por ecografia

sem FEVE documentada.
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Tendo estas limitagdes em consideracdo, podemos discutir alguns resultados deste estudo.
Fatores sociodemograficos

Em relagdo aos fatores sociodemograficos que foram explorados, na amostra estudada a
varidvel que apresentou diferenga entre grupos de doentes estatisticamente significativa
(p<0,05) foi o estado civil (“solteiro/vitivo” e “casado/unido de facto”). Sendo que abaixo da
mediana, logo com menor qualidade de vida medida pelo instrumento KCCQ, 56,3% dos
doentes sdo solteiros/viavos e 43,8% sao casados/unido de facto. Acima da mediana, com maior
qualidade de vida avaliada, 20% dos individuos sdo solteiros/vitivos e 80% casado ou unido de

facto.

No entanto ja ndo se encontrou diferengas entre os doentes que tém o apoio da familia (90,3%
dos inquiridos) ou ndo (9,7% dos inquiridos), e os doentes que t€m o apoio de amigos (87,1%

dos inquiridos) ou ndo (12,9% dos inquiridos).

Genericamente, sabe-se que o apoio social influencia a qualidade de vida relacionada com a
saide.(13) Sendo que essa relacio em doentes com IC, apresenta resultados diferentes
consoante o estudo realizado principalmente porque os instrumentos de avaliagdo podem ser
distintos. Por outro lado, ha relatos que a falta de um conjugue podera ser mais preditor de

mortalidade que a falta de apoio social mais alargado. (6)
Fatores clinicos

Em relagdo aos fatores clinicos, a classificacao funcional NYHA apresentou diferencas entre
classes estatisticamente significativas sendo que 66,7% dos doentes com score classKCCQ
acima da mediana apresentava classe I, 33,3% acima da mediana classe II e nenhum com classe

III ficou acima da mediana.

O que esta em linha com estudos prévios que indicam que a qualidade de vida piora com o

aumento da classe funcional NYHA. (6,8)
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Outras duas variaveis que apresentaram resultados estatisticamente significativos foram os
antecedentes pessoais e o numero de problemas crénicos. No primeiro caso, a maioria dos
doentes que ficaram abaixo da mediana, com pior qualidade de vida, apresentavam antecedentes
pessoais de doenca cardiaca, hipertensao arterial e doenga respiratdria. No segundo caso, os
doentes com maior nimero de problemas cronicos ficaram abaixo da mediana (pior qualidade

de vida avaliada pelo questionario KCCQ).

Isto podera ser explicado pelo mesmo facto que os doentes com maior nimero de problemas

crénicos apresentam pior qualidade de vida. (6)(5)

Por fim, avaliamos a correlagdo entre os dois instrumentos utilizados, chegando a conclusao
que esta foi negativa, fraca e nao significativa. O que indica para o instrumento KCCQ maior
score implica melhor qualidade de vida, e para o EQ-5D menor score indica melhor qualidade
de vida (quando um aumenta o outro diminui). Mas a correlacdo ¢ fraca, ou seja, os dois

instrumentos avaliardo dimensoes diferentes da saude dos doentes.
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Conclusdes

O fator sociodemografico que parece influencia a qualidade de vida dos utentes da USF
estudada ¢ o estado civil (p=0, 043), sendo que os doentes solteiros/viivos parecem ter pior

qualidade de vida.

Os fatores clinicos que parecem influenciar a qualidade de vida dos utentes da USF sdo a classe
funcional NYHA (p=0,005), os antecedentes pessoais (p=0,025), e a multimorbilidade
(p=0,012). Revelaram, neste estudo, pior qualidade de vida doentes com classe funcional
NYHA mais elevada, assim como os doentes com antecedentes respiratorios e HTA

concomitantemente a IC e os doentes com maior nimero de problemas crénicos.

Tendo em conta que o questionario EQ-5D ¢ mais pequeno e muito mais facil de preencher
talvez fosse de maior interesse pratico aplicar este questionario em contexto de consulta, mas o
que pareceu no nosso trabalho, ao obter uma correlacdo fraca entre as escalas ¢ que este
questionario avalia dimensdes diferentes da saide dos doentes em relagdo ao KCCQ. Seria
entdo de interesse para a unidade de saude estudada fazer mais estudos para reforgar esta

hipotese.
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Anexo 1 — Questionario da Avaliacao de Ganhos em Saude - (EQ-5D)

Por favor, assinale com uma cruz, um quadrado de cada um dos seguintes grupos, indicando qual
das afirmacoes descreve melhor o seu estado de satde hoje.

Mobilidade

Nao tenho problemas em andar ............cceevverieeciirierierie et eeesae s m)
Tenho alguns problemas em andar............cc.ccveiieiiiiieciieniesie e 02
Tenho de eStar NA CAMA ........ocueeieriieieieie ettt ettt eeees 03

Cuidados pessoais

Nao tenho problemas em cuidar de MM «......cecverviiieiierieninieieeeeee e 01
Tenho alguns problemas a lavar-me ou VEStir-me ..........c.cceeeeeereerenereeneneneenennens 02
Sou incapaz de me lavar ou vestir SOZINN0/a ........cccvevvireerieiieeiiereee e 03

Atividades Habituais (ex. trabalho, estudos, atividades domésticas, atividades em familia ou de lazer)

Nio tenho problemas em desempenhar as minhas atividades habituais.................... 01
Tenho alguns problemas em desempenhar as minhas atividades habituais.............. 02
Sou incapaz de desempenhar as minhas atividades habituais ..........c.c.cceeevvecverenennen. 3
Dor/ Mal-estar

N&o tenho dores 0 MAl-ESLAT ........ceeieiiirieiieiei et 01
Tenho dores ou mal-estar MOAeTados. ........cccveruieieieriiiieieie e 02
Tenho dores ou Mal-Star EXLIEINOS «.....eeueeuieriiriieiieierierieetete et 03

Ansiedade/Depressao

Nao estou ansioso/a ou deprimido/a..........ccueceeeiieierieenieeieeieecieesresreesreeseereeser e 01
Estou moderadamente ansioso/a ou deprimido/a...........cceevveeveeevinienieeienieesieeeenenns 02
Estou extremamente ansioso/a ou deprimido/a ..........cceeeveevveerienieneesieeieneeseesinens 03

Comparado com o meu nivel geral de satide durante os ultimos 12 meses, 0 meu estado de satde
hoje é:
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Assinale o quadrado apropriado.

1A =3 5o OO OPRRRRT 01
O INIESINIO .ttt e e e e e et eeeeseseaaa et eesessnnaaaeeeeesssannsaeeeessnnnaesseeesens 02
PO e et e e e e e e e e e e e a————eeeeeeaar—————eeeeaana————aaaan a3

Para ajudar as pessoas a classificarem o seu estado de satde, desenhamos uma escala (semelhante a um
termometro) na qual o melhor estado de saude que possa imaginar é marcado por 100 e o pior estado de
saude que possa imaginar ¢ marcado por 0.

Gostariamos que indicasse nesta escala qual ¢ hoje, na sua opinido, o seu estado de saude. Por favor,
desenhe uma linha a partir do retangulo que se encontra a esquerda, até ao ponto da 5

n-.!elhor .estaco
escala que melhor classifica o seu estado de satde hoje. Skl

imaginawel

100

O seu estado de

saude hoje

(1]

O pior estade de
salde imaginavel
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Anexo 2 - Questionario da Qualidade de Vida do Doente com Insuficiéncia Cardiaca:

The Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire (KCCQ)

As seguintes perguntas referem-se a sua insuficiéncia cardiaca e como a doenca podera afetar a sua vida.
Estas informagdes irdo manter-nos informados de como vocé se sente ¢ se ¢ capaz de fazer suas
atividades de vida diaria. Por favor, leia e responda as seguintes questdes. Nao existem perguntas certas
ou erradas. Marque a resposta que melhor se aplica a si. Por favor tente responder o melhor que puder.

Por favor, coloque um e s6 um X no (J em cada alinea das seguintes questoes:

1. A insuficiéncia cardiaca afeta pessoas diferentes de diferentes maneiras. Algumas sentem falta
de ar, outras sentem-se cansadas. Indique o quanto esta limitado pela sua insuficiéncia
cardiaca (falta de ar ou cansaco) na sua capacidade em realizar as seguintes atividades nas
ultimas 2 semanas.

Limitada por
Atividade Extremamente Muito Moderadamente | Ligeiramente Nada outra razao ou
v limitada limitada limitada limitada limitada ndo faz esta
atividade
Vestir-se
Tomar banho/duche
Andar cerca de 500 q a - 3 9
metros em terreno plano
Fazer trabalhos pesados
em casa ou carregar 0 0 0 ) a
compras
Subir um lance de a g . g .
escadas sem parar
Andar depressa ou
correr (como se fosse dJ O dJ 0 0
apanhar o autocarro)

2. Na presente data e em comparacao com ha 2 semanas atras, os seus sintomas de insuficiéncia
cardiaca (falta de ar, cansaco, inchac¢o dos tornozelos) mudaram?

Os meus sintomas de insuficiéncia cardiaca tém...

Nao tenho tido
. . . . Melhorado Melhorado sintomas nas
Piorado muito Piorado pouco Iguais X oy
muito ultimas 2
semanas
0 0 0 0 0

3. Durante as ultimas 2 semanas, quantas vezes acordou com os pés, tornozelos ou pernas

inchadas?

Todas as manhas

3 ou mais vezes por
semana mas nao
todos os dias

1-2 vezes por
semana

Menos de uma vez
por semana

Nunca nas ultimas 2
semanas

0

0

0

0

0
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incomodado? Tem sido...

Extremamente Muito Moderadamente Um pouco Nada Nao tive
incomodativo incomodativo incomodativo incomodativo incomodativo inchacgos
0 0 0 0 0 0

4. Durante as ultimas 2 semana, quanto é que o inchaco nos pés, tornozelos ou perna o/a tem

5. Durante as ultimas 2 semanas, em média, quantas vezes o cansa¢o tem limitado a sua
capacidade de fazer o que quer?

3 ou mais
. vezes por

Diversas Pelo P Menos que .

semana, 1-2 vezes Nunca nas ultimas 2
Sempre vezes por menos uma N uma vez por
. . mas ndo por semana semanas
dia vez por dia semana
todos os
dias
0 0 0 0 0 0 0

6. Durante as ultimas 2 semanas, quanto é que o cansaco o/ a tem incomodado?

Extremamente Muito Moderadamente Um pouco Nada Nao‘ tenho

. ; . . . . . . . . tido

incomodativo incomodativo incomodativo incomodativo incomodativo cansago
0 0 0 O O O

7. Durante as ultimas 2 semanas, em média, quantas vezes a falta de ar tem limitado a sua
capacidade de fazer o que quer?

3 ou mais
. Pelo menos vezes por Menos que Nunca nas
Diversas 1-2 vezes por .
Sempre . uma vez por semana, mas uma vez por ultimas 2
vezes por dia . - semana
dia ndo todos os semana semanas
dias
0 0 0 0 0 0 0

8. Durante as dltimas 2 semanas, quanto é que a falta de ar o/ a tem incomodado? Tem sido...

Nao
. tenho
Extremamente Muito Moderadamente Um pouco Nada tido
incomodativo incomodativo incomodativo incomodativo incomodativo falta de
ar
0 0 0 O O 0

9. Durante as ultimas 2 semanas, em média, quantas vezes tem sido for¢ado a dormir sentado
numa cadeira ou necessitou de recorrer ao uso de pelo menos 3 almofadas por debaixo da
cabeca por causa da falta de ar?

3 ou mais vezes por
semana, mas nao
todos os dias

0 0 a 0 0

Nunca nas ultimas 2
semanas

1-2 vezes por
semana

Menos que uma vez
por semana

Todas as noites
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10. Os sintomas da insuficiéncia cardiaca podem piorar por diversas razdes. Que certeza tem em

relacdo ao que deve fazer, ou quem deve chamar, se a sua insuficiéncia cardiaca piorar?

Nao sei

Naio tenho a certeza

Tenho mais ou
menos a certeza

Alguma certeza

Muita certeza

)

)

)

a

)

11. Até que ponto percebe quais as coisas que pode fazer para nao deixar os sintomas de
insuficiéncia cardiaca piorar? (como por exemplo verificar o peso, dieta com pouco sal, etc.)

Nio percebo nada Nao percebo muito Percebo mais ou Percebo bem Percebo
bem menos completamente
0 0 0 0 a

12. Durante as ultimas 2 semanas, quanto é que a sua insuficiéncia cardiaca tem limitado fazer o
que mais gosta?

Tem limitado
extremamente

Tem limitado muito

Tem limitado
moderadamente

Tem limitado pouco

Nao tem limitado

a

a

a

a

0

13. Se tivesse que passar o resto da vida com a sua insuficiéncia cardiaca da forma que esta agora,

como é que se sentiria sobre isso?

Nem um pouco | Muito insatisfeito Um pouco | Satisfeito Completamente
satisfeito insatisfeito satisfeito
a a a a O

14. Durante as Gltimas 2 semanas, quantas vezes tem estado desanimado ou abatido por causa da
sua insuficiéncia cardiaca?

Sinto-me sempre
assim

Sinto-me quase
sempre assim

Sinto-me assim as
vezes

Sinto-me assim
raramente

Nunca me senti
assim

a

a

0

a

a

15. Quanto é que a sua insuficiéncia cardiaca afeta o seu estilo de vida? Indique o quanto a sua
insuficiéncia cardiaca tem limitado a sua participacdo nas seguintes atividades nas ultimas 2

semanas.
Limitada por
Atividade Extremamente Muito Moderadamente | Ligeiramente Nada (;L:rr?if)aizg
limitada limitada limitada limitada limitada esta
atividade
Passatempos,
atividades ) 0 0 0 O 0
recreativas
Trabalhar ou
trabalhos ) 0 0 0 O 0
domésticos
Visitar
famllla ou g . g g . g
amigos fora
de casa
Relagoes
intimas com g q g g q g
pessoas
amadas
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Anexo 3 — Questionario dados sociodemograficos e clinicos:

1.

Sexo:
e Masculino: OJ

e Feminino: (J
Idade:

Estado civil:
e Solteiro/divorciado/viavo: OJ
e (Casado/unido de facto: OJ

Nivel de instrucao:
e Naio sabe ler e escrever (J
e Sabe ler e escrever, mas sem escolaridade OJ

e 1°ciclo do ensino basico (4° ano/antiga 4 classe) O}

e 2°ciclo do ensino basico (6° ano/antigo 2° ano do ciclo preparatdrio) CJ
e 3°ciclo do ensino basico (9° ano/antigo 5°ano do curso geral dos liceus) (J
e Ensino Secundario (12° ano/7° ano do curso complementar dos liceus) O}

e Ensino pos-secundario (curso especializagdo tecnologica ou outro ndo conferente a grau)

a
e Ensino superior(]

Area de residéncia:
e Urbana: O
e Rural: O

Apoio da familia:
e Sim0O
e Nao0O

Apoio dos amigos:

e Sim0O
e Niao
Condicoes econémicas minimas:
e Sim(
e Nio0O

Dados clinicos:

Etiologia da IC:

e Isquémica O

e Hipertensiva (J

e Valvular O

e Idiopatica O

e Drogas/ Toxicos OJ
e QOutra(
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Classificacdo New York Heart Association (NYHA) da Insuficiéncia Cardiaca:
o C(lassel O

o C(lassell O

o C(ClasseIII O

o C(Classe IV O

Fracao de Ejecao do Ventriculo Esquerdo (FEVE):

e <400
e 40-490
e Mais 5000

e Sem dados(

Classe farmacologica terapéutica:

Associacio com AINES:
e Sim0O
e Nao

32



Anexo 4 — Consentimento Informado

Este questionario ¢ dirigido aos doentes com Insuficiéncia Cardiaca, em ambulatorio que
recorrem a Consulta da USF Topazio e a quem o médico fez o diagnostico de Insuficiéncia

Cardiaca tendo como principal objetivo descrever a sua qualidade de vida.

Para a realizacdo deste trabalho torna-se necessario este instrumento de colheita de dados que

¢ composto por trés partes.

A primeira parte avalia o seu estado de saude, a segunda parte avalia a sua qualidade de vida e

uma terceira parte destina-se a caracterizacao sociodemografica e clinica.

A participagdo no estudo ¢ de caricter voluntario e, caso ndo queira participar, ndo tera

quaisquer prejuizos, assistenciais ou outros.

Sera garantido que ninguém sabe quem respondeu nem como respondeu. Pode também, parar

o preenchimento se lhe apetecer.

Estamos a questiona-lo pois a USF precisa de saber como est4 para melhor o poder ajudar. Para
isso pedimos ajuda a uma aluna do 6°ano de Medicina que assim realizara este trabalho como

sua Tese de Mestrado.

Mais pessoas, sorteadas para tal, serdo questionadas para que possamos tirar conclusdes para

que no futuro possamos melhorar os nossos cuidados.

Agradecemos desde ja a disponibilidade, para uma tarefa que demorara cerca de 7 minutos.
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