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RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida relacionada a saiide dos pacientes com insuficiéncia
cardiaca e relacionar aos dados sociodemogréficos e clinicos. Método: Trata-se de estudo
observacional, de corte transversal, com abordagem quantitativa realizado em ambulatério
de insuficiéncia cardiaca no estado de Pernambuco. Resultados: Na amostra (n=101)
houve predominancia de homens, maiores de 60 anos, casados, profissionalmente inati-
vos. A qualidade de vida relacionada a saude, a partir do questionério Minnesota Living With
Heart Failure Questionnaire foi considerada moderada (34,3+21,6), apresentando relagao
significativa com idade (p=0,004), classe funcional (p<0,001) e em pacientes com cardiopa-
tia chagasica (p=0,02). Conclusao: A qualidade de vida no grupo IC de etiologia chagasica
esteve mais comprometida, especialmente na dimensao emocional. Sugere-se a realizagao
de estudos abordando as hipéteses de que maior tempo de acompanhamento ambulato-
rial melhora a qualidade de vida e que ter doenca de Chagas interfere negativamente na
qualidade de vida de pacientes com insuficiéncia cardiaca.

Descritores: Qualidade de Vida; Insuficiéncia Cardiaca; Assisténcia Ambulatorial; Doenca
de Chagas; Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To assess the quality of life related to health for heart failure patients and
to relate sociodemographic and clinical data. Method: It is an observational and
transversal study, with quantitative approach, carried out in a heart failure ambulatory
in the state of Pernambuco. Results: In the sample (n=101), there was prevalence of
men older than 60 years old, married and professionally inactive. The quality of life
related to health, based on the Minnesota Living With Heart Failure Questionnaire, was
considered moderate (34.3£21.6), being significantly related to age (p=0.004), functional
class (p<0.001), and patients with chagasic cardiopathy (p=0.02). Conclusion: The
quality of life in the HF group of chagasic etiology was more compromised, specially
in the emotional dimension. It is suggested that studies on the hypothesis that longer
ambulatory follow-up improves quality of life and that having Chagas disease interferes
negatively with the quality of life of heart failure patients.

Descriptors: Quality of Life; Heart Failure; Ambulatory Assistance; Chagas Disease; Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes con
insuficiencia cardiaca (IC) y relacionar los datos sociodemogréficos y clinicos. Método: Se
trata de estudio observacional, de corte transversal, con abordaje cuantitativo realizado
en Ambulatorio de insuficiencia cardiaca en el estado de Pernambuco. Resultados: En la
muestra (n=101) hubo un predominio de hombres, mayores de 60 afios de edad, casados
y profesionalmente inactivos. La calidad de vida relacionada con la salud, desde el
cuestionario Minnesota Living With Heart Failure Questionnaire, fue moderada (34,3+21,6),
presentando una relacion significativa con la edad (p=0,004), la clase funcional (p<0,001)
y en pacientes con cardiopatia chagésica (p=0,02). Conclusién: La calidad de vida
en el grupo IC de etiologia chagésica estuvo mas comprometida, principalmente la
dimension emocional. Se recomienda realizar estudios que aborden las hipétesis de que
el mayor tiempo de seguimiento ambulatorio mejora la calidad de vida y de que tener la
enfermedad de Chagas interfiere negativamente en la calidad de vida de pacientes con
insuficiencia cardiaca.

Descriptores: Calidad de Vida; Insuficiencia Cardiaca; Atencion Ambulatoria; Enfermedad
de Chagas; Enfermeria.
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INTRODUCAO

Considerada uma epidemia em progressao, a insuficiéncia
cardiaca (IC) é definida como uma sindrome clinica caracteri-
zada pela disfuncdo na estrutura e no funcionamento cardiaco,
impedindo o bombeamento de sangue necessério para atender
as demandas metabolicas e teciduais do organismo.

Entre 2013 e 2014, a doenca foi responsavel por 460.813 in-
ternacdes hospitalares no Brasil, fato que pode estar relacionado
ao crescente envelhecimento populacional e alta expectativa de
vida que, em conjunto com a otimizacao do tratamento clinico,
contribui para o aumento e a prevaléncia da doenca®.

Em virtude dos indices elevados de hospitalizacdes, do nivel
de mortalidade e dos custos econémicos e sociais, a doenca é
considerada um problema de sauide publica desafiador™. Conforme
estudo brasileiro, as etiologias mais predominantes na IC séo as
isquémicas (30,3%), a hipertensiva (20,4%), a idiopatica (14,5%),
valvar (12,4%) e, posteriormente, a de origem chagasica (10,8%)“.

A New York Heart Association (NYHA) classifica a IC de acordo
com a intensidade dos sintomas em quatro classes funcionais (CF),
estabelecendo o nivel de comprometimento fisico do paciente
durante a realizacao de exercicios e atividades de vida diaria®.

As manifestacdes clinicas como edema, dispneia e decréscimo
da tolerancia as atividades de vida didria, associadas ao curso pro-
longado e a complexidade da doenca, influenciam ndo somente os
aspectos biolégicos, mas também os aspectos sociais, psicolégicos
e espirituais do paciente com IC, interferindo na sua qualidade de
vida (QV) e bem-estar de forma sistémica®.

A preocupacao comaQV dosindividuos tem sido destacada na area
das Ciéncias da Saude. A definicao e alcance do conceito de qualidade
de vidarelacionada a saude (QVRS) sao considerados como medidas
que quantificam a percepcao do paciente sobre os efeitos funcionais
da doenca e do tratamento sobre diferentes aspectos da vida, consi-
derando a subjetividade das dimensdes fisicas, emocionais e sociais®.

O interesse na monitoriza¢do dos niveis de QVRS é crescente,
dada a sua importancia como indicador prognéstico de morbidade
e mortalidade, sendo reconhecidamente um indicador de saude
publica”. Sabendo-se que a IC se trata de uma doenca incapacitante
que compromete nao apenas as atividades de vida diaria, mas também
aspectos psicoldgico e sociais e interfere diretamente na qualidade de
vida relacionada a sauide dos pacientes, mensurar esses danos forne-
cera informagdes importantes para aperfeicoar o trabalho da equipe
multiprofissional com vistas a melhoria da adaptacdo dos pacientes e,
consequentemente, da qualidade de vida dessa populagao.

OBJETIVO
Avaliar a qualidade de vida relacionada a saude dos pacientes

com insuficiéncia cardiaca e relacionar aos dados sociodemo-
gréficos e clinicos.

METODO
Aspectos éticos

Esta pesquisa obedece a Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude e foi aprovada pelo
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Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Oswaldo
Cruz (HUOC/PROCAPE).

Desenho, local do estudo e periodo

Trata-se de um estudo observacional, de corte transversal, com
abordagem quantitativa, realizado entre os meses de novembro
e dezembro de 2017 no Ambulatério de Doencga de Chagas e
Insuficiéncia Cardiaca de Pernambuco, vinculado ao Pronto
Socorro Cardiolégico Universitario Luis Tavares (PROCAPE/UPE).

Populacao ou amostra: critérios de inclusao e exclusao

Foram convidados a participar do estudo 105 pacientes maiores de
18 anos, de ambos os sexos, diagnosticados com IC em seguimento
ambulatorial. Dentre os pacientes avaliados, quatro foram excluidos
por apresentarem doenca neuroldgica (1), recusa de participagao (1) e
dificuldades de locomocéo (2). Portanto, aamostra ndo probabilistica
por conveniéncia foi composta por 101 pacientes.

Protocolo do estudo

Os pacientes foram convidados a participar da pesquisa du-
rante a espera para atendimento médico e mediante assinatura
doTermo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os dados
sociodemogréficos e econdmicos foram coletados por meio de
entrevista em instrumento préprio e as informagdes clinicas pelo
Prontudrio Eletronico do Paciente (PEP).

Dentre as variaveis analisadas, foram consideradas como
variavel do tipo independente os aspectos sociodemograficos,
econdmicos e clinicos como: idade, sexo, raca/cor, procedéncia,
estado civil, grau de instrucdo, ocupacdo, renda per capita, gastos
com transporte até o ambulatério, gastos com medicagdo por
més, tempo de diagndstico da IC, etiologia, classe funcional, fra-
cao de ejecao, todas as medicacdes e medicagdes cardioldgicas.
A idade foi dicotomizada em menores e maiores de 60 anos. A
classe funcional foi analisada em quatro categorias e determinada
no momento da coleta por meio da Specific Activity Scale (SAS).

Com afinalidade de avaliar a QVRS dos portadores IC, foi utilizado
o questionario Minnesota, traduzido para a versao em portugués
e validado em 2009®. O instrumento avalia a percepg¢ao dos pa-
cientes nos aspectos fisicos e emocionais relacionados a IC por
meio de 21 itens com escala de resposta que variade 0 a 5 pontos.

O escore total varia de 0 a 105, sendo que a melhor QV esta
associada aos escores mais baixos. Escores até < 24 pontos indicam
boa QV, escores entre 24 e 45 indicam QV moderada e acima de 45
pontos é considerada como uma QV ruim®. Os itens sao subdividi-
dos em trés dimensdes e estdo relacionados as dificuldades fisicas
(questdes n° 1 a 7, 12 e 13); emocionais (questdes n° 17 a 21); e
aspectos gerais, envolvendo os itens relacionados a consideracdes
financeiras, efeitos colaterais de medicamentos e estilo de vida
(questdesn°8a11e14a16)".

Analise dos resultados e estatistica

Os dados foram armazenados no programa Microsoft Excel 2013
e analisados no software estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) para Windows versdo 21.0. A estatistica descritiva
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das variadveis quantitativas foram apresentadas na forma
de média, desvio-padrdo minimo, maximo e variancia.
As variaveis categoricas foram apresentadas em suas
frequéncias absolutas e relativas.

Para a comparacdo dos grupos em relacéo as varia-
veis qualitativas foi aplicado o teste Qui- Quadrado de
Pearson ou o Exato de Fisher, quando necessario. Para
as variaveis quantitativas, utilizou-se o teste t-Student
nos casos em que a distribuicdo de normalidade ndo
foi rejeitada. Caso contrério, foi aplicado o teste ndo
paramétrico de Mann-Whitney. Realizada analise de
diferenca de médias entre o escore total da escala de
Minnesota e as dimensdes fisicas e emocionais pelo teste
da ANOVA. O intervalo de confianca utilizado foi de 95
% e o nivel de significancia assumido foi de p < 0,05.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 101 pacientes em atendi-
mento ambulatorial. Houve predominancia de homens,
maiores de 60 anos, casados e que estudaram até o
ensino fundamental, conforme Tabela 1.

De acordo com os dados da Tabela 2, os -bloquea-
dores, IECA/BRA e diuréticos, sao as classes medica-
mentosas mais utilizadas. Entre os entrevistados, seis
(5,9%) possuiam marca-passo e um (0,9%) possuia
ressincronizador cardiaco.

A média de QV e as dimensdes analisadas foram
consideradas moderadas (34,3+21,6) e, conforme dados
daTabela 3, que relaciona o escore total do Minnesota
aclassificacao de QVRS, é possivel visualizar as relagbes
estatisticamente significativas estabelecidas entre CF,
idade e IC de etiologia chagasica (IC Chagas).

Ao realizar a andlise das varidveis sociodemogréficas,
econdmicas e clinicas com as dimensdes do Minnesota,
foi identificada influéncia significativa da ocupacao
nas dimensoes fisica e no escore total de QVRS. Tendo
0s pacientes economicamente ativos melhores per-
cepgdes de QV, a varidvel CF foi significativa nas duas
dimensdes analisadas (fisica e emocional) e no escore
total. Os escores foram maiores entre os pacientes com
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Tabela 1 — Dados sociodemograficos e econdmicos dos pacientes com insuficiéncia
cardiaca, Recife, Pernambuco, Brasil, 2017

Variaveis Sociodemograficas MédiatDP Minimo/maximo n(%)
Idade > 60 anos 60,23+10,81 30-79 53(52,5)
<60 anos 48 (47,5)
Sexo Masculino 57 (56,4)
Feminino 44 (43,6)
Raca/Cor Parda 66 (65,3)
Preta 19(18.8)
Branca 15(14,9)
Amarela 1(1)
Estado Civil Casado 58(57,4)
Solteiro 19(18,8)
Vidvo 16(15,8)
Divorciado 8(7,9)
Procedéncia Regido Metropolitana 60 (59/4)
Outras Regides 41 (40,6)
Grau de Instrucéo Ensino Fundamental 58(57,5)
Ensino Médio 25(24,8)
Analfabetos 17(16,8)
Pés graduagao 1(1)
Ocupagao Aposentado 48(47,5)
Auxilio Doenca 36 (35,6)
Assalariado 4(4)
Autonomo 2(2)
Outros 11(109)
Renda per capita Até 1 salario 67 (66,3)
Até 2 salarios 30(29,7)
Até 3 salarios 2(2)
Sem renda 22
Gastos com transporte Até 50,00 reais 45 (44,6)
ao ambulatério por Nenhum gasto 37 (36,6)
consulta Mais de 50,00 reais 19(1828)
Gasto mensal com Mais de 200,00 reais 34(33.7)
medicacdo De 101 a 200,00 reais 31(30,7)
Até 100,00 reais 36(35,6)
Tempo de De 1 a5 anos 43 (42,6)
acompanhamentono De 6 a 10 anos 39(38,6)
ambulatorio >11anos 17(16,9)
<1ano 2(1,9)

Nota: DP = desvio padrdo.

Tabela 2 - Dados clinicos dos pacientes com insuficiéncia cardiaca, Recife, Pernam-

buco, Brasil, 2017

IC Chagas, sendo a dimensao emocional o aspecto que Variavel Clinica Média£DP Variancia n (%)
mais influencia na percepcao ruim de QV (Tabela 4). Etiologia Idiopatica 32(31,7)

Apesar de ndo ter sido identificada diferenca significa- Hipertensiva 26 (25,7)
tiva entre a QVRS e raca, estado civil, gastos mensais com g:iga: gg gg'g;
medicacdo, tempo de acompanhamento no ambulatério a | 23 (42'6)

. , . asse ,

e FE, os pacientes negros apresentaram nimeros piores Funcional f 39(386)
no escore total de QVRS (38,8+20,4) quando comparados I 19(18,8)
aos pacientes que se declararam brancos (30,5+£17,3). Fracdo de FE Reduzida < 40% 58 (57,4)

Resultados semelhantes ocorreram entre os pacientes ejecdo (FE) EE glterme(iljiérias‘él/-49% fg gi;;

. . reservada = (J )
divorciados (40,3+22,8) e casados (33,8 £ 21,4); com gastos Informacao ndo encontrada 222)
. . N . N
superior a 200,00 reais com medlcagaO/mes (38'3._21 A) Comorbidades  Hipertenséo arterial sistémica 75 (74,3)
e aqueles sem gastos (21,8+21,2); entre os pacientes associadas Dislipidemia 49 (48,5)
acompanhados ha menos de 1 ano no ambulatério Diabetes mel!i'flus ) 27(26,7)
(64,0+21,2) em relacdo aos pacientes com mais de um Doenca arterial coronariana 17(168)
. Medicacoes Todas as medicacdes 5,64+1,79 2-11
+ +
ano_(32'7_22'4)' e aqueles com FER (38,0+19,3) quando em uso Medicacdes cardioldgicas 4,72+¢139  2-10
equiparado com os de FEP (29,3+31,7).
Continua
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Continuagao da Tabela 2

Qualidade de vida relacionada a satide em pacientes com insuficiéncia cardiaca

Variavel Clinica MédiatDP Variancia n (%)

Classe de [B-Blogueadores 94 (93,1)

medicamentos IECA/BRA 84 (83,2)
Diuréticos 73(72,3)
Poupador de potassio 54 (53,5)
Digitalicos 28 (27,7)
Anticoagulantes 22 (21,8)

Nota: DP = desvio padrdo; IECA = inibidores da enzima conversora de angiotensina; BRA = bloqueadores de
receptores da angiotensina.

Tabela 3 - Classificacao da Qualidade de Vida Relacionada a Satide em pacientes com
insuficiéncia cardiaca, Recife, Pernambuco, Brasil, 2017

Boa Moderada Ruim Total Valor
n (%) n (%) n (%) n (%) dep
Classe Funcional
| 34 (79,0) 6(13,9) 3(6,9) 43 (42,6) <0,001*
Il 7(17,90 18(46,1) 14(358) 39(38,6) !
I} 1(5,26) 2(10,5) 16 (84,2) 19(18,)
Idade
<60 anos 12(25,00 15(31,2) 21(43,7) 48(47,5%) 0,004*
>60 anos 30(56,6) 11(20,7) 12(22,6) 53(52,5)
IC Chagas
Sim 6(260) 4(174) 13(565) 23(228)  (021*
Nao 36 (46,1) 22(28,2) 20(256) 78(77,2)

Nota: DP = desvio padrao; IC Chagas = pacientes com insuficiéncia cardiaca secunddria a doenga de Chagas;
* = diferenca estatisticamente significativa.

Tabela 4 — Andlise das diferencas de médias entre as varidveis sociodemogréficas, econémi-
cas e clinicas com Qualidade de Vida Relacionada a Satiide em pacientes com insuficiéncia
cardiaca, conforme dimensdes do questionario Minnesota, Recife, Pernambuco, Brasil, 2017

. < Dimensao
Dimensao Emocional Escore Total
Variaveis Fisica (0-45) (0-20) (0-105)
Média+DP MédiaDP MédiatDP
Idade < 60 anos 18,7+ 11,7 76+5,7 42,3 +£20,2
> 60 anos 108+ 11,3 55+5,3 27,0+204
Valor dep <0,001* 0,06 <0,001*
Renda Sem renda 37,5+2,1 10,0+84 685+14,8
Até 1 salario 155+11,2  71+53 36,3+19,8
Até 2 salarios 10,2+ 12,2 50+5,9 26,7 +23,5
Até 3 salarios 25,0+8/4 7,0+2,8 47,0+ 5,65
Valor de p 0,04* 0,317 0,017*
Ocupacao Desempregado 27,8+ 15,1 98+6,8 55,1+26,4
Auxilio-doenca 16,9+ 10,2 7,0£5,1 39,1+17,3
Autonomo 50+4,2 45+49 18,5+10,6
Assalariado 6,2+8,9 3,0+4,2 14,2 +20,0
Valor de p 0,01* 0,432 0,01*
Classe Funcional | 55+71 4,0+4,.2 18,6 £14,2
Il 179+9,2 7554 405+171
1] 282+103 10,2%6,3 57,0174
Valor de p <0,001* <0,001* <0,001*
IC Chagas Nao 136+11,9 58+4,8 31,8+ 21,1
Sim 1791125 9071 42,8+21,9
Valor de p 0,13 0,015* 0,021*
Tempo de <1ano 335+7,7 80+11,3 64,0 +21,2
acompanhamento De 1a5 anos 13,9+11,7 6,3+5,3 32,7+224
ambulatorial De 6 a 10 anos 147+124 6,756 34,7 £20,7
>11anos 16,4+12,5 74+£69 37,9+22,1
Valorde p 0,119 0,896 0,243
Escores por 146+121 656+56 343+21,6

dimensao

Nota: DP = desvio padrdo; IC Chagas = pacientes com insuficiéncia cardiaca secunddria a doenga de chagas; * =
diferenca estatisticamente significativa.

Paz LFA, Medeiros CA, Alves SMM, Bezerra SMMS, Oliveira Jr W, Silva MBA.

DISCUSSAO

O crescente envelhecimento populacional, a alta expec-
tativa de vida e a melhoria no tratamento de cardiopatias
graves vem contribuindo para o aumento de doencas
cardiovasculares (DCV), entre elas a IC, via final da maioria
das cardiopatias®. De acordo com esta perspectiva, o
perfil sociodemografico deste estudo foi semelhante aos
desenvolvidos em outros ambulatorios de cardiologia® .

Estudo que associou o grau de instrucdo e QVRS
demonstrou que a escolaridade constitui-se como fator
importante na QV dos pacientes com doencas cardiacas
e éassociada a prevaléncia de reinterna¢des e mortalida-
de"?, Em consonancia com pesquisa desenvolvida em
Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil"?, o nivel de escolaridade
da amostra deste estudo foi até o ensino fundamental.
Tal dado é relevante, pois baixos niveis de escolaridade
poderiam diminuir as oportunidades de informacoes
e acesso aos cuidados de saude, uma vez que é fator
fundamental no processo de comunicagao e de execucéao
das orientacdes dadas pela equipe de satde".

Diferentemente dos resultados encontrados em
estudo multicéntrico com 1.263 pacientes, no qual a
etiologia isquémica foi predominante no cenario na-
cional e naregido Nordeste®, os dados desta pesquisa
revelam a predominancia idiopatica e hipertensiva.
Pesquisa similar desenvolvida em ambulatério de IC
no Nordeste do pais também encontrou a etiologia
idiopatica como a mais frequente(©.

Nesta pesquisa, a doenca de Chagas (DC) foi a terceira
causa mais frequente de IC, dado que pode ser associado
ao funcionamento, no ambulatério, da referéncia do
estado de Pernambuco em doenca de Chagas. Conforme
oIl Consenso Brasileiro em Doenca de Chagas, a regiao
Nordeste caracteriza-se como a segunda regiao com
maior prevaléncia da doenca no pais“.

No tratamento farmacoldgico da IC, as classes de
medicac¢bes cardioldgicas mais frequentemente utilizadas
foram os B-bloqueadores, diuréticos, IECA e BRA, como
encontrado na literatura™., Estudo longitudinal desen-
volvido na Holanda para avaliar a QVRS dos pacientes
com IC encontrou relagao significativa entre o uso de
-Bloqueadores, BRA e [IECA no grupo dos sobreviventes,
ao longo dos trés anos da pesquisa. Além disso, piores
escores de QVRS também estiveram associados ao menor
nudmero de prescri¢coes dos B-bloqueadores!'®.

Ainda sobre as medicagdes, é importante ressaltar
que os medicamentos cardiovasculares estao entre os
que mais contribuem para a polifarmacia”. A média
encontrada nesta amostra para todas as medicagdes
(5,64+1,79) foi menor do que em outros estudos desen-
volvidos em pacientes com IC(7,0+2,0, 11,4+4,3)(819),

Os dados analisados por meio do Minnesota revelam
QV moderada (34,3+21,6). As médias encontradas foram
mais baixas que as disponiveis na literatura nacional
(38,0£17)® e internacional (44+21; 34,5+22,8)1621 A
dimensao fisica, que avalia a sintomatologia da doenca,
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apresentou escores mais altos (14,6+12,5) quando comparados a
dimensao emocional (10,8+8,8), sugerindo importante influéncia
das alteragoes fisicas, como dispneia, fadiga e edema, na QVRS.

Uma diferenca significativa foi encontrada entre a idade e a
QVRS na dimensao fisica (p<0,001) e no escore total (p<0,001).
O resultando é semelhante ao encontrado na pesquisa com 91
pacientes de IC em seguimento ambulatorial no municipio de
Joao Pessoa, Paraiba, Brasil®, onde foram evidenciadas melho-
res percepgoes de QVRS em pessoas com idade mais avancada.
Estudos semelhantes desenvolvidos em Sao Paulo e no Canada
também publicaram resultados similares, apesar das diferencas
regionais e dos indices de desenvolvimento3?2,

O fatos dos idosos possuirem uma compreensdo global do
conceito de QV, articulando saberes construidos no cotidiano
e ao longo de experiéncias técnico-profissionais, evidencia a
multidimensionalidade do conceito de QVRS nos idosos e justifica
melhores escores em comparagdo aos pacientes mais jovens?,

A IC apresenta grande impacto na saude do trabalhador e
os sintomas dificultam a execucéo de atividades laborais, exi-
gindo mudancas na funcéo, na carga hordria de trabalho ou até
ocasionando a inatividade ocupacional. Em consonancia com
dados de pesquisa nacional™, no presente estudo, consideravel
percentual declarou-se profissionalmente inativa, possivelmente
em funcdo da idade média da amostra e do comprometimento
fisico precoce dos pacientes com IC.

A significancia encontrada, quando relacionada a ocupagao e
QVRS na dimensoes fisicas (p=0,01) e no escore total (p=0,01), revela
influéncia negativa da inatividade ocupacional na QV dos pacientes
com IC, principalmente entre os desempregados e os que recebem
auxilio-doenca. A reducao dos anos laborais ou produtivos dos pacientes
com IC em fungdo da sintomatologia pode aumentar os gastos com
medicac¢des e interferir negativamente na QV relatada pelo paciente,
mediante a diminuicao da renda per capita’*2" e familiar®®.

Arenda per capita de até um saldrio minimo configura-se como
uma variavel de risco para baixos escores nas dimensdes fisicas
(p=0,04) e no escore total (p=0,01), corroborando com o achado
da literatura®. Aqueles que declararam nao possuir renda apre-
sentaram escores de QVRS quase duas vezes pior, em comparagao
com os que possuem renda mensal de até um salario minimo.

O impacto causado na QVRS em funcao de baixa renda esta
relacionado a dificuldade em acesso aos servicos de saude, a
aquisicao de medicacbes, alimentos e as alteracdes necessérias
no estilo de vida, contribuindo para re-hospitaliza¢ées, baixa
adesao terapéutica e piores escores de QV(M).

Em ambulatérios de IC, espera-se a prevaléncia de pacientes
menos sintomaticos, com CF menores e, consequentemente,
melhor QVRS. Assim, em coeréncia com estudos desenvolvidos
em ambulatdrios no cenario nacional™? e internacional®”, as CF
(NYHA) mais encontradas na amostra foramaleall.

As médias obtidas mostram forte significancia entre a QVRS
e CF em todas as dimensées analisadas, de modo que, quanto
maior a CF pior a QVRS™"%24, De acordo com a literatura existente,
apesar de ser um indicador subjetivo, a CF permite estratificar o
grau de limitagdo nas atividades cotidianas, possuindo, além de
carater funcional, capacidade de avaliar a QVRS em relagao a IC*1),

A média total de QVRS foi maior no grupo de pacientes com IC
Chagas, em comparacao com o grupo ndo Chagas, e a dimensao
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emocional foi o principal contribuinte para este dado, mostrando
gue a percepc¢ao de QVRS da populacdo com Chagas ultrapassa as
questdes clinicas. O impacto emocional na vida dos pacientes esta
associado aos estigmas culturais comparados aos de doencas cronicas
discriminadas pela sociedade atual, como o cancer e a Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA). Também causa alteracdes
na forma de pensar, de produzir, nas relagdes familiares e com a
sociedade, levando a mudangas nos padroes de comportamento),

Embora ndo tenha sido encontrada significanciaentreaQVRS e o
tempo de acompanhamento ambulatorial, os pacientes com menos
de um ano no servigo possuiam piores escores em todos os aspectos
pesquisados, assim como em outras pesquisas que sugereminfluéncia
positiva dessa variavel sobre a percepcao de QV desses pacientes®3,

De acordo com a classificacdo da Sociedade Europeia de Cardiologia,
grande percentual da amostra possui fracdo de ejecdo reduzida (<40%)
e, quando comparada aos escores de QVRS, ndo houve significancia.
Apesar da gravidade desses pacientes, as médias nas dimensdes
avaliadas mostraram moderada QVRS, fato que pode estar associado
ao atendimento multiprofissional ofertado no ambulatério.

A IC é considerada uma doenca debilitante em funcéo da dimi-
nuicdo do débito cardiaco e da FE. Assim, quando a quantidade de
sangue ejetada pelo ventriculo esquerdo é insuficiente para atender
as demandas corporais, € possivel que ocorra a exacerbacdo dos
sintomas fisicos como dispneia e fadiga e, consequentemente, piores
percepgoes na QVRSY. Esta afirmacao, no entanto, é controversa, ao
passo que alguns estudos discordam desses achados e ndo encontram
significancia entre as variaveis, assim como ocorreu nesta pesquisa’' >,

Pesquisa desenvolvida em clinica especializada em IC no estado
de Goias relacionou negativamente o nimero de medicamentos
aQV), enquanto esta pesquisa demonstrou fraca relagao apenas
na dimensao fisica (p=0,06).

Limitagoes do estudo

Sugere-se a realizacdo de estudos que abordem as hipdteses de
que o tempo de acompanhamento ambulatorial interfere positiva-
mente na QVRS e que a DC interfere negativamente na QVRS em
pacientes com IC, uma vez que o numero reduzido de pacientes
com a patologia configura-se como limitagdo deste estudo.

Contribuicdes para a area da Enfermagem, Satide e Po-
litica Publica

Vale ressaltar que as formas de enfrentamento da doenca de-
senvolvidas pelos pacientes sdo subjetivas e que a equipe de saide
possui papel fundamental no processo de educacdo em saude e
empoderamento para o autocuidado. Educar o portador de IC é
auxilid-lo no entendimento da patologia, nas mudancas necessarias
para melhor adaptagao, na utilizacao correta da terapia, na reducao
de complicagcdes, descompensacdo e internacdes hospitalares.
Capacitar o paciente para ser o protagonista do seu processo
saude-doenca é essencial para melhorar a sua percepcao de QVRS.

CONCLUSAO

A QVRS dos pacientes com IC foi considerada moderada, com
relagdo significativa entre aidade, a classe funcional e o grupo de
pacientes com IC secundaria a doenca de Chagas. As médias foram
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maiores na dimensao fisica, que reflete os sintomas e as limitacdes
causadas pela doenca, quando comparada a dimensao emocional.

A dimenséo fisica foi fortemente influenciada pela idade
e apresentou relacdo com a renda e a ocupacao. O grupo de
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pacientes com DC apresentou valores significativos na dimen-
sdo emocional, demonstrando influéncia negativa da doenca
no escore total de QVRS. Apenas a varidvel CF apresentou forte
significancia nas trés dimensdes analisadas.

ERRATA

No artigo “Qualidade de vida relacionada a saide em pacientes com insuficiéncia cardiaca’, com ndmero de DOI: http://dx.doi.
org/10.1590/0034-7167-2018-0368, publicado no periddico Revista Brasileira de Enfermagem, v72(suppl 2):148-54, na pagina 150:

ATabela 1: Substitua-se por:
Variaveis Sociodemograficas Média+DP M|p|mo/ n (%) Variaveis Sociodemograficas Média+DP M|’r||p10/ n (%)
maximo maximo
Idade > 60 anos 60,23£10,81 30-79 Idade > 60 anos 60,23+10,81 30-79 53(52,5)
<60 anos <60 anos 48 (47,5)
Sexo Masculino Sexo Masculino 57 (56,4)
Feminino Feminino 44 (43,6)
Raga/Cor Parda Raca/Cor Parda 66 (65,3)
Preta Preta 19(18,8)
Branca Branca 15(14,9)
Amarela 1 (1%) Amarela 1(1)
Estado Civil Casado Estado Civil Casado 58(57,4)
Solteiro Solteiro 19(18,8)
Viuvo Viavo 16 (15,8)
Divorciado 8(7,9%) Divorciado 8(7,9)
Procedéncia Regido Metropolitana Procedéncia Regido Metropolitana 60 (59/4)
Outras Regides Outras Regides 41 (40,6)
Grau de Instrucdo Ensino Fundamental Grau de Instrucdo Ensino Fundamental 58(57,5)
Ensino Médio Ensino Médio 25(24,8)
Analfabetos Analfabetos 17(16,8)
P6s graduagao 1 (1%) P6s graduacao 1(1)
Ocupagao Aposentado Ocupagao Aposentado 48(47,5)
Auxilio Doenca Auxilio Doenga 36 (35,6)
Assalariado 4 (4%) Assalariado 4(4)
Autonomo 2 (2%) Autonomo 2(2)
Outros Outros 11(109)
Renda per capita Até 1 salario Renda per capita Até 1 saldrio 67 (66,3)
Até 2 salarios Até 2 salarios 30(29,7)
Até 3 salarios 2 (2%) Até 3 salarios 2(2)
Sem renda 2 (2%) Sem renda 2(2)
Gastos com transporte  Até 50,00 reais Gastos com transporte Até 50,00 reais 45 (44,6)
ao ambulatério por Nenhum gasto ao ambulatério por Nenhum gasto 37(36,6)
consulta Mais de 50,00 reais consulta Mais de 50,00 reais 19(18,28)
Gasto mensal com Mais de 200,00 reais Gasto mensal com Mais de 200,00 reais 34(33.7)
medicagao De 101 a 200,00 reais medicacao De 101 a 200,00 reais 31(30,7)
Até 100,00 reais Até 100,00 reais 36(35,6)
Tempo de De 1a5anos Tempo de De 1 a5 anos 43(42,6)
acompanhamentono De 6a 10 anos acompanhamentono De 6 a 10 anos 39(38,6)
ambulatério > 11 anos ambulatério > 11 anos 17(16,9)
<1ano 2(1,9%) < 1ano 2(1,9)
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