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Reprodutibilidade e Confiabilidade do Questionario de Qualidade de

Vida em Portadores de Fibrilacao Atrial
Reproducibility and Reliability of the Quality of Life Questionnaire in Patients With Atrial Fibrillation

Rita Simone Lopes Moreira, Lucas Bassolli, Enia Coutinho, Paloma Ferrer, Erika Olivier Braganca, Antonio Carlos
Camargo Carvalho, Angelo Amato de Paola, Braulio Luna Filho
Universidade Federal de Sao Paulo, Sdo Paulo, SP — Brasil

Resumo

Fundamento: Estudos demonstraram o impacto da fibrilacao atrial (FA) na qualidade de vida dos pacientes. Questionarios
especificos permitem avaliar manifestacées pertinentes. Desenvolvemos anteriormente questionario de qualidade de
vida para FA (QVFA versao 1) e, neste estudo, apresentamos reanilise e adicoes de novos dominios.

Objetivo: Demonstrar a reprodutibilidade do QVFA na versao 2 (QVFA v.2) com a inclusio dos dominios fadiga,
percepcao da doenca e bem-estar.

Métodos: Foram aplicados 160 questionarios (QVFA v.2 e SF-36) em 40 pacientes com intervalos de 15 dias para
mensuracao da reprodutibilidade inter- e intra-observador. A analise de estabilidade da qualidade de vida foi
determinada pelo teste-reteste, aplicando o coeficiente de correlacao intraclasse (CCI) de Bartko. A consisténcia interna
foi avaliada pelo teste alfa de Cronbach.

Resultados: O escore total do teste-reteste (n=40) apresentou CCl de 0,98 no QVFA v.2 e de 0,94 no SF36. Na avaliacao
intra-observador e inter-observador do QVFA v.2, a confiabilidade do CClI foi de 0,98 e 0,97, respectivamente. Para a analise
da consisténcia interna, obteve-se um coeficiente alfa de Cronbach de 0,82, compativel com boa concordancia do QFVA v.2.

Conclusao: O QVFA v.2 apresentou melhor desempenho em relacao a versao anterior. No mesmo sentido, os dominios
acrescentados contribuiram para torna-lo mais abrangente e robusto para avaliar a qualidade de vida de pacientes com
FA. (Arq Bras Cardiol. 2016; 106(3):171-181)

Palavras-chave: Fibrilacao Atrial/psicologia; Qualidade de Vida; Questionarios.

Abstract

Background: Studies have shown the impact of atrial fibrillation (AF) on the patients” quality of life. Specific questionnaires enable the evaluation
of relevant events. We previously developed a questionnaire to assess the quality of life of patients with AF (AFQLQ version 1), which was
reviewed in this study, and new domains were added.

Objective: To demonstrate the reproducibility of the AFQLQ version 2 (AFQLQ v.2), which included the domains of fatigue, illness perception
and well-being.

Methods: We applied 160 questionnaires (AFQLQ v.2 and SF-36) to 40 patients, at baseline and 15 days after, to measure inter- and intraobserver
reproducibility. The analysis of quality of life stability was determined by test-retest, applying the Bartko intraclass correlation coefficient (ICC).
Internal consistency was assessed by Cronbach’s alpha test.

Results: The total score of the test-retest (n = 40) had an ICC of 0.98 in the AFQLQ v.2, and of 0.94 in the SF36. In assessing the intra- and
interobserver reproducibility of the AFQLQ v.2, the ICC reliability was 0.98 and 0.97, respectively. The internal consistency had a Cronbach’s
alpha coefficient of 0.82, compatible with good agreement of the AFQLQ v.2.

Conclusion: The AFQLQ v.2 performed better than its previous version. Similarly, the domains added contributed to make it more comprehensive
and robust to assess the quality of life of patients with AF. (Arq Bras Cardiol. 2016, 106(3):171-181)
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Introducao

A fibrilagao atrial (FA) é a arritmia sustentada mais
comum entre os humanos. Estd associada com substancial
aumento da morbidade e da mortalidade dos portadores.
Sua prevaléncia aumenta com a idade, sendo que 70% da
populagdo com FA se encontra na faixa etaria entre 65 e
85 anos. Essa entidade se manifesta mais comumente em
homens do que em mulheres, porém, apés os 75 anos, as
mulheres constituem 70% da populacao afetada.’?

No Brasil, estima-se que 1,5 milhao de individuos sejam
portadores desta arritmia e 33% das internagdes hospitalares
ocorram pela FA. Nos Estados Unidos, a FA persistente e
paroxistica estd presente em aproximadamente 2-3 milhoes
de americanos. Na Europa, detecta-se em 4,5 milhdes de
pessoas e projeta-se que em 2050 alcance 5,6 milhdes de
pessoas, com 50% de individuos com idades superiores a
80 anos.>?

Vaérias situagbes clinicas aumentam o risco do
surgimento da FA, tais como hipertensdo, insuficiéncia
cardiaca, doencas reumdticas e ndo reumaticas das valvas,
diabetes mellitus e hipertireoidismo.*

Nos pacientes que apresentam FA e se mostram
sintomdticos, as manifestacoes clinicas mais comuns sao
palpitagoes, tontura, dispneia, dor no peito e redugao na
tolerancia a atividade fisica. Sintomas como fadiga, ansiedade
e depressao, que se constituem como menos especificos,
também sdo relatados. Dessa forma, as manifestagoes
clinicas apresentadas pelos portadores de FA, sejam fisicas
ou emocionais, impactam substancialmente na qualidade
de vida deles.>*

Apesar de ser reconhecido o impacto na qualidade de vida
dos pacientes com FA, poucos servigos de satde utilizam de
maneira sistematica esse tipo de avaliagdo no seguimento
dos pacientes.’®"

Avaliar a qualidade de vida por meio de instrumentos
especificos, validados cientificamente, pode contribuir na
caracterizagao objetiva desse fendmeno.' Para que esse
tipo de abordagem seja introduzida na pratica médica e
na prética de todos os profissionais de satde envolvidos
no cuidado, faz-se necessario o desenvolvimento de
questionarios simplificados e adequados as principais
manifestacoes clinicas e respostas emocionais dos pacientes
frente ao processo da doenca. A obtencao dessa avaliagao
implica em contemplar as principais dimensoes da vida dos
individuos, discriminadas quanto ao dominio fisico, social
e emocional.”® Nessa perspectiva, entende-se que essa
avaliagdo com instrumento especifico pode inclusive auxiliar
nas decisoes terapéuticas.’

Nesta légica, no Brasil, o Questionédrio de Qualidade
de Vida para Pacientes com FA (QVFA versao 1 — QVFA
v.1) foi desenvolvido e validado por um grupo brasileiro,
tendo como finalidade avaliar as principais manifestagoes
clinicas e tratamentos da nossa populagao.™ Apos revisao
critica, propomos uma atualizagdo do questiondrio com
a inclusao de novos dominios: fadiga, percepgdo sobre a
doenca e bem-estar. Neste estudo analisamos a consisténcia
e reprodutibilidade do QVFA apés a insercao desses novos
dominios (QVFA versao 2 — QVFA v.2).

Métodos

Trata-se de estudo longitudinal realizado no Ambulatério
de Anticoagulacao de Pacientes com FA, no Hospital
Universitario da Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP).

A populagdo do estudo foi composta por uma amostra
de 40 pacientes portadores de FA de qualquer etiologia e
classificada como persistente ou permanente, com idade
superior a 18 anos e encaminhados para controle da
anticoagulagao (Tabela 1).

Os seguintes dados coletados foram obtidos por meio das
respostas dos pacientes e das informagdes provenientes do
prontudrio: tempo de FA; CHADS, e CHA,DS,-VASc; uso de
dispositivos; dados do ecocardiograma (fragao de ejecao e

Tabela 1 - Descrigao dos pacientes segundo o tipo de fibrilagao
atrial (FA), tempo de diagnéstico, escore CHADS, realizagao de
intervengdes e conhecimento da arritmia. Sao Paulo, 2013

n %
Tipo de FA
Persistente 19 475
Permanente 21 52,5
Tempo de diagnostico
até 1ano 14 35
1-5anos 16 40
6 —10 anos 5 12,5
11 ou mais anos 5 12,5
CHADS,
0 0 0
1 30 75
2 9 225
3 1 25
FE*
>50% 22 55
<50% 5 12,5
Tamanho do atrio esquerdo*
Média + DP 41,4 £1.2
Cardiovers&o elétrica
Sim 21 52,5
Néo 19 47,5
Ablagédo
Sim 4 10
N&o 36 90
Declara conhecer a arritmia
Sim 15 37,5
N&o 25 62,5

FE: fragdo de ejegdo. *Valores do ecocardiograma ndo calculados em
13 pacientes (32,5%). **Pacientes foram submetidos a procedimento de
cardioversdo elétrica e ablagao.
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area do atrio esquerdo); classificagao da FA (permanente ou
persistente); medicamentos em uso; e conhecimento sobre o
nome da arritmia. A qualidade de vida foi mensurada por meio
dos questionarios SF-36 (Medical Outcome Study Short-Form
Health Survey), QVFA v.1 e QVFA v.2. Todas essas informagoes
foram coletadas na primeira consulta (Tabela 1).

O SF-36 é um questionario genérico. Traduzido e validado
no Brasil por Ciconelli et al. em 1999, é composto por 36
questdes, agrupadas em oito domfnios que refletem aspectos
sociais e de satde fisica e mental. A pontuagdo de cada
dominio varia de 0 a 100 pontos, sendo que, quanto maior
a pontuagao, melhor a qualidade de vida."

O QVFA foi desenvolvido por Braganga et al."* em 2010,
sendo composto de 22 questdes e 82 itens em sete dominios,
tendo por finalidade avaliar as principais manifestagoes clinicas
e os tratamentos de forma simplificada. A pontuagao total varia
de 0 a 100 pontos, sendo que, quanto menor a pontuagao,
melhor a qualidade de vida.™

Apbs a andlise critica do emprego do QVFA no Ambulatério
de Arritmia da UNIFESP, verificou-se a necessidade de
implementacao de novos dominios, bem como a retirada do
dominio relacionado a terapéutica, que foi sempre motivo de
criticas e controvérsias na avaliacdo do resultado.

Por conseguinte, no QVFA v.2, mantiveram-se sete
dominios, indo as questoes de 22 para 30, e os itens, de 82
para 134. A pontuagdo total varia de 0 a 140 pontos, quanto
maior o escore, pior a qualidade de vida. As questées com
resposta ‘sim’ ou ‘nao’ de transicao para as questoes do
dominio ndo foram numeradas e nem pontuadas. Todos os
dominios ttm o mesmo valor de pontuagdo, 20 pontos, e
foram numerados sequencialmente de | a VII, em algarismos
romanos, e compostos pelas principais manifestagbes
clinicas da FA descritas no QVFA v.1 (palpitagdo, dispneia,
precordialgia e tontura) acrescidas de fadiga, bem-estar e
percepgao sobre a doenca.

Para estimar a reprodutibilidade ou confiabilidade,
utilizamos o método Teste e Reteste e de Consisténcia Interna,
com o seguinte desenho:

- Reprodutibilidade intraobservador: O observador 1
aplicou 21 questionarios QFVA v.2 e SF-36 nos pacientes
em acompanhamento no ambulatério de anticoagulagao.
Apds 15 dias, o mesmo observador reaplicou os respectivos
questiondrios nos mesmos pacientes.

- Reprodutibilidade interobservador: O observador 1
aplicou 19 questionarios QFVA v.2 e SF-36 nos pacientes em
acompanhamento no ambulatério de anticoagulagao. Apds
15 dias, o observador 2 aplicou os respectivos questionarios
nos mesmos pacientes do observador 1.

A pesquisa teve aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa
da UNIFESP (n.0852/10) e todos os participantes assinaram
termo de consentimento conforme a Resolucdo do Conselho
Nacional de Sadde 466/12.

Analise estatistica

Os resultados da pontuagao dos dominios do SF-36 e
do QVFA v.2, a pontuagao total do QVFA v.2 e as varidveis
clinicas foram agrupados em banco de dados do programa
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SPSS (Statistical Packcage Social Science) v.19. Inicialmente
realizou-se a estatistica descritiva das condigbes demograficas
e clinicas dos pacientes, obtendo-se a distribuicdo das
frequéncias absolutas e relativas das varidveis categéricas.
As varidveis continuas foram apresentadas como média +
desvio-padrao.

Teste e reteste. A estabilidade do atributo ‘qualidade de
vida’ no intervalo de 15 dias foi testada pela comparagao das
médias obtidas na avaliagao inicial e no segundo momento
de avaliagdo, utilizando o teste t pareado e correlagao de
Spearman. Para verificagao de confiabilidade da nova versao
do QVFA, utilizou-se o coeficiente de correlagao intraclasse
(CCl) de Bartko na amostra total de pacientes entre os
diferentes observadores. Um instrumento de mensuracao é
considerado de boa confiabilidade quando o CClI alcanga
valores maiores que 0,80. A aplicagdo do teste t pareado
busca analisar as médias dos escores obtidos entre duas das
aplicagbes. Uma diferenga estatisticamente significativa
traduz baixa confiabilidade do instrumento.

Consisténcia interna. A andlise da consisténcia interna
foi determinada pelo coeficiente alfa de Cronbach. Dessa
forma, estimaram-se a correlacdo item total, o valor de alfa
total e o valor de alfa segundo cada item. Pontuag6es acima
de 0,8 sao desejaveis e acima de 0,90, excelentes.'®

Para rejeicao da hipdtese de nulidade, utilizamos a
probabilidade de significancia p < 0,05 (5%). Os intervalos
de confianga foram calculados com a probabilidade de 95%.

Assim como na versao anterior, assumimos que a
qualidade de vida dos pacientes estudados tem uma
distribuigao paramétrica, por isso nao foi utilizado o teste
de normalidade.™

Resultados

Dos pacientes analisados, 26 (65%) eram do sexo
masculino, tendo a idade variado de 43 a 86 anos (média
de 61,2 = 9,6 anos).

Em relagdo as caracteristicas da doenca dessa amostra,
47,5% dos pacientes apresentavam FA persistente e 52,5%,
FA permanente. No que se refere ao tempo de diagnéstico,
35% tinham a doenga hd até um ano, enquanto 40%,
entre um e cinco anos, e 25% apresentavam a doencga
ha mais de cinco anos. No que tange a classificagdo de
risco, a maioria apresentava CHADS1 e 2 (67,5% e 22,5%,
respectivamente). O tamanho médio do atrio esquerdo foi
de 41,4 = 1,2 mm. Quanto a terapéutica, 52,5% ja tinham
realizado cardioversao elétrica e 10% tinham se submetido
a ablagao por cateter. Arguidos sobre o conhecimento da
doenca, 25% declararam nao ter conhecimento (Tabela 1).

A nova versao do QVFA manteve a mesma estrutura e
métrica da versao original (apéndice). De maneira similar
a versao original, o QVFA v.2 manteve-se de facil aplicagao
e compreensdo. Essa informagao adveio da avaliacdo do
grupo focal durante o desenvolvimento da versao 2.

O sistema de pontuagdo do QVFA v.2 manteve-se
objetivo, simples e rapido. Permaneceu a pontuagao
individualizada para cada dominio e também um valor total/
global pela soma dos valores encontrados em cada dominio.
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A Tabela 2 apresenta os valores referentes a avaliagdo da
reprodutibilidade do QVFA v.2 entre os escores da aplicagao
inicial do teste e do reteste ap6s 15 dias. As reprodutibilidades
inter- e intraobservador podem ser demonstradas pela obtengao
de coeficientes precisos (= 0,90) na analise da pontuagao total
do QVFA v.2. O CCl de Bartko foi superior a 0,95 para o escore
total do QVFA V.2, implicando alta precisao. Os CCl dos dominios
‘fadiga’, ‘bem-estar’ e ‘percepgdo da doenga’ apresentaram
valores superiores a 0,85 para as andlises de reprodutibilidade.

Assim como na versao original, que exibiu andlise da
consisténcia interna excelente para a reprodutibilidade,' a
consisténcia interna da nova versao apresentou resultados de
concordancia também com alta confiabilidade: alfa de Cronbach
> 0,82. A avaliagdo item a item constatou correlagdo superior a
0,75 entre o resultado total do teste e 0 dominio bem-estar (alfa
de Cronbach = 0,76). Resultados semelhantes foram encontrados
para os dominios ‘fadiga’ e ‘percepcao da doenca’, com alfas de
Cronbach de 0,78 e 0,79, respectivamente (Tabela 3).

Discussao

A construgdo de um instrumento de qualidade de
vida e sua validagao exigem o percurso de varias fases,
sendo reprodutibilidade ou confiabilidade uma das fases
mais importantes da avaliagdo psicométrica, fundamental
na construgao desse tipo de instrumento.'” Para que um
questiondrio seja vdlido, ndo é suficiente que o instrumento
mensure o que pretende medir. Ele precisa reproduzir os
mesmos achados quando utilizado em outros cenérios e por
outros observadores. A obtencao desse resultado é determinada
pela andlise de reprodutibilidade ou confiabilidade."”'®

Sendo a qualidade de vida um construto multifatorial,
aferi-la por meio de instrumentos genéricos reduz seu poder
de avaliagdo. Os instrumentos genéricos de avaliagdo da
qualidade de vida consagram diversas condi¢bes de satde e
refletem diferentes dreas da vida das pessoas. Porém, muito
se perde quando ha intencao de mensurar o real impacto na
qualidade de vida dos pacientes, porquanto peculiaridades de
determinadas situagoes clinicas nem sempre sao passiveis de
serem avaliadas ou sdo subestimadas."

Por conseguinte, o desenvolvimento de questiondrios
especificos para varias manifestagdes nosolégicas vem se
generalizando em todo o mundo, especialmente na drea
cardiovascular.'*?

Porém uma pergunta se impde: Utilizar instrumentos
internacionais adaptados a nossa lingua nos da empoderamento,
ou deverfamos buscar instrumentos nacionais validados que
atinjam as caracteristicas da nossa populagdo? O que é mais
facil e real?

Sabemos que a FA é o distirbio do ritmo cardiaco mais
frequente no cenario das arritmias no Brasil, estando relacionada
a um prognéstico adverso, por aumentar os riscos de acidente
vascular encefélico e, consequentemente, de mortalidade.
A FA é uma doenca que nao se resume somente a alteracao
eletrocardiogréfica, envolvendo também outras manifestagoes
fisicas e psiquicas, que comprometem a qualidade de vida, em
algumas ou em todas as dimensoes que a compdem. Dessa
maneira, a necessidade de mensurar o impacto da FA na
qualidade de vida de seus portadores é indiscutivel.*

Mensurar todos os aspectos que circundam a qualidade de
vida dos individuos com FA permanece um grande desafio, pois
os sintomas dessa arritmia podem impossibilitar o paciente de
manter suas atividades cotidianas e/ou sociais, contribuindo
para a deterioracao de sua satide emocional. Nesse sentido,
justifica-se a existéncia de diversos questionarios para FA em
outros idiomas; porém, eles mensuram principalmente as
manifestagdes clinicas, o que enfraquece a avaliagao global da
qualidade de vida através dos mesmos.'%""18:25

Com esse intuito, o aprimoramento da versdo existente
(QVFA v.1) com a implementagao de novos dominios, que
transitam em avaliagdes ainda pouco comuns a pratica clinica,
permite que o questiondrio possa alcangar o objetivo de avaliar
a qualidade de vida nas suas varias dimensées na populagao
brasileira.

A nova versdo do QVFA aperfeigoou a versao anterior,
confirmando sua especificidade para pacientes portadores de
FA e tornando-a mais verossimil a realidade desses pacientes.
Excluir o dominio ‘terapéutica’, que contemplava intervengdes
com drogas, cardioversdo e ablagao, e incluir manifestagdes como

Tabela 2 - Reprodutibilidade do QVFA v.2 segundo o coeficiente de correlagao intraclasse (CCl) entre os escores da aplicagao inicial do teste

e do reteste apés 15 dias. Sao Paulo, 2013

CCI (Bartko)
Teste-reteste Intraobservador Interobservador
( n=40) (n=21) (n=19)
Escore total 0,98 0,98 0,97
Palpitagao 0,84 0,94 0,71
Dispneia 0,82 0,95 0,75
Precordialgia 0,81 1,00 0,72
Tontura 0,56 0,69 0,48
Fadiga 0,92 0,89 0,94
Bem-estar 0,87 0,90 0,85
Percepcéo da doenca 0,88 0,87 0,89
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Tabela 3 - Coeficiente de concordancia item-total, valor do alfa do
total dos 7 dominios do QVFA v.2 e valores de alfa quando cada um
dos itens for excluido. Sao Paulo, 2013

Coeficiente de Alfa de Cronbach,
correlagao item- se item for
total excluido
QVFA V.2 — Total 0,82
Palpitagao 0,54 0,80
Dispneia 0,47 0,81
Precordialgia 0,47 0,81
Tontura 0,44 0,82
Fadiga 0,68 0,78
Bem-estar 0,76 0,76
Percepcéo da doenga 0,61 0,79

‘fadiga’, ‘percepcao da doenga’ e ‘bem-estar’ permitiram que o
questiondrio avaliasse o individuo sem os fatores potencialmente
confundidores quando se pretende avaliar o impacto da FA per
se. Isso ndo exclui a possibilidade do questiondrio ser utilizado
na andlise de tratamentos implementados para FA e suas
respostas relacionadas a qualidade de vida.

A inclusao do dominio ‘fadiga’, ainda que um sintoma
de caracteristica subjetiva e sem confirmagdao métrica, é
crucial, pois 0 mesmo aparece como o terceiro sintoma mais
encontrado em portadores de FA, exercendo importante
influéncia na capacidade funcional e na limitagao de atividades
fisicas desses individuos. Parece, porém, ser muitas vezes
avaliado como uma manifestacao relacionada a intolerancia
ao exercicio/esforgo, o que nao é verdadeiro.”?5

Nessa mesma légica, incluir propriedades com componentes
subjetivos, tais como bem-estar e percepgao da doenga,
e possibilitar essa avaliagdio com questoes claras deram
sustentagao a avaliacao do individuo em outras dimensoes.?-3

Em revisao sistemdtica recente, demonstrou-se a
preocupagao dos profissionais de satide em estudar a relagao
entre os aspectos emocionais e fisicos dos portadores de FA.
Nessa revisao com 34 publicagoes estudando especificamente
ansiedade e depressao, concluiu-se que ha uma complexa
relagdo entre os sintomas de depressao, ansiedade e as
manifestacoes clinicas da FA.*°

Em relacdo a percepgdo da doenca, pacientes e médicos
expressam diferentes percepgdes sobre a ameaga que a FA
representa para satide e morbimortalidade. Os médicos tendem
tanto a subestimar a compreensao dos pacientes do beneficio
do tratamento, quanto a superestimar o conhecimento das
complicagoes.*

Dessa maneira, em consonancia com a literatura mundial,
a nova versao permitiu avaliar a qualidade de vida, dominio
a dominio, tanto separadamente quanto de forma global: sao
os sintomas? Se a resposta é positiva, quais deles? O bem-
estar ou a percepgao sobre a doenga pode ter uma influéncia
sobre a qualidade de vida? Qual conjunto de dominios tem
maior influéncia?*®
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Um questiondrio especifico e simplificado como o QVFA v.2
possibilita-nos mensurar se os sintomas fisicos comprometem
0 bem-estar e/ou a satide emocional ou vice-versa. A nao
avaliagdo de todas as dimensbes da qualidade de vida do
portador de FA podera nos levar a conduta reducionista de
somente considerar o controle da frequéncia ou do ritmo
nesses pacientes. Na nossa avaliagdo, isso compromete uma
abordagem mais holistica da doenca.

A possibilidade de sua incorporagao na consulta de rotina por
qualquer profissional de satide, por ser de rdpida aplicagao, torna-o
vidvel no arsenal de avaliagao de pacientes portadores de FA.

Destacamos que a utilizagio de uma linguagem simples
e direta permite que o QVFA V.2 seja aplicado em pacientes
com qualquer nivel de escolaridade. O sistema de pontuagdo,
mantido com caracteristicas de facil aplicabilidade, fornece
resultado sobre a qualidade de vida de forma rapida e de facil
interpretacao.

O rrigor das analises das propriedades psicométricas dessa nova
versao do QVFA, com resultados estatisticamente significativos
da andlise da reprodutibilidade comparada a do padrao-ouro, o
questiondrio SF-36, assegura ao QVFA v.2 sua adequacao para
uso na avaliagao da qualidade de vida de portadores de FA.

Conclusao

A nova versao do QVFA proposta no presente estudo (QVFA
v.2) demonstrou ndo apenas aprimoramento da versdo original
como também manteve alto valor de reprodutibilidade. Essas
caracteristicas sao essenciais para a aplicabilidade clinica desse
instrumento.

Limitacoes do Estudo

A validagao desta nova versao do QVFA nao categorizou a
classe socioeconomica dos participantes. Esta nova versao do
QVFA requer estudos de seguimento ambulatorial para confirmar
ou nao sua sensibilidade em detectar oscilagoes na qualidade de
vida dos pacientes em paralelo a sua melhora ou piora clinica.
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Apéndice

Avaliacao da Qualidade de Vida em Pacientes com Fibrilacao Atrial versao 2

Identificacao Data: ‘ N:

Nome:

RGC: Sexo: Data Nasc: ‘ Idade:

Natural: Proced: Profissao:

Estado civil: Mora com quem:

Nivel de escolaridade: () Analfabeto () 12 Grau incompleto () 12 Grau completo
() 22grau incompleto ()22 Grau completo () Superior incompl.
() Superior completo

Sabe referir o nome da arritmia? () sim ( ) nao

Questionario

1. Palpitacao

1) Tem palpitacao (batedeira no peito)?
() Sim () Nao

A palpitagdo é:

L D I U T RO OSSOSO REU USSP e
L <Y 1 -V T | OO R PRSPPI d
V' QUINZENAL <ottt ettt ettt eab e eat e e etb e e e abe e eateeerbaeeabeeeteeeteeeteeetaeeeaeeas C
v' Mensal ...

v’ > 30 dias

2) A palpitacao aparece com:

V' U REPOUSO .tttk ettt etk ekt h etk h ettt h ettt ettt b ettt C
V' ESEIESSE EMOCIONAL ...eiiieiiii e e ettt e e et e e e e ea e e e aaaeaean b
v' Atividade comum (trabalio OU CASA) .......eiiiieieiieceeee e e a

3) Qual é a duracao da palpitagao?

v < 1 minuto

S T U1 Co TIPSR RO
2 5 (o) - TSROSO d
S O o111 T (o [T7<1 (o) PSRRI e

4) Quando comegou a Ultima palpitagao?

CAB NOTAS ..o e et e et e e e et e e e e e e e —e e e e —aeeenaeeeaiaaaean C
S 48 NOTAS @ UIMA SEIMANA ....iiiiiiiieee e e oottt e e e e e et e e e e e e e e ee it ae e e e e e e e eeeaa s eeeee e e e e e sataaeeeeeeeeeesaaaseeeeeeeseinnans k
S T SEMANA AEE T MBS oottt e ettt e e e e e et a et e e e e e e e et ettt e e e e e e e ettt et e e e e e e e ettt e eeeeeeeainaans b

> T més até 6 meses

> 6 meses até 1 ano

AN NN
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5) A palpitagdo atrapalha o seu dia a dia?

AN N

1. Dispneia

Tem falta de ar?
( )Sim ( )Nao

6) A falta de ar é em:

V' U REPOUSO ..ottt f
v Esforco:
S PEOUENO L. e e
- Médio
- Grande

7) Junto com a falta de ar tem:

PalPITAGAO ..ttt h e h ettt et b
0 TSP PPN
Tontura
Outros
NENNUM SINEOMA ..iiiiiiiiie e ettt e et e e e et e e et e e e e eate e e e e eteee e e eaae e e e etaeeeeeataeeeeaaeeeeentaeeeeaneas z

AN NN

8) A falta de ar atrapalha o seu dia a dia?

S T e PRSP h
S 1< o TR RO RE RO f
S 2L TU <o TP d
S TV - PRSP RRRURTRR a
Il. Precordialgia

Tem dor no peito?
( )Sim ( )Nao

9) A dor no peito comegou ao mesmo tempo que a palpitagao?
()Sim ( )Nao

10) A dor no peito aparece com:

V' REPOUSO ..ttt h ettt h bttt h ettt h ettt d
A S = To =Y g oY o) o Y USROS C
v Atividade comum (trabalno OU CASA) .....ocvviieiiiiii et b
V' OULIOS ettt et e e ettt e ettt e e eet—eeeeiteeeeetteeeei—eeeeeitteeeeateeeeiitreeeeateeeearreeaan a

11) Junto com a dor no peito tem:
NENNUM SINTOMI@ .ot e ettt e e e e e ettt e e e e e et eeeeeeeeeeataaeeeeeeeeeeatsaaeeeeeeseenssanseseeeeeeeensnns z
SUAOTESE ..ottt et e et e et e e oo e e e e et e e et e et e e ettt e e e et e e et e e e et e e e eetaeeeeraaeaan b

v
v
v" Nauseas e/ou vomitos ....
V' IITAATAGAD vttt ettt ettt ettt ettt e ab e et eett e e te e b e et e abeett e ett e ts e he e b e eabeen b et b e eatebeeabeeabeesbeenteeteeeheebeenteenbeeneeeaes a
v

OULTOS . ittt et e et e oot e e e e ettt e e e e et ettt e e e e e e e sttt e eee e e ettt e eeeeeeaataaeeeeetattaaaeeeeetttaeeeettttaaaeaaaartaaaaaeeeias a
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12) A dor no peito atrapalha o seu dia a dia:

v
v
v
v

IV. Tontura

Tem tontura?
( )Sim ( )Nao

13) Qual é o tipo de tontura?

v Sensagao momentanea de deseqUilibrio ............cociiiiiiiiiiiiiiii e c
v' Movimento rotatGrio seU OU dO AMDIENTE ........iiiiiieiieit ettt et e et e b e staesseesbeebeesbeenseesaenseeeis C
V' SENSACAO AE AESMAIO ...ueiiiiiiieiti ettt ettt ettt e et e et e et et e et e e et e et e et e et e e e tteeearaeeaaeean d
V' DESMAIO cuviiutietieetie et ettt et ettt ettt ettt ettt tt e ete bt a2 beeabeetteete ekt e ke et e eateeab e ekt e eaeeeaseabeenbeenbeenbeeteeeaeebeebeenbeenseeaeents f

14) Junto com a tontura tem:

V' PAIPITAGAD ittt et b ettt h ekt h et h et b ettt ettt ettt b
LY F- ol 1] o T Uo%: Vo - B ST EP RO PRR PR b
V0 ANSIEAAAE .eiiiiiiieiee ettt e te e e tt e at e e te e e tbeeett e ekt eeenbeeetbeeetbeeetbeeatbeeenbeeenbaeeareeas a
V' FTAQUEZA ettt h ek h ettt etttk h e h et h et ettt ettt a
V' OULTOS ittt a e b ettt e et a e bk ekt ke k Rt e h ek h ekt eh e bbbt et ettt ettt h ettt enee a
V' NENNUM SINTOMA vttt ettt ettt ettt ettt e ab e e tteete e teeebe e b e esseeaseesseeas e asesseesseesbeesseaseebeesbeesbeenseenseesneneis z

15) A tontura atrapalha o seu dia a dia:

v
v
v
v

<
-
)
=
o
)

Tem fadiga (cansaco, fraqueza, falta de energia)?
() Sim () Nao

Vocé acredita que a sua fadiga esta relacionada com sua arritmia?
() Sim () Nao

16) A fadiga é:

L O I T R USROS d
VU SEIMANAL ittt ettt ettt ea et e e et e et e e et e e etteeeraeeaeean C
v" Continua

v Esporadica

17) Na sua avaliagao sua fadiga é:

L I <SRRI a
L Y 1o Yo (<1 Ue F- KU PP SRR PRPRRRT b
V' IMUIER e e e ettt e e et —ee e ettt e e et e e e et eeeee it ee e e e e e e et e e s et eeeeaaaeas [
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18) Junto com a fadiga tem:

v
v
v
v
v

NENNUM SINEOMA oitiiiiiiii e et e ettt e e e et e e e et e e e e ett e e e eettaeeeetseeeeeaseeeeeatseeeeesbaeeesnsseeeaantaeeeanssens z
FAIEA 8 AT .ottt ettt ettt et e e ab e et e teeeabe e ete e e st e e bt e eate e taeetteeatbeeeabeentreens b
PAIPITAGAO .ttt ettt btttk h et ettt b
(@ 111 oL R RTRRTTR a
MalS QUE UM SINTOMIA ..ttt et et s e et e e e sat e e st e e et saaee e eanaeene s e

19) A sua fadiga estd relacionada com:

v

INAOA .ottt ettt et e et e ettt e et e et et e e at e et e et e et e eeareeeneeaaaeeans e
S TV, T o [ e [T T - U C
V' ESEAd0 @MOCIONAL ..oiiiiiiiiii et ettt ettt ab e eate e tb e e et e e eaeeebeeeabeeetaeereean b
20) A fadiga atrapalha seu dia a dia:
V' UMUITO oottt et ettt ettt e e eat et e ettt e et e eate e eat e e ete e eteeateeeteeetaeeaeean d
A Y T o TSRS C
V' POUCO ettt — e e —t e ee et e e —e e e et e e e e —ee e e et e e e e —eeeeataeeeaaaaaaan b
V' UNAAA oottt e et e e e e e et e et e et e e te e e tteeeaae s z
VI. Bem-estar
ATUALMENTE vocé sente que a arritmia afeta:
21) A sua alegria:
A Ve U U d
V' UMEBIO ettt ettt et e tt e aab e tt e ett e e e tb e e eaaeeetbeeeabe e eteeebeeeteeetaeeaeeas C
N & oYU Tl c TR TR U R U UST a
A = Ve - RO US T z
22) A sua tristeza:
V' IMUITO oottt e e —e e et e e e et e e e e et e e e e reeeeetaeeeaaaaaaan d
V' MEBAIO ettt et e e et e e et ettt e enaae e s C
A & oYU T c T USSR a
V' NGO oottt e ae ettt eae e e tt e e tteeabeeetteeeaheeetbeeeateeetbeeeabeeeteeebeeeteeetaeeaeeas z
23) A sua ansiedade, irritagdo, nervosismo:
V' UMUITO oottt ettt ettt e eat e at e ettt e et e e ete e eateeebe e eaeeeteeetteetaeeaeean d
A Y T o T SRR C
V' POUCO ettt — e ettt e e —e e e et e e e e tee e e et aeeeeireeeeateeeearaaaaan a
L = Te - R USSR TR R TR U RS RRU U USSR z
24) O seu otimismo:
V' MUITO oottt et e e ettt e ettt ettt eeane s d
A T o TR C
V' POUCO ettt ettt ettt ettt et e e eat et eett e eat e eat e eat e e e bt e ete e et e e ebe e eteeeteeeteeetaeeeaeeas a
A = Vo - RSO T U z
25) O seu pessimismo:

IVIUTEO oottt ettt e e ettt e e et e e et e e et e e e ettt e e e e tt e e e e eata e e e e at e e e e ettt e e eeateeeeetteeeeaateeeettaeeearraeaan d

AN N NN
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VII. Percepcao da doenca - Arritmia:

Vocé acredita que ficara curado?
(- )Sim () Nao

26) Quanto tempo vocé pensa que sua arritmia vai durar?
V' POUCO EEMPO ettt ettt ettt h et sttt eh bttt b et b e sttt ettt h et a
V' MUITO EEIMPO ettt ettt ea bbbt sttt ettt b

v’ Para sempre

27) Tomar a medicagdo atrapalha o seu dia a dia?

SN NN NN

ARNENEN

AIGUIMIAS VEZES ... c

Poucas vezes

AN

Nenhuma vez

A 1,0 H 8,0
B 2.0 | 9,0
c 3,0 J 10,0
D 4,0 K 2,5
E 5,0 L 1,5
F 6,0 M 0,5
G 7,0 Z 0,0
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