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RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida relacionada a Saude em idosos com insuficiéncia cardiaca. Métodos: Estudo transversal realizado em
dois hospitais universitarios. Foram entrevistados 170 idosos com insuficiéncia cardiaca em seguimento ambulatorial. Para avaliar a qualidade
de vida, foi utilizado o instrumento Minnesota Living With Heart Failure Questionnaire. Resultados: Os resultados do estudo apontaram menor
influéncia da doenga sobre a dimensdo emocional da qualidade de vida. Entretanto, as questdes vinculadas a dimensio fisica, que avaliam
fadiga e dispneia, apresentaram maior impacto na qualidade de vida dos idosos. A consisténcia interna do instrumento especifico de qualidade
de vida foi alta, indicando confiabilidade satisfatéria (00 >0,80). Conclusdo: Este estudo possibilitou a avaliagio da qualidade de vida dos
idosos com insuficiéncia cardiaca e mostrou a dimensdo fisica, como o aspecto mais comprometido. E essencial a implementacio de
estratégias que melhorem a funcio fisica desses pacientes.

Descritores: 1doso; Insuficiéncia cardiaca; Qualidade de vida

ABSTRACT

Objective: To assess the quality of life in elderly patients with heart failure. Methods: Cross-sectional study conducted in two university
hospitals. Interviews were conducted with 170 elderly patients with heart failure in an outpatient setting, To assess the quality of life, the
Minnesota Living With Heart Failure Questionnaire was used. Results: The results showed a minor impact of illness on the emotional
dimension of quality of life. However, indicators related to the physical dimension, including fatigue and breathlessness, showed a greater
impact on quality of life for elderly patients. The internal consistency of the instrument-specific to quality of life was high, indicating
satisfactory reliability (00> 0.80). Conclusion: This study enabled the assessment of quality of life of elderly patients living with heart
failure, demonstrating that the physical dimension was the most compromised. It is essential to implement strategies to improve physical
functioning in these patients.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la calidad de vida relacionada a la Salud en ancianos con insuficiencia cardiaca. Métodos: Estudio transversal realizado
en dos hospitales universitarios. Fueron entrevistados 170 ancianos con insuficiencia cardiaca en seguimiento ambulatorio. Para evaluar la
calidad de vida, fue utilizado el instrumento Minnesota Living With Heart Failure Questionnaire. Resultados: Los resultados del estudio
apuntaron menor influencia de la enfermedad sobre la dimensién emocional de la calidad de vida. Mientras que, las preguntas vinculadas a
la dimension fisica, que evalian fatiga y disnea, presentaron mayor impacto en la calidad de vida de los ancianos. La consistencia interna del
instrumento especifico de calidad de vida fue alta, indicando confiabilidad satisfactoria (00 >0,80). Conclusién: Este estudio permitio la
evaluacién de la calidad de vida de los ancianos con insuficiencia cardiaca y mostré la dimension fisica, como el aspecto mas comprometido.
Es esencial la implementacién de estrategias que mejoren la funcién fisica de esos pacientes.

Descriptores: Anciano; Insuficiencia cardfaca; Calidad de vida

* Extraido da Dissertacio de Mestrado intitulada “Qualidade de Vida em ldosos Portadores de Insuficiéncia Cardiaca: Avaliacio de nm Instrumento
Especifico”, do Programa de Pis-Graduagio em Enfermagem — Nivel Mestrado da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Fstadual de Campinas
(FCM-UNICAMP).

" Mestre em Enfermagem, Professora do Departamento de Enfermagen — CCMB — Pontificia Universidade Catdlica de Sao Panlo - PUC/SP — Séo Panlo (SP), Brasil.
? Professor Associado, Departamento de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM), Universidade Estadnal de Campinas - UNICAMP —
Campinas (SP), Brasil.

? Livre-Docente, Professora do Departamento de Enfermagem da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM), Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP
— Campinas (SP), Brasil.

Autor Correspondente: Izabel Cristina Ribeiro Saccomann Artigo recebido em 17/05/2009 e aprovado em 04/02/2010
R. Ilda do Amaral Cussiol, 320 - Jardim Isaura - Sorocaba - SP - Brasil

CEP. 18047-594 E-mail: isaccomann@pucsp.br

Acta Paul Enferm 2011;24(2):179-84.



180

INTRODUCAO

Em decorréncia do envelhecimento populacional,
observa-se um aumento da prevaléncia de doengas
cronicas. Dentre elas, destaca-se a Insuficiéncia Cardiaca
(IC), cujaincidéncia tende a aumentar nos proximos anos,
particularmente, entre idosos"*. No Brasil, o maior pais
da América do Sul, a IC é a terceira causa de todas as
hospitaliza¢oes®. Além disso, estudos revelam que a IC é
a doenca cardiovascular mais comum entre os idosos e o
motivo para frequentes hospitalizaces®”.

A IC constitui uma das principais causas de incapacidade,
especialmente, no que se refere a autolimitacao da atividade
fisica. Esta limitacdo estd intimamente relacionada as
atividades da vida diaria dos idosos, a qualidade de vida
(QV), e as mudangas de estilo de vida impostas pela doenga.
Portadores com IC tém suas vidas prejudicadas pela
doenca, e mesmo o tratamento otimizado parece causar
diferentes impactos em sua qualidade de vida®.

A Organizacao Mundial de Sadde (OMS) define
como qualidade de vida “a percepcao do individuo em
relacdo a sua posicao na vida, de acordo com o contexto
cultural e sistema de valores nos quais vive e em relagiao
objetivos, expectativas, padrles e
preocupacoes”®. Outro conceito mais amplo é a
qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) que inclui,
além da percepcio de satude fisica e mental, outros
aspectos relacionados ao processo satude-doen¢a”.
Assim, a QVRS de pacientes com IC possibilita avaliar
a percepcdo da doenca e seu impacto na vida desses
sujeitos. Entretanto, poucos estudos consideram a
percepcio do paciente em relagdo a sua doenca, tendo
em vista que esta populacido tem a qualidade de vida
altamente influenciada por esta afeccao'2.

Varios instrumentos de QVRS tém sido utilizados
em pacientes com 1C, sobretudo o Minnesota Living With
Heart Failure Questionnaire LHFQ) e o Short Form-36
Questionnaire (SF-36)"?, embora este nio seja especifico
para avaliar o impacto da IC na vida das pessoas. Dada
a especificidade da doenga, a QVRS quando avaliada
por instrumentos genéricos pode ser mais influenciada
pelas comorbidades associadas do que pela propria
doenga, o que torna os instrumentos especificos mais
uteis, sobretudo, em relagio aos idosos™. Além disso,
os instrumentos nio sdo desenvolvidos ou testados
especificamente na popula¢io idosa com IC12.

Com o intuito de avaliar a QVRS em pacientes com
IC, pesquisadores! desenvolveram um instrumento
especifico, o LHFQ, que se baseia na percep¢ido do
paciente em relagdo a sua incapacidade cardfaca e o
quanto ela interfere na qualidade de vida. No Brasil e
em outros paises, este instrumento vem sendo o de
escolha para portadores de IC!>19 Além disso,
demonstrou validade discriminante entre diferentes

a seus
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magnitudes de mudancas da QVRS em portadores de
1CH7.

O LHFQ engloba dois grandes dominios: as
dimensdes fisica e emocional do ser humano!?. Estudos
na popula¢io idosa, com faixa etaria entre 60 e 93 anos,
demonstraram que suas propriedades psicométricas sdo
confidveis e validadas®'?.

Diante do exposto, considerando que o instrumento
LHFQ focaliza a percepg¢ao do paciente sobre os efeitos
da IC em sua vida e tendo em vista que 0 mesmo ja foi
submetido ao processo de adaptagdo cultural e validagio
da versio brasileira”, pretende-se nesse estudo avaliar
a QVRS em idosos com IC por meio do instrumento
especifico LHFQ.

METODOS

Estudo transversal realizado em dois hospitais
universitarios do Estado de Sao Paulo. Participaram da
pesquisa 170 idosos* com diagnéstico de IC, em
seguimento ambulatorial, que apresentaram capacidade
de compreensio e comunicacdo e concordaram
participar do estudo, oficializado por meio do Termo
de Consentimento Livte e Esclarecido (TCLE). Os
pacientes submetidos a transplantes ou cirurgias cardfacas
foram excluidos, por se tratarem de eventos que
poderiam influenciar na QV dos sujeitos entrevistados.

O tamanho da amostra foi determinado baseado
nos valores de correlagdo de Spearman, observados no
estudo piloto, considerando como correlagio minima
significativa, 12 0,30, o0 =0,05 e B =0,20%". Dessa forma,
foi estimado um valor minimo de 164 sujeitos. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica de cada instituicio.

Os pacientes foram arrolados para a pesquisa no dia da
consulta médica ambulatorial de rotina, agendada previamente,
antes ou apos a consulta médica e que assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Os pacientes em
seguimento ambulatorial hd, pelo menos, 3 meses** que
apresentavam capacidade de compreensio e comunicagio
verbal foram incluidos e os pacientes submetidos a transplante
cardfaco ou com historia de outras cirurgias cardiacas prévias,
foram excluidos, a fim de eliminar a possibilidade de influéncia
das intervencoes cirtrgicas na percepsao de QVRS.

A coleta dos dados foi realizada no periodo de junho
a novembro de 2005, por meio de consulta ao prontuario
para obtencdo de dados referentes a condicio clinica do
paciente, e de entrevista individual, para a caracterizagdo
sociodemografica e medida da qualidade de vida.

* Critério adotado pela OMS para definir pessoa idosa do ponto de vista
cronolégico dos paises em desenvolvimento, bem como pela Politica
Nacional de Saide do Idoso, de acordo com a Lei n® 8.842/9.

** O critério de seguimento minimo de trés meses foi adotado, com
base na analise prévia dos campos, no qual se verificou que esse
petiodo corresponde ao minimo necessario para a realizacio dos
exames de caracterizacdo clinica.
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Instrumentos

Dados sociodemograficos e clinicos: contém as
informagoes referentes ao perfil demografico dos sujeitos:
nome, sexo, idade, raca, procedéncia, estado civil,
escolaridade, situacdo de trabalho, com quem reside,
presenca de acompanhante durante a consulta, cuidador
no domicilio e renda mensal, bem como informacgdes
quanto a caracteriza¢do clinica: etiologia da IC,
comorbidades, tempo de diagnéstico da IC, a fragao de
ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE), a classe funcional
(CF), segundo a New York Heart Association NYHA), os
sintomas (dispneia, fadiga, angina e palpitacio).

Minnesota 1 sving With Heart Failure Questionnaire (LHEFQ),
versdo brasileira, adaptada®). O LHFQ mede a percepgio
do paciente sobre os efeitos da IC em sua vida. Trata-se de
um questionario elaborado originalmente para ser
autoadministrado, composto por 21 itens que contemplam
as limitacoes fisica, socioecondmica e psicologica que os
pacientes, com frequéncia, relatam quanto a sua insuficiéncia
cardfaca. A autoavaliacio do paciente é quantificada pela
soma das respostas dos 21 itens. E necessario o
esclarecimento prévio do paciente de que ele devera
considerar o ultimo més para responder a0s questionamentos.
A escala de respostas para cada questdo varia de zero (ndo)
a cinco (demais), no qual o zero representa “‘sem limitacSes”
e cinco “limitacdo maxima”. Escores mais altos indicam
pior QVRS e escores mais baixos, melhor QVRS. O escore
da dimensio fisica corresponde a soma de oito questoes (n°
2,3,4,5,06,7,12 e 13) relacionadas a dispneia e a fadiga. O
escore da dimensao emocional é composto de cinco questoes
n°17,18,19,20 e 21). As demais questoes (n° 1, 8,9, 10, 11,
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14, 15 e 16) somadas as das dimensdes fisica e emocional
determinam o escore total. Este subgrupo de questoes, por
nao possuir um padrao usual de respostas, nao foi agrupado
como uma dimensio separada do questionario®?V.

Anilise estatistica

Inicialmente, os dados foram transportados para uma
planilha do programa Exzel for Windows 98 e, postetiormente,
inseridos no programa SAS Systen for Windows (Statistical
Analyses System), versdo 8.02. Utlizou-se a estatistica desctitiva
para a distribuicdo de frequéncia e calcular a média, o desvio-
padrio, a mediana e a variacdo do instrumento. A
confiabilidade foi avaliada por meio da consisténcia interna,
com o calculo do coeficiente alfa de Cronbach, considerando
como ctitétio satisfatorio o > 0,70@2,

RESULTADOS

As caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos
170 sujeitos estdo descritas nos dados da Tabela 1.
Predominou o sexo masculino 58,2% (99), com idade
média de 67,5 (£ 6.2) anos, profissionalmente inativos
83,0% (141) e tempo médio de diagnéstico de IC
equivalente a 65,9 (£ 42.4; mediana= 60,0) meses.

O fator etiolégico mais freqliente foi a doenca
isquémica do coracdo 46,5% (79) e doenga hipertensiva
32,4% (55). Foi observada FEVE abaixo do valor
considerado limitrofe para a normalidade em 51,2%
(84) casos. A maioria dos idosos encontrava-se na CF 1
(38,8%, 66) ou 11 (42,9%, 73), segundo a New York Heart
Association INYHA). As comorbidades mais prevalentes

Tabela 1 — Variaveis sociodemograficas e clinicas dos 170 idosos. Campinas - SP, 2005

Variavel Média (£ DP* Mediana Variacio observada n Yo
Idade 67,5 (£ 6,2) 66,0 60-83 - -
Escolaridade (anos de estudo) 3,6 (X34 4,0 0-20 - -
Renda familiar (salario minimo) 3,2(x24 2,4 0-14 - -
Situacio de trabalho
Ativo
Empregado 5 29
Aposentado e trabalha 7 41
Sub-total 1270
Inativo
Desempregado 1 0,6
Auxilio-doenga 1 06
Aposentadoria por invalidez 89 524
Aposentadotia compulsoria 50 294
Sub-total 141 83,0
Do lar 17 10,0
Sexo
Masculino 99 582
Feminino 71 41,8
Raca
Branca 145 85,3
Nao Branca 25 14,7

Continuacao...
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...continua
Variavel Média (£ DP*) Mediana Variagio observada n Yo
Estado civil - - -
Com parceiro
Casado 105 61,8
Em unido consensual 1 0,6
Sub-total 106 62,4
Sem parceiro
Viuvo 47 27,6
Separado 9 53
Sol teiro 8 47
Sub-total 64 37,6
Tempo/ diagnéstico IC (meses) 65,9 (42,4 60,0 5-180 - -
FEVE ** 0,58 (£0,13) 0,60 0,29-0,83
Ecocardiograma (Teicholtz) (n=98) 0,33 (£0,11) 0,31 0,17-0,68
Rebaixada 44 26,9
Normal 54 329
Cintilografia (Gated) (n=60)
Rebaixada 40 244
Normal 26 15,8
Etiologia 1,1 (o 0,29) 1.0 1,0-20
Doenea isquémica do coracio 79 46,5
Hipertensao arterial sistémica 55 324
Doenga de Chagas 25 14,7
Miocardiopatia dilatada 15 88
Comorbidades 4,7 (o 1,86) 4,0 1-10
Hipertensao arterial sistémica 132 77,6
Doenca arterial 75 441
Dislipidemia 61 359
Diabetes mwellitus 2 59 34,7
* DP: desvi-padrio
** FEVE: fracao de ¢jecdo do ventriculo esquerdo
Tabela 2 — Escores das dimensdes do LHFQ para os 170 idosos com IC. Campinas, SP, 2005
Dimensdes Média DP* Mediana Variagdo observada Zig;iicl) Cronl:ac ok
Fisica 17,0 9,3 17,0 0-37 0-40 0,85
Emocional 6,8 5,0 6,0 0-24 0-25 0,64
Total 353 17,2 36,5 2-85 0-105 0,85

* DP: desvio-padrio
** Critério satisfatorio o> 0,70

foram: hipertensao arterial sistémica, 77,6% (132);
doenga arterial, 44,1% (75); dislipidemia, 35,9% (61); e
Diabetes Mellitus tipo 2, 34,7 % (59).

Na avaliacio da QVRS por meio do LHFQ, os
idosos apresentaram médias baixas nas dimensoes fisica
e emocional, ¢ no escore total. Entretanto, na
comparacio entre a média destes escores com a variagao
observada, as questdes que compdem a dimensio fisica
apresentaram médias mais elevadas em relacio aquelas
da dimensio emocional e do escore total (Tabela 2).

A confiabilidade do instrumento LHFQ foi avaliada
pela consisténcia interna, com o calculo do coeficiente alfa
de Cronbach. Os valores obtidos foram supetiores a 0,80
na dimensio fisica e no escore total, e iguais a 0,64 na
dimensiao emocional, indicando confiabilidade satisfatoria.

Embora o valor de alfa na dimensdo emocional tenha
registro abaixo de 0,70, mostrou-se proximo do critério
satisfatorio estabelecido (0t >0,70) (Tabela 2).

DISCUSSAO

Na avaliacio da QVRS pelo LHFQ, a média dos
escotes mostrou-se baixa, tanto para as dimensdes fisica e
emocional como pata o escote total, 0 que apontou menor
influéncia da doenga sobre a qualidade de vida. Entretanto,
as questoes relativas a dimensao fisica, que avaliam fadiga e
dispneia, mostraram pontua¢ao média mais elevada que as
demais, indicando que a restri¢do da qualidade de vida nesses
idosos esta mais relacionada ao impacto desses sintomas
no cotidiano. De fato, tais sintomas caracterizam o
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agravamento progressivo da IC, trazendo limitagSes a vida
do paciente. Além disso, a IC também estd associada as
limitagGes nas atividades de vida diaria, incapacidade para
o trabalho e perda da independéncia®. AEssa perda de
funcoes, além de associada aos sintomas fisicos, deve-se
20s efeitos adversos dos medicamentos, as comorbidades,
as perdas da capacidade cognitiva e de papéis, o que alguns
estudos sugerem, uma forte associagio entre dimensao fisica
da QVRS e depressao™.

Os resultados do presente estudo foram semelhantes
aos encontrados em outras investigagdes, cujos sujeitos
apresentaram maior pontuac¢ao nas dimensoes fisicas em
relacdo as emocionais”'?. Estudo realizado na populagio
idosa, utilizando o instrumento genérico SF-36,
observou que as dimensdes que avaliam os aspectos
fisicos estavam mais comprometidas®. Pacientes com
IC modificam seu estilo de vida em razdo da
incapacidade de executar determinadas tarefas,
decotrentes da dispneia, fadiga e edema®. De fato, a
dificuldade que a IC impde na vida cotidiana dos idosos
reflete em sua QVRS e foi demonstrado que os idosos
com IC apresentaram escores elevados em todas as
dimensées do LHFQ, ou seja, pior QVRS em relagio
aos idosos saudiveis®”. Além disso, é importante a
implementacido de estratégias que melhorem a QVRS,
pois baixa qualidade de vida est4 associada a piora clinica
incluindo o aumento das taxas de hospitalizagdo e de
mortalidade®.

Observacdo importante refere-se ao aumento dos
escores do LHFQ em relacdo a severidade da IC. Ou
seja, pacientes com classe funcional mais alta
apresentaram maior comprometimento na QVRS do
que aqueles com classe funcional mais baixa, nas trés
dimensoes do LHFQ: fisica (p<0,0001), emocional
(p=0,0034) e total (p<0,0001). Esta relacio merece
destaque, uma vez que a tolerancia aos esfor¢os habituais
tem sido utilizada para estimar a gravidade da IC. Na
literatura, autores demonstraram resultados
semelhantes©'?.

No presente estudo, os itens niao respondidos
(responses missing) foram reportados ao trabalho e as
atividades sexuais. Isto pode ser explicado pela
caracterfstica dessa amostra, cuja maioria afirmou que
ja estava aposentada e/ou nido mantinha relacoes sexuais.
Os pacientes com IC tém uma expectativa de vida
limitada e muitos se aposentam, o que favorece a nio se
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