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Resumo

Fundamento: A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome multifatorial com repercussoes sobre a qualidade de vida (QV).
Objetivo: Investigar os principais fatores que interagem e pioram a qualidade de vida de pacientes ambulatoriais com IC.

Métodos: Estudo transversal observacional com 99 pacientes, de ambos os sexos, atendidos no ambulatério de IC de um
hospital universitario, todos com uma fracao de ejecao reduzida (<40%) pela ecocardiografia. Os participantes foram
avaliados usando-se um questionario sociodemografico, um questionario clinico, o Minnesota Living with Heart Failure
(MLwHF), e Hospital Anxiety and Depression scale (HADS). QV foi a varidvel de desfecho. Foram usados dois modelos de
analise multivariada, a regressao beta (paramétrica) e a arvore de regressao (nao paramétrica), considerando um p < 0,05 e
0,05 < p < 0,10 para significancia estatistica e clinica, respectivamente.

Resultados: A anélise por regressao beta mostrou que os sintomas de depressao e ansiedade pioraram a QV de pacientes
com IC, bem como o sexo masculino, idade inferior a 60 anos, nivel educacional mais baixo, renda familiar mensal menor,
internacoes recorrentes e comorbidades tais como doencas cardiacas isquémicas e hipertensao arterial. A arvore de regressao
confirmou que as classes funcionais da NYHA Il e IV pioraram todas as dimensées do MLwHF, interagindo com sintomas
de ansiedade, e influenciando direta ou indiretamente, a presenca de pior escore total e dimensao emocional do MLWHFE.
Internacdes anteriores, na dimensao emocional, e idade inferior a 60 anos, na dimensao geral, associaram-se com ansiedade
e classe funcional NYHA, piorando também a QV dos pacientes com IC.

Conclusao: IC com fracao de ejecao reduzida associou-se com pior resultado do MLWHF. Sintomas de ansiedade, internacao
prévia e idade mais jovem também associaram-se com pior MLWHF. O conhecimento desses fatores de risco pode, portanto,
orientar a avaliacao e o tratamento dos pacientes com IC. (Arq Bras Cardiol. 2020; 114(1):25-32)

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca; Ansiedade/diagnéstico; Hospitalizacao; Qualidade de Vida; Idade; Volume Sistélico.

Abstract

Background: Heart failure (HF) is a multifactorial syndrome with repercussions on quality of life (QoL).
Objectives: To investigate the main interacting factors responsible to worsen quality of life of outpatients with HFE.

Methods: Cross-sectional observational study with 99 patients of both genders, attending a HF outpatient clinic at a university hospital, all
with a reduced ejection fraction (<40%) by echocardiography. They were evaluated using sociodemographic and clinical questionnaires,
the Minnesota Living with Heart Failure (MLwWHF), and the Hospital Anxiety and Depression scale (HADS). QoL was the outcome variable.
Two multivariate models were used: the parametric beta regression analysis, and the non-parametric regression tree, considering p < 0.05
and 0.05 < p < 0.10 for statistical and clinical significance, respectively.

Results: Beta regression showed that depression and anxiety symptoms worsened the QoL of HF patients, as well as male sex, age younger
than 60 years old, lower education level, lower monthly family income, recurrent hospitalizations and comorbidities such as ischemic heart
diseases and arterial hypertension. The regression tree confirmed that NYHA functional class Ill and IV worsen all dimensions of MLwHF
by interacting with anxiety symptoms, which influenced directly or indirectly the presence of poorer total score and emotional dimension
of MLWHE. Previous hospitalization in the emotional dimension and age younger than 60 years in general dimension were associated with
anxiety and NYHA functional class, also worsening the QoL of HF patients.

Conclusion: HF with reduced ejection fraction was associated with poorer MLwHF. Anxiety symptoms, previous hospitalization and younger
age were also associated with worsened MLwHF. Knowledge of these risk factors can therefore guide assessment and treatment of HF patients.
(Arq Bras Cardiol. 2020; 114(1):25-32)
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Introducao

A insuficiéncia cardiaca (IC) é a principal causa de morbidade
e mortalidade por doenga cardfaca, e é mais comum em
individuos com idade de 60 anos ou mais.” A IC compromete
a satde do individuo, com consequéncias fisicas, psicolégicas
e sociais. A IC é uma sindrome que afeta profundamente
a qualidade de vida (QV) dos pacientes, predispondo-os
a internagbes recorrentes,? e a altas taxas de morbidade e
mortalidade, como observado no estudo de Framingham.?

Em um estudo* com 204 pacientes com IC, os autores
observaram que 46% dos pacientes atendidos no ambulatério
apresentavam sintomas de depressao e de ansiedade no
momento basal. Apés cinco anos de acompanhamento dos
pacientes, mesmo com o controle da gravidade da doenga
e de outros fatores de risco, os sintomas depressivos ainda
estavam associados com desfechos como hospitalizagao e
morte.> Ao analisar os pacientes com dificuldade de tomar
medicamentos, os autores observaram que esses pacientes
apresentaram sintomas mais graves de IC e pior QV, o que
pode ser explicado, em parte, pela coexisténcia de depressao
e estados psicolégicos como disforia e ansiedade.®

A associagdo entre depressao, sintomas fisicos e QV de
pacientes com IC foi observada por Bekelman et al.,” em um
estudo transversal com 60 pacientes ambulatoriais. Foi mais
comum observar pacientes com depressao e ansiedade
ap6s apresentarem dispneia (OR 5,28, p < 0,05), e aqueles
que apresentaram mais sintomas de depressdo também
apresentaram mais sintomas de IC (p < 0,0001) e pior QV.
Outro estudo com pacientes que foram diagnosticados com
IC concluiu que a depressao estava associada com um pior
estado de salide, e foi um forte preditor de internagao e pior
sintomas de IC, estado funcional e QV.2

Os sintomas fisicos sao afetados por depressao e ansiedade,
conforme relatado em um estudo® que mostrou que
varidveis psicolégicas afetaram a QV e os sintomas de IC de
maneira comparavel. Em uma analise de regressao mdltipla,
sintomas fisicos, idade, status de emprego, e ansiedade
foram os melhores preditores de QV apés trés meses de
acompanhamento. Depressdo, controle percebido da IC,
status de emprego e idade mais jovem foram preditores do
comprometimento fisico apds trés meses. A grande pergunta,
ainda sem resposta, é como essas varidveis interagem e pioram
a QV dos pacientes, e quanto elas comprometem a abordagem
terapéutica de diferentes graus de disfuncao ventricular.

Assim, foram coletados dados sociodemograficos, de
sintomas de ansiedade e de depressao, de uso de medicamentos,
de internagoes hospitalares anteriores, e de fragdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo (FEVE) para investigar quais fatores estao
associados e interagem para piorar a QV dos pacientes com IC.

Métodos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital
Universitrio Clementino Fraga Filho sob o niimero de protocolo
104/2010. Os pacientes assinaram o termo de consentimento
para participar do estudo, o qual incluiu uma série observacional
e transversal de casos consecutivos. Os pacientes incluidos
apresentavam IC com FEVE < 40" e classe funcional da New
York Heart Association (NYHA) | a IV, e tinham idade = 20 anos.

Pacientes com IC causada por disfuncdo valvar e causas reversiveis,
e pacientes que nao puderam ser entrevistados devido a sindromes
psiquiatricas, disfungao cognitiva avaliada clinicamente, ou perda
auditiva foram excluidos. Todos os participantes foram recrutados
no ambulatério de IC do Departamento de Cardiologia da
Universidade Federal do Rio de Janeiro entre marco de 2011 e
setembro de 2012. Cento e vinte pacientes foram entrevistados
individualmente e uma amostra de 99 pacientes de ambos os
sexos preencheram os critérios de inclusao.

Todos os participantes preencheram um questiondrio
sociodemografico, um questiondrio clinico, a versao brasileira do
Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLWHF),"2
e Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS).">#

O questiondrio sociodemografico avaliou idade, sexo,
renda familiar mensal (em ddlar), educacao (anos de estudo)
classificada em “analfabeto”, educagao 1 (<5 anos), educacao
2 (6-12 anos) e educacdo 3 (>12 anos), estado civil (casado)
e suporte familiar. O questionario clinico considerou a classe
funcional da NYHA, comorbidades tais como fibrilagio atrial,
insuficiéncia renal cronica, diabetes mellitus e hipertensao
arterial; uso de medicamentos como betabloqueadores,
espironolactona, inibidor da enzima conversora de angiotensina
(IECA), bloqueadores dos receptores AT1 da angiotensina,
nitrato, hidralazina; internagoes anteriores e FEVE.

O MLwWHF é um questionario estruturado de QV para
pacientes com IC, que foi traduzido e validado para a
populagao brasileira.' > As perguntas sao relacionadas a
como o paciente se sentiu nos Gltimos 30 dias anteriores
ao preenchimento do questiondrio. O MLwHF é composto
por 21 perguntas que abordam a percepgao do bem estar
fisico (fortemente correlacionado com dispneia e fadiga),
emocional (correlacionado com aspectos emocionais e
sociais), e geral (correlacionado com questdes financeiras,
efeitos colaterais da medicacao e estilo de vida), e
seus escores variam de 0 a 40, de 0 a 25 e de 0 a 40,
respectivamente. Escores mais altos indicam uma pior QV.

A HADS foi desenvolvido especificamente para populagoes
clinicamente doentes e se baseia no humor, depressdo e
anedonia, e exclui sintomas fisicos, tais como distdrbio do
sono, fadiga, e dor no corpo, os quais podem ser confundidos
com sintomas de outras doencas. O questionario é composto
de 14 questbes, cada pergunta com quatro respostas possiveis.
Consiste em duas subescalas — ansiedade e depressao —cada um
com sete itens. As respostas referem-se a como os pacientes se
sentiam nos Gltimos sete dias, e a soma de cada subescala varia de
0a21. AHADS foi traduzido e validado em uma versao brasileira,
utilizando-se um ponto de corte =8, em amostras de pacientes
clinicamente doentes.'>' Para as andlises, esse ponto de corte foi
considerado indicador de depressao e ansiedade, as quais foram
referidas neste estudo como “sintoma de depressao e ansiedade”.
Essa variavel foi dicotomizada em “possivel ansiedade” (8 a 11)
e “provavel ansiedade” (12 a 21), e 0 mesmo para “possivel
depressao” e “provavel depressao”.

As variaveis de desfecho foram as dimensoes do
MLwWHF — Escore total, Fisica, Emocional e bem estar
geral — e as varidveis independentes foram as varidveis
sociodemogrdéficas, as varidveis clinicas, os sintomas
de ansiedade e de depressdao, medicamentos em uso,
internagoes anteriores, e FEVE.
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Analise estatistica

As varidveis continuas foram apresentadas em média
+ desvio padrdo (varidaveis com distribuicao normal),
ou mediana e primeiro e terceiro quartis (varidveis sem
distribuigdo normal). A normalidade dos dados foi testada
pelo teste de normalidade de Shapiro-Wilk. A comparagao
entre os grupos NYHA = 1/l e NYHA = IlI/IV foi feita pelo
teste t de Student ndo pareado para varidveis continuas com
distribuicdo normal, Wilcoxon rank sum test para varidveis
continuas sem distribuigdo normal, e o teste binomial para
varidveis categoricas.

O escore total, e as dimensdes fisica, emocional e geral
do MLwHF foram as varidveis de desfecho. A associagio das
varidveis descritas acima com os desfechos e dimensdes de
QV foi avaliada usando um modelo paramétrico de regressao
beta e uma drvore de regressio nao paramétrica.'> A regressao
beta é um modelo novo, desenvolvido pelos autores brasileiros
Silvia Ferrari e Francisco Cribari, utilizada quando o desfecho for
uma variavel continua que varia no intervalo (0,1). A arvore de
regressao, além de seu poder preditivo e de facil interpretagao
visual, é também muito (til para identificar possiveis interagoes
entre varidveis preditivas, inclusive em situagoes de interagoes
inesperadas, como no nosso caso. Os nés finais resultam no
boxplot das variaveis de desfecho.'®'” Foi utilizado o pacote
Betareg'® do programa R." nas andlises. Valores de p < 0,05 e
0,05 < p < 0,10 foram considerados de significancia estatistica
e relevancia clinica, respectivamente.

Dados de 99 pacientes foram analisados; dois pacientes
nao apresentavam dados de FEVE, e trés ndo apresentavam
dados de renda familiar mensal. Os dados faltantes foram
repostos considerando o MCAR (missing completely at
random) como mecanismo de perda desses dados, ou seja,
totalmente ao acaso.?® Para facilitar a leitura das figuras, as
escalas do MLwHF foram ajustadas para variarem de 0 a 100
(0, 1) e os escores foram invertidos, de modo que os escores
mais altos corresponderiam a uma melhor QV.

Resultados

A Tabela 1 descreve as caracteristicas da amostra dividida
de acordo com a classe funcional NYHA. Valores mais
baixos de FEVE e de todas as dimensoes do MLwHF foram
significativamente mais comuns nos pacientes com classe
funcional NYHA lIl e IV. Por outro lado, apoio familiar, auséncia
de comorbidades tais como diabetes mellitus, fibrilagdo atrial,
insuficiéncia renal cronica e a ndo utilizagdo de espironolactona,
nitrato ou furosemida foram significativamente mais frequentes
nos pacientes com classe funcional NYHA I e II.

Os resultados da andlise por regressdo beta estao
apresentados na Tabela 2. Vale destacar que a varidvel
preditora classe funcional da NYHA apresentou associagao
estatisticamente significativa com todas as varidveis de
desfechos, mostrando que a QV dos pacientes, em
todas suas dimensées, foi influenciada pelos sintomas
fisicos da IC. Os sintomas de ansiedade também se
associaram com todos os desfechos, exceto a dimensdo
bem-estar geral. Sintomas de depressao se associaram com
a dimensao emocional, demonstrando que os sintomas
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psicolégicos afetaram a QV dos pacientes nesta amostra.
A ocorréncia de internagao hospitalar prévia piorou a QV
dos pacientes ambulatoriais com IC em relagdo a aspectos
emocionais e fisicos. O uso de medicamentos tais como
betabloqueadores, IECA e furosemida associou-se com pior
MLwHF em diferentes dimensées. A dimensiao bem-estar
geral do MLwWHF diminuiu com menor renda familiar dos
pacientes. Vale mencionar que todos os modelos de regressao
beta apresentaram um coeficiente de determinagdo R2 de
aproximadamente 50% (Figura 1: A-50, B-48, C-56, D-44),
o que significa que as varidveis prognésticas explicam 50% da
variagdo do desfecho ou das variaveis dependentes.

A arvore de regressao, modelo ndo paramétrico, também
avaliou a associacao do conjunto das varidveis preditoras
com cada varidvel de desfecho (Figura 1). Os resultados
desse modelo estao de acordo com o modelo beta mostrado
na Tabela 2, além de fornecer informacoes acerca de
interagdes entre varidveis independentes. A Figura 1 ilustra
os efeitos de uma pior classe funcional da NYHA sobre
todas as dimensdes do MLwHF. Os sintomas de ansiedade
contribufram direta ou indiretamente para um escore total
mais baixo e piora da dimensdo emocional no MLwHF.
O mesmo foi observado para a varidvel internaces anteriores
na dimensdo emocional, indicando uma interacdo com as
classes funcionais NYHA | e Il. Na dimensao bem-estar geral,
as classes funcionais NYHA | e Il associaram-se com pior
MLwWHEF se os pacientes tivessem idade inferior a 60 anos.
Devido a inversao do sistema de pontuagao, a interpretagao
das arvores de regressao considera que os valores mais altos
de cada variavel de desfecho correspondem a uma melhor
QV. Em outras palavras, poderiamos exemplificar que a
melhor QV foi observada em pacientes com classe funcional
da NYHA [, sem sintomas de ansiedade (Figura TA: escore
total, 14 pacientes, 14,1%), pacientes com classe NYHA |
(Figura 1B: dimensao Fisica, 19 pacientes, 19,2%), pacientes
com classe funcional NYHA | ou Il pacientes sem sintomas
de ansiedade ou hospitalizagao prévia (Figura 1 C: dimensao
emocional, 27, 27.3%), e pacientes com classe funcional
NYHA 1 ou Il com idade superior a 59 anos (Figura 1D:
dimensao bem-estar geral, 32 pacientes, 32,3%). N6s criamos
um pseudocoeficiente de determinacdo R2 para a arvore
de regressao, resultando em coeficientes de 30% e 40%
aproximadamente (Figura 1: A-42, B-29, C-44, D- 29).

Discussao

A originalidade deste estudo consiste nos métodos
aplicados a pergunta em questdo. A arvore de regressao é uma
regressao nao paramétrica, Util para a predigao, e para obter
dados nao sé a partir das variaveis relevantes, mas também
das importantes interagdes entre essas varidveis. Na regressao
tradicional, podemos obter as variaveis relevantes, porém
é necessério definirmos quais interagdes nés consideramos
relevantes. Na arvore de regressao, o algoritmo do Data
Mining verificou, a partir dos dados existentes, quais varidveis
e quais interagdes sdo as mais importantes, favorecendo um
melhor entendimento das complexas relagdes observadas na
pratica clinica.
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Tabela 1 - Caracteristicas dos pacientes divididos pela classe funcional NYHA
Total NYHA=1/1I NYHA = IV p*
Numero de pacientes 99 (100%) 59 (59,60%) 40 (40,40%) 0,0699
Idade
Média + DP 61,05+ 10,88 59,85 + 10,65 62,83 £ 11,11 0,1829
Renda familiar mensal
Mediana (1°; 3° quartil) 914,28 (594,61; 1294,61)  892,3 (594,61; 1564,10) 923,07 (602,56; 1102,56) 0,3978
Fragao de ejecao
Média + DP 3558 +9,18 372787 33,1+£94 0,0258*
Escore total do MLWHF
Mediana (1°; 3° quartil) 27 (10,5; 47,0) 17 (5; 32,5) 45 (31,5; 55,0) <0,0001**
Bem-estar fisico do MLWHF
Mediana (1°; 3° quartil) 14 (3;21) 6(2;17,5) 20 (15; 25) <0,0001**
Bem-estar emocional do MLWHF
Mediana (1°; 3° quartil) 6(2; 13) 3(0,5;10,5) 10,5 (5,75; 15,25) 0,0001**
Bem-estar geral do MLWHF
Mediana (1°; 3° quartil) 7(3,0;14,5) 4(1;8) 11(8; 19) <0,0001**
Homens 61(100%) 38 (62,30%) 23 (37,70%) 0,0722
Escolaridade
Analfabetos 6 (100%) 3(50,00%) 3(50,00%) 1,0000
<5 anos 37 (100%) 24 (64,86%) 13 (35,14%) 0,0989
6-12 anos 52 (100%) 31(59,62%) 21(40,38%) 0,2116
> 12 anos 4 (100%) 1(25,00%) 3(75,00%) 0,6250
Casado 64 (100%) 39 (60,94%) 25 (39,06%) 0,1034
Suporte familiar 82(100%) 51(62,20%) 31(37,80%) 0,0352*
Empregado 19 (100%) 12 (63,16%) 7(36,84%) 0,3593
Etiologia isquémica 39(100%) 21(53,85%) 18 (46,15%) 0,7493
Auséncia de fibrilagao atrial 82(100%) 51 (62,20%) 31(37,80%) 0,0352*
Auséncia de insuficiéncia renal cronica 84(100%) 52 (61,90%) 32 (38,10%) 0,0375*
Auséncia de diabetes mellitus 57(100%) 38 (66,67%) 19 (33,33%) 0,0163*
Hipertenséo arterial 69(100%) 39 (56,52%) 30 (43,48%) 0,3356
Auséncia de internagdes anteriores 63(100%) 44 (69,84%) 19 (30,16%) 0,0022
Provével ansiedade 15(100%) 10 (66,67%) 5(33,33%) 0,3018
Possivel ansiedade 35(100%) 19 (54,29%) 16 (45,71%) 0,7359
Provavel depresséo 11(100%) 7(63,64%) 4(36,36%) 0,5488
Possivel depresséo 27(100%) 15 (55,56%) 12 (44,44%) 0,7011
Uso de betabloqueadores 96 (100%) 57 (59,38%) 39 (40,62%) 0,0822
Sem uso de espironolactona 38(100%) 28 (73,68%) 10 (26,32%) 0,0051**
Uso de IECA/BRA 94(100%) 57 (60,64%) 37 (39,36%) 0,0495*
Sem o uso de nitrato/hidralazina 63(100%) 43 (68,25%) 20 (31,75%) 0,0052**
Sem uso de furosemida 25(100%) 18 (72,00%) 7(28,00%) 0,0433*
Tratamento otimizado 87(100%) 50 (57,47%) 37 (42,53%) 0,1980

p < 0,001* p < 0,01** p < 0,05 * Teste t de Student (para varidveis continuas com distribuicdo normal); teste de Wilcoxon (para variaveis continuas sem
distribuicao normal); e teste Binomial (para variaveis categéricas); MLwHF: Minnesota Living with Heart Failure, NYHA: New York Heart Association, IECA: inibidor
da enzima conversora de angiotensina; BRA: bloqueador de receptor da angiotensina.
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Tabela 2 — Analise de regressao beta e variaveis preditoras

Dimensoes de QV do MLwHF Variéveis preditoras Estimativa (IC 95%) p
Educagéo (< 5 anos) 0,734 (0,101; 1,366) 0,023 *
Educagao (6-12 anos) 0,589 (-0,033; 1,211) 0,063
Educagao (> 12 anos) 0,755 (-0,210; 1,720) 0,125
Renda familiar mensal 0,000 (0,000; 0,001) 0,019*
NYHAII 0,695 (-1,162; -0,229) 0,003 **
Escore otal NYHA I -1,416 (-1,904; -0,928) <0,001 ***
NYHA IV -1,404 (-2,066; -0,742) <0,001 ***
Hipertensao arterial 0,585 (0,239; 0,931) 0,001 ***
Internacao anterior -0,553 (-0,898; -0,207) 0,002 *
Sintomas de ansiedade -0,593 (-0,997; -0,190) 0,004 **
Sintomas de depresséo -0,402 (-0,828; 0,025) 0,065
Uso de betabloqueadores 0,908 (0,064; 1,752) 0,035 *
Educagéo (< 5 anos) 1,078 (0,223; 1,934) 0,013*
Educago (6-12 anos) 1,077 (0,233; 1,921) 0,012 *
Educagao (> 12 anos) 1,369 (0,124; 2,614) 0,031*
NYHAI -1,087 (-1,658; -0,516) <0,001%*
NYHA Il -1,789 (-2,411;-1,167) <0,001%*
Fisico NYHA IV 2,439 (-3,326; -1,552) <0,001**
Hipertensao arterial 0,755 (0,307; 1,203) 0,001 ***
Internacéo anterior -0,867 (-1,345; -0,389) <0,001**
Sintomas de ansiedade -0,967 (-1,404; -0,529) <0,001***
Uso de betabloqueadores 2,018 (0,847; 3,190) 0,001 ***
Uso de furosemida 0,520(0,031; 1,010) 0,037 *
Sexo masculino 0,538 (0,145; 0,932) 0,007 **
Educagao (< 5 anos) 0,725 (-0,088; 1,539) 0,080
Educagao (6-12 anos) 0,747 (-0,042; 1,535) 0,063
Educago (> 12 anos) 1,135 (-0,099; 2,369) 0,071
Etiologia isquémica 0,561 (0,132; 0,990) 0,010 *
Eocional NYHAI -0,229 (-0,78; 0,322) 0,416
NYHA I -1,234 (-1,818; -0,65) <0,001 ***
NYHA IV 0,727 (-1,537; 0,083) 0,079
Internagao anterior -0,606 (-1,059; -0,152) 0,009 **
Sintomas de ansiedade -1,104 (-1,614; -0,595) <0,001***
Sintomas de depresséo -0,879 (-1,420; -0,338) 0,001 ***
Uso de IECA -1,424 (-2,312; -0,536) 0,002 **
Sexo masculino -0,342 (-0,708; 0,025) 0,068
|dade 0,030(0,013; 0,047) <0,001%*
Renda familiar mensal 0,001 (0,000; 0,001) 0,001 ***
Geral NYHAII 0,717 (-1,249; -0,184) 0,008 **
NYHAIII -1,717 (-2,259; -1,176) <0,001**
NYHA IV -1,895 (-2,627; -1,162) <0,001**
Uso de betabloqueadores 1,280(0,323; 2,237) 0,009 **

p<0,001*% p< 0,01 p< 0,05 * MLwHF: Minnesota Living with Heart Failure; NYHA: New York Heart Association; IECA: inibidor da enzima conversora de angiotensina.
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Figura 1- Arvore de regresséo (A- escore total, B- Dimenséo de bem-estar fisico, C- dimenséo de bem-estar emacional, D- dimenséo de bem-estar geral) ilustrando que
classes funcionais da NYHA (New York Heart Association) mais avangadas pioraram todas as dimensées do MLwHF (Minnesota Living with Heart Failure). Os sintomas
de ansiedade influenciaram direta ou indiretamente a presenga de um pior escore total e pior dimensédo de bem-estar emocional do MLwHF. O mesmo foi observado
para internagdo prévia na dimenséo de bem-estar emocional, mostrando uma interagdo com as classes funcionais da NYHA I e Il. Na dimenséo bem-estar geral, as
classes funcionais NYHA | e Il associaram-se com pior MLWHF em pacientes com idade inferior a 60 anos. Prev Hosp: Hospitalizag&o prévia.

O estudo encontrou uma associacdo da funcao ventricular
(representada pela classe funcional da NYHA), sintomas de
ansiedade, sexo masculino, idade inferior a 60 anos, nivel
educacional mais baixo, renda familiar mais baixa, internacao
hospitalar recorrente, e comorbidades (tais como hipertensao
arterial e doencas cardiacas isquémicas), uso de medicamentos
(tais como betabloqueadores, IECA e furosemida) com pior
QV de pacientes com IC.

Em um estudo,?' os autores exploraram as percepgdes da
QV em pacientes com IC para avaliar limitagoes na vida didria
causadas por sintomas, estado de felicidade e relacionamentos, e
encontraram que a QV foi influenciada nao sé pelo estado fisico,
psicoldgico, social e condigao econdmica negativos, mas também
pela condicdo fisica, psicolégica e social positivas, bem como pelo

comportamento, apesar de ndo ter sido modificada por educacao
combinada a intervengao de autocuidado. O presente estudo
revelou a associagao entre a variavel preditora classe funcional
NYHA IlI-IV com todas as varidveis de desfecho, e de sintomas de
ansiedade e de depressao com duas das trés varidveis de desfecho
no modelo beta. Ainda, nosso estudo mostrou que mesmo uma
classe funcional NYHA mais baixa (I-ll), associada com sintomas
de ansiedade e internacao prévia, pode piorara QV, considerando
tanto o escore total como a dimensao emocional.

A IC possivelmente é a doenga cronica mais devastadora,
uma vez que afeta a QV das pessoas em varias dimensdes.
De fato, outros autores apresentaram evidéncias de que
melhorias nas habilidades de autocuidado podem melhorar
os desfechos de pacientes com 1C.?
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Ter consciéncia do préprio diagndstico acarreta um
impacto profundo sobre os pacientes. Mulligan et al.,?
mostraram que, ao abordar o estado de dnimo e as crencas
dos pacientes sobre suas doengas e tratamento, houve uma
melhora nas dimensées fisicas e emocionais do MLwHF
e melhora de 55% e 43% nos sintomas de ansiedade e
depressao, respectivamente, avaliados pela HADS no periodo
precoce ap6s o diagnéstico de IC. A redugao de sintomas de
ansiedade associou-se com menor percepcao da gravidade
da IC e do controle pelo tratamento da doenca. A redugao
dos sintomas da depressdo foi atribuida a melhora da
classe funcional NYHA, & reducdo de sintomas, a gravidade
percebida da IC, e ao aumento de confianga no tratamento.
O presente estudo confirma esses achados de que os sintomas
de depressao e de ansiedade contribuem para piora da QV
relacionada aos sintomas fisicos da IC. O estudo também
confirma o fato de que quando pacientes sao menos
sintomdticos e ndo apresentam sintomas de ansiedade e
internagdes recorrentes, a QV dos pacientes é melhor.

Em outro estudo,? um menor suporte social e mais sintomas
depressivos foram preditores independentes de uma pior QV.
Ainda, a perspectiva dos pacientes em relagdo ao suporte
familiar e apoio para autonomia, além do conhecimento da
familia sobre a IC, influenciaram os desfechos psicolégicos de
sintomas depressivos e QV emocional de pacientes com IC.*
Esses estudos corroboram nossos resultados, uma vez que as
pessoas casadas, com suporte familiar, tinham uma percepgao
positiva do controle da IC, e os sintomas de ansiedade e
de depressao afetaram direta e negativamente os sintomas
fisicos da IC, o que, por sua vez, interferiram com a QV
desses pacientes.

Uma metanalise concluiu que os sintomas somaticos/
afetivos da depressao associaram-se mais fortemente e
consistentemente com mortalidade e eventos cardiovasculares
em comparagao a sintomas cognitivos/afetivos em pacientes
com doenga cardiaca.? Outro estudo* com 55 pacientes
com IC congestiva também mostrou que sintomas depressivos
somadticos/afetivos, mas nao sintomas depressivos cognitivos ou
de ansiedade, associaram-se com pior QV relacionada a satide
e capacidade funcional comportamental, independentemente
da idade, condicdo clinica e funcional, e comorbidades.?
Nossos resultados contrastam com esses achados, uma vez que
as classes funcionais NYHA Il e IV pioraram todas as dimensoes
do MLwHF e os sintomas de ansiedade influenciaram direta
ou indiretamente a presenca de um pior escore.

Estar disposto a seguir uma dieta pobre em sédio e ter maior
apoio social associaram-se significativamente com maiores
niveis de controle percebido e melhor QV.2” Um estudo
recente® indicou que sintomas depressivos exerceram um
efeito negativo sobre a adesdo ao tratamento medicamentoso
relacionada a complexidade do regime de tratamento
comumente prescrito a pacientes com IC. No presente
estudo, também observamos que o uso de betabloqueadores,
IECA e furosemida estiveram associados com pior MLWHF
em diferentes dimensoes, sugerindo ser uma barreira para
atingir a adesao ao tratamento medicamentoso.

Porém, ndo se sabe ao certo como e por quais mecanismos
essas associagoes ocorrem. Provavelmente, fatores fisiolégicos
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e comportamentais incluindo disfuncao endotelial, disfungao
plaguetaria, inflamagdo, disfuncao do sistema nervoso, e
menor envolvimento em atividades que promovem sadde,
podem relacionar a depressao e a ansiedade com eventos
cardfacos adversos e pior QV na IC.23°

Este estudo tem algumas limitagdes. O estudo foi realizado
em um Unico centro, apesar de incentivar o desenvolvimento
de estudos futuros em outros centros especializados. Além disso,
seu delineamento transversal dificultou a avaliagao de possiveis
mudangas na QV dos pacientes e de quais fatores contribuiram
para tais mudangas, e especulagdes sobre o prognéstico,
que s6 seriam possiveis em um delineamento longitudinal.
Assim, generalizagdes devem ser feitas com cautela.

Conclusao

Com base nesses resultados, pode-se concluir que
uma FEVE reduzida estd associada a muitos fatores que
comprometem a QV de pacientes ambulatoriais com IC,
mesmo em casos menos graves clinicamente, como os
pacientes em classe funcional NYHA | ou Il. Esses achados
podem ajudar na abordagem mais abrangente de pacientes
com IC, sugerindo o diagnéstico e tratamento de sintomas de
ansiedade, especialmente naqueles com varias internagbes
hospitalares e com idade inferior a 60 anos.
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