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RESUMO

Sendo um dos principais problemas de saude publica, a Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
(ICC) acaba resultando em prejuizo progressivo da capacidade funcional ao portador, o que
contribui para a elevada morbi-mortalidade destes. O objetivo deste estudo foi correlacio-
nar a qualidade de vida através do LINFE (Minnesota Living With Heart Failure Questionnai-
re) com a classificacdo funcional — CF do NYHA (New York Heart Association) de pacientes
com ICC em internamento hospitalar. Foram entrevistados 24 pacientes de ambos os se-
x0s, média de idade de 55 anos, em internamento hospitalar na Santa Casa de Misericordia
de Maceid. Foi aplicado o Questionario LIhFE-Minnesota, possuindo 21 questdes que ava-
liam as dimensdes Fisica e Emocional, sendo também realizada a classificacdo CF —-NYHA
em classe I, Classe II, Classe III e Classe IV de acordo com os sintomas de fadiga, dispnéia
e intensidade do esforco fisico. Analisando-se os resultados, verificaram-se correlacdo po-
sitiva para a CF-NYHA e a dimenséo fisica (p = 0,05). Foram comparados os escores do
LIhFE-Minnesota com as dimensdes fisica (p=0,0005) e emocional (p=0,0008). Desta forma
conclui-se que a correlacdo da classificacdo funcional foi evidente para o dimensao fisica
do LInFE — Minnesota, porém ndo encontramos evidéncias da correlacado entre a qualidade
de vida e a classificacdo funcional.
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nesota.

Cadernos de Graduacio - Ciéncias Biologicas e da Saude Fits | Macei6 | v. 1| n.2 | p. 111-120 | maio 2013



112 |

ABSTRACT

Being one of the major public health problems in Congestive Heart Failure (CHF) ultima-
tely results in progressive loss of functional capacity bearer, which contributes to the high
morbidity and mortality of these. The aim of this study was to correlate the quality of life
through LINFE (Minnesota Living With Heart Failure Questionnaire) to the functional classifi-
cation - CF NYHA (New York Heart Association) of CHF patients in hospital. We interviewed
24 patients of both sexes, average age 55, in the Santa Casa de Misericordia hospital from
Maceio. The LIhFE-Minnesota questionnaire was applied, having 21 questions that assess
the dimensions Physical and Emotional, also being held the CF NYHA classification in Class
[, Class II, Class III and Class IV according to the symptoms of fatigue, dyspnea intensity of
physical effort. Analyzing the results, there were positive correlation to the CF NYHA scale
and physical (p = 0.05). We compared the scores of the Minnesota-LINFE with the physical
(p = 0.0005) and emotional (p = 0.0008). Thus it is concluded that the correlation between
functional classification was evident for the physical dimension of Minnesota-LInFE, but
we found no evidence of a correlation between quality of life and functional classification.
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1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares representam as principais causas de morbidade e de
mortalidade do mundo (SUTTON et al, 2003; TIMERMAN 1979). A insuficiéncia cardiaca &
responsavel por pelo menos 20% das internacdes entre pacientes com mais de 65 anos,
sendo que esse indice tem mostrado um perfil crescente (JESSUP, 2003). Por causa dessa
alta prevaléncia, a insuficiéncia cardiaca congestiva sera a doenca de maior custo e o maior
problema de saude deste século (RICH, 1999).

A insuficiéncia cardiaca (IC) ¢ uma sindrome clinica complexa que pode resultar de
varias anormalidades anatdmicas e funcionais do coracdo, o que diminui a capacidade
de enchimento e de ejecdo ventricular. As principais manifestacdes clinicas de ICC sdo a
fadiga e a dispnéia. Tal queixa inicial frequente pode ser traduzida pelo conceito de intole-
rancia ao exercicio, situacdo que tende a evoluir com prejuizo progressivo na capacidade
funcional (DALLAGO, 2005). O que interfere ndo s6 na sobrevida, mas, principalmente, na
qualidade de vida dos individuos (PAULA et al., 2003).

A qualidade de vida é definida como sensacdo intima de conforto, bem-estar ou fe-
licidade o desempenho de funcgdes fisicas, intelectuais e psiquicas dentro da realidade de
familia, do trabalho do individuo e dos valores da comunidade a qual pertence (MIETTING,
1987). Por isso, ela se constitui em um dos objetivos a ser alcancado no presente estagio de
desenvolvimento da humanidade (NOBRE, 1995).

Com isso sdo utilizados instrumentos geneéricos de avaliagcdo da qualidade de vida, os quais
se aplicam as mais diferentes condicdes de saude e refletem os diversos aspectos da vida das
pessoas, propiciando avaliacdo mais completa do impacto da doenca e tratamento no cotidiano
da vida dos pacientes (NOBRE, 1995). Juntamente com a classificacdo funcional de NYHA, a qual
tem um importante valor prognoéstico permitindo seguir a evolucdo da resposta ao tratamento.

Cadernos de Graduacio - Ciéncias Bioldgicas e da Saude Fits | Macei6 | v. 1| n.2 | p. 111-120 | maio 2013



O objetivo deste estudo foi analisar a qualidade de vida pelo Lihfe — Minnesota, e a
classificacao funcional da NYHA (New York Heart Association), correlacionando-os nos pa-
clentes com insuficiéncia cardiaca congestiva - ICC em internamento hospitalar.

2 MATERIAL E METODO

O estudo foi delineado a partir de um estudo transversal e descritivo realizado em
centro unico, na enfermaria do Hospital da Santa Casa de Misericordia de Maceio, entre os
meses de agosto e novembro de 2012, apds ser aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital e da Universidade Estadual de Ciéncias da Saude de Alagoas — UNCISAL, sob
numero de protocolo 752.

A amostra ndo-probabilistica por conveniéncia foi constituida por um total de 24 pa-
cientes, composta por 17 mulheres e 07 homens com meédia de idade de 55 anos, com
diagnostico de ICC de diferentes etiologias. Foram utilizados como critério de incluséo,
pacientes portadores de ICC, de ambos os sexos, maiores de 18 anos e com o cognitivo e
verbalizacéo preservados.

Todos os sujeitos da pesquisa assinaram o termo de consentimento livre e esclare-
cido, apos terem sido informados sobre a pesquisa, mediante aprovacao pelo Comité de
Etica e Pesquisa em seres humanos da UNCISAL, conforme resolucéo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude (CNS).

Coletaram-se do prontuario dados como, idade, sexo, profissdo, co-morbidades e a
classificacao funcional da NYHA (New York Heart Association) obtida pelo mesmo médico
residente.

A classificacédo funcional foi obtida através da observacdo dos sintomas de fadiga e
dispnéia e na intensidade de esforco fisico capaz de desencadea-los, a New York Heart
Association (NYHA) (FILHO et al.,1994) criou uma classificacdo funcional para ICC, validada
pela associacdo americana de cardiologia.

O instrumento de avaliacdo utilizado foi o questionario de qualidade de vida (Lihfe
—Minnesota Living With Heart Failure Questionaire — Minnesota, 1986), desenvolvido por
(RECTOR et al, 1987), traduzido e validado no Brasil por Carrara (2001) que tem por objetivo
quantificar e qualificar a qualidade de vida de pacientes com ICC. Os sujeitos da pesquisa
responderam o questionario em um unico momento, sem a interferéncia de familiares. O
questionario foi aplicado por um unico pesquisador, sendo as perguntas e todas as opcoes
de resposta lidas ao paciente.

O questionario, constituido por 21 questdes, referiu-se a percepcao do paciente com
relacdo a influéncia da insuficiéncia cardiaca nas dimensdes fisicas e emocionais, predomi-
nantemente. Quando a pergunta ndo se aplicava ao paciente ou ndo se relacionava a insu-
ficiéncia cardiaca, foi utilizado zero; e se a pergunta tivesse relacdo com a ICC, utilizava-se
um escore de 1 a 5 de acordo com proporcao em que suas atividades sdo afetadas pelo
problema em questédo, sendo o maior escore indicativo de pior qualidade de vida. O escore
total foi obtido por meio da soma dos 21 itens, com intervalo possivel de O a 105 pontos. O
instrumento foi utilizado na sua integra conforme traduzido e validado por Carrara (2001).
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2.1 Analise Estatistica

Como a dimensao emocional apresenta-se com 08 perguntas e a fisica com 13 (Lihfe
— Minnesota), foi calculada a pontuacdo meédia por paciente para cada dimensao. A com-
paracado entre os valores meédios de cada dimenséo foi efetuada utilizando-se o teste t de
Student.

Para verificar se existia diferenca entre as classes funcionais para os escores obtidos
do questionario Lihfe — Minnesota foi utilizada o teste ndo paramétrico de Kruskal Wallis.
Consideramos o nivel de significancia estatistica menor ou igual a 0,05 (5%).

Para verificar se existe correlacao entre idade e escore, foi utilizado o software Statistic
package for social Sciences (SPSS), versdo 11.0, utilizando o coeficiente de correlacdo linear
de Pearson (quanto mais proximo de 1 ou -1 for este valor, mais forte é a correlacéo).

Para analisar presenca de co-morbidade por sexo, foi utilizado o teste extrato de Fi-
sher, considerando o nivel de significancia estatistica menor ou igual que 0,05 (5%).

3 RESULTADOS

Diante dos resultados obtidos a partir da aplicacao do Lihfe — Minnesota, foram sele-
cionadas as perguntas que apresentaram maior frequéncia das respostas cujo, escore re-
presentava o maior percentual de respostas que poderiam caracterizar as dimensdes fisica
(composto de 13 perguntas) e emocional (composto por 8 perguntas) em relacdo a quali-
dade de vida do paciente com ICC. Assim quando estratificamos estas respostas e analisa-
mos as questdes referentes a dimenséo fisica verificou-se que houve maior percepcédo da
doenca, para o grupo estudado, na dimensao fisica, principalmente para as perguntas: p2,
p3, P4, PS5, p6. p7 pl2 e pl3, que para todas as perguntas referentes a essa dimenséo obti-
veram em sua maioria a pontuacdo 5 com maiores médias de distribuicéo, revelando uma
populacdo com grande limitacdo fisica (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo das questdes com maior percentagem de resposta para a dimensao fisica de acordo com o
LIhFE - Minnesota.

Pergunta Pontos n %
P2 5 17 70.8
P3 5 22 917
P4 5 23 95.8
P5 5 23 95.8
P6 5 18 75
P7 5 18 75
P12 5 18 75
P13 5 22 917

Quando analisamos as questdes referentes a dimensdo emocional, verificou-se que
ndo houve uma distribuicdo regular dos escores, sendo sua pontuacédo sempre a menor
destacando-se em sua maioria a ndo percepcao desta dimensdo. Entretanto quando distri-
buidas perguntas para analisamos 0s maiores escores, destacaram-se as perguntas: p 17, p
18, p 19, p 20 e p 21, em cuja distribuicdo observamos as maiores medias dentro da maior
pontuacdo do Lihfe — Minnesota (Tabela 2).
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Tabela 2 — Distribuicdo das questdes com maior percentagem de resposta para a dimensao emocional de acordo com
o LIhFE - Minnesota.

Pergunta Pontos n %
P17 5 11 458
P18 0 10 417
P19 5 11 458
P20 5 9 375
P21 0 8 333

Dentre as co-morbidades registradas na populacdo estudada, a diabetes Mellitus —
DM, a hipertensao arterial sistémica — HAS, e a presenca de valvulopatias foram as compli-
cacdes associadas, mais frequentes, sendo estas distribuidas da seguinte forma: mulheres
— 3/DM, 3/HAS e 4/portadoras de valvulopatia; homens- 1/DM, 1/aneurisma de Ventriculo
esquerdo, 1/pneumonia, 1/sindrome isquémica, sendo assim, 10 das 17 mulheres possuem
pelo menos uma co-morbidade, e dentre os homens 4 possuem co-morbidade, ndo ob-
tendo, correlacdo entre o género e a presenca de co-morbidades, cujos valor de p = 1,00 o
que indica que a presenca de co-morbidade e género sdo independentes (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicdo da frequéncia de co-morbidades correlacionadas ao género masculino e feminino.

Género Sim Né&o N =24
Feminino 10 7 17
Masculino 4 3 7
Total 14 10 24

Ao correlacionarmos a classe funcional (classe [, classe 1], classe III e classe IV) com os
escores obtidos no questionario, verificou-se que ndo existe diferenca (p= 0,252). Quando
correlacionada cada classe funcional a dimensdao emocional do questionario nao existe di-
ferenca (p= 0,960). Porém, houve correlagdo positiva entre a classe funcional e a dimensao
fisica do questionario (p= 0,05) indicando diferenca significativa (Tabela 4).

Tabela 4 — Comparacéo entre as Médias dos escores e dimenséo por classe funcional.

Classe funcional Escore Fisica Emocional
II 599 3.7* 2.1
I 673 41* 2.5

66.9 4.1* 2.3

I\
*p < 0,05 (significativo)

Para a comparacdo dos escores com as dimensdes fisica e emocional verificou-se
que existe correlacao positiva p= 0,0005 e 0,0008 para ambas as dimensdes, enquanto que
para as demais variaveis, correlacionadas aos escores com a idade e as dimensdes do Lihfe
— Minnesota verifica-se que ndo existe correlacdo significativa (Tabela 5).

Tabela 5 — Distribuicdo do Coeficiente de correlagdo de Pearson entre os escores do LIhFE — Minesota nos dominios

emocional e fisico, e a idade dos portadores de ICC.

Variaveis Coef. Correlacao Valor de p
Score X Emocional 0.639 0.0008*
Score X Fisica 0.657 0.0005*
Score X Idade -0.265 0.2100
Idade X Emocional 0.045 0.8352
Idade X Fisica -0.101 0.6391

*p < 0,05 (significativo).
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4 DISCUSSAO

Na amostra deste estudo, as variaveis sexo, idade, co-morbidade, e classificacdes fun-
cilonais surgiram como fatores prognosticos para ICC. Algumas destas variaveis como a
idade e co-morbidades tém reconhecido valor, sendo muito utilizado na pratica clinica; ou-
tros de valor controverso ou ainda nédo estdo plenamente estabelecidos (VILLACORTA et al,,
1999). No presente estudo, verifica-se a prevaléncia de mulheres com diagnostico de ICC o
que diverge dos estudos de Framingham, que classifica a ICC como sendo uma doenca que
acomete 37% dos homens e 38% das mulheres com maior frequéncia de mortalidade para
0os homens. Neste mesmo estudo, apos 06 anos de acompanhamento dos pacientes com
ICC, verificou uma mortalidade de 67% para mulheres e de 82% para os homens (MCKEE et
al, 1971 ; KKL et al,, 1993).

Lindenfeld (et al,, 1997), também registra que a prevaléncia de mulheres com ICC é se-
melhante a dos homens, e as mulheres tem sido pouco representadas nos ensaios clinicos.
Devido a isso, n&o é certo que as terapias sdo igualmente eficazes em homens e mulheres.

A idade avancada, independentemente de sexo ou raga, esta relacionada ao pior
prognostico (VILLACORTA et al, 1999). No estudo de Framingham houve aumento da mor-
talidade com o avancar da idade no momento do diagndstico da ICC. O aumento foi de
27% e 61% para cada década de vida, em homens e mulheres, respectivamente (KKL et al,,
1993). De acordo com a literatura, sempre que avaliada a gravidade dos sintomas da insu-
ficiéncia cardiaca utilizando-se a classificacdo funcional da NYHA, as classes funcionais III
e IV parecem ter pior prognostico (KEOGH, 1990; CAMPANA et al., 2000; MADSEN, 1994).

Na amostra deste estudo, a analise aponta as classes funcionais II, Ill e IV como fato-
res de pior prognostico, sendo observada classe IV superior a Ill. Mas, apesar de nao ser um
grande fator de limitacdo fisica, a classe Il esteve presente em 37,5% dos pacientes hospitali-
zados e esse resultado nos faz pensar o porqué dessas pessoas estarem tdo comprometidas
emrelacdo a sua doenca. Uma resposta seria a de que esses pacientes ao serem admitidos,
no momento do internamento, estivessem com classes IIl e IV e que com o tratamento
estivessem compensados, com melhora do quadro e, por conseguinte a classificacdo ter
modificado, modificando o perfil de gravidade de acordo com a classificacdo do NYHA. De
acordo com dados do DATASUS, a insuficiéncia cardiaca congestiva representa a principal
causa de internacao de origem cardiovascular (DATASUS, 1992).

Muitas doencas podem ocorrer associadas a ICC, agravando o seu prognostico. Estas do-
encas associadas podem ser classificadas como co-morbidades, dentre elas as mais estudadas
s&o a hipertensdo arterial sistémica e a Diabetes Mellitus (SCHOCKEN, 1992). Em nosso trabalho
encontramos co-morbidades como hipertensdo e diabetes em maior incidéncia e maior pre-
valéncia no sexo feminino. A presenca de hipertensio arterial sistémica aumenta em trés vezes
o risco de desenvolver ICC (SCHOCKEN, 1992). A diabetes também representa um risco para
0 aparecimento de ICC, sendo este risco pelo menos duas vezes maior nas mulheres que em
homens (SCHOCKEN, 1992; KANNEL, 1974). O risco de desenvolver ICC é aumentado em cinco
vezes quando hipertenséo e diabetes estao associados (HERMANN, 1997) o que prediz um pior
prognostico e consequentemente piora da qualidade de vida destes pacientes.

O consenso atual é considerar a qualidade de vida sob um enfoque multidimensio-

nal, no qual se incluem as condi¢cdes de saude fisica (inclusive mobilidade), o repouso, as
funcdes cognitivas, a satisfacdo sexual, 0 comunicar-se, o alimentar-se, a reserva energe-
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tica, a presenca/auséncia de dor, o comportamento emocional, o lazer, o trabalho, e a vida
familiar e social (NOBRE,1995).

O Lihfe — Minnesota, ndo se detém apenas nos parametros de dispnéia, mas tambem
aspectos emocionais, psicologicos, econdmicos e profissionais que quando associados re-
fletem as condi¢cdes atuais de saude dos individuos portadores de ICC. Como todos sdo
individuos, esta individualidade pode caracterizar estados ou condicdes que podem isola-
damente ou em conjunto permitir-nos abordar melhor cada paciente em suas limitacoes
especificas.

Calles e Freire (CALLES et al,, 2006) relatando um caso de paciente com ICC grau IV
pelo NYHA, iniciaram um programa individualizado de treinamento muscular inspiratorio e
obtiveram como resultados modificacdo significativa no teste de caminhada de 6 minutos
com melhora da saturacao arterial periférica de oxigénio e modificacdo de habitos cotidia-
nos do paciente relatado.

Por outro lado, a qualidade de vida relacionada a saude € um conceito que reflete
a discrepancia entre a percepcao do paciente em relacdo ao seu estado de saude atual
daquele esperado, ou seja, a qualidade de vida relacionada a saude € mais bem avaliada
gquando ha maior concordancia entre a percepcao do paciente de sua saude atual e espe-
rada (MASOUDI et al., 2004).

A fraca correlacdo observada entre a dimensao emocional do Lihfe — Minnesota, pode
ser explicada pela discrepancia de respostas, com grande variabilidade dos escores, e pela
dificuldade dos pacientes de se perceberem dentro deste dominio, a superacédo de cada um
em vencer as limitacdes fisicas e sua capacidade de enfrentamento da vida parecem se so-
brepor as percepcdes mais intimas, dentro de sua individualidade. Na dimensao emocional,
a sensacao de ter se tornado um peso para familiares e amigos estava bem presente.

Dentre as questdes avaliadas, aquelas com maior impacto na qualidade de vida rela-
cionavam-se com a dimensao fisica a exemplo da percepcdo de dificuldades em realizar
alguma tarefa, fazer longas caminhadas, e a ocorréncia de falta de ar estava bem prejudi-
cada. Estas respostas nos permitem refletir sobre o que é realmente visivel, ou seja, a capa-
cidade do ser humano em perceber-se concretamente nas suas acdes mais rotineiras as-
sociadas a sua sobrevivéncia e capacidade de lutar. Inegavelmente as principais limitacoes
do paciente com ICC sdo realmente fisicas, estas atuam com grande impacto sobre a vida
laboral com grande impacto socio-econdmico, logicamente com a progressdo da doenca,
analisando qualidade de vida pelo Lihfe — Minnesota, e a classificacdo funcional, verificam-
-se que quando estes pacientes devidamente compensados a classificacdo funcional pode
variar o seu escore corroborando com a fraca percepcédo emocional, ndo modificando as
limitacdes fisicas pois estas estdo mais latentes.

Durante a aplicacdo do questionario, observou-se que a populacdo estudada apre-
sentou dificuldade em responder algumas perguntas do questionario. Primeiro pela difi-
culdade de compreensdo de algumas perguntas e alguns termos que ndo se aplicavam ao
seu cotidiano; segundo por desconhecerem a propria doenga, e por fim, por se tratar de
pessoas mais simples com menor grau de escolaridade. N&ao nos cabe inferir sobre estes
aspectos, porque néao foi objetivo do estudo, mas é importante referir, pois consideramos
uma limitacdo importante na leitura dos resultados, a exemplo: do que € o lazer, hobbies,
efeitos colaterais das medicacdes e a percepcdo da propria depressao.
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5 CONCLUSAO

A correlacao da classificacdo funcional foi evidente para a dimenséo fisica do Lihfe
— Minnesota, porém de maneira global ndo encontramos evidéncias da correlacédo entre a
qualidade de vida e a classificacdo funcional. Devemos lembrar que a qualidade de vida en-
globa todas as dimensdes fisicas e emocionais, e ndo podemos deixar de perceber o ser hu-
mano de maneira global e que as condi¢cdes de saude devem ser plenas e ndo apenas ava-
liado por alguns parametros. E o declinio da percepcio dos aspectos fisico e emocional que
conferiram a estes pacientes uma limitacdo de vida importante. A classificacdo funcional
possui uma variabilidade importante quando correlacionado ao estado de compensagao
da doenga, entretanto esta ndo se sobrepde a evidéncia das limitacdes fisicas e emocionais.
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