ISSN: 1981-8963 DOI: 10.5205/reuol.10544-93905-1-RV.1103201720

Sousa MM de, Oliveira JS, Soares MJGO et al. Qualidade de vida de pacientes com insuficiéncia...

Revista de Enfermagem

UFPE On Line

\\

ARTIGO REVISAO INTEGRATIVA

QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA: REVISAO
INTEGRATIVA

QUALITY OF LIFE OF PATIENTS WITH HEART FAILURE: INTEGRATIVE REVIEW
CALIDAD DE VIDA DE PACIENTES CON INSUFICIENCIA CARDIACA: REVISION INTEGRADORA

Mailson Marques de Sousa’, Jacira dos Santos Oliveira?, Maria Julia Guimaraes Oliveira Soares®, Angela
Amorim de Araujo®, Simone Helena dos Santos Oliveira’

RESUMO

Objetivo: analisar a producdo cientifica acerca da percepcdo da qualidade de vida de pacientes com
insuficiéncia cardiaca. Método: estudo de revisao integrativa com vistas a responder as seguintes questoes: <<
Quais as evidéncias cientificas sobre a percepcdo da qualidade de vida de pacientes com insuficiéncia
cardiaca? >> ; << Quais instrumentos de avaliacao utilizados? >>. A busca ocorreu nas bases de dados MEDLINE,
CINHAL, LILACS e na Biblioteca Virtual SciELO, de 2009 a 2014, empregando-se os descritores quality of life e
heart failure. Resultados: foram localizadas 649 investigacoes, das quais 15 foram selecionadas. Os principais
fatores que contribuem para alteracdes na percepcao da qualidade de vida sao os aspectos fisicos. O
questionario Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire foi o instrumento mais utilizado nos estudos
para avaliar a qualidade de vida. Conclusdo: a percepcao da qualidade de vida apresentou-se alterada,
acarretando sérias limitagdes na capacidade funcional e na realizacdo das atividades da vida diaria.
Descritores: Qualidade de Vida; Insuficiéncia Cardiaca; Avaliacao.

ABSTRACT

Objective: to analyze the scientific production about the perception of the quality of life of patients with
heart failure. Method: this study is an integrative review to answer the following questions << What is the
scientific evidence on the quality of life perception in patients with heart failure? >>, << What evaluation
tools are used? >>. The search was carried out in the MEDLINE, CINHAL, LILACS and SciELO Virtual Library
databases from 2009 to 2014, using the keywords quality of life and heart failure. Results: there were 649
investigations found, 15 of them were selected. The main factors that contribute to changes in the perception
of quality of life are the physical aspects. The Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire was the most
widely used instrument to assess the quality of life. Conclusion: the perception of quality of life was altered,
causing serious limitations in functional capacity and the performance of daily life activities. Descriptors:
Quality of Life; Heart Failure; Evaluation.

RESUMEN

Objetivo: analizar la produccion cientifica acerca de la percepcion de la calidad de vida de pacientes con
insuficiencia cardiaca. Método: estudio de revision integradora para responder a las siguientes preguntas <<
Cuales son las evidencias cientificas sobre la percepcion calidad de vida de pacientes con insuficiencia
cardiaca? >>, << Cuales instrumentos de evaluacion utilizados? >>. La blsqueda fue em las bases de datos
MEDLINE, CINHAL, LILACS y en la Biblioteca Virtual SciELO, de 2009 a 2014, empleandose las palavras clave
quality of life y heart failure. Resultados: fueron localizadas 649 investigaciones, de las cuales 15 fueron
seleccionadas. Los principales factores que contribuyen para alteraciones en la percepcion de la calidad de
vida son los aspectos fisicos. El cuestionario Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire fue el
instrumento mas utilizado en los estudios para evaluar la calidad de vida. Conclusién: la percepcion de la
calidad de vida se presento alterada teniendo serias limitaciones en la capacidad funcional y en la realizacion
de las actividades de la vida diaria. Descriptors: Calidad de Vida; Insuficiencia Cardiaca; Evaluacion.
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INTRODUCAO

As doencas crbnicas, em especial as
cardiovasculares  (DCV), constituem as
principais causas de morbimortalidade em
paises desenvolvidos e em desenvolvimento, o
que decorre, entre outros aspectos, do
aumento da expectativa de vida, mudancas de
habitos e estilo de vida. Projecdes apontam
que no ano de 2020 as DCV serao responsaveis
por mais de 20 milhdes de mortes ao ano.'

Entre as DCV, encontra-se a insuficiéncia
cardiaca (IC), via final da maioria das
cardiopatias. Esta € considerada um grave
problema de salde publica cuja elevada
prevaléncia esta associada ao envelhecimento
populacional e a melhorias no tratamento de
cardiopatias graves como o infarto agudo do
miocardio.? E a principal causa de internacao
hospitalar em pessoas acima de 65 anos,
estima-se que 2% dos gastos em saude nos
paises em desenvolvimento destinam-se ao
manejo clinico da IC.2

A IC é uma sindrome cronica, complexa, de
etiologia multifatorial, resultante  de
anormalidades cardiacas, de ordem estrutural
ou funcional, que afeta a capacidade do
ventriculo de ejetar ou encher-se de sangue
para atender as necessidades metabolicas do
organismo.?

Entre os fatores de risco que despontam o
surgimento da IC, encontram-se a hipertensao
arterial  sistémica, doenca da artéria
coronaria, dislipidemias, diabetes, obesidade,
além de outros fatores, como idade, sexo,
tabagismo.*

Mesmo com o avanco da terapéutica
estabelecida no manejo clinico da IC,
evidéncias na literatura afirmam que no
periodo de 30 a 90 dias apds a primeira
internacao, novas readmissdes hospitalares
por descompensacao sao realizadas em
virtude da baixa adesao do paciente ao
tratamento estabelecido.’

A IC apresenta uma série de restricoes nos
aspectos fisicos, mentais e  sociais,
ocasionando limitacées dos seus portadores
quanto a realizar as atividades da vida diaria,
bem como comprometimento na satisfacao de
bem-estar e qualidade de vida.'?

A qualidade de vida (QV) consiste na
percepcao que o individuo tem da sua vida,
considerando seu contexto cultural, seus
valores e sentimentos, expectativas e
necessidades, englobando dimensodes fisicas,
mentais, sociais e bem-estar em relacao ao
ambiente em que se vive.®

As limitacbes fisicas ocasionadas pela
presenca de sintomas como dispneia, fadiga,
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edema e psicologicas como medo, ansiedade e
tristeza decorrentes da IC apresentam
impacto negativo na manutencao da
autonomia e da capacidade funcional das
pessoas acometidas.” Assim, a IC influencia
diretamente a QV em virtude das mudancas
impostas pela doenca ao estilo de vida com
adocao de novos habitos.

Considerando as mudancas no estado de
saude, o aumento da prevaléncia e o mau
prognostico da IC, considera-se relevante
analisar o estado da arte acerca da avaliacao
da QV em pacientes acometidos pela
enfermidade. Avaliacao da QV em pacientes
com IC é um importante indicador clinico de
monitorizacao da capacidade funcional e de
novas re-hospitalizacoes, além do
desenvolvimento de programas de reabilitacao
e controle da IC.®

Nesse contexto, o estudo tem como
objetivo analisar a producdao cientifica
nacional e internacional referente a
percepcao da qualidade de vida de pacientes
com insuficiéncia cardiaca.

METODO

Revisao integrativa elaborada a partir das
seis etapas seguintes: identificacao do
problema; busca na literatura; categorizacao
e avaliacao dos dados; analise dos dados
encontrados; e apresentacao da sintese do
conhecimento.’

As questdées norteadoras pospostas para
estudo foram: Quais dimensoes evidenciadas
nas pesquisas interferem na percepcao da
qualidade de vida de pacientes com
insuficiéncia cardiaca? Quais instrumentos de
medida foram utilizados para avaliar a
qualidade de vida?

Adotou-se como critérios de inclusdao
estudos primarios, disponiveis na integra on-
line, nos idiomas inglés, portugués e espanhol.
Foram excluidos artigos com abordagem
qualitativa, duplicados nas bases de dados,
bem como revisGes integrativas, teses e
dissertacoes.

Os artigos cientificos foram extraidos das
seguintes bases de dados: Medical Literature
Analysis and Retrieval System on-line
(MEDLINE); Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINHAL); Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS); e na Biblioteca virtual
Scientific Eletronic Library Online (SciELO). O
levantamento dos artigos foi realizado no més
de julho de 2015. A busca foi realizada em um
recorte temporal de cinco anos, englobando
pesquisas publicadas de 2009 até 2014,
abrangendo artigos em formato de texto
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completo. Utilizou-se 0s descritores
“qualidade de vida” e “insuficiéncia cardiaca”
na LILACS e Scielo. Os descritores MesH
(Medical Subject Headings), “quality of life” e
“heart failure” foram empregados na
MEDLINE, CINAHL. Os descritores foram
combinados por meio do operador booleano
“AND”.

No cruzamento dos descritores, foram
encontradas 649 publicacées investigando a
QV de pacientes com IC. Primeiramente, foi
realizada a leitura do titulo da publicacao; em
seguida, a leitura criteriosa do resumo para
verificar a adequacao dos critérios de inclusao
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descritos anteriormente. Nos casos em que o
titulo e o resumo nao foram suficientes para
determinar o atendimento aos critérios de
inclusao definidos, buscou-se a publicacao na
integra, de forma que todos os critérios
pudessem ser aplicados e os artigos que
respondessem as questdes norteadoras do
estudo fossem selecionados. Os artigos
excluidos nao tinham como tematica principal
a qualidade de vida de pacientes com IC. Apos
a leitura criteriosa e refinamento da busca,
foram  selecionados 15  artigos que
compuseram a amostra, como apresentado na
Figura 1.

Artigos identificados (n=649)

MEDLINE (n=236)
CINAHL (n=341)
LILACS (n=60)

SCIELO (n=12)

'd - -3 P
Artigos removidos por
estarem duplicados

(n=8)

Artigos analisados
pelo titulo e resumo
(n=641)

Artigos completos
analisados (n=97)

- ™
Artigos excluidos por

Artigos excluidos
por nao abordarem
a tematica (n=544)

nao responderem a
questao norteadora
(n=82)

Artigos incluidos na
revisao (n=15)

Figura 1. Fluxograma da selecao dos artigos encontrados e selecionados para

revisao integrativa. Joao Pessoa, PB (2015)

Apos a leitura, foram extraidas informacgoes
dos artigos selecionados, a partir de um
quadro sindptico elaborado pelos autores,
contendo os seguintes itens: titulo da
publicacdo, autores, ano, periodico, idioma,
objetivos, delineamento metodoldgico,
resultados e conclusées. Adicionalmente, os
estudos selecionados foram classificados de
acordo com o nivel de evidéncia da seguinte
forma: | - revisoes sistematicas ou metanalise
de relevantes ensaios clinicos; Il - evidéncias
de pelo menos um ensaio clinico randomizado
controlado bem delineado; Ill - ensaios
clinicos bem delineados sem randomizacao; IV
- estudos de coorte e de caso-controle bem
delineados; V - revisao sistematica de estudos
descritivos e qualitativos; VI - evidéncias
derivadas de um Unico estudo descritivo ou
qualitativo; VII- opiniao de autoridades ou
comités de especialistas incluindo
interpretacdes de informacdes nao baseadas
em pesquisas.

Em seguida, os artigos selecionados no
primeiro momento foram reavaliados para
avaliar sua qualidade metodologica. Aplicou-
se o instrumento do Critical Appraisal Skills
Programme (CASP) adaptado por Mafra." Os
estudos foram classificados em  duas
categorias de acordo com a pontuacao obtida
pela aplicacao do instrumento: A) seis a 10
pontos - Estudos de boa qualidade
metodologica e viés reduzido; e B) no minimo
cinco pontos - Estudos com qualidade
metodologica satisfatoria, mas com potencial
de viés aumentado. Todos os artigos
selecionados obtiveram escore > 6 pontos e
foram incluidos na revisao.

RESULTADOS

Avaliando as 15 publicacées quanto ao
idioma de origem, 07 sao escritas em
portugués, 06 em inglés e 02 em espanhol.
Dentre os paises onde as investigacoes foram
realizadas, destaca-se o Brasil com 08
pesquisas e Espanha com 02. Sérvia, Korea,
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Grécia, Taiwan e Estados Unidos participaram
com 01 pesquisa cada. Nota-se que os artigos
produzidos no Brasil foram desenvolvidos nas
regides Sudeste e Sul do pais. Quanto ao ano
de publicacao, constatou-se que em 2013
houve maior numero, com 04 artigos
publicados, e em 2010 houve 03 publicacodes.
No tocante ao nivel de evidéncia das
publicacoes, verifica-se que a maioria dos
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estudos nao apresenta fortes evidéncias, ou
seja, tratava-se de estudos descritivos.

Com objetivo de facilitar a compreensao
dos resultados evidenciados, os estudos
incluidos na presente revisao sao
demonstrados de acordo com titulo, tipo de
estudo, amostra, instrumento utilizado para
avaliar a qualidade de vida, nivel de
evidéncia, conclusées/recomendacodes (Figura

2).

Titulo Tipo de estudo/ Nivel de Conclusoes/
Amostra/ Instrumento evidéncia Recomendacoes
A média da QV foi de
37,5+18,4. 0] dominio
emocional (15,1+6,4)
Qualidade de vida e Descritivo, transversal; apresentou média superior ao
indicadores clinicos na n=101 pacientes dominio fisico (14,2+8,8). Os
insuficiéncia  cardiaca: ambulatoriais; Vi aspectos biopsicossociais podem
analise multivariadal?2 *  MLHFQ contribuir para as expectativas
dos pacientes com IC.
Recomenda-se um enfoque
holistico e multidisciplinar para
o cuidado geral do paciente.
O escore médio da QV foi de
Andlise da qualidade de Descritivo, transversal, 35,6+x18,9 para homens e
vida em qhomens e M= 74 pacientes 47,8124 para mulheres
mulheres portadores de ambulatoriais; Vi (p=0,02). Observou-se pior QV
insuficiéncﬁa cardiacat3 MLHFQ em pacientes com IC do sexo
feminino em comparacao ao
sexo masculino.
A média da QV foi 50,4+19,3. A
Health-related quality Descritivo. transversal: dimensao fisica foi a mais
of life in elderly n=136 ’ idos’os prejudicada, 25,3+9,4.
patients hospitalized hospitalizados: Vi Sintomas depressivos, classe
with  chronic  heart MLI-[I)FQ ’ funcional avancada e baixa
failure14 renda familiar estavam
associados a baixa QV.
Qualidade de vida - . A média da QV foi 35,3+17,2. A
. . Descritivo, transversal; . ~ ..
relacionada a saude em n=170 idosos em dimensao fisica (1749,3)
idosos com insuficiéncia sesuimento VI apresentou-se como o aspecto
cardiaca: avaliacdo com g - mais comprometido na
. ambulatorial; .
instrumento MLHFQ avaliacao na QV.
especifico15
A QV apresentou média de
31,7¢21,3 para o MLHFQ.
Observou-se alteracdées na QV
La calidad de vida en em todas suas dimensoes,
los enfermos con Descritivo, transversal; sobretudo nos aspectos fisicos
. o .. n= 554 pacientes (14,8+10,5). As mulheres
insuficiencia cardiaca: s Vi
vision desde atencion ambulatoriais; (33,9+£20,9) apresentaram uma
rimaria de saludi6 MLHFQ e SF-36 menor QV quando comparadas
P aos homens (29,4+21,9). O SF-
36 apontou comprometimento
no estado de salde geral e
capacidade fisica.
Comparando o escore da
. . o . consulta final (20,8+18,1)
anlldade de vida de Longltudmal‘ .do tipo Versus inicial (32,9420 1)
clientes com antes e depois; apontam que a consulta de
insuficiéncia cardiaca: n= 48 pacientes VI P q .
L enfermagem, através da escuta
um estudo ambulatoriais; ; . PO
Lantitativol7 MLHFQ sgns]\(el, .demonstrou 1r_1fluenc1a
q significativa na melhoria da QV
de pessoas com IC (p<0,001).
Health-related quality Descritivo, Transversal; ESEONES RS ba."XOS ~foram
. - . observados nas dimensdes de
of life among the n= 170 idosos em . .
elderly with  heart seguimento \ capacidade , fingional
. . . . (64,1+44,7) e fisica (51,6+20,2),
failure: a generic ambulatorial; comprometendo a QV dessa
measurement18 SF-36 prom
populacao.
Determinantes da Descritivo, Transversal; A média da QV pelo MLHFQ foi
qualidade de vida n=130 pacientes VI 34,9+24,8. Houve associacao
relacionada a salde em ambulatoriais; significante entre a medida da
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pacientes ambulatoriais MLHFQ, SF -36 QV e idade (r=-0,177; p=0,044).
com insuficiéncia O SF-36 apontou que fatores
cardiaca19 psicolégicos  influenciam a
percepcao da QV. Recomenda-
se o controle dos sintomas e a
manutencao do estado de saude
mental.
A média do escore do MLHFQ foi
de 34,5+22,8. Altos escores
foram identificados em
Factors affecting Descritivo, Transversal; pacientes com classe funcional
quality of life in Korean n= 114 pacientes VI avancada (53,5+22,2) e baixa
patients with chronic ambulatoriais; renda familiar (36,4+22,7),
heart failure20 MLHFQ indicando uma ma QV.
Recomenda-se intervencoes de
enfermagem para pessoas com
IC.
O escore médio do MLHFQ foi
de 34,5+22,8. Classe funcional
Health-related quality Descritivo. Transversal: avancada llI/IV  apresentou
of life os patients with ! Lo escores mais altos (53,5+22,2),
: n= 199 pacientes S : P ;
severe heart failure. A s . Vi indicando influéncia negativa
. hospitalizados;
cross-sectional MLHFQ na Qv. Recomenda-se
multicentre study21 abordagem holistica e
multiprofissional com 0s
pacientes.
A média da QV nos pacientes
ingressos no programa de
Capacidade  funcional Descritivo. Transversal: reabilitacdo cardiaca foi de
como preditor de ~ ’ L 33,4+15,2. Observou-se que os
: . n= 57 pacientes . .
qualidade de vida na \' pacientes que faziam
. on , ambulatoriais; .
insuficiéncia cardiaca22 acompanhamento ambulatorial
MLHFQ ; ~
regular ha pelo menos tres
meses apresentaram boa QV
(15,85+14,7).
A Qv mostrou-se mais
. ) . prejudicada em  pacientes
Comparison _of healt_h Comparatlv?, americanos (52,6+22,7) quando
related quality of life Transversal; g
. . comparados com os taiwaneses
between American and n= 175 pacientes VI . P
. . . (43,8+25,1). Os sintomas fisicos
Taiwanese heart failure ambulatoriais; como_dispneia e fadiea foram
patients23 MLHFQ P s ;
0S que exerceram maior
influéncia na QV.
A IC provoca um impacto
Analisis de la calidad de negativo na QV, sobretudo nas
vida en pacientes con Descritivo, Transversal; funcoes fisicas e emocionais. Os
insuficiencia  cardiaca n= 50 pacientes VI participantes referiram
mediante el ambulatoriais; pontuacées mais baixas nas
cuestionario  genérico SF-36 escalas de funcionamento fisico
SF-3624 (49,4+27,8) e salde geral
(54+22,6).
O escore médio do MLHFQ foi
de 41,8+18,8. Verificou-se
correlacao de fraca a moderada
Correlacao entre " . do escore do MLHFQ e as
. . Descritivo, Transversal; o . -
qualidade de vida e _~ - variaveis cardiopulmonares (r=-
. . n= 46 pacientes . . s
capacidade funcional na . Vi 0,5; p<0,05). Os aspectos fisicos
. A , ambulatoriais; . .
insuficiéncia cardiaca25 MLHFQ e SF-36 foram os mais comprometidos.
A medida do SF-36 mostrou-se
alterada, indicando limitacao
funcional imposta pela IC,
refletindo em piora da QV.
A média do escore total do
MLFHQ foi de 44+21. O dominio
T | T S Longitudinal; fisico, idade e classe funcional
Y . . n= 661 pacientes avancada influenciam na QV.
survival in patients with hospitalizad [\ R d
heart failure26 ospitalizados ecomenda-se programas para
MLHFQ acompanhamento terapéutico
de pacientes com IC, com foco
na QV.

Figura 1. Caracterizacao e achados das publicacdes analisadas. Joao Pessoa (PB), Brasil (2015)

cardiopatia isquémica apresentou-se como
principal etiologia da IC, e entre as principais
comorbidades associadas a IC, sobressairam-se

Nos estudos analisados, a amostra variou de
46 a 661 pacientes com IC. A maioria
pertencia ao sexo masculino e era casada. A
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a Hipertensao Arterial Sistémica e o Diabetes
Mellitus.

Quanto ao delineamento metodoldgico,
prevaleceram estudos transversais (13). Na
maioria dos estudos foi realizada a avaliacao
da QV por meio de instrumentos. O
instrumento especifico Minnesota Living with
Heart Failure Questionnaire (MLHFQ) foi
utilizado em 10 pesquisas e em 03 a QV foi
avaliada mediante a associacao de dois
questionarios, o Medical Outcomes Study
Short-Form Health Survey SF-36 e MLFHQ, e
em 02 estudos foi aplicado apenas o SF-36.

Todos artigos valeram-se de estatistica
descritiva para analise dos resultados
sociodemograficos, clinicos e escores de QV.
Os principais recursos estatisticos empregados
foram consisténcia interna do instrumento,
através do alfa de Cronbach, analise de
correlacao e regressao linear.

No que concerne as principais conclusoes
levantadas nos  estudos, constatou-se
alteracoes negativas na QV de pacientes com
IC. Foi possivel identificar nos artigos
selecionados a utilizacao de instrumentos,
tanto genéricos quanto especificos ou
associacao entre os dois. Os resultados
encontrados apontam que a dimensao fisica
foi a mais prejudicada e a que mais exerceu
influéncia na QV quando comparada com a
dimensao emocional, independente do
instrumento  utilizado. Em relacdao as
recomendacOes, foram propostas estratégias
em saude com enfoque holistico e
multidisciplinar para serem incorporadas no
tratamento de pacientes com IC a fim de
melhorar a QV, embora nenhum estudo tenha
avaliado a QV em pacientes em
acompanhamento multidisciplinar.

DISCUSSAO

Em resposta as questoes que nortearam a
busca dos artigos nas bases de dados, bem
como as informacdes sobre quais dimensdes
interferiram na QV desses pacientes, Vvé-se
que a percepcao da QV se apresentou alterada
e que a dimensao fisica foi a mais
prejudicada. A esse respeito, considera-se que
por ser a IC uma doenca debilitante em face
da diminuicao do débito cardiaco e da fracao
de ejecao do ventriculo esquerdo (FEVE)
ocasiona baixa tolerancia para realizar
atividades da vida diaria, em decorréncia das
respostas metabdlicas e  respiratorias,
desencadeando sintomas como dispneia,
fadiga e edema de membros.®

E importante ressaltar que a IC é
categorizada com base na intensidade de
sintomas em quatro classes propostas pela
New York Heart Association (NYHA). Estas

DOI: 10.5205/reuol.10544-93905-1-RV.1103201720

Qualidade de vida de pacientes com insuficiéncia...

classes estratificam o grau de limitacao
imposto pela doenca para atividades
cotidianas do individuo. As quatro classes
propostas sao: Classe | - auséncia de sintomas
(dispneia) durante atividades cotidianas,
sendo a limitacao para esforcos semelhante a
esperada em individuos normais; Classe Il -
sintomas desencadeados por atividades
cotidianas; Classe i - sintomas
desencadeados em atividades menos intensas
que as cotidianas ou pequenos esforcos;
Classe IV - sintomas em repouso.?’

Nesta revisdao prevaleceram  estudos
conduzidos em pacientes atendidos
ambulatorialmente, em classe funcional | e I
da NYHA.">'315202225  Nesses  casos, 0S
pacientes estdo mais aptos a participar de
estudos que avaliam a percepcao da QV
devido ao menor nivel de comprometimento
das suas condicoes fisicas e emocionais.
Assim, presume-se que 0s pacientes
hospitalizados estariam em estado de
descompensacao clinica da doenca,
fragilizados emocionalmente, o que por
consequéncia  implicaria em  alteracoes
significativas na percepcao do estado de
salde e QV."™

Na analise dos estudos desta revisao, trés
avaliaram a Qv em pacientes
hospitalizados. "% Os resultados
evidenciaram que com o avanco da idade e da
classe funcional, sobretudo classe Ill e IV, a
QV apresenta-se altamente comprometida em
face dos sinais e sintomas desencadeados pela
descompensacao clinica. Além disso, a
presenca de comorbidades associadas a IC
pode contribuir para um pior progndstico em
virtude das alteracées  ventriculares,
vasculares e renais com 0 avan¢o progressivo
da IC.2%%

Cabe frisar que a IC é a principal causa de
hospitalizacdes em pessoas acima de 65 anos.”
Assim, com base na analise dos estudos, foi
possivel identificar trés que avaliaram a QV
especificamente em idosos com IC."”*™'7" E
importante acentuar que é cada vez maior o
nimero de idosos hospitalizados em
decorréncia das funcoes clinico-funcionais da
IC, ocasionando maior dependéncia de
cuidados em salde em face das alteracoes
pulmonares desencadeadas pela hipertensao
pulmonar e diminuicdio da capacidade
ventilatéria, tendo como consequéncia a
dispneia e a fadiga muscular, limitando os
pacientes com IC de executar atividades
diarias.®

Em nossos achados, estudo de coorte com
661 pacientes hospitalizados com IC (62% do
sexo masculino, com média idade de 71 anos e
FEVE de 34%) foi seguido prospectivamente
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por trés anos. ldentificou-se pacientes com
baixa pontuacao na dimensao fisica,
relacionados as classes Ill e IV da NYHA, e
associados com diagnostico de comorbidades,
indicando uma ma QV e altas taxas de
mortalidade.?®

Percebe-se que os sintomas vivenciados
pelos pacientes com IC, especialmente a
fadiga, influenciam negativamente a
percepcao da QV, com agravamento da
doenca, provocando disturbios do sono,
ansiedade e estresse psicoldgico, além de
provocar limitacoes para a manutencao de um
estilo de vida compativel com o senso
desejavel de autonomia e independéncia. '’

Observa-se apenas um estudo comparativo
com amostra de 175 pacientes cujo objetivo
foi examinar diferencas da QV de americanos
(n=87) e taiwaneses (n=88), no qual se
verificou que os americanos apresentaram
maiores escores associados a uma ma QV.% Os
autores constataram diferencas culturais,
relacionadas com a estrutura familiar,
sobretudo os que vivem sozinhos, que
apresentaram pior QV. Outro fator que pode
produzir diferencas culturais na QV foi o apoio
financeiro, em particular para os problemas
de saude. Pacientes com IC em Taiwan sao
inteiramente cobertos pelo Seguro Nacional
de Salde, diferentemente dos americanos,
que nao possuem cobertura de salde integral
e gratuita, o que ocasiona altos custos para
cuidados médicos. Entende-se que gastos em
salde geram preocupacdes na manutencao da
estrutura familiar em razao da aquisicao de
medicacles, consultas, exames e adesao ao
complexo tratamento proposto para IC. Essas
acoes podem influenciar a percepcao da QV.?

Na literatura analisada, observou-se dois
estudos que avaliaram a QV através de
instrumentos e medidas de desempenho como
os testes de caminhada de seis minutos e
espirometria.’”® A funcdo cardiopulmonar
mostrou-se comprometida, o que envolve
diretamente a capacidade funcional para
realizar atividades da vida diaria, indicando
uma pior QV. Embora essa modalidade de
investigacao seja pouco utilizada em
pacientes com IC, a mesma permite
identificar, a partir de protocolos clinicos,
quais variaveis influenciam diretamente na
percepcao da QV, contribuindo dessa forma
para a tomada de decisdao terapéutica, além
de promover acdes que visem um melhor
condicionamento fisico dos pacientes, por
exemplo, a pratica regular de atividade fisica.

Em relacao ao delineamento metodologico,
as pesquisas conduzidas foram em sua maioria
transversais, o que favoreceu a coleta de
dados em um U(nico momento, evitando-se
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perdas de participantes, mostrando-se
adequadas para esse tipo de paciente e sua
relacao com a QV, o que permitiu descrever as
caracteristicas da populacdo e examinar
associacoes entre variaveis. Embora
predominem estudos transversais em nossos
achados, constatou-se a ocorréncia de
pesquisas  longitudinais, estas  buscam
identificar dados em diferentes periodos, com
a finalidade de inferir relacdes de causa e
efeito sobre determinada variavel. No
entanto, esse tipo de estudo é extremante
trabalhoso devido ao numero de sujeitos
investigados, a demanda de recursos
financeiros necessarios para sua
operacionalizacao e longos periodos de tempo
para serem concluidos.

Encontrou-se na analise apenas um estudo
com estratégia de intervencao com objetivo
de melhorar a QV de vida de pacientes com
IC." Foram incluidos 48 pacientes
ambulatoriais em seguimento de quatro
meses. Na estratégia utilizada, empregou-se a
consulta de enfermagem, através da escuta
sensivel, além de contato telefonico mensal, a
fim de obter informacdes acerca do estado de
saude e reforcar orientacoes recebidas
durante a consulta. Os resultados apontaram
melhora estatisticamente significativa na QV
de todos os pacientes. Esses resultados
sugerem que os enfermeiros acompanhem com
frequéncia pacientes com IC abrindo novas
perspectivas de estudo de intervencdes com
foco no manejo e QV da IC."

E notavel a importdncia de estratégias
terapéuticas como visitas domiciliares,
monitorizacao por telefone, intervencoes
educativas em salde envolvendo o manejo
nao farmacolégico da IC, bem como
orientacdes sobre restricao salina, atividade
fisica,  verificacdo  diaria do  peso,
reconhecimento precoce dos sinais e sintomas
de descompensacao no acompanhamento de
pacientes com IC. Essas estratégias sao
comprovadas pela literatura e contribuem
como agente facilitador para gestao do
autocuidado e adesao a terapéutica proposta,
sobretudo no impacto da diminuicao da
mortalidade e na melhora da QV.2
Entretanto, ainda sao incipientes os estudos
conduzidos no cenario nacional utilizando
essas estratégias de intervencoes.

Verifica-se que diferentes instrumentos
para mensurar a QV foram aplicados nos
estudos, os quais, de forma geral,
proporcionam a avaliacao real e concreta do
impacto da IC na QV do paciente, além de
incluir aspectos subjetivos.

O questionario MLHFQ ¢é voltado
especificamente a mensuracdo da QV de
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pacientes com [C.'*">"7:2023.26 Fste engloba
duas dimensdes: uma fisica, envolvendo
questoes relacionadas a dispneia e a fadiga, e
uma emocional. As outras questdes referem-se
ao estilo de vida, situacdes financeiras e
efeitos colaterais de medicacées.”

De modo geral, o MLHFQ se mostrou como
um instrumento confiavel para avaliar a QV de
pessoas com IC por ser autoaplicavel e de facil
compreensao, além de apresentar medidas de
confiabilidade e reprodutibilidade
comprovadas pela literatura.’ Entretanto, por
ser estruturado no formato de escalas do tipo
likert, as respostas podem ser confundidas,
dependendo do nivel de escolaridade do
participante do estudo. Portanto, ao
pesquisador cabe atentar para os possiveis
fatores que podem prejudicar o entendimento
das questées pelos sujeitos da pesquisa, bem
como desenvolver ferramentas que favorecam
a operacionalidade da coleta de dados,
minimizando possiveis viés pela auséncia de
compreensao.

Em dois estudos, os autores avaliaram a QV
por meio do instrumento genérico Medical
Outcomes Study Short-Form Health Survey
(SF-36), que apontou menores pontuacdes nos
dominios fisicos, afetando desse modo a
capacidade fisica.'®'® Os escores relacionados
aos dominios mentais e sociais apresentaram
elevadas pontuacdes, nao exercendo forte
influéncia na percepcao da QV.

Quanto ao SF-36, este consiste em
instrumento genérico para avaliar a percepcao
do estado de salde de pessoas com doencas
cronicas. Apresenta 36 questdes organizadas
em oito dominios: capacidade funcional, dor
corporal, vitalidade, salude geral, funcao
social, funcdo fisica e emocional e salde
mental. Esses dominios podem ser agregados
em dois grandes grupos: componente fisico e
mental. Escores maiores representam uma
melhor QV.*°

Apesar de o MLHFQ e o SF-36 serem
instrumentos com publico-alvo diferentes,
pode-se constatar que ambos se mostraram
adequados para avaliacao da QV. Os estudos
que realizaram associacao da QV com os dois
instrumentos'®'®®  revelaram  resultados
semelhantes, apontando a dimensao fisica dos
instrumentos como a mais prejudicada,
influenciando diretamente a capacidade fisica
dos participantes. Além disso, a percepcao do
estado de salde geral se configurou alterada
indicando uma ma QV, porém a literatura
recomenda a aplicacdo de instrumentos
especificos, tornando-os mais proximos da
realidade do paciente e sua condicao de
enfermidade.’
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Foi possivel observar que poucos foram os
estudos que propuseram recomendacdes ou
estratégias para melhoria da QV de pessoas
com |C.'»192021.26 Fntre estes, o enfoque
multidisciplinar do cuidado foi o mais
recomendado, embora nenhum estudo tenha
avaliado a Qv de pacientes em
acompanhamento multidisciplinar. Além disso,
o cuidado  holistico foi recomendado,
especialmente nas influéncias psicologicas e
funcionais que comprometem o estado de
saude e capacidade de enfretamento da
enfermidade.

CONCLUSAO

Os estudos analisados apontam que um dos
principais fatores que contribuem para
alteracdes na percepcao da qualidade de vida
sdo os aspectos fisicos, que prejudicam a
capacidade funcional e autonomia dos
pacientes quanto a realizacao de atividades
da vida diaria. Observou-se incentivo a
implantacao de programas de
acompanhamento com abordagem
multidisciplinar e holistica no cuidado a saude
de pacientes com insuficiéncia cardiaca.

As limitacbes deste estudo residem na
caréncia de investigacbes com melhores niveis
de evidéncias que permitam maiores
comparacoes e expansao dos resultados.
Adicionalmente, a auséncia de estudos sobre
qualidade de vida em pacientes com
insuficiéncia cardiaca na regiao Nordeste do
Brasil indica a necessaria proposicao de
investigacoes para verificar o impacto dessa
enfermidade nos variados contextos
econdmicos e culturais do pais.

Ressalta-se que, para a pratica de
enfermagem, este estudo abre novas
perspectivas  para identificar  possiveis
variaveis que exercam influéncia na qualidade
de vida dos pacientes acometidos ao longo do
tempo, seja favorecendo-a ou deprimindo-a,
elucidando de forma mais clara o impacto da
insuficiéncia cardiaca na qualidade de vida
dos seus portadores.
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