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Avaliacdo da qualidade de vida dos pacientes com insuficiéncia cardiaca
Assessment of the quality of life of patients with heart failure
Evaluacion de la calidad de vida de pacientes con insuficiencia cardiaca

Natéalia Mendes Aguiar'*, Paulo Sergio Leahy Andrade Junior!, Camila Santana Silval, Iris Lorena
Fernandes Santos!, Diovanna Lima Silva?, Jodo Vitor Rodrigues Freitas!, Ana Corina Bandeira
Almeida Rodrigues de Oliveira?, Luisa Nery Matos?, Paloma Monayza Miranda Cardoso?, Shesllen
Mikaelly Cruz Corréal.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida dos pacientes com insuficiéncia cardiaca com fracédo de ejecéo reduzida
cadastrados no protocolo de uso do metoprolol em um municipio do interior da Bahia. Métodos: Trata-se de
um estudo quantitativo, descritivo e transversal com nivel da pesquisa exploratorio. A pesquisa foi realizada
em entrevista com Usuarios cadastrados no Protocolo de Uso do Metoprolol, vinculado as Farmacias da
Familia de um municipio do interior da Bahia e posteriormente foi aplicado o questionario MLHFQ. Os dados
obtidos foram tabelados e analisados em planilhas do Excel® versdo 2013. O estudo foi aprovado por Comité
de Etica em Pesquisa. Resultados: A amostra foi de 34 participantes, em sua maioria do género masculino,
com média de idade de 69,73 anos, semelhante aos outros estudos e, além disso, foi observado que a IC
representa uma das causas mais comuns de incapacidade, em concordancia com a maioria das pesquisas.
Conclusao: Foi observado que a maioria dos participantes possuiam moderada qualidade de vida, o que nédo
est4 totalmente relacionado ao declinio da Fragdo de Ejec¢éo do Ventriculo Esquerdo (FEVE).

Palavras-chave: Envelhecimento populacional, Insuficiéncia cardiaca, Metoprolol, Qualidade de vida.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the quality of life of patients with heart failure with reduced ejection fraction registered
in the protocol for the use of metoprolol in a city in the interior of Bahia. Methods: This is a quantitative,
descriptive and cross-sectional study with an exploratory research level. The research was conducted in
interviews with users registered in the Protocol for the Use of Metoprolol, linked to Family Pharmacies in a
municipality in the interior of Bahia, and the MLHFQ questionnaire was subsequently applied. The data
obtained were tabulated and analyzed in Excel® version 2013 spreadsheets. The study was approved by the
Research Ethics Committee. Results: The sample consisted of 34 participants, mostly male, with a mean age
of 69.73 years, similar to other studies and, in addition, it was observed that HF represents one of the most
common causes of disability in agreement with most research. Conclusion: It was observed that most
participants had moderate quality of life, which is not entirely related to the decline in Left Ventricular Ejection
Fraction (LVEF).

Key words: Population aging, Heart failure, Metoprolol, Quality of life.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la calidad de vida de pacientes con insuficiencia cardiaca con fraccion de eyeccion reducida
registrados en el protocolo de uso de metoprolol en una ciudad del interior de Bahia. Métodos: Se trata de
un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal con un nivel de investigacion exploratorio. La investigacion
se realiz0 en entrevistas a usuarios registrados en el Protocolo de Uso de Metoprolol, vinculado a Farmacias
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Familiares en una ciudad del interior de Bahia, y posteriormente se aplicé el cuestionario MLHFQ. Los datos
obtenidos fueron tabulados y analizados en planillas Excel® version 2013. El estudio fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion. Resultados: La muestra estuvo conformada por 34 participantes, en su
mayoria hombres, con una edad media de 69,73 afios, similar a otros estudios y, ademas, se observé que la
IC representa una de las causas mas comunes de discapacidad de acuerdo con la mayoria de las encuestas.
Conclusion: se observo que la mayoria de los participantes presentaba una calidad de vida moderada, lo
gue no esta enteramente relacionado con la disminucién de la fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo
(FEVI).

Palabras clave: Envejecimiento poblacional, Insuficiencia cardiaca, Metoprolol, Calidad de vida.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional que vem acontecendo nos ultimos anos traz consigo um aumento da
prevaléncia de doencas crénicas, dentre elas Insuficiéncia Cardiaca (IC) que aumenta sua incidéncia de
acordo com o aumento da faixa etaria (MAIA RJC, et al., 2019; MURAD RV, et al., 2018; JORGE AJL, et al.,
2017). A insuficiéncia cardiaca € uma comorbidade, na qual o coracdo ndo consegue bombear o sangue de
forma adequada para atender as demandas metabdlicas, ou faz isso as custas de altas pressdes de
enchimento (MIZZACI CC, et al., 2017).

Esta patologia afeta 6,5 milhdes de brasileiros e representa a principal causa de internag&o hospitalar em
pacientes acima de 60 anos, raramente ocorre de forma isolada, estando associada a diversas comorbidades,
0 que caracteriza um problema de saude publica com elevados custos ao sistema de salde (BARBOSA RR,
et al., 2014; KUROGI EM, et al., 2020).

A classificacdo da IC é baseada em diversos parametros, dentre eles esta o de Fracdo de Ejecdo do
Ventriculo Esquerdo (FEVE), que inclui pacientes com FEVE normal (= 50%), ou seja IC com Fracdo de
Ejecdo Preservada (ICFEp), e aqueles com FEVE diminuida (< 40%), denominados IC com fracdo de ejecdo
reduzida (ICFEr). Ha& também a classificacdo funcional da New York Heart Association (NYHA) que considera
a gravidade dos sintomas, avaliando a tolerancia ao esforco fisico. Nesta, os pacientes classe Il e IV estao
em piores condicdes clinicas e tém progndéstico mais reservado, ja pacientes da classe Il encontram-se mais
estaveis e possuem menos internagdes (FERNANDES ADF, et al., 2020).

Este estagiamento da ACC/AHA enfatiza o desenvolvimento da doenca, incluindo tanto o estagio A, em
gue paciente possui fator de risco para desenvolver IC, porém sem doenca estrutural; o B no qual os pacientes
gue j& apresentam alteracdo cardiaca estrutural, mas permanecem assintomaticos; o C inclui aqueles com
alteracdo cardiaca estrutural que desenvolveram sintomas de IC, e por fim, o0 estdgio D em que 0s pacientes
sdo refratarios ao tratamento e requerem intervengéo especial. Sendo que uma vez no estagio avancado, o
paciente ndo volta ao anterior, mesmo com o tratamento efetivo, nesta classificagdo (FREITAS AKE, et al.,
2017).

O portador da IC tém sua qualidade de vida prejudicada pela doenca, influenciando diretamente a sua
rotina, sendo de suma importancia sua analise em relacdo tanto a percepc¢ao da doencga quanto a maneira
como esta interfere em suas atividades cotidianas. Para isso, varios instrumentos tém sido utilizados nesses
pacientes, sobretudo o Minnesota Living With Heart Failure Questionnaire (MLHFQ), um instrumento
especifico para a patologia, muito Util, principalmente em idosos (SACCOMANN ICR, et al., 2011; SOUSA
MM, et al., 2017; JORGE AJL, et al., 2017).

Visto que a patologia da IC é altamente prevalente, com elevada morbimortalidade e interferéncia direta
na qualidade de vida desses pacientes, estudar a associacdo dos fatores acima torna o tema com alta
relevancia na préatica médica (SOUSA MM, et al., 2017; LIMA PBD e MORAIS ERD, 2014). Dessa forma, o
presente estudo teve como objetivo avaliar a qualidade de vida dos pacientes com insuficiéncia cardiaca com
fracdo de ejecdo reduzida cadastrados no protocolo de uso do metoprolol em um municipio do interior da
Bahia, relacionando-a com os dados existentes na literatura acerca do mesmo.
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METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, transversal com nivel da pesquisa exploratério, sendo o
conhecimento construido dependente das entrevistas realizadas, como também de informac6es adquiridas
em literatura. A pesquisa foi realizada em entrevista com Usuérios cadastrados no Protocolo de Uso do
Metoprolol, vinculado as Farmécias da Familia de um municipio do interior da Bahia. Dos 513 usuarios
cadastrados, foram selecionados para entrevista e avaliacéo clinica os 158 usuarios portadores do CID 150,
referente a Insuficiéncia Cardiaca.

Foram incluidos no estudo: pacientes com Insuficiéncia Cardiaca, cadastrados no Protocolo de Uso do
Metoprolol, vinculado as Farmacias da Familia de um municipio do interior da Bahia, de ambos os sexos e
com idade superior a 18 anos. Os critérios de exclusao foram néo residir no municipio de Vitdria da Conquista,
nao estar cadastrado no Protocolo de Uso do Metoprolol, ndo estar vinculado as Farmacias da Familia de um
municipio do interior da Bahia e ndo estar dentro da faixa etaria estipulada, idade inferior a 18 anos.

A pesquisadora contatou os usuarios, por telefone, convidando-os para participarem da pesquisa. Os que
aceitaram, foram agendados para responderem ao questionario pessoalmente em conformidade com o
horario de funcionamento da Farmacia da Familia. Trinta e quatro usuarios cadastrados aceitaram participar
da pesquisa, sendo que estes estavam de acordo com os critérios de inclusao.

Dos 34 pacientes incluidos na pesquisa, 13 entrevistas ocorreram pessoalmente e diante da situacao
epidemiolégica do pais, a pandemia do novo Coronavirus, 21 foram entrevistados via telefone em horario
comercial e explicando todos os processos da pesquisa, ja que estes tinham consentimento do estudo, devido
a primeira etapa do estudo que ja tinha sido realizada por uma das pesquisadoras.

A coleta de dados foi dividida em etapas, sendo que primeiro foram utilizadas as informagfes contidas no
cadastro do Protocolo de uso do metoprolol e posteriormente foi aplicado o questionéario Minnesota Living
With Heart Failure Questionnaire (MLHFQ) validado para avaliacdo qualidade de vida, traduzido para
portugués, contendo dados associando como a IC impediu o paciente de viver como desejava no Ultimo més.

Os pacientes responderam ao questionario que conta com vinte e uma (21) perguntas sendo pontuado de
0 (ndo) a 5 (demais). Ao final a pontuacéo foi somada, variando de 0 a 105 pontos, sendo que o paciente com
escore mais baixo apresenta uma melhor qualidade de vida. Essas questdes reinem uma dimensao fisica
(dela7,12 e 13) que estao inter-relacionadas com dispneia e fadiga, uma dimensédo emocional (de 17 a 21)
e outras questdes (de namero 8, 9, 10, 11, 14, 15 e 16) que, quando somadas as dimensdes anteriores,
resultam em um escore total. O ponto de corte que classificou o paciente como possuindo uma boa qualidade
de vida sdo os escores de até 26 pontos, moderada 26 - 45 pontos e qualidade de vida ruim acima de 45
pontos (CARVALHO VO, et al., 2009).

Foram analisados os escores do MLHFQ dos pacientes, relacionando com sua idade, Fracdo de Ejecéao,
tendo como medicamento base utilizado por todos o Succinato de Metoprolol. Para minimizar ou eliminar os
riscos do estudo, relacionados ao constrangimento dos participantes da pesquisa ao exporem suas
informacgBes pessoais, as entrevistas foram realizadas em ambiente fechado, apenas com a presenca do
pesquisador e do participante. J& as que foram realizadas por telefone, também foram em ambiente fechado
e sem riscos de gravacédo de conversa, ou algo relacionado.

Este € um subprojeto intitulado “Avaliagéo da Qualidade de Vida dos Pacientes com Insuficiéncia Cardiaca
Cadastrados no Protocolo de Uso do Metoprolol em um Municipio do Interior da Bahia” pertencente a pesquisa
“Avaliagao do Perfil da Farmacoterapia dos Pacientes com Insuficiéncia Cadastrados no Protocolo de Uso do
Metoprolol em Municipio do Interior da Bahia” aprovada pelo Polo de Educagdo Permanente em Saude da
Secretaria Municipal de Vitéria da Conquista, e analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob n°
CAAE 26368819.3.0000.5578.

Todos os sujeitos participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e receberam uma cépia deste, assinada também pelo coordenador da pesquisa. Os dados obtidos
foram tabelados em planilhas do Excel® versao 2013, a partir do preenchimento do formulario especifico para
coleta de dados para elaboracao dos graficos e comparac¢éo dos resultados.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 34 pacientes, sendo 1 excluido por ter interrompido o uso do Succinato de
Metoprolol. Assim, 33 (97%) foram incluidos no estudo, destes, 20 (60,61%) do sexo feminino e 13 (39,39%)
do sexo masculino (Gréfico 1).

Gréfico 1 - Distingéo entre os sexos dos participantes da pesquisa. Participantes (n=34).

Sexo dos participantes

39,39% O Masculino

o feminino

60,61%

Fonte: Aguiar NM, et al., 2021.

A média de idade calculada entre todos os pacientes foi de 69,73 anos, sendo que 7 (21,21%) nao
informaram a idade, como consta no Gréfico 2.

Grafico 2 - Analise da idade da populagao estudada.

Idade da populacéo
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Fonte: Aguiar NM, et al., 2021.

Ja 17 (51,51%) pacientes ndo informaram a média da fracéo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) ao
ecocardiograma por motivos de: ndo encontrarem o ecocardiograma, nao saber interpretar o valor, ndo ter
acesso a este, ou até confundir o ecocardiograma com eletrocardiograma. Portanto, a média da FEVE
encontrada na populagéo estudada de acordo com o ultimo ecocardiograma foi 55%. Além disso, 11 pacientes
possuem FEVE preservada, 2 FEVE intermediaria e 3 FEVE reduzida (Gréfico 3).
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Gréfico 3 - Analise da Fracao de Ejecdo do Ventriculo Esquerdo (Preservada = 50%, Intermediaria 40-49%,
Reduzida <40% ou néo conhecida) dos pacientes participantes da pesquisa.
Fracdo de ejecdo dos participantes da pesquisa
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Fonte: Aguiar NM, et al., 2021.

A populacédo entrevistada obteve escores de qualidade de vida bastante diferenciados, de acordo com o
MLHFQ, e considerando o ultimo més. Sendo assim, o maior valor entre os participantes foi 83, enquanto o
menor foi 1. A qualidade de vida foi avaliada, sendo 14 participantes, ou seja, 42,42% possuidores de uma
boa qualidade de vida, j& que obtiveram pontuacdo até 26; 18,18% (6 participantes) levam a vida com
moderada qualidade, somatéria entre 26 e 45, enquanto 13 que representam 40% possuem uma qualidade
de vida ruim, com mais de 45 pontos no MLHFQ. A média dos valores de todos os participantes da pesquisa
foi de 34,03.

J& a comparacdo entre qualidade de vida e FEVE mostrou que a maioria dos pacientes com FEVE
preservada (= 50%) possuiu qualidade de vida ruim, igual quantidade de pacientes com FEVE intermediaria
(40-49%) mostrou ter qualidade de vida boa e ruim e nenhum moderada. Os participantes com FEVE reduzida
(<40%), em sua maioria, apresentaram qualidade de vida boa. Dentre os néo informantes de FEVE, a maioria
também possui qualidade de vida boa (Gréfico 4).

Gréfico 4 - Andlise comparativa entre qualidade de vida e FEVE dos participantes da pesquisa, 2021.

Qualidade de vida x FEVE
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Fonte: Aguiar NM, et al., 2021.
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O presente estudo esta em concordancia com o fato de que a IC representa uma das causas mais comuns
de incapacidade, especialmente, no que se refere a autolimitacédo da atividade fisica e restricao das atividades
de vida diarias. Além disso, os sintomas causados podem ser acompanhados de perda da memodria e
dificuldade da capacidade de concentracdo (KUROGI EM, et al., 2020).

Os portadores da IC tém suas vidas prejudicadas pela doenca, influenciando diretamente a rotina do
paciente, impondo mudangas ao seu estilo de vida, que inclusive foram citadas pelos pacientes participantes
desta pesquisa durante a entrevista realizada e aplicacéo do questionario (SOUSA MM, et al., 2017; MOURA
LZ, et al., 2016). Por isso, o tratamento tanto farmacoldgico, como ndo farmacoldgico da IC, deve buscar
reduzir os sintomas, prevenir sua progressao, e reduzir a hospitalizacéo e a mortalidade (MIZZACI CC, et al.,
2017).

A qualidade de vida dos pacientes com IC é um complexo objeto de estudo e ainda ndo esta bem
estabelecido. Muitos aspectos podem influenciar sua avaliacdo e estes pontos estimulam sua investigacao.
A possibilidade de correlacionar a qualidade de vida com a patologia da IC, sua alta morbimortalidade, entre
outros fatores, faz com que o tema apresente bastante relevancia na préatica médica (FIGUEIREDO JHC, et
al., 2019).

Existem varias maneiras de qualificar estes pacientes, como vivem e suas limita¢des, dentre elas, estdo
0s questionéarios. Este estudo, efetuou a traducdo do MLHFQ para a lingua portuguesa, estando
concordantes, pois ndo houve dificuldade na aplicacdo da versdo em portugués do MLHFQ por parte do
pesquisador, nem no entendimento do mesmo pelos pacientes envolvidos neste estudo (CARVALHO VO, et
al., 2009).

Visto que o elevado perfil etario dos pacientes deste estudo foi semelhante aos desenvolvidos em outros,
isso demonstra a importancia da avaliagao da qualidade de vida dos individuos a medida que envelhecem,
levando em consideracéo o que o0s sujeitos pensam sobre seu estado de saude (JORGE AJL, et al., 2017).
Além disso, o envelhecimento populacional, bem como o aumento da expectativa de vida e a melhoria no
tratamento de cardiopatias vem fazendo com que as doencas cardiovasculares aumentem, sendo a IC, a via
final de grande parte das cardiopatias e causa frequente de hospitalizacdes e re-hospitaliza¢des (BOISVERT
S, et al,, 2015; ROHDE LEP, et al., 2018).

Nesta pesquisa foi verificado que a média dos escores totais dos pacientes estéo relacionados a moderada
gualidade de vida (26 - 45 pontos), segundo o MLHFQ, estando em conformidade com outros achados, como
os de Figueiredo JHC, et al. (2019) que encontraram, a média de escore total do MLHFQ de 37,5; Barbosa
RR, et al. (2014) com escore de 40,3; Nogueira IDB, et al. (2010) verificaram pontuacdes médias de 41,86;
Jorge AJL, et al. (2017) encontraram média de 35,3, além de Paz LFA, et al. (2019) que tiveram como
resultado 34,3 no questionario.

Ja Chiodelli GC, et al. (2015), encontraram um total de 50,3 e Sousa MMD, et al. (2017) de 50,4, provando
gue os pacientes de ambos os estudos mostram ter uma qualidade de vida ruim, em discordancia com o
presente estudo. A média de idade nos estudos verificados foi semelhante, englobando em geral, a populagdo
em envelhecimento, em concordancia com o presente. Sousa MMD, et al. (2017) tiveram como média de
idade 77 anos; Jorge AJL, et al. (2017) 67,5 anos e Paz LFA, et al. (2019) 60,3 anos. Apesar de ser
considerado idoso a partir de 60 anos de idade, e Barbosa RR, et al. (2014) estudaram um grupo com média
de 59,2 anos e Chiodelli GC, et al. (2015) e Nogueira IDB, et al. (2010) encontraram uma média de 52 anos.

Em relacdo a distribuicio de género, a atual pesquisa contou com mais mulheres que homens,
discordando um pouco dos seguintes estudos, que obtiveram em sua maioria pacientes do sexo masculino.
Figueiredo JHC, et al. (2019), contaram com 74%; Paz LFA, et al. (2019) 57% e Barbosa RR, et al. (2014)
contaram com 78,6%, assim como Sousa MMD, et al. (2017). Que também tiveram a maioria representada
por homens (72%). Porém, em semelhanca com os dados desta pesquisa, Nogueira IDB, et al. (2010) e Jorge
AJL, et al. (2017) tiveram como maioria o género feminino.

Os fatores de risco para IC sdo: baixo nivel educacional, sedentarismo, tabagismo, obesidade, diabetes
mellitus, Hipertensédo Arterial Sistémica (HAS), doenca valvar do coracao, hipertrofia de ventriculo esquerdo,
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doencas coronarianas e sexo masculino, sendo que este Ultimo chamou atencéo, ja que no presente estudo
a maioria da populacéo tratava-se do sexo feminino, ndo tendo como relacionar diretamente a este fator de
risco. Porém, vale ressaltar que o atual faz parte de um programa de cadastro de uma populagéo especifica
(CARVALHO VO, et al., 2009).

Outro ponto importante € que se espera que a FEVE reduzida esteja relacionada a um menor débito
cardiaco, e por isso insuficiente em atender a demanda metabdlica tissular, esperando sintomas fisicos mais
severos e, entdo, piores percepcdes na qualidade de vida (QV) (SOUSA MMD, et al., 2017). Esta afirmacé&o,
no entanto, é controversa, ao passo que alguns autores como Paz LFA, et al. (2019) e Pelegrino VM, et al.
(2011), discordam desses achados, assim como ocorreu na presente pesquisa, em que os achados de pior
gualidade de vida nédo estiveram diretamente relacionados com mais baixa FEVE.

CONCLUSAO

No presente estudo, que possibilitou a avaliagdo da QV de pacientes com IC, foi verificado que a maioria
apresentou moderada qualidade de vida, e que esta ndo esteve totalmente relacionada ao declinio da FEVE.
Percebeu-se que a anélise da QV de pacientes com IC tem se tornado cada vez mais importante na pratica
e gque ainda sdo necesséarios mais estudos para se consolidarem as informac6es, bem como auxiliar alguns
pacientes que ainda possuem uma qualidade de vida ruim. As limitagdes do “n” da pesquisa estiveram
relacionadas a recusa de alguns dos usudrios cadastrados, a dificuldade de estabelecer contato com outros
e a situacdo epidemioldgica do mundo que impossibilitou a pesquisa de ser continuada e finalizada
presencialmente. Outra dificuldade foi que alguns pacientes ndo sabiam olhar e informar a FEVE no
ecocardiograma.
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