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Qualidade de vida em doentes
com insuficiéncia cardiaca no
Centro de Portugal

Luiz Miguel Santiago,"? Jodo Vitor Fernandes,? Jodo Pestana,* Raul Garcia®

RESUMO

Objetivo: Avaliar e comparar a qualidade de vida (QdV) genérica e especifica de doentes sofrendo de insuficiéncia cardiaca
(DIC) e verificar a sua relagdo com elementos sociodemogréficos e de morbilidade.

Métodos: Estudo observacional transversal em amostra de conveniéncia de DIC, em 2022, aplicando o Euro Quality of Life Ins-
trument — 5D (EQ5D-3l) e o Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire (KCCQ) e perguntas de contexto sociodemogréfico e
de morbilidade, em dias selecionados, em autopreenchimento com ajuda de investigador, se solicitado, em ambiente de medi-
cina geral e familiar. A QdV genérica foi tratada de acordo com a norma para a populagdo portuguesa e a especifica para DIC
segundo a mediana.

Resultados: Em amostra de 50 DIC, 29 (58,0%) eram mulheres; a idade média foi de 74,1+8,9 anos. O sexo feminino tinha me-
nor nivel de instrucdo (p=0,019). Para 20 DIC (40,0%) havia desconhecimento de ser DIC, em ambos os sexos. Verificou-se mo-
derada e significativa correlagdo entre o score EQ-5D-3L e o dominio especifico da QdV de KCCQ (p=0,452; p=0,001) e entre
o score EQ-5D-3L e 0 KCCQ Overall Summary Scale (p=0,556; p<0,001). A distribuicdo por sexos das classes arbitrarias KCCQ
e da distribuicdo EQ-5D-3l pela norma portuguesa foi ndo significativa, tendo a mulher sempre pior QdV.

Discussdo: O uso periddico de instrumentos que avaliam as consequéncias em salide da terapéutica em DICs pode transfor-
mar o paradigma atual da terapéutica da insuficiéncia cardiaca (IC), sendo um deles a QdV, estando os médicos atentos a va-
ridveis pessoais e sociais.

Conclusdo: Nesta amostra de 50 DICs, 70,0% apresentou ma QdV genérica e 50,0% ma QdV especifica na IC, com piores re-
sultados no sexo feminino.

Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca crénica; Medicina geral e familiar; Qualidade de vida.

INTRODUCAO
European Society of Cardiology define a in-
suficiéncia cardiaca (IC) como uma sindro-
ma clinica caracterizada por sintomas e si-
nais que se devem a uma alteracdo estrutu-
ral e/ou funcional cardiaca, resultando em pressoes in-
tracardiacas elevadas e/ou num débito cardiaco inade-
quado em repouso e/ou durante o esforgo.!
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E caracterizédvel em diferentes categorias, com base
na fracdo de ejecdo de ventriculo esquerdo (FEVE),
como a de fracdo de ejecao reduzida (IC-FEr) quando
haja FEVE <40%; a de fracao de ejecao ligeiramente re-
duzida (IC-FEmr) por haver FEVE 41-49%; e a de fracdo
de ejecdo preservada (IC-FEp) quando o FEVE seja
=50%.! Como situacdes etiopatogénicas podem encon-
trar-se histéria de enfarte do miocardio, hipertensao
arterial, doenca arterial corondria, diabetes mellitus,
abuso de alcool, doenca renal crénica, quimioterapia
cardiotéxica e mesmo histéria familiar de miocardio-
patia ou de morte subita.!

O tratamento é fundamentalmente farmacolégico,
sendo os objetivos principais a melhoria do estado cli-
nico, da capacidade funcional e da qualidade de vida
(QdV), a prevencao de internamentos recorrentes por



agravamento da IC e areducao da mortalidade. A tera-
péutica nao-farmacolégica visa a reducdo de consu-
mos perniciosos e a melhoria do estado funcional.!

Nas guidelines mais recentes, com recomendacao de
classe I, o tratamento preconizado para a IC-FEr deve
contemplar a utilizacdo de quatro classes farmacolégi-
cas modificadoras do progndstico, podendo associar-
-se diurético de ansa na presenca de sintomas de con-
gestdo.! S6 esta terapéutica ja é suscetivel de desenca-
dear polifarmacoterapia, sabendo-se ser a IC mais fre-
quente em pessoas mais idosas e sofrendo de multi-
morbilidade.?®

A prevaléncia da IC em Portugal foi estimada em
4,36% pelo estudo EPICCA.* Estimativas mais recentes,
realizadas com base nos Censos 2011, apontam para
um aumento de 30% em 2035 e 33% em 2060 relativa-
mente a 2011, traduzindo-se num ntimero absoluto de
479.921 e 494.191 de individuos afetados, respetiva-
mente.®

Qualidade de vida relacionada com a insuficiéncia
cardiaca

A qualidade de vida (QdV) é um construto afetado
por um vasto namero de fatores sociais, fisicos, espiri-
tuais, econémico-financeiros e emocionais da pessoa.®
A QdVnalC pode diminuir por fatores como a sua cau-
sa, o aumento da severidade da IC, o pior progndstico
alongo prazo e as implicagoes dos sinais e sintomas na
vida diaria da pessoa.®” A QdV constitui, de forma in-
dependente, um importante fator preditor de mortali-
dade e internamento de DIC.2

Uma revisao sistemdtica com meta-andlise recente
analisou a QdV na insuficiéncia cardiaca (QVIC), atra-
vés de questiondrios genéricos de medigao de QdV e es-
pecificos daIC e reiterou a necessidade desta avaliacdao
periddica em doentes sofrendo de insuficiéncia car-
diaca (DIC) como forma de identificar os doentes com
QVIC diminuida, ajudando os profissionais de satide a
identificar as dreas particulares que requerem mais
atencao e intervencdo em cada DIC.? Os resultados des-
ta revisdo demonstraram uma QVIC baixa quando se
aplicam questiondrios especificos e uma QVIC mode-
rada, com recurso a questiondrios genéricos. Foi refor-
cada ainda a necessidade de implementar programas
abrangentes de promocdo de QVIC nas dimensdes fisi-
cas e mentais.’
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DIC terdo um nivel de conhecimento baixo acerca da
condicdo de que padecem, particularmente quanto a
importancia da pesagem regular, a necessidade dares-
tricao de fluidos e as causas de agravamento.® Esse co-
nhecimento é importante, pois niveis mais elevados es-
tdo associados a maior adesao a terapéutica, evitando
deterioracdo da QVIC, inerentemente associada.’

Um estudo prévio na drea da medicina geral e fami-
liar apontou para a necessidade de novos estudos nes-
ta drea e com 0s mesmos instrumentos, dada a dificul-
dade entdo encontrada na colaboracao de DIC."

O objetivo do presente estudo foi descrever a QdV de
DIC, seguidos numa USF e verificar a sua relagdo com
diferentes varidveis de contexto social, demografico e
clinico, comparando resultados pelo uso de instru-
mento genérico e de instrumento especifico de avalia-
¢do de QdV.

METODOS

Realizou-se um estudo observacional transversal
numa amostra de conveniéncia de DICC, inscritos
numa USF no Centro de Portugal, com recolha de in-
formacao entre agosto e outubro/2022, por convite para
o preenchimento dos questiondrios as pessoas com o
diagnéstico de IC (K77 - classificacdo ICPC-2) que se
deslocavam a USF para terem consulta de enfermagem
ou com o médico de familia, em dias selecionados pelo
investigador, ap6s conhecimento daqueles em que
mais pessoas com tal classificacdo ICPC estivessem pre-
sentes, tendo sido obtida a colaboracao de médico in-
terno da USE Nao conhecendo a distribui¢do popula-
cional de valores considerou-se o tamanho da amostra
como de n=50, representando 10 respostas por cada
questdo do EQ-5D-3L. O tnico critério de exclusao usa-
do foi 0 DICC ndo querer responder aos questiondrios.

Ap6s obtencdo do consentimento informado e ex-
plicito por escrito foram aplicados, de forma sequen-
cial, em anonimato, confidencialidade e sigilo, trés
questiondrios: o Euro Quality of Life Instrument — 5D
(EQ-5D-3L),'*3versao portuguesa, um questiondrio ge-
nérico que incide sobre o estado de satde; o Kansas
City Cardiomyopathy Questionnaire (KCCQ)," versao
portuguesa, que é usado para questionar especifica-
mente sobre a QVIC; e um terceiro questiondario, com
variaveis sociodemograficas e clinicas. As variaveis de
contexto sociodemografico foram: sexo; idade; tipo de
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familia (viver s6 ou acompanhado); e nivel de instru-
¢ao [inferior ao 1.° ciclo do ensino bésico (4.° ano/an-
tiga 4.2 classe) e igual ou superior ao 1.° ciclo do ensi-
no basico (4.° ano/antiga 4.2 classe)]. As varidveis clini-
cas foram: nimero de doencas crénicas de que o DICC
julgava sofrer; nimero de medicamentos tomados dia-
riamente; e saber que era dic. No caso de resposta ne-
gativa quanto a saber que sofria de IC era explicada de
forma simples em que consistia a sindroma, sendo ano-
tado se a DIC passava a reconhecé-lo.

A aplicagao dos questionarios decorreu de forma
presencial, sempre que possivel em autopreenchimen-
to e, quando necessdrio, com a ajuda do investigador
ap6s indicacdo por parte do utente da resposta a cada
questdo colocada. Os investigadores estavam devida-
mente identificados e os/as DIC eram trazidos por co-
laborador da USE sendo a tarefa realizada em local pro-
prio e com excelentes condi¢des, no fim das consultas
que a DIC tivesse tido na USE Em conformidade com
os principios éticos e legais foi obtida autorizagdo dos
autores das escalas para a realizacdo do trabalho, bem
como da Comissao de Etica da ARS do Centro.

Nas varidveis idade, nimero de doencas crénicas,
nimero de medicamentos e score KCCQ foi calculada
amediana para consideracdo de limiar de bom ou mau
estado quanto a tal varidvel. A QdV genérica foi tratada
de acordo com a norma para a populagdo portuguesa
de 0,758." Para o numero de medicamentos foi calcu-
lada igualmente a mediana para avaliacdo de polifar-
macia. Atendendo a patologia em causa e a terapéuti-
ca, segundo as guidelines a IC implica genericamente
atoma de cinco classes diferentes de medicamentos, as
quais se pode ainda juntar modificador de sinais e sin-
tomas, o diurético de ansa, pelo que foi decidido pela
mediana em vez da definicdo classica de polifarmadcia.

0O EQ-5D-3L é um instrumento genérico usado para
avaliar o estado de saude, criado em 1987 pelo grupo
EuroQoL e que teve a sua versao portuguesa em 1998.'?
Compreende cinco dimensdes (mobilidade; cuidados
pessoais; atividades habituais; dor/mal-estar; ansieda-
de/depressao), tendo cada dimensao trés niveis de res-
posta (1. Sem problemas; 2. Alguns problemas; 3. Pro-
blemas extremos), o que permite gerar 243 estados de
satde distintos.'*'* Consoante as respostas dadas a cada
dimensao pode ser atribuido um score que, para a po-
pulacdo portuguesa, varia entre -0,50 e 1,00, sendo o pa-
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drdo para Portugal de 0,758; um valor superior a este
significa melhor QdV.**

E também perguntada a comparagdo com os doze
meses anteriores, tendo como op¢oes de resposta «me-
lhor», «<0o mesmo» ou «pior». Existe ainda uma escala vi-
sual analdgica onde o doente regista de 0 a 100 o nu-
mero que corresponde ao seu estado de satde atual, va-
lores maiores significando melhor estado de satde.'

O KCCQ €é um instrumento especifico que avalia a
QdV em IC. A versao original tem 23 perguntas, res-
pondidas em escala de Likert, distribuidas por cinco
dominios: limitacdo fisica (pergunta 1, com seis sub-
questdes), sintomas (estabilidade dos sintomas — per-
gunta 2; frequéncia — perguntas 3, 5, 7 e 9; gravidade —
pergunta4, 6 e 8), autoeficacia (perguntas 10e 11), QdV
(perguntas 12, 13 e 14) e limitacao social (pergunta 15,
quatro subquestoes).!*

Asrespostas dadas em cada dominio sao depois con-
vertidas em scores de dominio que, por sua vez, se po-
dem agrupar para formar scores mais globais como o
KCCQ Clinical Summary Scale (incluindo o dominio
dos sintomas, limitagao fisica e limitacao social) — que
ndo foi usado no presente estudo — ou o KCCQ Overall
Summary Scale (inclui os trés dominios anteriores e
ainda o dominio da QdV) e que foi usado no presente
estudo. Estes scoresvariam de 0 a 100 e valores mais al-
tos indicam uma melhor QdV.**

Para analise estatistica dos dados foi usado o soffware
IBM SPSS v. 27, sendo realizada estatistica descritiva
para caracterizar a amostra, com apresentacao das va-
ridveis categodricas sob a forma de frequéncias. A esta-
tistica inferencial foi ndo-paramétrica: Qui-quadrado e
Teste Exato de Fisherpara as varidveis categoricas; U de
Mann-Whitney para as variaveis continuas; e correla-
¢do de Spearman. Foi definido o valor de p<0,05 para
definir a diferenca significativa para todos os testes rea-
lizados.

RESULTADOS

Nao foram registadas recusas a resposta. A amostra
foi constituida por 50 elementos, sendo 29 (58%) do
sexo feminino. A idade média foi de 74,1+8,9 anos, va-
riando de 55 anos a 96 anos.

Na Tabela 1 é mostrada uma caracterizagdo das
diferentes varidveis sociodemograficas e clinicas
da amostra em funcdo do sexo. Verificou-se diferenca
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TABELA 1. Caracterizacao descritiva e inferencial da amostra, segundo o sexo para as variaveis sociodemograficas e
clinicas
Masculinon (%) | Femininon (%) | Totaln (%) p(*)
1 () () 0
Grupo etario Inferior a 73 anos 11 (52,4%) 12 (41,4%) 23 (46,0%) 0315
Igual/Superior a 73 anos 10 (47,6%) 17 (58,6%) 27 (54,0%)
H 0, 0, 0,
Tipo de familia Sozinho 4(19,0%) 10 (34,5%) 14 (28,0%) 0150
Acompanhado 17 (81,0%) 19 (65,5%) 36 (72,0%)
1 o 0, 0 [
Nivel de instrucdo Inferior ao 4.° ano 9 (42,9%) 22 (75,9%) 31 (62,0%) 0,019
Igual/Superior ao 4.° ano 12 (57,1%) 7 (24,1%) 19 (38,0%)
i 10 (47,69 2 9 7
Sabe que sofre de ICC? Sim OEHE) QeI SOy 0,110
Nao 11 (52,4%) 9 (31,0%) 20 (40,0%)
0, 0, 0,
N —. <6 12 (57,1%) 18 (62,1%) 30 (60,0%) 0,475
>6 9 (42,9%) 11 (37,9%) 20 (40,0%)
o) 0 0
N.° de medicamentos =6 EE2) ) 27 (B 0,253
>6 8 (38,1%) 15 (51,7%) 23 (46,0%)

(*) Teste exato de Fisher.

significativa quanto ao nivel de instrucao, sendo o ni-
vel de instrugdo inferior mais frequente namulher. E de
referir que em 20 casos (40% da amostra) foi referido
ndo ter conhecimento que sofria de IC, sendo mais fre-
quente na mulher, sem diferenca significativa.

Na Tabela 2 é descrita a amostra em funcdo da me-
diana do Overall Summary Scale do KCCQ. Foi defini-
dauma QdV ma (abaixo da mediana) ou boa (acima da
mediana).

ATabela 3 mostra, em func¢do do sexo, a distribuicao
das respostas da amostra em cada uma das cinco di-
mensodes do questiondrio EQ-5D-3L, bem como a com-
paracao com os 12 meses anteriores. Verificou-se uma
relacao significativa na dimensdo da mobilidade, com
maior tendéncia do sexo masculino para resposta nivel
1 («Sem problemas») e no sexo feminino para resposta
nivel 2 («Alguns problemas») e também da ansieda-
de/depressao no sexo masculino ha uma maior predo-
minancia de nivel de resposta 1.

Na Tabela 4 revela-se a relacao entre a classificacao
obtida no KCCQ Overall Summary Scale em funcao da
mediana e o sexo e a norma para a populagdo portu-
guesa de boa/md QdV (0,758), segundo o score EQ-5D-
-3L.

Verificou-se haver diferencga significativa entre a QdV
e 0 KCCQ Overall Summary Scale— melhor QVIC asso-
ciando-se a melhor QdV pelo EQ5D-3L.

Na andlise entre sexo e boa ou ma QoL pela media-
nade KCCQ nao se verificaram diferencas, apesar de es-
tarem em ma QoL 55,2% das mulheres e 42,9% dos ho-
mens (p=0,189).

Foi encontrada correlacao positiva e significativa en-
tre os dois questiondrios KCCQ e o EQ-5D-3L, o que
significa que houve concordancia entre os questiona-
rios.

De acordo com a Tabela 5 nao se verificou diferenca
significativa na distribuicao por sexos relativamente ao
KCCQ, ao KCCQ de dominio especifico da QdV e do
ED-5D-3I, apresentando, no entanto, o sexo feminino
sempre piores resultados. Para 35 doentes (70,0% da
amostra) havia ma QdV segundo o EQ5D-3l e para 22
doentes (44,0%) havia mé QdV pelo capitulo especifi-
co do KCCQ.

Relativamente ao reconhecimento por parte do
utente de que padece de IC nao houve diferenca signi-
ficativa entre sexos (p=0,110), sendo que 10 homens
(47,6%) e 20 mulheres (69%) responderam afirmativa-
mente.
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TABELA 2. KCCQ Overall Summary Scale, segundo a mediana obtida e as varidveis sociodemogréficas e clinicas, descricdo
e inferenciacao
KCCQ Overall Summary Scale
Abaixo da mediana n (%) Acima da mediana n (%) p(*)
Masculi 9 12 (48,09
Seaxo asculino 9 (36,0%) (48,0%) 0,284
Feminino 16 (64,0%) 13 (52,0%)
Inferior a 73 12 (48,09 11 (44,09
Grupo etario nieriora 7= anos ( %) ( %) 0,500
Igual/Superior a 73 anos 13 (52,0%) 14 (56,0%)
Sozinh 8(32,0% 6 (24,0%
Tipo de familia oznno ( ) ( ) 0,377
Acompanhado 17 (68,0%) 19 (76,0%)
Inferi 4.° 1 4,09 1 ,09
Nivel de instruco nferior ao 4.° ano 6 (64,0%) 5 (60,0%) 0,500
Igual/Superior ao 4.° ano 9 (36,0%) 10 (40,0%)
i 0, 0,
Sabe que sofre de ICC? Sim 16 (64.0%) 14 (56.0%) 0,387
Nao 9 (36,0%) 11 (44,0%)
0 0,
N.° de doencas <6 14 (56,0%) 16 (64,0%) 0,387
>6 11 (44,0%) 9 (36,0%)
0, 0,
N.° de medicamentos =6 12 [E5079) B (o) 0,285
>6 13 (52,0%) 10 (40,0%)

(*) Teste exato de Fisher

Nao se verificaram diferencas significativas em fun-
¢do do nivel de instrucao para a QdV genérica (p=0,055)
nem para a QVIC (p=0,120).

DISCUSSAO

O objetivo da presente investigacao era descrever a
QdVde DIC, seguidos numa USE bem como a sua even-
tual relacao com diferentes variaveis de contexto social
e demogriéfico.

A idade avancada dos DIC e outros fatores que nao
foram estudados dificultaram e tornaram morosa a ob-
tencdo de respostas. Foi necessdria a intervencao dos
investigadores em leitura e esclarecimento, apesar do
interesse das DIC, num instrumento que estd adapta-
do e validado para Portugal.

Verificou-se que o sexo masculino apresenta um nivel
de escolaridade superior, embora nao tenha sido encon-
trada diferenca significativa entre a escolaridade e a QdV
no presente estudo. Segundo a literatura, o grau de esco-
laridade influencia a QdV relacionada com a satide, pois

Rev Port Med Geral Fam 2024;40:210-8

maior nivel de instru¢do pode possibilitar acesso a em-
pregos mais bem remunerados, melhores posteriores va-
lores de pensao de reforma e percecao da necessidade de
adocdo de comportamentos promotores da saide, no-
meadamente alimentares, que nem sempre se revelam os
mais econémicos. Quanto aos medicamentos sabe-se que
pode haver cerca de 30% de falhas de toma, sem que tal
facto signifique elevada frequéncia de adesdo.'*"” Também
na adesao a terapéutica medicamentosa, uma das razoes
apensar para o seu ndao cumprimento serd o preco de cer-
tos farmacos e o seu peso no orcamento familiar em pes-
soas com multimorbilidade e polifarmacoterapia.z !>
Aindarelativamente as varidveis sociodemograficas,
na pergunta «Sabe que sofre de ICC?» ndo houve dife-
renca significativa na frequéncia entre sexos. Contudo,
no sexo masculino, onze doentes (52,4%) dos inquiri-
dos referiram nao saber que sofriam de IC. E expecta-
vel que o conhecimento sobre o facto de padecerem de
determinada condic¢do influencie a importancia dada
a sintomas e sinais e a0 comportamento perante a
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TABELA 3. Niveis de resposta da amostra nas dimensées do EQ-5D e comparacao com os ultimos 12 meses, segundo o
sexo, descricdo e inferenciacao
Nivel de Resposta Masculino n (%) Femininon (%) | Totaln (%) p(*)
Mobilidade 1 15 (71,4%) 10 (34,5%) 25 (50,0%) 0,010
2 6 (28,6%) 19 (65,5%) 25 (50,0%)
1 20 (95,2%) 26 (89,7%) 46 (92,0%)
Cuidados pessoais 2 1(4,8%) 2 (6,9%) 3(6,0%) 0,465
3 0 (0,0%) 1(3,4%) 1(2,0%)
1 18 (85,7%) 21 (72,4%) 39 (78,0%)
Atividades habituais 2 3(14,3%) 6 (20,7%) 9 (18,0%) 0,236
3 0 (0,0%) 2 (6,9%) 2 (4,0%)
ST 1 10 (47,6%) 13 (44,8%) 23 (46,0%) Qe
2 11 (52,4%) 16 (55,2%) 27 (54,0%)
1 18 (85,7%) 16 (55,2%) 34 (68,0%)
Ansiedade/Depressao 2 3(14,3%) 9 (31,0%) 12 (24,0%) 0,018
3 0 (0,0%) 4(13,8%) 4 (8,0%)
1 5 (23,8%) 10 (34,5%) 15 (30,0%)
Comparacao Ultimos 12 meses 2 10 (47,6%) 12 (41,4%) 22 (44,0%) 0,480
3 6 (28,6%) 7 (24,1%) 13 (26,0%)

Legenda: 1 = Sem problemas; 2 = Alguns problemas; 3 = Problemas extremos. (*) U de Mann-Whitney

TABELA 4. Relacdo entre boa/ma qualidade de vida pelo score EQ-5D-3L e as variaveis sexo e KCCQ Overall Summary

Scale

Qualidade de Vida score EQ-5D-3L (0,758)
Ma/Abaixo n (%) Boa/lgual ou acima n (%) p(¥)
H [ 0,
Sexo Masculino 9 (42,9%) 12 (57,1%) 0,085
Feminino 6 (20,7%) 23 (79,3%)
H H 0, 0,
KCCQ Overall Summary Scale Abaixo da mediana 13 (52,0%) 12 (48,0%) 0,001
Acima da mediana 2 (8,0%) 23 (92,0%)

(*) Teste exato de Fisher

situagdo clinica, incluindo-se nesta as atitudes de evic-
cdo e de adesao as terapéuticas nao farmacolégica e
farmacolégica, o que acaba por se refletir também na
QdV, como relatado noutro estudo."

Relativamente as dimensoes do EQ-5D-3L, houve di-
ferencas significativas em funcdo do sexo, na mobili-

dade (p=0,010), apresentando o sexo masculino uma
predominancia para respostas nivel 1 (corresponden-
do a «Sem problemas»), enquanto no sexo feminino a
maioria das respostas enquadrou-se no nivel 2 («Al-
guns problemas») e na ansiedade/depressao (p=0,018),
em que no sexo masculino a maioria das respostas foi
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TABELA 5. Classes arbitrarias KCCQ segundo a mediana para Overall Summary Scale, EQ5d-3l, segundo a norma
portuguesa e KCCQ de Qualidade de Vida segundo a mediana, em funcao do sexo
Homem Mulher Total p(*)
Classe KCCG Mau (abaixo de mediana) 9 (42,9) 16 (55,2) 25 (50,0) 0,189
Bom (acima de mediana) 12 (57,1) 13 (44,8) 25 (50,0)
Abai 758 (Ma 12 1 23 (7 7!
Classe EQ5D baixo 0,758 (Ma4) (53,1) 3(79,3) 35(70,0) 0.284
Acima 0,758 (Boa) 9 (42,9) 6 (20,7) 15 (30,0)
Classe KCCO Qualidade de Vida Abaixo da mediana (Ma) 7 (33.3) 15 (51,7) 22 (44,0 0,158
Acima da mediana (Boa) 14 (66,7) 14 (48,3) 28 (56,8)

p (*) teste exato de Fisher

no nivel 1 («Sem problemas») e sem qualquer resposta
nivel 3 («Problemas extremos»); no sexo feminino, a
maioria das repostas também se enquadrou no nivel 1
(embora numa percentagem menor que no sexo mas-
culino), mas existiu uma percentagem maior que no
sexo masculino no nivel 2 e 3, em ambas as categorias,
apresentando a mulher piores resultados. Estes dados
sdo consistentes com outros resultados, que relataram
maior limitacdo na drea da mobilidade e ansiedade/de-
pressdo, o que implica uma abordagem clinica dife-
rente por parte do médico, sabendo-se que a IC é mais
frequente na mulher, que é, em média, mais idosa e
com maior multimorbilidade.>'#-1

A comparacao entre boa/ma QdV avaliada pelo sco-
re EQ-5D-3L, segundo a norma para a populagao por-
tuguesa, com a distribui¢cdo por sexos e com a classifi-
cacgdo abaixo/acima da mediana obtida no KCCQ Ove-
rall Summary Scale verificou que significativamente
uma boa QdV se associa a uma classificacao KCCQ aci-
ma da mediana e que uma ma QdV a uma classificacao
abaixo da mediana KCCQ, o que serve de contributo
para a validagdo da KCCQ para o portugués.'

Nas correlacdes entre o score EQ-5D-3L com o
KCCQ Overall e com o dominio de QdV do KCCQ foi
encontrada uma correlacao positiva, moderada e sig-
nificativa, o que faz crer que existirdo, entre os ques-
tiondrios, pontos avaliados em comum. Especifica-
mente para DIC, os valores encontrados podem, as-
sim, ser usados para avaliar a QdV e ajudar o médico
e a sua equipa a procurar melhores abordagens e op-
¢cOes terapéuticas.
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De facto, o médico trabalha para que o DIC tenha a
melhor QdV, apesar de continuar a sofrer de problemas
crénicos.>?

O presente estudo apresenta algumas limitacoes, no-
meadamente ter sido realizado numa amostra de con-
veniéncia e unicéntrica, a que se podem juntar os vié-
ses de selecao, apesar de os dias terem sido escolhidos
pelo investigador e de desejabilidade social por, em al-
guns casos, o entrevistador estar presente no momen-
to da resposta, por ter de ajudar o DIC a preencher os
questiondrios, mercé da suaidade, a dificuldade em ler
e em compreender as perguntas. Outro viés importan-
te serd o de memoria, pelo facto de algumas perguntas
fazerem referéncia aos dltimos quinze dias ou aos ulti-
mos doze meses. H4, assim, necessidade de mais estu-
dos que possam determinar para que nivel de instru-
¢do académica o KCCQ estd adaptado na sua versao
portuguesa.?!

Quanto a possiveis erros sistematicos relacionados
com os doentes dever-se-4 considerar o da inteligibili-
dade das perguntas, em concordancia com o trabalho
anterior realizado na mesma USE!#!

Devido a multimorbilidade e polifarmacoterapia nos
doentes avaliados poderiam estar presentes outros sin-
tomas que se deviam a outras patologias ou ainteracdes
entre firmacos e ndo devidos a IC. Estas varidveis de
confundimento poderao ter influenciado a resposta as
perguntas especificas de sintomas e também as per-
guntas sobre o estado geral do doente.??

Devido a pergunta especifica elaborada para a pre-
sente investigacdo constatou-se que 44,0% dos DIC ndo



sabiam padecer de IC, o que pode ter condicionado as
respostas dadas, principalmente as perguntas que pro-
curam estabelecer relagdes entre a IC e limitacdes na
vida do doente, uma vez que € dificil a DICs atribuirem
determinados problemas a uma condi¢do que acaba-
ram de descobrir que tinham.> A literacia em satade
nesta area deve, assim, ser incrementada, provavel-
mente utilizando mais a medicina centrada na pes-
Soa.l5.l‘3,23

A existéncia de uma versao do KCCQ com 12 per-
guntas, que aguarda validacdo para o portugués euro-
peu e adaptacao cultural, podera tornar futuros traba-
lhos sobre este tema mais interessantes, tendo em aten-
¢do o nivel académico das pessoas com idade mais
avancada, nas quais é mais frequente a IC.*

CONCLUSAO

A mobilidade e a ansiedade/depressao sao as di-
mensdes que mais influenciam a QdV genérica no DIC,
em particular na mulher.

Verificou-se correlacio moderada entre EQ-5D-3
(QdV genérica) e KCCQ Overall Summary Scale (QVIC),
sendo o EQ-5D-3L de mais facil aplicabilidade em am-
biente de consulta, menor dimensao e consumo de
tempo, embora a KCCQ seja mais dirigida a DIC. Ma
QdV foi revelada em 35 doentes (70,0% da amostra) e
ma QVIC em 25 (50,0%), apresentando as mulheres pio-
res resultados. A correlacao entre o score EQ-5D-3L e o
dominio especifico da QdV do KCCQ permite pensar
em sobreposicao de elementos de andlise em ambos os
questionarios.

Importa no futuro confirmar estes resultados, com
novos estudos, e arranjar taticas para o objetivo estra-
tégico de mitigar as limitacoes da extensao do KCCQ,
nomeadamente adaptando culturalmente e validando
a versao KCCG com doze perguntas.

A QVIC pode melhorar o controlo de DIC, podendo
resultar e influenciar a adesdo a terapéutica da IC. O
médico de MGF deve estar atento as circunstancias que
a podem influenciar, como o sexo e a instrucao acadé-
mica.
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ABSTRACT

QUALITY OF LIFE OF PATIENTS SUFFERING FROM CHRONIC HEART FAILURE IN CENTRAL PORTUGAL
Objectives: To evaluate chronic heart failure patient’s (PSCHF) quality of life (QoL) and to ascertain its relationship with con-
text variables, comparing results between a generic and a specific QoL measurement tool.

Methods: Observational cross-sectional study, in a convenience sample of PSCHF in 2022, applying in self-fulfilment, with the
investigator’s help if requested, the Euro Quality of Life Instrument — 5D (EQ5D-3), the Kansas City Cardiomyopathy Ques-
tionnaire (KCCQ) and context variables in the general practice/family setting, in random days. Good or bad QoL according to
the median value. EQ5D-3l was studied according to the Portuguese norm.

Results: A n=50 sample, n=29 (58%) women, mean age 74.1+8.9 years, was studied. Significant differences were found for the
level of studies, inferior for women (p=0.019). For 40% of PSCHF, there was unfamiliarity of suffering from it. Spearman cor-
relation, between the EQ-5D-3L score and the QoL-specific domain of KCCQ, was p=0.452, p=0.001, and between EQ-5D-3L
score and the KCCQ Overall Summary Scale, p=0.556, p<0.001. For the arbitrary categories of the KCCQ Overall Summary Sca-
le (p=0.189) and the EQ5D3I Portuguese norm (p=0.242), between genders, there was no difference, with females showing
worse results.

Discussion: Instruments for measuring the therapeutic results and health consequences in PSCHF can change the actual para-
digm of CHF treatment, QoL in PSCHF being one of those changes, and doctors becoming aware of PSCHF's personal and so-
cial determinants.

Conclusion: Bad QoL was revealed for 70.0% of this sample and bad QoL for PSCHF for 50.0%, females with worse results.
EQ-5D is easier to apply in a consultation ambiance, with only five questions, with KCCQ being more specific for PSCHF.

Keywords: Chronic heart failure; General practice; Quality of life.
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