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Resumo

Introducéo: Doengas cardiovasculares apresentam relagdo direta com o comprometimento da qualidade de
vida (QV) em cardiopatas, em func¢io da diminui¢éo da func¢io cardiaca e consequente reducdo da capacidade
funcional. O impacto de uma doenca sobre a vida de um paciente traduz suas percepcdes acerca de cada
consequéncia advinda da enfermidade. Embora QV e impacto da doenca (IdD) apresentam instrumentos de
avaliagdo estabelecidos, a associagdo entre estes dois conceitos, ainda, necessita de esclarecimento. Objetivo:
Verificar a associagdo entre QV e IdD da doenga valvar, por meio de dois questionarios, em individuos
valvopatas com diferentes graus de comprometimento ventricular. Método: Foram estudados valvopatas
clinicos e com histérico prévio de cirurgia. Dois questionarios foram aplicados alternadamente, Minnesota
Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ), para avaliagao da QV, e o Instrumento para Mensuragdo do
Impacto da Doenga no Cotidiano do Valvopata (IDCV). Os escores dos questionarios foram correlacionados,
por meio do Teste de Correlagdo de Spearman. Consideramos nivel de significancia estatistica de p<0,05.
Resultados: Foram estudados, 37 valvopatas, (25 homens) com idade de 66+10 anos. Verificamos fraca
correlagdo (r=0,136) entre os questionarios. Especificamente, no grupo de pacientes com histdrico prévio de
cirurgia, observamos correlagdo moderada (r=0,43) entre os instrumentos. Conclusao: QV e IdD apresentam
fraca associagdo em pacientes valvopatas, exceto naqueles com histérico prévio de cirurgia, que apresentaram
associacao moderada entre as variaveis.
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Abstract

Introduction: Due to the decrease in cardiac function and consequent reduction in functional capacity,
cardiovascular diseases are directly related to quality of life (QoL) impairment in patients with heart disease.
The impact of a disease on the life of a patient reflects patients’ perceptions about each consequence caused by
the illness. Although QOL and disease impact (DI) have established assessment tools, the association between
these two concepts still lacks clarification. Objective: To verify the association between QoL and DI of heart
valve disease by means of two questionnaires in individuals with different degrees of ventricular impairment.
Method: Outpatient patients with valve disease with or without a previous history of surgery were studied.
Two questionnaires were administered randomly, the Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire
(MLHEFQ) for QoL assessment and the impact of valve heart disease on the patient’s daily life IVHDPDL). The
scores of the questionnaires were correlated using the Spearman correlation coeflicient. Statistical significance
was deemed as p<0.05. Results: A total of 37 patients (25 men) aged 66 + 10 years were studied. We found a
weak correlation (r = 0.136) between the two questionnaires. Specifically in the group of patients with previous
history of surgery we observed a moderate correlation (r = 0.43) between the instruments. Conclusion: QoL
and DI show poor association in patients with heart valve disease, except in those with previous history of
surgery, who presented a moderate association between the outcomes.

Keywords: Heart Valves; Quality of Life; Questionnaires.

Introducao

A Organiza¢ao Mundial de Satde (OMS), em 1946, determinou o conceito de saide como
sendo ndo somente a auséncia de uma doenga, mas, também, a presen¢a de um bem-estar fisico,
mental e social'. Isso contribuiu para uma mudan¢a de paradigma nas ciéncias da satude, que
passaram a incluir uma abordagem de prevencdo e limitagdo dos danos causados pelas doengas.
Com isso, avancos foram obtidos na promocao de uma melhor condi¢ao de satde e de qualidade
de vida (QV). Para tanto, na busca de elaborar um instrumento que avaliasse a QV, em um aspecto
global, o The World Health Organization quality of life assessment* conceituou QV como “a percepgao
do individuo sobre a sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais
ele vive, e em relacao a seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes’.

A avaliacao da QV, em individuos considerados “doentes”, tem sido cada vez mais relevante
na pratica clinica, por influenciar grandemente as decisdes e condutas terapéuticas das equipes de
saude, além de corroborar para indicativos quanto a eficacia e impacto de tratamentos em portadores
de agravos diversos e na comparac¢ao de procedimentos para controle de doengas™*.

A QV pode ser aferida, por meio de questionarios genéricos ou especificos, que considerem
aspectos como: doenca ou condi¢do do paciente; reagdes do individuo em relagdo a doenca; aspectos
social, pessoal e recreacional; além do perfil da populagao. Sendo assim, torna-se relevante que os
instrumentos utilizados sejam validos, confiaveis, sensiveis e responsivos>*.

Dentre os instrumentos para avaliagdo da QV, no paciente com doenca cardiovascular,
encontramos o Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ)’. Traduzido para
mais de 30 paises, validado no Brasil®, com formato abrangente e de facil aplicagao, o MLHFQ vem
sendo utilizado para mensurar a QV, em pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC), com enfoque na
percepgao do individuo sobre os efeitos fisicos, psicoldgicos e socioecondmicos da IC*°. O MLHFQ
tem sido o questionario de escolha para avaliagdo da QV, na populagao valvopata, muito embora seja

24 | ASSOBRAFIR Ciéncia. 2018 Abr;9(1):23-32



um instrumento voltado para as alteragdes provenientes da IC. Isto ocorre porque a IC é a via final
da maioria das doengas cardiovasculares, inclusive das valvopatias.

O “impacto” de uma doenca traduz seus efeitos percebidos pelo paciente, por meio da
avaliacdo de cada consequéncia''. Este impacto sera influenciado pela percep¢ao do individuo
sobre o quanto a doenga influencia sua vida nas esferas fisica, social, emocional e espiritual. Nesta
perspectiva, ¢ influenciado pelas crengas que este individuo estabeleceu junto a si proprio e ao meio
em que vive'2. Desenvolvido especificamente para pacientes portadores de valvopatias, o Instrumento
para Mensura¢do do Impacto da Doenga no Cotidiano do Valvopata (IDCV) é um questionario
desenvolvido e validado no Brasil, formado por duas partes, a primeira destina-se a medir o grau de
impacto da doenca, enquanto a segunda visa a avaliagdo das mudangas promovidas pela doenga no
dia a dia'.

O conceito de impacto da doenga (IdD), a principio, tem similaridade e complementaridade
com a QV2, fortalecendo o pressuposto de que quanto maior a percep¢ao de impacto negativo da
doenga, pior a QV'. No entanto, a associagdo entre estes dois conceitos, QV e IdD, ainda nao foi
totalmente explorada, muito embora instrumentos de avaliagdo a respeito de cada um deles tenham
sido desenvolvidos. Estudos que visem a esta associagdo sdo necessarios para se delimitar, de forma
mais precisa, as percep¢des do individuo acerca de sua doenca e do meio em que vive, apontando,
assim, para uma possivel complementaridade entre os conceitos e instrumentos de avaliagdo.
Nossa hipotese é a de que o IdD sobre a vida do paciente valvopata apresente associagdo com sua
QV, sugerindo proximidade dos conceitos. Neste escopo, o objetivo do presente estudo foi avaliar
a associagao entre o IdD e a QV, em pacientes portadores de valvopatias com diferentes graus de
comprometimento ventricular.

Métodos

Foi realizado um estudo observacional transversal. Foram recrutados individuos, nos
contextos clinico e cirtrgico, com diagndstico de valvopatias (estenose ou insuficiéncia valvar),
sob acompanhamento em Ambulatério Hospitalar, de ambos os sexos, com idade entre 18 e 70
anos, estaveis clinicamente, com diferentes graus de comprometimento ventricular, atestado por
meio da fragao de ejecao de ventriculo esquerdo (FEVE) presente no exame de ecocardiograma
mais recente. Nao foram incluidos, portadores de doencgas associadas, que pudessem interferir,
de forma significativa, no impacto da valvopatia e na QV dos pacientes, tais como: disturbios
neuroldgicos, musculoesqueléticos, neoplasicos e alteragdes do sistema respiratério. Além disso,
nao foram incluidos individuos incapacitados de se locomoverem ao local onde foram realizadas as
aplicagoes dos questionarios, bem como aqueles com menos de um més de pds-operatorio. Também,
foram excluidos, os individuos que apresentaram dificuldade de compreensao dos instrumentos de
pesquisa, a ponto de inviabilizar o prosseguimento das respostas, mesmo apds orientagdo por parte
do pesquisador.

A aplicagao dos questionarios foi realizada, individualmente, em uma tnica entrevista, sempre
pelo mesmo pesquisador, sob sua assisténcia direta, sem, no entanto, interferéncia na capacidade
julgadora do sujeito de pesquisa e com garantia de ambiente livre de interferéncia externa.

Apés triagem, foram coletados dados pessoais, antropométricos, cirurgicos e funcao
ventricular. Os dois questionarios (MLHFQ e IDCV) foram aplicados de forma alternada, ou seja,
os questiondrios eram respondidos em ordem diferente a cada participante, com intuito de oferecer
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aos dois instrumentos as mesmas chances de influéncia de um sobre o outro. O MLHFQ tem 21 itens
com tempo de aplicagao em torno de 5 a 10 minutos e pontuagdo que varia de zero a 5, para cada
questao, utilizando uma escala Likert, de maneira que zero corresponde ao descritor “sem limita¢ao”
e 5 “limitagdo maxima” da QV. O escore total (escore global) pode variar de 0 a 105 e é calculado
através da soma dos produtos, sendo que quanto menor o valor do escore total melhor a QV. Além
do escore total, a QV no MLHFQ pode ser expressa em duas dimensdes, sendo que uma reflete
“dificuldades fisicas” e outra “emocionais”. Entretanto, ha, ainda, um agrupamento de itens que, por
nao se enquadrar em um modelo de respostas, ndo é considerado uma dimensao®'.

O IDCV ¢ constituido por 28 itens distribuidos, equitativamente, em duas partes (A e B). A
Parte A é composta por itens que avaliam o impacto da doenga, ja a Parte B, por itens que avaliam as
repercussdes advindas da valvopatia no cotidiano do individuo. Os itens estdo agrupados em quatro
dominios, que refletem o IdD, nos seguintes aspectos: fisico, atividades cotidianas, social, emocional
e adaptagdo a doenca. Na Parte A, as respostas variam numa escala Likert de 5 pontos, sendo (1)
“discordo totalmente” e (5) “concordo totalmente”. Na Parte B, as respostas variam de 1 a 5, sendo (1)
“muito ruim” e (5) muito bom”. O escore final é calculado pela soma de todos os produtos obtidos
entre as duas partes e apresentara variagdo entre 14 e 350. Quanto menor o escore, menor o IdD
percebido pelo sujeito’?.

Para analise de normalidade, utilizamos o Teste Kolmogorov-Smirnov'*. Associagdes entre os
escores dos questionarios foram feitas por meio do Teste de Correlagdo de Spearman, considerando
nivel de significdncia estatistica de p<0,05. Utilizamos o programa estatistico SPSS, versao 20.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica das institui¢des participantes e aprovado sob o
Processo CEP/UPM n° 649036 e CAAE 01228312.1.0000.0084. Todos os participantes do estudo
foram informados sobre os objetivos da pesquisa, avaliagdes, carater essencialmente cientifico do
trabalho e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A triagem e sele¢ao dos
individuos foram realizadas mediante analise de prontuarios no Servigo de Arquivo Médico (SAME)
da Instituicao.

Resultados

Foram estudados, 37 pacientes valvopatas, sendo 25 homens (68%) e 12 mulheres (32%), com
idade média de 66+10 anos, indice de massa corporal (IMC) de 28+4 kg/m? e fragdo de ejegdo do
ventriculo esquerdo (FEVE) de 55+13%. Em relagao aos habitos de vida, 16 pacientes (43%) ingeriam
bebida alcdolica com média de frequéncia semanal de 2+2 vezes. Além disso, 17 pacientes (46%)
eram ex-tabagistas com carga tabagica de 32+29 magos-ano.

Dos 37 pacientes, 12 (32%) apresentavam apenas uma lesao valvar, 15 (41%) tinham duas lesdes
valvares e 10 (27%) deles, trés lesdes (Tabela 1). Quanto aos tipos de lesdo, 28 (76%) apresentavam
Insuficiéncia Mitral (IMi), 25 (68%) Insuficiéncia Tricuspide (ITr) e 19 (51%) Insuficiéncia Adrtica
(IAo). Dentre eles, 5 (14%) foram submetidos, anteriormente, a cirurgia valvar e 12 (32%) ao
procedimento de revascularizagdo do miocardio. Houve grande varia¢do, em relagdo ao uso de
medicamentos, com uso de 1 a 13 classes diferentes. Os mais utilizados foram: anti-hipertensivos,

dislipidémicos e antiagregantes plaquetarios.
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Tabela 1 | Dados gerais da amostra (antropométricos, fungio cardiaca, hébitos de vida, quantidade de
lesdes valvares e caracteristicas cirurgicas).

Variaveis n=37 % MD+DP
Dados gerais
Idade (anos) - - 66+10
IMC (Kg/m?) - - 28+5
FEVE (%) - -- 55+18
Habitos de vida
Bebida alcéolica 16 43 --
Frequéncia (x/semana) -- -- 2+2
Tabagismo 17 46 ==
Carga tabagica (anos/maco) -- -- 32+29

Numero de lesoes

1 lesdo valvar 12 32 --
2 lesdes valvares 15 41 --
3 lesoes valvares 10 27 --

Cirurgias prévias
Valvar 5 14 -

RM 12 32 =&

MD+DP: média e desvio padrdo; IMC: Indice de Massa Corporal; FEVE: Fracdo de Ejecdo do Ventriculo
Esquerdo; RM: Revascularizacdo do Miocardio.

A Tabela 2 apresenta os escores totais dos questionarios MLHFQ e IDCV. Nao foi observada
associagdo entre os escores totais dos instrumentos (r = 0,136, p = 0,43) (Tabela 2, Figura 1).
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Tabela 2 | Qualidade de vida, impacto da doenca e sua correlacio em valvopatas, por meio dos
instrumentos MLHFQ e IDCV.

Escore total
Instrumentos
(n=37)
MLHFQ 20(13-33)
IDCV 103 (92-114)
Coeficiente de Correlagao (r) 0,136

MLHFQ: Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (varia de 0 a 105); IDCV: Impacto da Doenca no Cotidiano
do Valvopata (varia de 14 a 350). Resultados expressos em mediana (intervalo interquartilico 25-75%).

Figura 1 | Associacdo entre qualidade de vida e impacto da doenca em valvopatas. MLHFQ:
Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire; IDCV: Impacto da Doenga no Cotidiano do
Valvopata.
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A amostra foi dividida em grupos, conforme o nimero de lesdes valvares (1, 2 e 3 lesdes)
(Tabela 3) e de acordo com o histoérico prévio de cirurgia ou ndo (pacientes clinicos e cirirgicos).
Verificamos correlagao moderada (r=0,43), entre os escores totais dos instrumentos, no grupo com
histérico prévio de cirurgia (Tabela 4).
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Tabela 3 | Qualidade de vida, impacto da doencga e suas correlagdes, em valvopatas, conforme
namero de lesdes valvares.

N° de Lesdes 1 (n=12) 2 (n=15) 3 (n=10)

MLHFQ IDCV MLHFQ IDCV MLHFQ IDCV

Escore Total  16(12-22) 102(78-105) 25(13-40) 105(96-130)  21(16-33)  104(91-111)

Coeficientes de
. -0,149 0,046 0,298
Correlagao (r)

MLHFQ: Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (varia de 0 a 105); IDCV: Impacto da Doenca no Cotidiano
do Valvopata (varia de 14 a 350). Resultados expressos em mediana (intervalo interquartilico 25-75%).

Tabela 4 | Qualidade de vida, impacto da doenga e suas correlagdes, em valvopatas, conforme
histérico cirtrgico prévio.

Clinicos (n=20) Cirargicos (n=17)
MLHFQ IDCV MLHFQ IDCV
Escore Total 16 (11-24) 103 (94-117) 27 (16-38) 104 (90-114)
fici
Coeficientes de 0,04 043

Correlagao (r)

MLHFQ: Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (varia de 0 a 105); IDCV: Impacto da Doenca no
Cotidiano do Valvopata (varia de 14 a 350). Resultados expressos em mediana (intervalo interquartilico
25-75%).

Discussao

O presente estudo buscou verificar a associagdo entre o IdD valvar e a QV de valvopatas, por
meio de questionarios. O IdD apresentou-se reduzido na amostra, e a QV pouco comprometida,
conforme os escores totais obtidos. Verificamos fraca associa¢ao entre os dois instrumentos, exceto
no grupo de pacientes com histdrico de cirurgia prévia.

Pacientes portadores de doengas cardiovasculares apresentam perda progressiva da capacidade
funcional e limitagdes inerentes aos sintomas derivados. Em geral, isto ocorre apds a perda dos
mecanismos compensatorios das cardiopatias que, enquanto vigentes, mantém a fun¢ao cardiaca
dentro de limites fisiolégicos’. A func¢do ventricular, em nossa amostra, apresentava-se relativamente
preservada, explicitada pelos indices de FEVE observados. Isto refor¢a a ideia de estabilidade clinica
dos voluntarios e, por isso, ainda pouco sensiveis as consequéncias da doencga em suas vidas'. Isto,
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possivelmente, foi o responsavel pelos baixos escores totais observados nos dois questionarios,
revelando baixo comprometimento da QV e baixo IdD.

Conforme nossa hipdtese inicial, esperavamos boa correlagao entre IdD e QV, o que ndo
foi verificada. A baixa correlacdo observada aponta para a ideia de que tais conceitos sio mais
abrangentes e multifatoriais em suas concepgdes. Isto revela a necessidade de se considerar, nesta
analise, o conjunto de crengas do individuo, no que se refere a morbidade proporcionada pela doenga
ou tratamento. O IDCV é um instrumento concebido com base em tais crencas acerca da doenga,
tratamento e morbidade, levando-se em consideragdo experiéncias pregressas, caracteristicas do
individuo e ambiente social'?. Esta concep¢ao faz do IDCV um instrumento de medida de IdD, que
leva em conta um conjunto de fatores que o instrumento MLHFQ ndo explicita em seus constructos,
ja que aborda questdes relativas as limitagdes, frequentemente, associadas a insuficiéncia cardiaca,
considerando os acontecimentos do ultimo més®. Esta delimita¢ao temporal condiciona as respostas
do MLHFQ a um periodo de tempo dentro do qual as percepgdes dos pacientes podem divergir da
sua concepgdo geral da doenga, esta, sim, ligada diretamente ao seu conjunto de crengas.

A elaborac¢ao de instrumentos de medida, na area da saide, deve obedecer a diversos tipos de
critérios existentes, para sele¢do de itens adequados. Dentre os critérios mais comumente utilizados,
para elaboracdo de um questiondrio para uso clinico, estdo: critério comportamental, critério da
objetividade, simplicidade, clareza, precisdo, validade, relevancia e interpretabilidade. A observancia
destes critérios esta ligada a necessidade de se eliminar qualquer item ambiguo, incompreensivel,
com termos vagos, duplas perguntas, jargdes e/ou que remetam a juizo de valores, dentre outros®.
O IDCV ¢ um instrumento com propriedades de medida aceitaveis e evidéncias de confiabilidade,
no que se refere a consisténcia interna e estabilidade de medida, exceto para os questionamentos que
compdem o dominio Adaptagdo a doenga'. Itens como Depois da doencga cardiaca, vocé passou a
dar mais atengdo a sua saide pode ser interpretado de forma boa ou ruim, a depender do individuo.
Especificamente, neste ponto, falta clareza na construgdo do item. De igual modo, o item Minha
vida sexual ficou a mesma de antes do problema no coragdo ndo permite avaliar, corretamente,
esta consequéncia da doenca como boa ou ruim, caso a qualidade da vida sexual do paciente, antes
da doenca cardiaca, ndo fosse conhecida. Tais discrepancias podem, de certa forma, influir na
composicao do escore total referente ao IdD no IDCV, o que pode ter contribuido para a auséncia de
associacao entre IdD e QV. Apesar disso, o IDCV tem sido estudado, refinado16 e suas propriedades
de medida tém se mostrado aceitaveis, ndo apenas em pacientes portadores de valvopatias, mas,
também, em portadores de insuficiéncia cardiaca'.

Aspectos relacionados a estrutura de calculo dos questionarios devem ser ressaltados, na medida
em que os instrumentos utilizados apresentam diferengas na forma como os escores sao calculados.
No IDCV, o escore é obtido a partir da soma dos produtos dos itens correspondentes as partes A
e B do questionario, enquanto, no MLHFQ, o escore é obtido apenas pela soma das pontuagdes,
que os sujeitos atribuem a cada item. H4, também, diferencas na disposi¢do das questdes em cada
instrumento. Apesar de respondidas com o mesmo modelo de escala (Likert de cinco pontos), as
questdes do IDCV sao divididas em dois fragmentos (Partes A e B), enquanto, no MLHFQ, ha apenas
uma parte®!!. Isto implica que a forma sobre a qual os escores do IdD e QV sao constituidos expéem
algumas diferencas passiveis de ter influenciado os resultados do presente estudo.

Ao dividirmos a amostra pelo numero de lesdes valvares e caracteristicas clinica ou cirurgica
dos pacientes, verificamos que, especificamente no grupo de pacientes com histérico prévio de
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“cirurgias’, houve correlagdo moderada entre os questionarios. Isto abre a possibilidade dos conceitos
de QV e IdD aproximarem-se, a depender de determinados contextos, no caso, a experiéncia de uma
cirurgia por parte do paciente. E possivel que os instrumentos apresentem complementaridade, a
depender de caracteristicas especificas dos pacientes, apoiando a ideia de novos estudos, enfocando
subpopulagdes.

O conceito de IdD baseia-se na ideia de que o impacto é resultado das consequéncias da
doenga, percebidas pelo paciente, por meio da avaliacao de cada consequéncia''. Tal conceito tem
similaridade e aparente complementaridade com o conceito de QV2, dai nossa hipétese inicial de
que instrumentos desta ordem podem apresentar associagdes importantes. Foi neste escopo que o
presente estudo se originou, tendo como objetivo o aprofundamento do tema e melhor compreensao
darelagao entre a medida de IdD e QV, usando instrumentos especificos. Dentre os fatores limitantes,
reconhecemos a auséncia de calculo amostral, uma vez que estudamos individuos provenientes de
uma amostra de conveniéncia. O aumento da casuistica, a analise de subgrupos de pacientes e a
circunscri¢ao das percep¢oes do paciente, levando-se em consideragao seu conjunto de crengas, sao
aspectos a serem levados em considera¢ao em futuros estudos envolvendo conceitos como IdD e QV.

Conclusao

Qualidade de vida e impacto da doenga apresentaram fraca correlagao em pacientes valvopatas,
exceto naqueles com histdrico prévio de cirurgia, que apresentaram associagio moderada. Os
resultados sugerem diferengas nas percepgoes de QV e IdD, em pacientes valvopatas, possivelmente,
em fungdo do carater multifatorial das variaveis estudadas.
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