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RESUMO

Introdugao: A prevaléncia da Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) vem aumentando
nos Uultimos anos, tornando-se um grave problema de saude publica, onde
aproximadamente 23 milhdes de individuos sdo portadores de ICC. Atualmente no
cenario brasileiro a populagao idosa acima de 60 anos corresponde a 70% dos individuos
com ICC, sendo 39% das admissdes hospitalares relacionadas a descompensacao da
ICC. Objetivo: Avaliar a qualidade de vida e qualidade de sono em individuos com
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, internos em uma unidade de internacdo de um
hospital de referéncia em cardiologia. Metodologia: Trata-se de um estudo
observacional, de carater transversal desenvolvido na Unidade de Internagcdo de um
hospital referéncia em Cardiologia de Alagoas. Apds a obtencédo do TCLE foi realizado a
coleta de dados dos individuos com as seguintes variaveis: idade; sexo; dados
antropométricos: peso, altura, indice de massa corporea (IMC); fatores de risco com:
hipertensdo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus (DM), dislipidemia (DLP),
tabagismo e etilismo; assim como a Classe Funcional da New York Heart Association
(NYHA), e avaliagao da qualidade de vida e qualidade do sono. Resultados: A amostra
foi composta por 26 pacientes, com média de idade 69 anos e DP de 13 anos.
Conclusao: Os achados obtidos mostram que os individuos com insuficiéncia cardiaca

congestiva de uma Unidade de Internagdo de um Hospital Referéncia em Cardiologia de



Alagoas, apresentam uma piora na QV e QS mesmo apresentando classe funcional com

menos sintomatologia.
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ABSTRACT

Introduction: The prevalence of congestive heart failure (CHF) has increased in recent
years, becoming a serious public health problem, where approximately 23 million
individuals have CHF. Currently in the Brazilian scenario, the elderly population over 60
years old corresponds to 70% of individuals with CHF, with 39% of hospital admissions
related to decompensating CHF. Objective: To evaluate quality of life and sleep quality
in individuals with Congestive Heart Failure, admitted to an inpatient unit of a cardiology
referral hospital. Methodology: This is an observational cross-sectional study conducted
at the inpatient unit of a reference hospital in cardiology in Alagoas. After obtaining the
informed consent, data were collected from individuals with the following variables: age;
sex; anthropometric data: weight, height, body mass index (BMI); risk factors with:
systemic arterial hypertension (SAH), diabetes mellitus (DM), dyslipidemia (DLP),
smoking and alcoholism; as well as the New York Heart Association (NYHA) Functional
Class, and assessment of quality of life and sleep quality. Results: The sample consisted
of 26 patients, with a mean age of 69 years and SD of 13 years. Conclusion: The findings
show that individuals with congestive heart failure in an inpatient unit of a reference
hospital in Alagoas Cardiology, have a worsening in QV and QS even presenting

functional class with less symptoms.
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INTRODUGAO

A prevaléncia da Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) vem aumentando nos
ultimos anos, tornando-se um grave problema de saude publica, onde aproximadamente
23 milhdes de individuos sdo portadores de ICC (POFFO et al., 2017). Atualmente no

cenario brasileiro a populacéo idosa acima de 60 anos corresponde a 70% dos individuos



com ICC, sendo 39% das admissdes hospitalares relacionadas a descompensagao da
ICC (RABELO-SILVA et al., 2018).

Tratando-se de uma sindrome complexa, é necessario exames fisicos detalhados
qgue devem ser feitos em todos os individuos em busca dos principais sinais e sintomas.
Em individuos crénicos, a detecgao de sinais clinicos de congestdo pode estar ausente
por processos adaptativos, como adaptacao do sistema linfatico em lidar com congestao
(ROHDE et al., 2018). Esse diagnostico inclui estratégias de educacéo para subsidiar
maior adesao ao tratamento e consequentemente o bem-estar, aumento da qualidade de
vida e diminui¢do de internacdes (CAVALCANTI; CORREIA; QUELUCI, 2009).

Individuos com ICC apresentam uma limitacdo em suas atividades usuais, com
comprometimento da interagdo social e progressiva perda da autonomia fisica. Apesar
dos grandes avangos no manejo clinico e no tratamento, a ICC é uma condig¢do continua
a desafiar pelos efeitos deletérios fisico, psicologico, social e existencial, ocasionado pelo
avanco da doenca e pelas mudancas nos habitos de vida. Interferindo na qualidade de
vida (QV) relacionada a saude, que vem sendo definida como a percepgao do individuo
sobre o impacto que a doenga pode causar na sua vida (PELEGRINO; DANTAS; CLARK,
2011; SOUSA et al., 2017).

Assim é importante mensurar a percepcao das pessoas que convivem com a
doenga, através da capacidade funcional, saude ocupacional, percep¢ao geral do estado
de saude, bem como o funcionamento psicoldgico e social no contexto em que estao
inseridas, fazendo necessario a avaliagao através do questionario Minessota, especifico
para pacientes com ICC, que tem o objetivo de avaliar os aspectos fisicos, que estao
interligados a dispneia, fadiga e aspectos emocionais (SOUSA et al., 2017 e CARVALHO
et al., 2009).

Além do declinio na QV, estudos recentes mostraram a alta prevaléncia de
disturbios do sono na ICC, tomados como indicadores da severidade da faléncia cardiaca
em determinados pacientes. As apneias e despertares recorrentes fragmentam o sono,
exacerbando a fadiga e causam sonoléncia diurna excessiva, que € a dificuldade em

manter o nivel satisfatério de vigilia, ou seja, € a sensacao de estar sonolento de forma



inapropriada, e que isso impacta em uma piora na QV (AZEVEDO et al., 2015 e
OLIVEIRA et al., 2019).

O disturbio do sono esta associado a gravidade da doencga cuja progresséao pode
causar dificuldades para adormecer e para manter o sono, sendo uma das queixas mais
frequentes dessa populacéao, prejudicando diretamente a qualidade do sono (QS). Além
de apresentar um declinio da capacidade funcional e consequentemente intolerancia ao
exercicio, causando uma repercussao negativa na sua QV (AZEVEDO et al., 2015 e
SANTOS et al., 2018).

O sono prejudicado pode estar associado aos sintomas da ICC; a fadiga € uma
das manifestagdes frequentes e a dispneia € um sintoma comum e chega a ser apontada,
pelos individuos, como a propria causa da fadiga. Os disturbios respiratérios durante o
sono afetam diretamente a funcéo cardiaca, fazendo-se necessario a avaliacido do sono
através do questionario Pittsburgh, que possui como objetivo analisar a duragéo para o
inicio do sono, eficacia do sono e duragdo do sono (DOS SANTOS; DA CRUZ;
BARBOSA, 2011 e BORNHAUSEN; KESSLER; GASPERIN, 2018).

Diante do impacto que a Insuficiéncia Cardiaca Congestiva causa nos individuos,
o estudo tem como objetivo avaliar a qualidade de vida e qualidade de sono em individuos
com Insuficiéncia Cardiaca Congestiva, internos em uma unidade de internagdo de um

hospital de referéncia em cardiologia.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, de carater transversal desenvolvido na
Unidade de Internacdo de um hospital referéncia em Cardiologia de Alagoas, apds a
aprovacdo do Comité de Etica em pesquisa do Centro Universitario Tiradentes, sob o
parecer consubstanciado n° 3.675.214, conforme a Lei 466/12, no qual os pacientes

foram informados sobre o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Para a realizacdo do estudo foram incluidos individuos de ambos os sexos, com

ICC em qualquer classe funcional, com idade superior a 18 anos e internos na Unidade



de Internagdo de um Hospital de Referéncia em Cardiologia de Alagoas. Foram excluidos
dos estudos individuos com confusdao mental, sem orientacdo de tempo e espaco, que
estivessem fazendo uso de sedacdo ou que possuissem comprometimento visual e
auditivo que impossibilitasse a aplicabilidade dos questionarios e individuos instaveis

hemodinamicamente.

Apods a obtencdo do TCLE foi realizado a coleta de dados dos individuos com as
seguintes variaveis: idade; sexo; etnia; dados antropométricos: peso, altura, indice de
massa corpérea (IMC); fatores de risco como hipertensao arterial sistémica (HAS),
diabetes mellitus (DM), dislipidemia (DLP), tabagismo e etilismo; assim como a Classe
Funcional da New York Heart Association (NYHA), e avaliacdo da qualidade de vida e

qualidade do sono.

Classe Funcional da New York Heart Association (NYHA)

A coleta da escala Classe Funcional da New York Heart Association (NYHA) foi
realizada a partir da avaliagéo do prontuario, a mesma se baseia no grau de tolerancia
ao exercicio e varia desde a auséncia até a presenca de sintomas em repouso. A escala
é dividida em quatro graus, onde correspondem da seguinte maneira: | — Pacientes com
doenca cardiaca, porém sem limitacbes de atividades; Il — Pacientes com doenca
cardiaca, que sao assintomaticos quando em repouso, mas as atividades fisicas comuns
apresentam dispneia, fadiga, palpitagbes ou angina no peito; Ill — Pacientes com doenca
cardiaca, que apresentam acentuada limitagédo nas atividades fisicas, se sentem bem em
repouso, porém pequenos esfor¢os provocam dispneia, fadiga, palpitagdes ou angina no
peito; IV — Pacientes com ICC, porém pequenos esforgos provocam dispneia e que tem
incapacidade para realizar qualquer atividade fisica, os sintomas existem mesmo em

repouso, e se acentuam com qualquer atividade fisica (ROHDE et al., 2018).

Questionario Qualidade de Vida de Minnesota

Posteriormente, foi aplicado o Questionario Qualidade de Vida de Minnesota
(MLHFQ), que tem como finalidade avaliar e quantificar a qualidade de vida. O
questionario € composto por 21 questbes relacionadas a IC, as escalas das questbes

variam de 0 a 5, onde a 0 representa que o paciente nao possui limitagdes e 5 representa



uma limitagdo maxima. As questdes aplicadas envolvem aspectos fisicos, que estdo

interligados a dispneia, fadiga e aspectos emocionais (CARVALHO et al., 2009).

Questionario indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh

Com a aplicacdo do Questionario indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh
(PSQI), padronizado e validado no Brasil por Bertolazi et al., (2011) o mesmo possui
como finalidade, avaliar a qualidade subjetiva do sono. E composto por 19 itens, cada
item possui 7 componentes e esses possuem uma escala de 0 a 3. No final, é realizada
a soma dos resultados de todos os componentes, gerando uma pontuagao que varia
entre 0 a 21, onde 0 — 4: boa qualidade do sono, 5 — 10: qualidade do sono ruim e acima
de 10: disturbio do sono.

Para calcular os valores finais do questionario, teve como base os escores do
PSQlI, sendo o componente 1 baseado na questao 6, onde qualifica a qualidade do sono,
que tem como respostas: (0) muito boa, (1) boa, (2) ruim e (3) muito ruim. O componente
2 tem como analise a laténcia do sono, onde o escore € obtido através das questdes 2 e
5A, tendo como respostas: nenhuma no ultimo més, menos de uma vez por semana, uma
ou duas vezes por semana e trés ou mais vezes por semana, o escore final desse
componente é a soma das duas questdes.

No componente 3 avalia a questao 4, referente a duragdo do sono, a mesma tem
como respostas: (0) > 7 horas, (1) entre 6 e 7 horas, (2) entre 5 e 6 horas e (3) < 5 horas.
Em seguida o componente 4, avalia a quantidade de horas dormidas do paciente,
referentes as questbes 1, 3 e 4; o resultado obtido € em porcentagem e tem como
pontuacéo 0 > 85%, pontuagao 1 entre 75-84%, pontuagao 2 entre 65-74% e pontuacao
3 <65%.

Logo apos o componente 5, avalia as questdes dos disturbios do sono, iniciando
na questdo 5B até a questdo 5J, no final do componente devera ter a somatoria das
questdes, sendo que quanto maior o resultado, mais disturbios foram apresentados.

No componente 6, analisa a questdo 7 do questionario, onde a mesma avalia a
frequéncia do uso de medicamentos para dormir durante o ultimo més. A questao tem
como respostas: (0) nenhuma no ultimo més, (1) menos de uma vez por semana, (2) uma

ou duas vezes por semana e (3) trés ou mais vezes por semana. Para finalizar, o



componente 7 analisa as questdes 8 e 9, referente ao entusiasmo e a sonoléncia, a soma

do escore das duas questdes, equivale ao valor do escore do componente.

Analise Estatistica

Os dados obtidos foram armazenados no programa Microsoft Excel para Windows
e analisados no programa SPSS® para Windows, versado 22.0 (SPSS Inc.,Chicago, IL;
EUA). Para fins de analise descritiva, foi feita a distribuicdo de frequéncia relativa (%) e
das variaveis categoricas envolvidas na avaliagéo.

Para a analise que ambas as variaveis sdo qualitativas ordinais, foi utilizado o teste

de correlagdo nao paramétrica, coeficiente de correlagédo de Spearman.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 26 pacientes, com média de idade 69 anos e DP de
13 anos. A predominancia dos avaliados foi do sexo masculino (53.8%), além disso,
demonstrou classificacdo da NYHA | e Il, e no IMC os mesmos apresentaram eutrofia,
sobrepeso e obesidade tipo | (tabela 01).

Tabela 01. Caracteristicas sécio demograficos dos participantes (N=26)

Variaveis Média Desvio Padrao %
Idade 69 13

Masculino 53,8
Feminino 46,2

Classe Funcional da
NYHA
NYHA | 38,5
NYHA Il 34,6
NYHA 1l 23,1
NYHA IV 3,8
IMC

Baixo Peso 3,9
Eutrofia 42,3
Sobrepeso 19,2
Obesidade do Tipo | 34,6

IMC: indice de Massa Corpérea; NYHA: New York Heart Association
Fontes: Dados da pesquisa



A Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) apresentou-se como o fator de risco de
maior prevaléncia no presente estudo, seguida de diabetes mellitus, dislipidemia, ex-
tabagismo, tabagismo e etilismo de acordo com a tabela 02.

Tabela 02: Fatores de Risco dos Avaliados (n=26)

%

HAS 76,9
DM 50,0
DLP 38,5
Tabagismo 3,8
Ex-Tabagista 46,2
Etilismo 3,8

HAS: Hipertensao Arterial Sistdlica; DM: Diabetes Mellitus; DLP: Dislipidemia.
Fontes: Dados da pesquisa

Nao obstante, nota-se que a predominancia geral dos avaliados foram
classificados como qualidade de vida ruim posteriormente a qualidade de vida moderada,
segundo a tabela 03.

Tabela 03: Classificacdo do Questionario MINNESOTA

%

MINNESOTA Qualidade de vida boa 4,0
Qualidade de vida 16,0
moderada
Qualidade de vida ruim 80,0

Fontes: Dados da pesquisa

Em relagdo ao Questionario de indice da Qualidade do Sono de Pittsburgh, em
sua avaliacdo sobre a qualidade subjetiva do sono e o tempo para adormecer, ambos
possuem classificagdo ruim; em seguida, avaliando a duragdo do sono, foi visto que
apesar dos mesmos possuirem um tempo para adormecer ruim, a duragao do sono foi
classificada como muito boa; logo apds, ao analisar a quantidade de horas dormida da
populacao estudada, péde-se afirmar que grande parte da populagao é classificada como
muito ruim em relagdo ao que foi analisado; seguindo para o proximo item avaliado,
referente a dificuldade para adormecer, notou-se que 0s mesmos possuem uma
dificuldade ruim; com relagdo ao uso de medicagao para dormir, foi visto que 96,2% dos
individuos faz uso de medicamentos, seja por conta prépria ou prescrito por um médico;

para finalizar, foi analisado a dificuldade que os individuos possuem de ficar acordado



durante o dia, pdde-se observar que 53,8% sao classificados com uma dificuldade ruim

para ficar acordado durante o dia, descrita na tabela 04.

Tabela 04. Resultados dos 7 componentes (PSQI)

%

C1 - Qualidade Subjetiva do Muito boa 3,8
Sono Boa 38,5
Ruim 46,2
Muito Ruim 11,5
C2 - Tempo para adormecer Muito boa 11,5
Boa 15,4
Ruim 57,7
Muito Ruim 15,4
C3 - Duragao do Sono Muito boa 53,8
Boa 26,9
Ruim 7,7
Muito Ruim 11,5
C4 - Quantidade de horas Muito boa 0,0
dormidas Boa 0,0
Ruim 7,7
Muito Ruim 92,3
C5 - Dificuldade para dormir Muito boa 0,0
Boa 0,0
Ruim 92,3
Muito Ruim 7,7
C6 - Uso de medicagao para Muito boa 3,8
dormir Boa 0,0
Ruim 0,0
Muito Ruim 96,2
C7 - Dificuldade para ficar Muito boa 7,7
acordado durante o dia Boa 30,8
Ruim 53,8
Muito Ruim 7,7

PSQI: indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh.

Fontes: Dados da pesquisa

A respeito da classificagao da qualidade do sono, percebe-se que nos individuos

avaliados a predominancia é o disturbio do sono, conforme a tabela 05.



Tabela 05: Classificagdo do Questionario PITTSBURGH

%

PITTSBURGH Qualidade do sono boa 0,0
Qualidade do sono ruim 77
Disturbio do Sono 92,3

Fontes: Dados da pesquisa

Nao foi encontrada correlagdo da qualidade do sono com a qualidade e vida
(p=0,157). Houve uma correlagédo negativa da classe funcional com a qualidade de vida,
ou seja, quanto maior a classificagao funcional pior é a qualidade de vida. Também foi
encontrada uma correlagdo negativa da classe funcional com a qualidade do sono,
demonstrando que quanto maior a classificacdo funcional pior é a qualidade do sono
(tabela 06).

Tabela 06: Correlagao da Qualidade de Vida e Qualidade de Sono com a NYHA

z P
MINNESOTA - Classe Funcional da NYHA -3,365 ,001
PITTSBURGH - Classe Funcional da NYHA -3,677 ,000

*p< 0,05 para o teste de Spearman

DISCUSSAO

O estudo foi realizado por 26 pacientes, o sexo masculino caracterizou 53,8% e o
sexo feminino 46,2%, com idade média de 69 anos e DP de 13 anos. A Classe funcional
da NYHA foi realizada pela tolerdncia ao exercicio, apresentando NYHA | e Il

correspondente a 38,5% e 34,6%.

Referente aos fatores de risco, a HAS apresentou-se como o fator de risco de
maior prevaléncia no presente estudo correspondendo a (76,9%), seguida de DM
(50,0%), DLP (38,5%), tabagismo (3,8%) e etilismo (3,8%). Resultado que se converge
com o estudo de Nogueira et al., (2010), que no seu estudo sobre o perfil epidemioldgico
os individuos com ICC, apresentaram HAS como um fator de risco relevante e que deve
ser levada em consideragdo, pois a elevagédo da pressao arterial esta relacionada ao

aumento dos quadros de descompensacao da ICC e piora na qualidade de vida.



Enquanto a medida antropométrica IMC, observou-se que 42,3% apresentou
eutrofia, 19,2% sobrepeso e 34,6% obesidade tipo 1. Achados considerados importantes
segundo a Diretrizes Sociedade Brasileira de Diabetes et al., (2017- 2018), afirmando
que os individuos com a ICC ja estabelecida e que apresentam excesso de peso leve e
moderado, leva uma melhoria substancial da sobrevida em comparagdo com os
pacientes eutréficos, sendo esta ocorréncia denominada "paradoxo da obesidade",
explica-se que o excesso do tecido adiposo proporciona maiores reservas contra as
alteragbes metabdlicas associadas ao processo da doenga, e que podem levar a
caquexia cardiaca sindrome que envolve a perda progressiva de peso e alteragdes na

composigao corporal, levando um prognostico devastador nos individuos com ICC.

Entre os avaliados constatou-se que 80% apresentam uma qualidade de vida ruim
segundo o questionario MLHFQ. Resultados que convergem com o estudo de Zaponi et
al., (2015), que relata que o escore médio foi considerado elevado 61,21% o qual
corresponde a uma QV baixa, e essa afecgdo € muito comum entre os individuos
portadores da ICC e esta relacionado com a piora clinica, justificando a QV baixa. Outro
achado importante desse estudo esta relacionado aos aspectos avaliados pelo MLHFQ
onde foi visto que os aspectos fisicos e emocionais interferiam negativamente na QV
desses individuos. Resultados convergentes com os estudos de Soares et. al., (2008) e
Silva et. al, (2017) quando concluiu que os aspectos fisicos e emocionais constituiram

dimensdes de maior impacto na QV dos individuos com ICC.

Em nosso estudo, os individuos avaliados apresentaram o disturbio do sono de
forma predominante, sendo representados por 92,3%. No que se refere a qualidade de
sono, foi visto por meio do questionario PSQI em sua avaliagdo sobre a qualidade
subjetiva do sono que 46,2% da populagéo avaliada apresentam uma qualidade subjetiva
do sono ruim, sendo acompanhado de outros seis componentes como: tempo para
adormecer, duragao do sono, quantidade de horas dormidas, dificuldade para adormecer,
uso de medicagao para dormir e dificuldade para ficar acordado durante o dia. Esses
componentes mostraram-se com resultados subjetivos ruim ou muito ruim, exceto o
componente duragdo do sono, que quando questionado, os individuos classificaram

como muito boa. Embora este resultado aparentemente paradoxal, converge como o



estudo de Santos et. al., (2011) que afirma que (68,50%) de sua amostra estudada foram
classificados como disturbio do sono, enquanto que (53,5%) do total da amostra

classificaram essa duragao do sono como bom ou muito bom.

No que refere-se a correlagao da classe funcional da NYHA, qualidade de vida e
qualidade do sono, observou-se que quanto maior a NYHA pior sera a QV e QS, porém,
0 nosso estudo mostrou também que, individuos com NYHA | e Il apresentaram uma
piora tanto na QV quanto na QS, resultados que divergem com o estudo de Souza et.
al., (2017) onde mostra que individuos com NYHA | e Il apresentam uma boa QV,
enquanto que os individuos com NYHA Il e IV é que apresentam uma QV e QS ruim com
condi¢gdes clinicas progressivas piores, bem como, internagdes hospitalares mais
frequentes e maior risco de mortalidade como mostra o estudo de Butler; Gheorghiade;
e Metra (2016). Porém, o autor ressalta que, individuos que apresentam classe funcional

da NYHA Il podem apresentar uma morte subita sem piora dos sintomas.

CONCLUSAO

Os achados obtidos mostram que os individuos com insuficiéncia cardiaca
congestiva de uma Unidade de Internagdo de um Hospital Referéncia em Cardiologia de
Alagoas, apresentam uma piora na qualidade de vida e qualidade de sono mesmo

apresentando classe funcional com menos sintomatologia.
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