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RESUMO

Introdugao: a insuficiéncia cardiaca (IC) é um grave problema de satide. Pacientes
com IC em estagio avangado apresentam, além de baixa expectativa de vida,
alteragdo no nivel de qualidade de vida (QV). Objetivo: analisar o nivel de QV
de pacientes com IC avangada, candidatos ou ndo ao transplante cardiaco (TC).
Método: estudo transversal realizado em um hospital universitario brasileiro, em
que os pacientes foram submetidos a avaliagdo da QV pelo Minnesota Living
With Heart Failure Questionnaire (MLHFQ). Resultados: participaram do estudo
76 pacientes. A principal etiologia da IC foi a chagasica (25 pacientes). As classes
funcionais mais frequentes foram NYHA Il (26 pacientes) e Il (33 pacientes).
Pacientes em avaliagdo para TC e aqueles em fila para TC ndo apresentaram
diferenca estatisticamente significativa na avaliagdo do nivel de QV. A pontuagéo
dos pacientes segundo as dimensdes avaliadas no MLHFQ foram: dimenséo
fisica com mediana 28,5; emocional, 13; outras questdes, 21; e, no escore total,
61. O modelo final na andlise multivariada demonstrou que a QV esta associada
a variaveis como classe funcional da IC, nimero de medicagdes em uso, nimero
de comorbidades e a ocupagdo do lar. Discussao e Conclusao: a IC é doenca
grave, que impacta negativamente na sobrevida e na QV. Neste estudo, o nivel
de QV dos pacientes esteve associado a classe funcional da IC - NYHA, ao
nimero de medicagdes em uso e a ocupagdo do lar. Agdes que estimulem e
favorecam a adesdo ao tratamento otimizado devem ser incentivadas.

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca; Cardiopatias; Qualidade de vida; Transplante de
Coragao.

ABSTRACT

Introduction: heart Failure (HF) is a serious health problem. Patients with an
advanced stage of HF present, besides low life expectancy, a change in the Quality
of Life (Qol) level. Objective: to analyze the QoL level of advanced HF patients,
candidates or not for Heart Transplantation (HT). Method: a cross-sectional studly
carried out in a Brazilian university hospital, in which patients were submitted
to QoL evaluation by the Minnesota Living With Heart Failure Questionnaire
(MLHFQ). Results: 76 patients participated in the study. The main etiology of HF
was chagasic (25 patients). The most frequent functional classes were NYHA Il (26
patients) and Il (33 patients). Patients under evaluation for HT and those in the
queue for HT did not show a statistically significant difference in the evaluation
of the QoL level. The score of the patients according to the dimensions assessed
in the MLHFQ were the following: physical dimension with a median of 28.5;
emotional, 13; other questions, 21; and, in the total score, 61. The final model in
the multivariate analysis showed that QoL is associated with variables such as
HF functional class, number of using medications, number of comorbidities and
household occupation. Discussion and Conclusion: HF is a serious disease that
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negatively impacts survival and QoL. In this studly, the patients' QoL
level was associated with the HF functional class - NYHA, to the
number of using medications and to the household occupation.
Actions that may stimulate and favor adherence to optimal
treatment should be encouraged.

Keywords: Heart Failure; Heart Diseases; Quality of Life; Heart Transplan-
tation.

RESUMEN

Introduccion: la insuficiencia cardiaca (IC) es un problema de salud grave.
Los pacientes con IC avanzada tienen, ademds de baja esperanza de
vida, alteraciones en su calidad de vida (CV). Objetivo: analizar la calidad
de vida de pacientes con IC avanzada, candidatos o no para trasplante
de corazon (TC). Método: estudio transversal realizado en un hospital
universitario brasilefio, en el que los pacientes se sometieron a una
evaluacion de calidad de vida mediante el cuestionario Minnesota Living
With Heart Failure Questionnaire (MLHFQ). Resultados: 76 pacientes
participaron en el estudio. La etiologia principal de la insuficiencia
cardiaca fue mal de Chagas (25 pacientes). Las clases funcionales mds
frecuentes fueron NYHA [l (26 pacientes) y Il (33 pacientes). Los pacientes
bajo evaluacion para TCy aquellos en fila de espera para TC no mostraron
diferencias estadisticamente significativas en la evaluacion del nivel de
calidad de vida. Las puntuaciones de los pacientes segtin las dimensiones
evaluadas en el MLHFQ fueron: dimension fisica con promedio de 28,5;
emocional, 13; otros asuntos, 21; y, en el puntaje total, 61. El modelo final
en el andlisis multivariado demostro que la calidad de vida esta asociada
con variables como la clase funcional de IC, la cantidad de medicamentos
en uso, la cantidad de comorbilidades y la ocupacion dueia de casa.
Discusion y conclusion: la insuficiencia cardiaca es una enfermedad
grave que afecta negativamente la supervivencia y la calidad de vida. En
este estudio, el nivel de calidad de vida de los pacientes se asocio con la
clase funcional de IC - NYHA, la cantidad de medicamentos en uso y la
ocupacion duena de casa. Deben fomentarse acciones que estimulen y
favorezcan la adherencia al tratamiento optimizado.

Palabras clave: Insuficiencia Cardiaca; Cardiopatias; Calidad de Vida;
Trasplante de Corazon.

INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) cursa com evolugdo crénica e
progressiva. Em seu estagio avangado, ela esta associada a elevadas
taxas de morbimortalidade, constituindo-se em grave problema de
salide publica em progresséo.' A IC é a principal causa de internagéo
no Sistema Unico de Satide (SUS) por doencas cardiovasculares e a
terceira maior causa de 6bito entre essas doencas.>* Pacientes com
IC requerem medidas terapéuticas otimizadas, visando melhora
da capacidade funcional, expectativa de vida e qualidade de vida
(QV). Quando refratarios, os pacientes podem ser avaliados para
um possivel transplante cardiaco (TC)#*

Identificar a resposta dos niveis de QV do tratamento é tdo
importante quanto sua otimizagdo. Existem questionarios gerais
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que possibilitam avaliar o nivel de QV de pacientes com IC, mas
questionarios especificos - como o Minnesota Living With Heart
Failure Questionnaire (MLHFQ) - sdo mais utilizados.”®

Caracterizar o nivel de QV em pacientes com IC é uma
estratégia importante. Ela possibilita avaliar a eficicia de medidas
terapéuticas associada a QV, principalmente aquelas destinadas
a0s pacientes em estagios avangados da doenga, visto que a QV
é o resultado clinico norteador para intervengdes terapéuticas
destinadas a aumentar a sobrevida.®* Medidas terapéuticas que nio
promovem melhora de sintomas, melhora na QV ou aumento da
sobrevida, portanto, ndo se justificam.>*®° Este estudo, realizado em
um centro de atendimento de alta complexidade cardiovascular
brasileiro, teve o objetivo de analisar o nivel de QV de pacientes
com IC avancada, candidatos ou ndo ao TC.

MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob Parecer CAAE: 82075717.2.0000.5149, foi realizado em
um hospital universitario brasileiro com pacientes atendidos no
ambulatério de IC e TC no periodo de margo de 2018 a fevereiro
de 2079.

Fatores como encaminhamentos de pacientes via central de
regulacio do SUS e possibilidade de realizagdo de TC interferem
diretamente no nimero de pacientes atendidos no ambulatério;
por esse motivo, ndo foi possivel determinar um nimero de
pacientes para realizar o calculo amostral. A técnica de amostragem
do estudo foi por amostragem néo probabilistica.

Participaram da pesquisa pacientes com idade igual ou maior
de 18 anos, que estavam em avaliagdo ou em lista de espera para
TC e que assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido
para participagdo do estudo. Foram definidos como critérios de
exclusio o diagndstico de deméncia, déficit cognitivo ou confusio
mental relatados em prontuario, mas ndo houve paciente que se
enquadrou neles.

Foram convidados para participar do estudo 77 pacientes,
dos quais 76 aceitaram. Os que aceitaram participar do estudo
foram entrevistados em uma sala reservada para pesquisa, por
um dos quatro pesquisadores responsaveis pelas entrevistas.
Previamente ao inicio da pesquisa, os pesquisadores se reuniram
para treinamento, discussdo sobre os documentos utilizados
e padronizagido do processo de entrevista. Antes do inicio das
entrevistas, os pacientes foram informados de que poderiam utilizar
0 tempo que precisassem para responder as perguntas e realizar
questionamentos quando n&o entendessem o sentido delas. Foi
utilizada como fonte de coleta de dados uma ficha clinica elaborada
pelos autores, que continha campos para preenchimento com os
dados sociais e clinicos dos pacientes. Esses dados foram coletados
durante a entrevista com o paciente e nos prontuarios disponiveis.
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O nivel de QV foi avaliado por meio do MLHFQ, que é um
questionario especifico para avaliar o nivel de QV de pacientes
com IC, traduzido e validado para utilizagdo no Brasil. Ele é
composto de 21 questdes, que devem ser respondidas utilizando
como referéncia o Ultimo més. As questdes possuem relagdo com
limitagdes causadas pela IC, que impedem as pessoas de viver como
gostariam. Cada uma das questdes é respondida tendo como base
uma escala entre zero - para representar que ndo houve limitagéo
- até cinco, que representa maxima limitagdo. As questdes estdo
agrupadas em dimensdo fisica (1a 7, 12 e 13), dimensao emocional
(17 a21) e outras questdes (8 a 11,e 14 a 16), que englobam aspectos
financeiros, efeitos colaterais de medicagdes, sexualidade e estilo
de vida. A soma de todas as dimensdes do questionario gera um
escore total que pode variar de zero a 105, sendo que, quanto
menor a pontuagio, melhor o nivel de QV:2

As varidveis categdricas foram analisadas por frequéncia
absoluta e relativa. As varidveis continuas ndo apresentaram
distribuicdo normal pelo teste de Shapiro-Wilk, sendo, portanto,
apresentadas por mediana, primeiro e terceiro quartil. O teste de
Spearman foi usado para verificar a hipétese de correlagdo linear
entre duas varidveis continuas. As comparagbes de medianas
entre dois grupos foram realizadas utilizando-se o teste de Mann-
Whitney; para comparagbes entre trés ou mais grupos, foi usado
o teste Kruskall-Wallis. As variaveis que tiveram associagdo com
a QV na andlise univariada (p-valor <0,20) foram avaliadas na
andlise multivariada por meio do ajuste do modelo de regressao
linear. A selecdo das variaveis para o modelo final foi realizada
retirando uma a uma até obter um modelo com todas as variaveis
estatisticamente significativas (p<0,05). O nivel de significAncia
da analise multivariada foi de 0,05. O software Statistical Package
for the Social Sciences (IBM SPSS Statistics, USA) versio 18.0, foi
utilizado para analise dos dados.

RESULTADOS

Participaram do estudo 76 pacientes. A mediana da idade para
ambos os sexos foi 52 anos (43,5-577) e a mediana de pessoas no
nlcleo familiar foi trés (2—4). Entre os pacientes, 50 (65,8%) eram do
sexo masculino; 45 (59,2%) eram pardos; 43 (56,6%) eram casados;
38 (50%) eram aposentados; 59 (72,4%) tinham escolaridade menor
ou igual a oito anos de estudo; 49 (64,5%) tinham renda per capita
inferior a um saldrio minimo; e 57 (75%) estavam em avaliagdo para
TC

As principais etiologias de IC foram a chagésica (25 pacientes,
32,95%) e a miocardiopatia dilatada idiopatica (21 pacientes, 27,6%).
A maioria dos pacientes estava em CF Il (26 pacientes, 34,2%) e lll
(33 pacientes, 43,4%). A mediana da fragéo de ejegéo do ventriculo
esquerdo (FEVE) foi 255% (20%-315%). Ao todo, 19 (25%)
pacientes estavam na fila para TC. A mediana do tempo de espera
na fila foi de 348 (63—434) dias, e a do nimero de hospitalizagdes
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no ultimo ano foi de uma (1-2); a do niimero de comorbidades foi
trés (2—4); e a do nimero de medicamentos em uso foi seis (5-8).
Os pacientes foram questionados sobre o que eles pensavam que
poderia melhor a QV, considerando a doenga que enfrentavam; 51
(671%) disseram que seria o TC (Tabela 1).

Pacientes em avaliagio para TC e aqueles em fila para TC
ndo apresentaram diferenca estatisticamente significativa (p<0,05)
na avaliagdo do nivel de QV por meio do MLHFQ. Esse resultado
foi repetido na dimensao fisica (p=0,9), na dimensdo emocional
(p=0,3), nas outras questdes (p=0,5) e no escore total (p=0,6). Por
esse motivo, pacientes com IC avangada, candidatos ou ndo ao TC,
foram analisados em um Unico grupo.

A pontuagio dos pacientes obtida durante a avaliagio da QV
esta demonstrada na Figura 1. Sua mediana, na dimensio fisica, foi
de 28,5 pontos (19,2-35,7); na emocional, de 13 (7-18,7); em outras
questoes, 21 (17-25); e no escore total, 61 (42,5-777).

Durante a andlise univariada, foi identificada associagdo com a
QV de variaveis como sexo, ocupacio, etiologia da IC, FEVE, CF da
IC-NYHA, nimero de comorbidades e nimero de medicamentos
em uso. Variaveis como idade, renda e tempo de espera na fila ndo
apresentaram associagdo estatisticamente significativa com a QV,
conforme demonstrado na Tabela 2.

Todas as varidveis que tiveram significincia estatistica na
andlise univariada foram testadas na andlise multivariada, tanto
nas dimensdes avaliadas no questionario de QV quanto no escore
total. O modelo final, conforme a Tabela 3, demonstra que a QV
nos pacientes deste estudo sofreu influéncia - e esta associada de
forma estatisticamente significativa - com variaveis como CF da
IC, nimero de medicagdes em uso, nimero de comorbidades e a
ocupagdo do lar.

DISCUSSAO

A maioria dos pacientes neste estudo foi composta por
adultos de meia-idade, do sexo masculino (65,8%) e que tiveram
como principais causas de IC a cardiopatia chagasica (329%) e a
miocardiopatia dilatada idiopatica (27,6%). No cenario mundial,
a maior parte dos pacientes também é do sexo masculino, mas
diverge em relagdo a idade com este estudo, pois sdo idosos e
tém, como uma das principais etiologias de IC, a cardiopatia
isquémica®™

Ao analisar as variaveis socioecondmicas e clinicas, é possivel
inferir que os pacientes sdo tipicos de um pais em desenvolvimento,
em classes sociais mais baixas, com baixo nivel de escolaridade e
sendo, na maioria dos casos, vitimas de doengas endémicas, como
adoenca de Chagas. A IC est4 em estagio avangado, CF Il e IV; para
ela, os pacientes fazem uso de terapia medicamentosa otimizada e
acreditam que o TC é melhor alternativa para melhorar a QV.

Pacientes com IC em paises desenvolvidos tém mais acesso
aos dispositivos de assisténcia circulatdria mecanica. Eles podem ser
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Tabela 1 - Caracteristicas sociais e clinicas de pacientes com insuficiéncia cardiaca avangada, candidatos ou ndo ao transplante cardiaco, atendidos em
um centro brasileiro

Variavel Descritiva

Sexo
Masculino 50 (65,8)
Feminino 26 (34,2)
Idade 52 (44 - 575)
Cor
Mulato 45 (59,2)
Branca 15 (19,8)
Preta 13.(171)
Outras 3(39)
Estado civil
Casado 43 (56,6)
Unido estavel 11 (14,5)
Divorciado 8(10,5)
Solteiro 8(10,5)
Vilvo 6(79)
Escolaridade
Analfabeto 4(52)
< 8anos 36 (47.4)
8 anos completos 19 (25)
11 anos completos 11 (14,5)
Ensino superior 6(79)
Ocupagao
Aposentado 38 (50)
Afastado do trabalho devido problemas de satide 25(32,9)
Do lar 6(79)
Qutras 7092)
Numero de integrantes na familia 3(2-4)

Renda per capita

Menos de 1 salario minimo (SM) 49 (64,5)
1SM 17 (22,4)
2SM 8(10,5)
62a8SM 101,3)
Mais de 10 SM 1(13)
Etiologia da insuficiéncia cardiaca
Cardiopatia chagasica 25 (329)
Miocardiopatia dilatada idiopatica 21(27,6)
Cardiopatia isquémica 16 (21,1)
Outras 14 (18,4)
Principais comorbidades
Fibrilagao atrial 27 (35,5)
Hipertensio arterial sistémica 25(32,9)
Dislipidemia 18 (23,7)
Hipotireoidismo 18(23,7)
Diabetes mellitus 14 (18,4)
Obesidade 12 (15,8)
Cirurgia cardiaca prévia 11 (14,5)

Continua...
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Continuagao...

Tabela 1 - Caracteristicas sociais e clinicas de pacientes com insuficiéncia cardiaca avancada, candidatos ou ndo ao transplante cardiaco, atendidos em

um centro brasileiro

Nimero de comorbidades
Nimero de medicamentos
Principais classes de medicamentos em uso
Antiarritmico
Betabloqueadores
Bloqueadores de receptores de angiotensina
Diurético de alca
Diurético poupador de potassio
Diurético tiazidico
Inibidores da enzima conversora de angiotensina
Anticoagulante oral
Fracao de ejecdo do ventriculo esquerdo
Classe funcional (NYHA)
|
Il
1]
Y
Numero de internagdes no Ultimo ano

Status

Avaliagao para transplante cardiaco
Em fila para transplante cardiaco
Tempo de espera na fila (dias)
Peso
Altura
IMC

Resposta dos pacientes sobre o que poderia melhorar a qualidade de vida deles

Transplante cardiaco
Melhora clinica
Satisfeito com a qualidade de vida atual

QOutras

3(-4)
6(5-8)

14 (18,4)
75 (987)
29 (381)
75 (98,7)
60 (78,9)
20(26,3)
33 (43,4)
27 (35,5)
25,5 (20 - 31)

(2,6)

(34,2)
33 (43,4)
15 (19,7)
1(1-2

2
26
3
5

57 (75)
19 (25)

348 (63 - 434)
68 (61 - 80)
1,65 (1,59 - 1,71)
255 (22,4 -28,3)

Frequéncia (%); Mediana (1° quartil - 3° quartil)

implantados quando o paciente n&o possui indicagdo para um TC
ou quando a espera pode ser demorada e ele possui mais riscos
de dbito. Ha evidéncia na literatura de que esses dispositivos, além
de aumentar a sobrevida dos pacientes, também podem melhorar
a QV*" Eles, no entanto, ndo sio implantados rotineiramente no
Brasil, e a alternativa para os pacientes quase sempre é o tratamento
clinico. Aqueles com indicagéo e sem contraindicagdo podem ser
incluidos na fila de espera para o TC.

A QV envolve um conceito complexo, multifatorial e
subjetivo, que pode ser alcangado por meio da realizagédo pessoal,
profissional e social. Além disso, ela também pode ser dependente
da autopercepcio do individuo e ser influenciada por fatores
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culturais, expectativas, objetivos, salide fisica, estado psicoldgico,
valores, preocupacdes e relagbes com caracteristicas do ambiente.®

Diante de um conceito tdo amplo e que sofre interferéncias
de diversos fatores, principalmente os relacionados a aspectos
psicolégicos, avaliar a QV em pacientes com doengas graves como
a|C é tarefa dificil e necessaria. Eles requerem medidas terapéuticas
otimizadas e de alto custo, que visem melhor QV em vez de mais
sobrevida®?'

Neste estudo, os pacientes em avaliagdo para TC e os
que estavam em fila para transplante nio diferiram de forma
estatisticamente significativa em relacdo ao nivel de QV. Esse
fato pode ser justificado, pois os pacientes em ambos os grupos
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Figura 1-Pontuagao de transplante cardiaco no questionario de avaliagédo da qualidade
de vida MLHFQ segundo a dimensao e escore total.

estavam em estagio avangado da doenga, sendo esse o fator que
impacta mais expressivamente de forma negativa na QV e nos
quesitos avaliados por meio do MLHFQ#

A etiologia da IC ndo impactou de forma estatisticamente
significativa na QV dos pacientes durante a andlise multivariada;
esse resultado corrobora o estudo de Carvalho et al?, que também
avaliou a QV de pacientes com IC utilizando o MLHFQ. A CF foi

uma variavel clinica que interfere na capacidade funcional do paciente
e que foi associada ao nivel de QV. Isso demonstra o quéo ela interfere
nos habitos de vida do paciente e, consequentemente, na QV,
conforme também identificado em outros estudos.?

Nesta andlise, 0s pacientes apresentaram mediana no escore
total da QV de 61 (425-777) pontos. Estudos internacionais ja
estabeleceram pontos de corte no escore total para avaliagio do
nivel de QV por meio do MLHFQ, atribuindo nivel de QV bom para
pontuagao inferior a 24 pontos, moderado para 24 a 45 e ruim para
aquela acima de 452* Essa relagdo ndo foi atribuida neste estudo,
pois ndo foi identificado estudo de validagéo desse ponto de corte
no Brasil. Contudo, ao analisar a mediana e intervalos interquartis no
escore total de QV, sdo nitidas a gravidade clinica e a limitagdo na QV
imposta pela IC na vida dos pacientes.

Pacientes com IC demandam tratamento clinico otimizado
para tentar manter estabilidade clinica, melhorar seu nivel de QV
e aumentar a sobrevida. Contudo, uma doenca grave como a IC
demanda que o paciente receba atengdo especializada e que seja
capaz de seguir as orientagdes e mudar habitos de vida. Essas agdes
devem ser incentivadas e demonstram resultados positivos por
meio de programas de educagio em salide, promovendo alivio da
fadiga, reducdo em nimero de hospitalizagdes e atendimentos de
emergéncia, melhor adesédo ao tratamento e melhora da QV.**

Este estudo teve como limitagdo a metodologia transversal,
que realizou em um dado momento do tempo a avaliagdo do
nivel de QV dos pacientes. Considera-se pertinente a realizagio de
estudos prospectivos para acompanhar a evolugéo do nivel de QV de
pacientes submetidos com IC em estagio avangado.

Tabela 2 - Andlise univariada para desfecho qualidade de vida de pacientes com insuficiéncia cardiaca avangada, candidatos ou ndo ao transplante cardi-
aco, no questiondrio de avaliagdo da qualidade de vida MLHFQ segundo a dimensao e escore total

Variavel Fisica
Sexo' 0,045*
Idade? 0,760
Estado civil' 0,642
Escolaridade' 0,248
Ocupagéo' 0,139*
Numero de integrantes na familia” 0,216
Renda per capita’ 0,471
Etiologia IC' 0,068*
Nimero de comorbidades’ 0,040*
Classe Funcional da IC = NYHA! 0,001*
FEVE? 0,129*
Numero de medicamentos em uso’ 0,001*
Nimero de internagoes? 0,412
Tempo fila? 0,756

Emocional Outras questoes Escore total
0,015* 0,680 0,106*
0,578 0,897 0917
0,952 0,719 0,768
0,492 0,486 0,770
0,070* 0,503 0,131*
0,466 0,159* 0,211
0,669 0,546 0,953
0,006* 0,006* 0,015*
0,208 0,003* 0,015*
0,012* 0,001* <0,001*
0,030* 0,026* 0,035*
0,032* 0,004* 0,001*
0,839 0,189* 0,323
0,270 0,494 0,856

"Teste Mann Whitney; “Teste de Spearman * p-valor<0,20.
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Tabela 3 - Analise multivariada para desfecho qualidade de vida de pacientes com insuficiéncia cardiaca avangada, candidatos ou néo ao transplante
cardiaco, no questionario de avaliagdo da qualidade de vida MLHFQ, segundo a dimenséo e escore total (n=76)

Variavel B (IC95%) p-valor R?
Dimenso fisica
Classe funcional Il 11,622 (5,965 - 17,278) < 0,001
Classe funcional Il 23,301 (16,993 - 29,609) < 0,001
Classe funcional IV 27945 (20,992 - 34,898) < 0,001 0
Ocupagéo do lar 6,731 (0,059 - 13,403) 0,048
Numero de medicamentos em uso 0,958 (0,162 - 1,753) 0,019
Dimens&o emocional
Classe funcional IlI 3,838 (0,448 - 7,229) 0,027
Classe funcional IV 5,400 (1,211 - 9,588) 0,012 0,815
Ocupagéo do lar 6,313 (0,831 - 11,795) 0,025
NUmero de medicamentos em uso 1,187 (0,802 - 1,573) < 0,001
Outras questdes
Classe funcional Il 11,382 (7992 - 14,772) < 0,001
Classe funcional IlI 17,787 (14,222 - 21,352) < 0,001 0,922
Classe funcional IV 19,268 (15,097 - 23,440) < 0,001
Numero de comorbidades 1,260 (0,379 - 2,142) 0,006
Escore total
Classe funcional Il 30,073 (17,737 - 42,410) < 0,001
Classe funcional Ill 49,235 (34,917 - 63,552) < 0,001
Classe funcional IV 55,023 (39,190 - 70,856) < 0,001 092
Ocupagdo do lar 21,473 (6,609 - 36,337) 0,005
Numero de medicamentos em uso 2,341 (0,512 - 4,177) 0,013
CONCLUSAO VINCULACAO ACADEMICA

A IC é doenga grave que impacta negativamente na sobrevida
e na QV. A adesdo ao tratamento clinico otimizado pode manter
estabilidade clinica, independéncia para o autocuidado efou
melhora da QV e sobrevida. A CF da IC, o nimero de medicagdes
em uso e a ocupacao do lar apresentaram associagdo com o nivel
de QV na analise multivariada. No entanto, variaveis como idade,
nivel socioecondmico, renda, etiologia da IC e tempo de espera na
fila ndo tiveram associagdo significativa com o nivel de QV neste
estudo. A andlise da QV sofre interferéncia de diversos fatores
relacionados ao estagio da doenca e até mesmo da cultura na qual
0 paciente esta inserido. Agdes que estimulem melhores habitos de
vida devem ser incentivadas em programas de assisténcia a salide,
visto que a IC é um grave problema de salide publica, tanto em
paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento. Além disso, 0 TC
n&o é um tratamento passivel de ser ofertado a todos os pacientes,
devido a possibilidade de contraindicagdes e, principalmente, a
escassez de doadores.
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