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RESUMO

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) ¢ uma condi¢@o crdnica caracterizada pela incapacidade do coragdo de
bombear sangue de forma eficiente, resultando em sintomas que afetam significativamente a qualidade
de vida dos pacientes. Este estudo teve como objetivo avaliar a qualidade de vida e a adesdo ao
tratamento medicamentoso em pacientes com IC na cidade de Montes Claros — MG. Trata-se de um
estudo quantitativo, analitico e transversal, com pacientes portadores de IC atendidos em um hospital
de referéncia em cardiologia de Montes Claros (MG), no periodo de fevereiro a outubro de 2024. Foi
aplicado um questionario contendo varidveis sociodemograficas, o questionario Minnesota Living with
Heart Failure para medir a qualidade de vida (QV) e o teste de Morisky-Green para avaliar a adesao
ao tratamento. A amostra foi composta por 58 pacientes a maioria do sexo masculino (55,2%), com
mais de 35 anos (96,6%), de etnia parda (69%) e renda de até um saldrio-minimo (89,7%). O escore
médio dos pacientes foi de 46,4, indicando uma QV moderada, com maiores limitacdes nos aspectos
fisicos (24,3). Em relacdo a adesdo medicamentosa, 55,2% demonstraram alta adesdo, enquanto 41,4%
apresentaram adesdo moderada. A IC impacta severamente a QV dos pacientes, especialmente nos
aspectos fisicos e emocionais. Apesar da alta adesdo ao tratamento observada em mais da metade dos
pacientes, fatores socioeconOmicos continuam sendo barreiras significativas. Estratégias
multidisciplinares sdo recomendadas para melhorar a QV e o manejo dessa populagao.
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1 INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) ¢ uma sindrome clinica de carater progressivo gerada pela
incapacidade do coracao de conseguir bombear o sangue para os tecidos de maneira a suprir as
demandas metabolicas do corpo. Essa disfun¢do leva a uma queda do débito cardiaco e/ou aumento da
pressdo de enchimento, que por sua vez ¢ responsavel por uma série de sinais e sintomas caracteristicos
que constituem essa complexa sindrome (SBC, 2018).

A doenga ¢ caracterizada como uma das principais causas de morbidade e mortalidade no
mundo, calcula-se que ela afeta cerca de 26 milhdes de individuos no mundo, dado este que tende a
aumentar conforme os paises vao atingindo o envelhecimento populacional. No Brasil, a prevaléncia
da IC ¢ de aproximadamente 2 milhdes de portadores e a incidéncia € de cerca de 240.000 novos casos
por ano, o que, quando comparados a paises desenvolvidos, representam dados de incidéncia e
prevaléncia bem mais altos (Cestari et al., 2022).

A IC tem sido responsavel por cerca de 21% das internagdes hospitalares decorrentes de
doengas circulatdrias no Brasil e, por cerca de 8,8% das internagdes por condi¢des sensiveis a atencao
primdria, proporcionando elevado nimero de 6bitos (Do Amaral Calaca et al., 2021; Justo et al., 2024).
Atualmente, a IC é considerada uma pandemia global, atrelada a fatores como a senescéncia
populacional e condi¢cdes que aumentam o risco cardiovascular, tal qual a Diabetes Mellitus,
dislipidemia, sedentarismo e a obesidade (Gomes; Montenegro, 2021).

As dimensdes fisica e psicologica sdo as mais afetadas nos portadores de IC. Os pacientes
acometidos pela doenga apresentam uma queda na energia necessaria para a realizagao de atividades
diarias acarretada por modificagdes estruturais e metabolicas que esses individuos sofrem na
musculatura esquelética, diminuindo a capacidade de execucao do trabalho muscular. Aliado a isso,
esses pacientes ainda queixam de desconforto respiratorio, palpitacdes e dores precordiais na
realizacdo de tarefas de moderado a alto esfor¢o fisico (Soares et al., 2008)

Nesse contexto, 0 Minnesota Living With Heart Failure Questionnaire (MLHFQ) foi criado
especialmente para pacientes com insuficiéncia cardiaca, tornando-o mais relevante para essa
populagdo. O MLHFQ pode ser aplicado de maneira isolada para avaliar a qualidade de vida de
pacientes com insuficiéncia cardiaca ou para avaliar o impacto de uma intervengdo especifica.
(Carvalho et al., 2009). A Qualidade de vida (QV) ¢ entendida como um fendmeno relacionado a
percepcao do individuo sobre sua posi¢ao na vida dentro do contexto em que vive, incluindo a cultura
e os valores que guiam seus objetivos, padroes e expectativas. Analisar a QV, ndo inclui apenas fatores
relacionados a saude ou bem-estar fisico, funcional e emocional. Essa avaliagdo requer o acesso a

informacdes importantes da vida das pessoas como aspectos da vida laboral, convivéncia familiar, vida
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social e relacional, sempre considerando que a percepgdo pessoal de quem pretende se investigar &
essencial (Souza et al., 2024).

O manejo da IC requer uma base solida em evidéncias e demanda a colaboracao coordenada
de diversos profissionais de saude. Isso engloba a implementagao de abordagens tanto medicamentosas
quanto ndo medicamentosas (Brasil, 2022). A abordagem n3o medicamentosa, concentra-se na
promocao do autocuidado e pressupde a atuacdo de uma equipe interdisciplinar, com o proposito de
mitigar a morbimortalidade e aprimorar a qualidade de vida dos individuos acometidos pela doenca
(Kamiya et al., 2020). Por outro lado, o tratamento farmacoldgico busca aprimorar a condigao clinica,
elevar a capacidade funcional e reduzir comorbidades, podendo ser empregado de maneira combinada
quando apropriado (Brasil, 2018).

O acompanhamento de pacientes com insuficiéncia cardiaca e suas multiplas comorbidades ¢
mais eficaz quando conduzido por uma equipe multidisciplinar. Essa abordagem ¢ considerada o
padrdo-ouro. A equipe multidisciplinar deve incluir médicos e enfermeiros especializados em IC,
juntamente com médicos de atengdo primaria. Além disso, é altamente recomendavel a incorporagao
de outros profissionais, como nutricionistas, fisioterapeutas, farmacéuticos, educadores fisicos,
psicologos e assistentes sociais, para fortalecer a equipe multidisciplinar (Neubauer; Hemann, 2018).

Assim, diante deste contexto este estudo teve por objetivo avaliar a qualidade de vida e a adesao
ao tratamento medicamentoso em pacientes com IC com fracdo de eje¢do reduzida, na cidade de

Montes Claros, Minas Gerais.

2 METODOLOGIA

Trata-se de estudo epidemioldgico de carater analitico, quantitativo e transversal desenvolvido
no periodo de agosto de 2023 a novembro de 2024 com pacientes portadores de Insuficiéncia Cardiaca
(IC) atendidos em um hospital de referéncia em cardiologia de Montes Claros, Minas Gerais. O local
do estudo ¢ uma cidade de porte médio localizada no norte do estado, que passou por rapido
crescimento nos ultimos cinquenta anos. Devido ao seu desenvolvimento, a cidade se tornou
importante polo de satide microrregional para regides vizinhas (Beirdo; Carvalho; Oliva, 2023).

A populagdo constituiu-se de 58 pacientes com diagndstico de IC com fracdo de ejegdo
reduzida, de ambos os sexos, internados em um hospital de referéncia em cardiologia de Montes Claros
(MG) e que concordaram em participar do estudo. A coleta de dados foi realizada por equipe
especialmente treinada, com uso de instrumentos previamente validados.

Foram identificadas varidveis socio-demograficas e avaliagdo das condi¢cdes de saude, além

dos instrumentos especificos para avaliacdo da qualidade de vida e adesdo medicamentosa. Para
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avalia¢do da qualidade de vida (QV) foi utilizado instrumento validado especifico para pessoas que
vivem com IC, o Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (MLHFQ). Trata-se de
questionario composto por 21 itens que abordam as restri¢des frequentemente associadas a forma como
a insuficiéncia cardiaca impacta a capacidade dos pacientes de viverem da maneira que desejariam. As
respostas sdo distribuidas em uma escala de frequéncia do tipo Likert, com cinco opg¢des de respostas,
de 0 (auséncia de limitagdo) a 5 (limitagdo méaxima). A soma de todas as dimensdes do questionario
gera um escore total que pode variar de zero a 105, sendo que, quanto menor a pontuacao, melhor o
nivel de qualidade de vida. Escores até¢ < 24 pontos indicam boa QV, escores entre 24 ¢ 45 indicam
QV moderada e acima de 45 pontos ¢ considerada como uma QV ruim (Carvalho et al., 2009).

Para a avaliagdo da adesao medicamentosa foi utilizada a escala de adesdo medicamentosa de
Morisky, Green e Levine (1986), versao adaptada para a cultura brasileira. A escala contém quatro
questdes relativas aos fatores da ndo adesdo. As quatro questdes estdao relacionadas a: esquecimento,
descuido, interrup¢do do uso do medicamento por perceber melhora e interrupg¢do da terapia pela
percepgao de piora do quadro clinico. A classificagao ¢ definida como alto grau de adesdo, quando as
respostas a todas as perguntas sdo negativas. O paciente ¢ classificado no grupo de média adesdo
quando uma a duas respostas sao afirmativas e, se trés ou quatro respostas sdo afirmativas, a
classificacdo ¢ de baixa adesao.

Os dados coletados foram analisados por meio do programa Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS®), de forma descritiva e analitica.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica, sob niimero 6.580.379 e todos os pacientes

foram incluidos ap0s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

3 RESULTADOS
Participaram do estudo 58 pacientes, a maioria eram do sexo masculino (55,2%); com idade
superior a 35 anos (96,6%), eram pardos (69%), com renda de até 1 salario-minimo (89,7%), ensino

fundamental incompleto (55,2%), eram solteiros (51,7%) e com filhos (72,4%) (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica dos pacientes com insuficiéncia cardiaca. Montes Claros (MG), 2024.

Variaveis Total
N (%)
Sexo
Masculino 32(55.2)
Feminino 26 (44,8)
Etnia
Parda 40 (69,0)
Nao-Pardo 18 (31,0)
Renda Mensal
REVISTA ARACE, Séo José dos Pinhais, v. 6, n. 4, p. 10991-11001, 2024 10995
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Até 1 salario-minimo 52 (89,7)
Mais que 2 salario-minimo 6 (10,3)
Idade
18-35 anos 2(3.4)
>35 anos 56 (96,6)
Escolaridade
Fundamental incompleto 32 (55,2)
Fundamental completo 18 (31)
Médio incompleto 4(6,9)
Médio completo 4(6,9)
Estado civil
Solteiro 30 (51,7)
Casado 28 (48,3)
Tem filhos
Nao 8 (27,6)
Sim 50 (72,4)

Fonte: Dados gerados pelo pesquisador

A pontuacao dos pacientes obtida durante a avaliagdo da QV esta demonstrada na Tabela 2. A

média geral foi de 46,4 com melhor desempenho para os aspectos emocionais (6,0).

Tabela 2. Qualidade de vida de pacientes com insuficiéncia cardiaca. Montes Claros (MG), 2024.

Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire (pontuacio média)
Escore Total 46,4 (23 - 74)
Aspectos fisicos 24,3 (9- 45)
Aspectos emocionais 6,0 (0 -23)
Outros aspectos 16,2 (6 - 26)

Fonte: Dados gerados pelo pesquisador

Sobre a adesdo medicamentosa, a maioria dos pacientes demonstraram elevado grau de adesao

(55,2%) (Tabela 3).

Tabela 3. Classificagdo quanto a adesdo medicamentosa de pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca. Montes
Claros (MG), 2024.

Variaveis N/ %
Alto grau de adesao 32/55,2
Média Adesdo 24/414
Baixa adesdo 2/34

Fonte: Dados gerados pelo pesquisador

4 DISCUSSAO
Com o aumento da expectativa de vida dos portadores de IC, tornou-se de grande importancia

a avalia¢do da qualidade de vida dos pacientes acometidos por essa doenca, a fim de identificar as
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maneiras como a IC afeta o individuo integralmente e buscar oferecer uma qualidade de vida melhor
aos portadores (Silva et al., 2024).

Este estudo avaliou a qualidade de vida (QV) e a adesdo ao tratamento medicamentoso em
pacientes com Insuficiéncia Cardiaca com Fragdo de Ejecao Reduzida, atendidos em um hospital de
referéncia em cardiologia de Montes Claros (MG). Os resultados demonstraram que a maioria dos
pacientes eram adultos com mais de 35 anos (96,6%), autodeclarados pardos (69%) e pertencentes a
classes socioecondmicas menos favorecidas, com renda mensal de até um saldrio-minimo (89,7%) e
baixa escolaridade (55,2%).

Esses achados se assemelham aos encontrados em outros estudos realizados no pais (Carvalho
et al., 2019; Foureaux Scariot et al., 2020) e refletem o perfil sociodemografico tipico de paises em
desenvolvimento, onde fatores como acesso limitado aos servigos de satide e condigdes endémicas,
como a Doenga de Chagas, influenciam diretamente na prevaléncia e o manejo da insuficiéncia
cardiaca (Cestari et al., 2022; Do Amaral Calaga et al., 2021)

Os fatores como renda e suporte social desempenham um papel significativo na qualidade de
vida dos pacientes com insuficiéncia cardiaca. Assim, pacientes com baixa renda e, dificuldade de
acesso a servigos especializados demonstram uma qualidade de vida ruim, fato verificado no presente
estudo onde a maioria dos pacientes apresentavam renda de até 1 salario-minimo, o que pode ter
impactado na qualidade de vida desses pacientes. Apesar do Brasil oferecer tratamentos gratuitos para
esses pacientes através do Sistema Unico de Saude (SUS), desafios como infraestrutura deficiente e
falta de servigos especializados podem limitar os beneficios do SUS em regides menos desenvolvidas,
como a estudada (Neubauer; Gray; Hemann, 2018).

No presente estudo a pontuagdo média no MLHFQ foi de 46,4, indicando uma qualidade de
vida ruim. No entanto, os dominios relacionados aos aspectos emocionais e outros demonstraram
melhores escores e boa qualidade de vida frente a esses aspectos. Essas dimensdes refletem as
limitagdes impostas pela IC, como dificuldade em realizar tarefas bésicas e o impacto psicologico de
conviver com uma doenca cronica. A comparacao com estudos internacionais ressalta a gravidade do
cendrio brasileiro, onde a QV ¢ influenciada por fatores econdmicos, barreiras de acesso ao tratamento
e caracteristicas epidemiolodgicas locais (Behlouli et al., 2009; Hsu et al., 2018).

No geral, portadores de IC apresentam determinadas restrigdes no padrao de vida devido a
propria sintomatologia da doenca. Muitos pacientes se tornam limitados para a realizagdo de tarefas
que despendem um maior esfor¢o fisico em virtude, principalmente, da exacerbac¢do dos sinais e

sintomas como dispneia, ortopneia, dor precordial e fadiga. Esse comprometimento fisico, também
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pode contribuir para alteragdes do estado psiquico do paciente, gerando quadro de ansiedade e
depressao (Soares et al., 2008).

A insuficiéncia cardiaca esta ligada a um prognostico desafiador, frequentes complicagdes de
saude, terapias complexas e uso de multiplos medicamentos, que exigem mudangas no estilo de vida
e tém um impacto na qualidade de vida do paciente e de seus familiares. Portanto, requer
acompanhamento continuo da equipe de satde. Essa equipe deve estar particularmente atenta a
deteccao precoce de sintomas depressivos e alteragdes cognitivas, que podem influenciar diretamente
a adesdo ao tratamento. As manifestacdes de problemas psicolégicos podem surgir tanto no inicio
quanto ao longo da evolugdo da doenga (Rohde et al., 2018).

Em relacdo a adesdo ao tratamento, 55,2% dos pacientes apresentaram alta adesdo
medicamentosa enquanto 41,4% foram classificados com adesdo moderada. Esse resultado reflete um
desafio constante no manejo da IC. Comparativamente, em um estudo realizado em Sao Paulo,
observaram uma taxa de adesdo de 24%, inferior a encontrada na presente pesquisa, sendo a baixa
adesdo um dos principais fatores associados a episoddios de descompensagdo da IC (Mangini et al.,
2008). Em contraste, uma revisao integrativa focada em ferramentas de avaliagdo da adesdo, relataram
taxas superiores, chegando a 72,4% em populacdes que receberam suporte educacional continuo e
acompanhamento multiprofissional. Esses achados indicam que intervencdes voltadas a
conscientizagao e ao suporte social podem ser determinantes para melhorar a adesdo medicamentosa
(Rocha et al., 2012).

Os achados deste estudo confirmam que a IC compromete substancialmente a QV dos
pacientes, com maior impacto nas dimensdes fisica e emocional. Além disso, a adesdo ao tratamento
medicamentoso, apesar de moderada, ainda apresenta espago para melhorias, especialmente em
populagdes economicamente vulneraveis, como a analisada. Por fim, este estudo destaca a necessidade
de estratégias direcionadas para populacdes vulnerdveis, considerando tanto os desafios clinicos
quanto os determinantes sociais da satde. Abordagens integradas, que combinem tratamentos
farmacologicos e programas de suporte educacional e psicologico, sdo cruciais para mitigar as
limitagdes impostas pela IC e promover uma melhor qualidade de vida para esses pacientes (Rohde et

al., 2018).

5 CONCLUSAO
A1C ¢ uma condicdo grave e incapacitante que possui diversas implica¢des na vida do portador,

desde fisicas até mentais, afetando de forma intensa a qualidade de vida e o progndstico dos portadores.
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Apesar disso, a adesdo a terap€utica é um fator que beneficia e afeta de maneira positiva a qualidade
de vida e a sobrevida dos portadores dessa condicao.

A partir deste trabalho foi possivel perceber prejuizos na QV dos pacientes de IC, sobretudo
nos ambitos fisico (restri¢do da capacidade de realizar tarefas) e emocional (impactos psicologicos da
doenca sobre os individuos), corroborando com varios estudos que demonstram esse prejuizo. Além
disso, ao analisar a adesdo medicamentosa dos pacientes submetidos a pesquisa, tem-se um elevado
percentual destes classificados em “adesdo moderada”, demonstrando ainda a presenga de obstaculos
para tratar de maneira adequada esses pacientes e a necessidade de pensar estratégias para vencer esses
obstaculos e difundir a imprescindibilidade do compromisso do paciente com o tratamento. Investir
em pesquisa, prevenc¢do e cuidados integrados pode proporcionar significativos avangos na melhoria

da qualidade de vida dos pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca.
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