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Prevalence of heart failure and association with self-rated health in
Brazil: National Health Survey — 2013
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da Fonsecal, "“'T4cito Zaildo de Morais Santos?!, ““'Damido Ernane de Souza?, "“'Gardénia Maria Holanda
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RESUMO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é um desafio na saide mundial. A saide autorreferida (SAR) é
preditora de morbimortalidade e é categorizada em saude autorreferida boa (SAR B) e precaria
(SAR P). Objetivo: Estimar a prevaléncia da IC e associagdo com a SAR no Brasil. Métodos: Este
estudo utilizou dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) em 2013, com dados validos para
59.655 adultos (= 18 anos). A prevaléncia de IC relacionou-se as caracteristicas
sociodemograficas, percepgdo do estado de saude (SAR, percepgdes de saude fisica e mental),
diagndstico de depressdo e pratica de exercicio fisico. Utilizou-se a regressdao de Poisson com
variancia robusta. Resultados: O diagnéstico de IC foi referido por 1,1% dos entrevistados.
Observou-se que ter o diagndstico médico de IC aumenta em quatro vezes a chance de ter pior
percepcdo de saude (OR =4,17; IC95% 3,65—4,76), contudo essa medida reduz para menos da
metade, quando ajustado por faixa etaria e percepg¢do da saude fisica (OR = 1,78; 1C95% 1,52—
2,08). Conclusdo: A prevaléncia de IC representou 1,7 milhdes de individuos com essa
enfermidade na populagdo brasileira. A estreita associagao entre IC e SAR precaria evidenciou
aumento de 78% de chance do individuo que tenha IC relatar SAR precaria.

Palavras-chave: Inquéritos Epidemioldgicos, Prevaléncia, Nivel de Saude, Insuficiéncia Cardiaca,
Doenca Cronica, Sistema Unico de Satde, Brasil

ABSTRACT

Heart failure (HF) is a global health challenge. Self-rated health (SRH) is a predictor of morbidity
and mortality and to analysis is categorized into good self-rated health (SRH G) and poor (SRH
P). Objective: To estimate the prevalence of HF and association with SRH in Brazil. Methods:
This study that used data from the National Health Survey (NHS) held in 2013, with valid data to
59,655 adults (= 18 years). The prevalence of HF related to sociodemographics, health
perception (SRH, perceptions of physical and mental health), diagnosis of depression and
exercising. Poisson regression with robust variance was used. Results: The diagnosis of HF was
referenced by 1.1% of respondents. It was observed that having the medical diagnosis of HF
increases by four times the chance of having worse perception of health (OR =4.17; 95% Cl 3.65-
4.76), however this measure reduces to less than half, when adjusted for age and perception of
physical health (OR = 1.78; 95% Cl 1.52-2.08). Conclusion: The prevalence of HF represented 1.7
million individuals with this disease in the brazilian population. The close association between
HF and SRH precarious showed increased 78% chance of the individual who have HF report SRH
precarious.

Keywords: Health Surveys, Prevalence, Health Statusm, Heart Failure, Chronic Disease, Unified
Health System, Brazil
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INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é a via final comum da maioria das
doengas que acometem o coragdo, sendo um dos mais importantes
desafios clinicos atuais na area da saude mundial. Trata-se de uma das
doengas cronicas ndo transmissiveis com perfil epidémico em
progressdo.l?

A IC estd associada a altos custos socioecondmicos, representando
uma das principais causas de internagGes hospitalares, da perda de
trabalho e produtividade, além de elevada mortalidade.3

Os sintomas e os sinais clinicos observados na IC acarretam
importantes repercussdes no cotidiano das pessoas, especialmente
nas esferas fisica e psicossocial. Na esfera fisica, dispneia e fadiga
destacam-se entre as manifestacGes mais prevalentes para o
paciente.* Dentre os aspectos psicossociais, sdo enfatizadas ansiedade
e depressdo, levando a piora da qualidade de vida.>

Nesse contexto, a salide autorreferida (SAR) tem sido incorporada
como um dos instrumentos padronizados que mensuram a qualidade
de vida.® A SAR vem sendo amplamente utilizada em pesquisas clinicas
e epidemioldgicas, a qual leva em consideragdo dimensdes fisicas,
psicoldgicas e sociais”8 e por isso, vem sendo demonstrada sua
importancia como preditora de morbidade e mortalidade na IC.5°

Varios inquéritos utilizaram a SAR como indicador para monitorar
o estado de saude da populagdo.81011 Em vista disso, o inquérito
nacional de grande porte, denominado Pesquisa Nacional de Salde
(PNS), foi conduzido no pais em 2013, a partir de amostra
representativa da populagdo brasileira e também fez uso desse
indicador.

Além disso, foram investigados na PNS mddulos sobre doengas
cronicas, entre as quais a IC, fatores sociodemograficos, estilos de
vida, dentre outros, o que possibilita andlise sobre os fatores
associados a IC autorreferida.

OBIJETIVO

Este estudo teve como objetivo estimar a prevaléncia da IC e sua
associagdo com a saude autorreferida entre os adultos a partir de 18
anos de idade entrevistados na PNS no Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de base populacional, que
utilizou dados da Pesquisa Nacional de Saude (PNS) realizada em 2013
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A PNS foi
aprovada pelo Conselho Nacional de Saide — CNS e sua Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP, sob o nimero 328.159, de 26
de junho de 2013. A participacdo do adulto na pesquisa foi voluntaria
e a confidencialidade das informagdes foi garantida. Detalhes
metodoldgicos, operacionais e logisticos da PNS podem ser obtidos no
relatério oficial da pesquisa.l?

Em sintese, a abrangéncia geografica da PNS foi definida como
todo o territério nacional e a populagao-alvo composta pelas pessoas
residentes em domicilios particulares permanentes.

As entrevistas foram feitas entre agosto de 2013 e fevereiro de
2014, a partir de uma amostragem por conglomerados, realizada em
trés estagios: a unidade primdria foram os setores censitarios, as
unidades secunddrias foram os domicilios e um morador com mais de
18 anos selecionado aleatoriamente em cada domicilio foi a unidade
tercidria.

A populagdo foi composta pelo total de individuos respondentes
aos questionarios, portanto, 205.546 pessoas que participaram da PNS
2013. Para selegdo da amostra dessa pesquisa foi realizado um recorte
e incluidos os dados das pessoas que responderam ao questionario
individual, totalizando 60.202 registros de homens e mulheres com
idades a partir de 18 anos, havendo dados validos sobre insuficiéncia
cardiaca, saude autorreferida e pratica de exercicio fisico para 59.655
participantes.
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Para mensurar o diagndstico médico de IC, o individuo selecionado
no domicilio foi questionado: - “Algum médico ja lhe deu o diagnédstico
de uma doenga no coragdo, tais como infarto, angina, insuficiéncia
cardiaca ou outra?”

Foram considerados com diagndstico de IC aqueles que referiram
ter recebido a informagdo do médico sobre a doenga investigada — [1],
caso contrario, responderam ndo — [0]. Quanto a SAR, foi analisada a
seguinte questdo: -“Em geral, como o(a) sr(a) avalia a sua saude?”

A autoavaliagdo de saude apresentava cinco opgdes de resposta:
muito boa; boa; regular; ruim; e muito ruim. Na andlise, a SAR foi
agrupada em duas categorias: boa — [0] para os individuos que
responderam muito boa, boa e regular; ou precaria — [1] para aqueles
que responderam ruim e muito ruim.

Foram analisadas as seguintes varidveis como potenciais fatores
de confundimento e modificagdo de efeito da relagdo entre ter IC e
SAR:

- covariaveis sociodemograficas, como sexo, dividida em feminino
— [0] e masculino — [1]; gradiente norte-sul, o qual o norte equivale as
regidoes Norte e Nordeste do pais — [1], e o sul equivale as regides Sul,
Sudeste e Centro-Oeste — [0]; - idade que foi agrupada em trés niveis
de faixa etaria, entre 18 e 34 anos — [0], entre 35 e 59 anos — [1] e 60
anos ou mais — [2]; - nivel de escolaridade que consistiu de duas
categorias: fundamental completo ou menos — [0] para os sujeitos
analfabetos, com ensino fundamental incompleto, fundamental
completo e médio incompleto, ou médio completo ou mais — [1] que
incluia o ensino médio completo, superior incompleto e completo; -
raga/cor da pele que foi agrupada para analise em duas categorias:
branca — [0] para individuos que responderam ser de cor branca, ou
nao branca — [1], para aqueles que responderam cor ou raga preta,
amarela, parda ou indigena; ocupagdo que consistiu de duas
categorias: ndo aposentado — [0] e aposentado — [1]; - plano de saude
também foi agrupado em duas categorias: sim — [0] para os sujeitos
que informaram ter plano de satde privado, ou ndo —[1] para aqueles
que disseram nao ter plano de salde.

Covariaveis de percepc¢do do estado de saude, as quais foram
analisadas as seguintes questoes:

1. “Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia o(a) sr(a) teve
problemas no sono, como dificuldade para adormecer, acordar
frequentemente a noite ou dormir mais do que de costume?”;

2. “Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia o(a) sr(a) teve
problemas por ndo se sentir descansado(a) e disposto(a) durante o
dia, sentindo-se cansado(a), sem ter energia?”;

3. “Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia o(a) sr(a) teve
pouco interesse ou ndo sentiu prazer em fazer as coisas?”;

4. “Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia o(a) sr(a) teve
problemas para se concentrar nas suas atividades habituais?”;

5. “Nas duas Ultimas semanas, com que frequéncia o(a) sr(a) teve
problemas na alimentagdo, como ter falta de apetite ou comer muito
mais do que de costume?”;

6. “Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia o(a) sr(a) teve
lentiddao para se movimentar ou falar, ou ao contrario, ficou muito
agitado(a) ou inquieto(a)?”;

7. “Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia o(a) sr(a) se
sentiu deprimido(a), “pra baixo” ou sem perspectiva?”’;

8. “Nas duas ultimas semanas, com que frequéncia o(a) sr(a) se
sentiu mal consigo mesmo, se achando um fracasso ou achando que
decepcionou sua familia?”;

9. “Nas duas Uultimas semanas, com que frequéncia o(a) sr(a)
pensou em se ferir de alguma maneira ou achou que seria melhor
estar morto?”

As variaveis frequéncia de problemas no sono, frequéncia de
problemas de cansago, frequéncia de problemas de sensagdo de
prazer nas coisas, frequéncia de problemas de concentragdo,
frequéncia de problemas na alimentagao, frequéncia de problemas de
lentiddo ou agitagdo, frequéncia de problemas de depressao,
frequéncia de problemas de decepgdo e frequéncia de problemas de
pensamento suicida apresentavam quatro opgBes de resposta:
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nenhum dia; menos da metade dos dias; mais da metade dos dias; e
quase todos os dias.

Na andlise, cada uma dessas variaveis foi agrupada em duas
categorias: poucos dias — [0] para os individuos que responderam
nenhum dia e menos da metade dos dias; ou muitos dias — [1] para
aqueles que responderam mais da metade dos dias e quase todos os
dias.

Posteriormente, as varidveis frequéncia de problemas de cansago
e frequéncia de problemas de lentiddo ou agitagdo foram agrupadas
em frequéncia de problemas de saude fisica. Além disso, as variaveis
frequéncia de problemas de sensagdo de prazer nas coisas, frequéncia
de problemas no sono, frequéncia de problemas na alimentagdo,
frequéncia de problemas de concentragdo, frequéncia de problemas
de depressao, frequéncia de problemas de decepgao e frequéncia de
problemas de pensamento suicida foram agrupadas em frequéncia de
problemas de salide mental.

Na andlise, as variaveis frequéncia de problemas de saude fisica e
frequéncia de problemas de saide mental foram agrupadas em duas
categorias: poucos dias — [0] para os individuos que responderam
nenhum dia e menos da metade dos dias; ou muitos dias — [1] para
aqueles que responderam mais da metade dos dias e quase todos os
dias.

Covariavel de doenga crénica ndo transmissivel, a depressdo. Para
avaliagdo dessa variavel, o individuo selecionado no domicilio foi
questionado: - “Algum médico ou profissional de saide mental ja lhe
deu o diagndstico de depressdo?” Foram considerados com
diagndstico médico de depressdo aqueles que responderam
afirmativamente a presenga da doenga investigada — [1], caso
contrario, responderam ndo — [0].

Covariaveis de pratica de exercicio fisico no lazer, as quais foram
analisadas as seguintes questoes:

1. “Nos ultimos trés meses, o(a) sr(a) praticou algum tipo de
exercicio fisico ou esporte?”;

2. “Quantos dias por semana o(a) sr(a) costuma praticar exercicio
fisico ou esporte?”;

3. “Qual o exercicio fisico ou esporte que o(a) sr(a) pratica com
mais frequéncia?”;

4. “Em geral, no dia que o(a) sr(a) pratica exercicio ou esporte,
quanto tempo dura esta atividade?”.

Foi construido um escore semanal de pratica de EF, no qual o
tempo despendido nas atividades foi multiplicado pelo ndmero de
dias. Para os participantes que referiram ter praticado corrida,
ginastica aerdbica/spinning/step/jump, futebol, basquete ou ténis, o
tempo relatado foi multiplicado por dois, devido a estas atividades
serem consideradas EF vigorosos.13

Na andlise, a varidvel pratica de EF no lazer nos ultimos trés meses
foi agrupada em duas categorias: sim — [1] para os individuos que
responderam praticar EF; ou ndo — [0] para aqueles que responderam
ndo praticar. Por fim, a andlise da varidvel pratica de EF no nivel
recomendado (150 minutos ou mais de EF leve/moderado ou 75
minutos ou mais de EF vigoroso por semana) também foi agrupada em
duas categorias: sim —[1] para os individuos que responderam praticar
EF no nivel recomendado; ou ndo —[0] para aqueles que responderam
ndo praticar no nivel recomendado.

Para realizagdo da andlise estatistica foi utilizado o software
STATA®, versdo 9 (StatCorp, College Station, Texas, EUA). Realizou-se
inicialmente uma andlise descritiva na qual foram estimadas
frequéncias simples e relativas das varidveis independente e
dependente de acordo com as covariaveis do estudo.

As varidveis foram descritas por meio de proporgdes e o teste de
hipdtese utilizado foi o qui-quadrado de Pearson. Foram estimadas a
prevaléncia e razGes de prevaléncia de ter o diagndstico de IC e SAR
precdria através da regressdo de Poisson com variancia robusta.
Estimou-se a prevaléncia e razdo de prevaléncia de SAR precdria bruta
e ajustada pelas covaridveis de interesse. Para identificacdo dos
potenciais modificadores de efeito, observou-se se as medidas de
ponto estrato especifico estavam contidas no intervalo de confianga
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correlato de cada covaridvel. Em seguida, o teste da razdo da maxima
verossimilhanga foi conduzido para comparar os modelos brutos e
ajustados e confirmar a presenca de variavel de confusao.

Para a identificagdo de potenciais confundidores da associagdo de
interesse, considerou-se a diferenca relativa entre as medidas brutas
e ajustadas maior ou igual a 10%. Para modelagem, inseriu-se no
modelo inicial as covaridveis com p < 0,20. Apds esse procedimento,
foi construido o modelo multiplo de regressdo de Poisson com
variancia robusta.

A regressdo de Poisson com variancia robusta foi utilizada para
estimar a razdo de prevaléncia da associagdo entre ter o diagndstico
de IC e SAR precaria com corregdo da precisdo dos intervalos de
confianga. Em seguida, foi aplicado o teste de bondade do ajuste do
modelo (Poisgof). O intervalo de confianga ao nivel de 95% (IC 95%)
foi utilizado para inferéncia estatistica. As analises levaram em
consideragdo o efeito do delineamento de amostras complexas.

RESULTADOS

Foram elegiveis para participar da PNS 81.167 domicilios
distribuidos em todas as grandes regides do Brasil. Do universo
selecionado, foram entrevistados 60.202 adultos com 18 anos ou
mais, havendo dados validos sobre IC, SAR e pratica de exercicio fisico
para 59.655 participantes. A Tabela 1 apresenta as caracteristicas
sociodemograficas, percepcdo do estado de saude, diagndstico de
depressao e pratica de exercicio fisico em pacientes com IC.

Tabela 1. Distribui¢do de adultos que referiram diagndstico médico de

insuficiéncia cardiaca, segundo varidveis selecionadas. Pesquisa
Nacional de Saude, Brasil, 2013 (n = 59.655)

Variaveis n (%) 1C (%) Valor p
Variaveis sociodemograficas
Sexo
Feminino 34.054 (57,1) 1,1 099
Masculino 25.601 (42,9) 1,1 !
Gradiente
Sul 29.053 (48,7) 1,4
Norte 30.602 (51,3) 0g <0001
Faixa etdria (anos)
18-34 21.471 (36,0) 0,3
35-59 27.057 (45,4) 0,9
60+ 11.127 (18.6) 33 <0001
Nivel de escolaridade
Fundamental completo ou menos 33.080 (55,5) 1,5 <0,001
Médio completo ou mais 26.575 (44,5) 0,7 !
Raca / cor da pele
Branca 23.868 (40,0) 1,3
N3o branca 35.787 (60,0) 1 <0,001
Ocupacdo
N3o aposentado 52.435 (87,9) 0,8 <0001
Aposentado 7.220(12,1) 3,5 !
Plano de saude
Sim 16.174 (27,1) 1,2 0.07
Ndo 43.481 (72,9) 1,1 ’
Percepcdo do estado de saude
Saude autorreferida
Boa 55.816 (93,6) 0,9
Precéria 3.839 (6,4) a5 <0001
Percepcdo de saude fisica
Poucos dias 53.242 (89,3) 0,9
Muitos dias 6.413 (10,7) 3, <0001
Percepcdo de saude mental
Poucos dias 55.752 (93,5) 1
Muitos dias 3.903 (6,5) 33 <0001
Doenca crénica ndo transmissivel
Depressao
Nao 55.456 (93,0) 1
Sim 4.199 (7,0) 3 <0,001
Ffrética de exercicio fisico
Ultimos 3 meses
Ndo 42.306 (71,0) 1,3
Sim 17.349 (29,0) 0g <0001
Nivel recomendado
Sim 12.855 (21,5) 0,7 ’

Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, 2013; Valor p: < 0,05; IC: insuficiéncia cardiaca
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Dentre os adultos entrevistados, a prevaléncia de autorrelato de
diagndstico médico de IC foi de 1,1%, ndo havendo diferenga
estatistica significante entre os sexos (p = 0,99). De acordo com os
resultados, a prevaléncia de IC foi maior nos moradores das regiGes
sul/sudeste/centro-oeste, com nivel de instrucdo até o ensino
fundamental, brancos, aposentados e nos idosos (p < 0,001). Em
relagdo a saude autorreferida a prevaléncia de IC foi maior na SAR
precaria (p < 0,001).

As percepgOes de saude fisica e mental apresentaram maior
frequéncia de problemas entre os individuos com IC (p < 0,001).
Observou-se ainda que o diagnéstico de depressdo foi maior entre
individuos com IC, no entanto a pratica de exercicio fisico nos ultimos
3 meses e no nivel recomendado foi menor nessa populagdo (p <
0,001) (Tabela 1).

Quanto aos resultados das distribuicGes da saude autorreferida
comparados aos fatores sociodemograficos, percepgao de saude fisica
e mental, diagndstico de depressdo e pratica de exercicio fisico nos
ultimos 3 meses e no nivel recomendado, todos tiveram relevancia
estatistica (p < 0,001) e encontram-se na Tabela 2.

A salde autorreferida precdria foi mais prevalente no sexo
feminino, nos moradores das regides norte/nordeste, com nivel de
instrucdo até o ensino fundamental, ndo brancos, aposentados,
individuos sem plano de saude privado e nos idosos. Individuos com
pior percepgao de saude fisica e mental e com diagndstico de
depressdo apresentaram maior prevaléncia de SAR P. Todavia, a
pratica de exercicio fisico nos ultimos 3 meses e no nivel recomendado
resultou em menor proporgdo de saude autorreferida precaria (Tabela
2).

Tabela 2. Distribuigdo de adultos que relataram a saude autorreferida
precaria, segundo variaveis selecionadas. Pesquisa Nacional de Saude,
Brasil, 2013 (n = 59.655)

Variaveis n (%) SARP (%) Valorp
Variaveis sociodemoerificas
Sexo
Feminino 34.054 (57,1) 7,2
Masculino 25.601 (42,9) 5,3 <0,001
Gradiente
Sul 29.053 (48,7) 51
Norte 30.602 (51,3) 7.7 <0,001
Faixa etaria (anos)
18-34 21.471 (36,0) 2,3
35-59 27.057 (45,4) 7
60+ 11.127 (18,6) 13, <0001
Nivel de escolaridade
Fundamental completo ou menos 33.080 (55,5) 9,6 <0.001
Médio completo ou mais 26.575 (44,5) 2,4 !
Raca / cor da pele
Branca 23.868 (40,0) 5,4
No branca 35.787 (60,0) 7.1 <0,001
Ocupacao
N&o aposentado 52.435 (87,9) 5,4 <0,001
Aposentado 7.220(12,1) 14 !
Plano de saude
Sim 16.174 (27,1) 3,1
N3o 43.481 (72,9) 7.7 <0,001
Percepcdo do estado de saude
Percepcdo de saude fisica
Poucos dias 53.242 (89,3) 4,6
Muitos dias 6.413 (10,7) 2,g <0001
Percepcdo de satide mental
Poucos dias 55.752 (93,5) 5
Muitos dias 3.903 (6,5) 27, <0001
Doenca crdnica ndo transmissivel
Depressao
Nido 55.456 (93,0) 5,6
Sim 4.199 (7,0) 17, <0001
Pratica de exercicio fisico
Ultimos 3 meses
Nao 42.306 (71,0) 8
Sim 17.349 (29,0) 2,6 <0,001
Nivel recomendado
Nido 46.800 (78,5) 7.6
Sim 12.855 (21,5) 23 <0,001

Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, 2013; Valor p: < 0,05; SAR P: saude autorreferida
precdria.
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A Tabela 3 apresenta os dados da analise bivariada. Observou-se
que as medidas de ponto estrato especifico estavam contidas no
intervalo de confianga correlato em todas as covaridveis estudadas,
indicando que ndo houve potencial covaridvel modificadora de efeito
das associagdes em estudo, aspecto que foi devidamente comprovada
na analise multivariada.

Tabela 3. Associagdo entre o diagndstico de insuficiéncia cardiaca e o
relato de saude autorreferida precdria, de acordo com as covariaveis
analisadas e os respectivos intervalos de confianga

Covariadveis OR 1C 95%
Associagdo bruta 4,17 3,65-4,76
Sexo
Feminino 3,83 3,23-4,54
Masculino 4,79 3,88-5,91
Ajustada 4,17 3,65-4,76
Gradiente
Sul 5,03 4,20-6,01
Norte 3,82 3,14-4,67
Ajustada 4,44 3,89 -5,07
Faixa etaria (anos)
18-34 5,38 2,67-10,84
35-59 3,86 3,12-4,79
60+ 2,2 1,85-2,62
Ajustada 2,71 2,37 -3,09
Nivel de escolaridade
Fundamental completo ou menos 3,09 2,68 —3,57
Médio completo ou mais 7,48 5,38-10,40
Ajustada 3,46 3,04 - 3,95
Raga / cor da pele
Branca 4,72 3,85-5,77
Ndo branca 3,96 3,33-4,72
Ajustada 4,27 3,74-4,87
Ocupagao
N3o aposentado 5,08 4,31-5,99
Aposentado 1,83 1,46 -2,28
Ajustada 3,11 2,73 -3,56
Plano de saude
Sim 7,18 5,38-9,57
Néo 3,79 3,26 -4,39
Ajustada 4,27 3,74 -4,87
Percepgdo de saude fisica
Poucos dias 4,26 3,51-5,17
Muitos dias 1,95 1,64-2,31
Ajustada 2,7 2,38 -3,06
Percepgdo de satiide mental
Poucos dias 4,33 3,66 5,12
Muitos dias 1,76 1,46-2,14
Ajustada 2,89 2,55-3,27
Diagnéstico de depressdo
Néo 4,2 3,58-4,92
Sim 2,34 1,86 —2,95
Ajustada 3,43 3,02-3,91
Pratica de EF ultimos 3 meses
Néo 3,58 3,11-4,12
Sim 7,35 5,06 — 10,68
Ajustada 3,86 3,38 -4,40
Pratica de EF nivel recomendado
Ndo 3,63 3,16 -4,17
Sim 9,72 6,34 —14,90
Ajustada 3,89 3,41-4,43

Fonte: Pesquisa Nacional de Saude, 2013; OR: razdo de chances; IC 95%: intervalo de
confianga de 95%; EF: exercicio fisico

A andlise comparativa da mudanga percentual entre a medida
bruta e a ajustada indicaram as covariaveis faixa etdria, ocupagdo e
percepgdes de saude fisica e mental como potenciais varidveis
confundidoras, das quais, faixa etdria e percepgdo de saude fisica
foram confirmadas como variaveis de confusao.

A partir dos resultados da primeira etapa da andlise e de acordo
com o modelo tedrico, foi proposto um modelo para associagdo. Os
dados apresentados na Tabela 4 mostram o modelo bruto e ajustado
final.
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De acordo com a analise multivariada, observou-se que ter o
diagndstico médico de IC aumenta em quatro vezes a chance de ter
pior percepcdo de satde (OR =4,17; 1C95% 3,65 — 4,76), contudo essa
medida reduz para menos da metade, quando ajustado por faixa etaria
e percepgao da saude fisica (OR =1,78; 1C95% 1,52 — 2,08) (Tabela 4).

Tabela 4. Andlise de regressdo de Poisson (modelo final) para a
associagdo entre o diagnéstico de insuficiéncia cardiaca e o relato de
saude autorreferida precaria, segundo covariaveis

OR bruta (IC95%) OR ajustada (IC 95%)

Exposi¢ao

Nao tem insuficiéncia cardiaca 1 1

Tem insuficiéncia cardiaca 4,17 (3,58 — 4,85)

Fonte: Pesquisa Nacional de Satide, 2013; IC 95%: intervalo de confianga de 95%; OR: razdo
de chances; °Ajustado por faixa etdria e percepgdo de saude fisica. (Goodness of fit test for
modeling of count data: Poisgof p = 1,00)

1,78 (1,52 —2,08)a

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo apontaram as caracteristicas
epidemioldgicas e de saude da IC da populagdo brasileira. A anélise dos
dados da Pesquisa Nacional de Saude em 2013 revelou que 1,1% de
individuos de 18 anos ou mais de idade apresenta IC, isso equivale a
1,7 milhdes de pessoas.1?

Nos paises desenvolvidos estima-se que 1 a 2% da populagdo
adulta apresenta o diagndstico de IC.414 Alguns estudos indicam um
aumento na prevaléncia da IC no Brasil, o que onera os custos dos
sistemas de saude.215

Neste estudo ndo houve diferenga da prevaléncia da IC quanto ao
sexo. No entanto, houve diferenca estatistica entre os géneros quanto
a pior SAR, sendo mais prevalente no sexo feminino, o qual é, em
muitos casos, submetido a maior nivel de estresse ao longo da vida,
assumindo diferentes papéis na sociedade contemporanea e essas
diferengas decorrem ndo apenas de aspectos bioldgicos e psicologicos
diferenciais de género, mas a construgdo social e distintas fungdes
sociais assumidas por homens e mulheres.18

No que diz respeito a idade, este estudo revelou que a prevaléncia
da IC aumenta com o avangar da faixa etdria para ambos os sexos, bem
como entre os aposentados. Esses resultados se assemelham ao fato
da pior SAR ser mais prevalente nos idosos.

A perda da reserva fisiologica, além das alteragGes estruturais
cardiacas decorrentes do envelhecimento e a presenga de multiplas
comorbidades, favorecem a maior prevaléncia de IC, além da SAR
precdria.19-22

Neste estudo, a maior prevaléncia de IC no gradiente sul do pais,
bem como a SAR precaria no gradiente norte, pode ser resultante da
maior disponibilidade de servigos de saude nas regides Sul, Sudeste e
Centro-Oeste do pais, facilitando o acesso ao diagndstico nessas
regides.!

A educacdo foi outro fator preponderante na prevaléncia da IC e
da SAR precdria. Aqueles individuos com menor nivel de escolaridade
apresentaram maiores prevaléncias de IC e da SAR precaria.

O maior nivel educacional facilita o acesso aos servigos de saude e
a compreensado de mecanismos de prevengao, controle e recuperagao
de condigdes de saude-doenga.?? Por outro lado, baixa escolaridade
estd associada a morbidade, mortalidade precoce e comportamentos
ndo saudaveis.?*

Sobre a racga/cor da pele, os achados para IC mostraram que a
prevaléncia é maior na raga/cor da pele declarada branca. Mas, de
uma forma geral, os achados para SAR precdria foram mais
prevalentes na raga/cor da pele n3o branca.

Segundo Bui et al.l em seu estudo sobre caracteristicas clinicas da
IC nos Estados Unidos, revelaram que a presenga de fatores de risco
para a IC, tais como doengca da artéria corondria, diabetes e
hipertensdo, é mais prevalente em negros.

No entanto, o fato da populagdo branca ser mais prevalente
quanto ao diagndstico de IC no Brasil, nos remete a questdo da
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desigualdade, que marca a nossa sociedade, permeando todas as
esferas da vida dos brasileiros, incluindo a da satde.2526

No que concerne a percepgdo de saude fisica e mental e
diagndstico de depressdo, foram significativamente piores nos
individuos com IC, bem como com SAR precaria na populagdo em
geral, uma vez que o modo como a pessoa avalia sua condigcdo de
saude, por si sé, ja sinaliza a presenga da doenga. Pessoas com IC
apresentam um estilo de vida adaptado a essa condi¢do, com
internamentos frequentes, preocupag¢des com procedimentos
invasivos, medo da morte, os quais sdo fatores que agravam a sua
autopercepgdo de saude.?’

Ainda no sentido dos cuidados com a saude, este estudo revelou
que a pratica de exercicio fisico nos ultimos 3 meses, bem como no
nivel recomendado foram insuficientes na IC, bem como nos
individuos que referiram SAR precaria. A pratica de exercicio fisico
melhora a SAR, levando a inumeros beneficios fisioldgicos,
metabdlicos e psicoldgicos, reduzindo o risco de doengas crdnicas e
favorecendo a longevidade.428-30

O modelo final deste estudo, quando ajustado por faixa etaria e
percepgdo de saude fisica, evidenciou que ter o diagndstico de IC
aumenta 78% a chance do individuo relatar SAR precaria. Essa relagdo
pode estar associada tanto a presenca de sintomas caracteristicos da
doenga e suas complicagdes, quanto a mudangas decorridas em
fungdo da doenga, como maior procura aos servicos de saude,
mudangas de estilos de vida, uso de medicamentos, cirurgias e, muitas
vezes, limitagdo das atividades diarias, levando a perceber uma piora
da sua saude.31-33

A SAR precaria também foi avaliada em demais patologias, como
doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)3* e diabetes mellitus,3>
bem como associada a niveis elevados de marcadores inflamatérios.36
Esses autores revelaram que a SAR precdria esta relacionada aos
fatores inerentes da doenca em si.

Chamberlain et al.3” em seu estudo sobre o uso da SAR como
instrumento de avaliagdo na utilizagdo de servigos de saude entre os
pacientes com IC, observaram aumento de chances no numero de
hospitalizagGes (OR = 1,73; IC 95% 1,29 - 2,32) e em visita ao setor de
emergéncia (OR = 1,73; I1C95% 1,16 — 2,56) naqueles pacientes que
relataram SAR precaria. A SAR precéria também tem sido associada
como preditor de mortalidade na IC.6°

Segundo Chamberlain et al.38 em seu estudo sobre preditores de
mortalidade na IC, evidenciaram que a SAR precadria correspondeu ao
aumento no risco de morte quando comparada a SAR boa (OR = 2,7;
1C95% 1,5 —4,9).

Neste estudo, as covaridveis faixa etaria e percep¢do de saude
fisica foram confundidoras. A associacdo de faixas etarias mais
elevadas com a ocorréncia de doengas cardiovasculares ja é conhecida
e justificada, principalmente, pela predisposi¢dao bioldgica para a IC
inerente ao avancar da idade, independente de outros fatores de risco.
Dessa forma, essa variavel tem sido considerada fator de confusdo em
modelos conceituais que buscam explicar a ocorréncia de IC a partir
de diferentes fatores, predominantemente os fatores de risco
cardiovascular ja conhecidos na literatura.28

A percepgdo de saude fisica é outra variavel importante na leitura
do paciente com IC. A doenga em si acentua caracteristicas que
acarretam em dispneia e fadiga, além de apresentar fatores inerentes
ao mal-estar geral. Esses sintomas de fadiga, dispneia e astenia por si
s6 cursam com piora na percepgdo da satde.*

Em estudos transversais ha limitagdes do ponto de vista da
avaliagdo da casualidade, uma vez que as medidas sao tomadas
instantaneamente e nao é possivel avaliar a precedéncia do efeito da
varidvel independente sobre a dependente. Além disso, no caso deste
inquérito, tanto o diagndstico de IC quanto a avaliagdo da saude foram
realizados por relato subjetivo que podem padecer de algum viés do
informante. Contudo, os resultados apontam o efeito da doenga na
qualidade de vida dos individuos, permitindo que clinicos e gestores
publicos orientem ou reorientem suas agoes, seja no ambito individual
ou coletivo.
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CONCLUSAO

A prevaléncia da IC foi de 1,1 %, o que representa 1,7 milhdes de

individuos com essa enfermidade na populagdo brasileira. A estreita
associagao entre IC e SAR precdria, quando ajustada por faixa etdria e
percepcdo de saude fisica, evidenciou aumento de 78% de chance do
individuo que tenha IC relatar SAR precéria, revelando a forma como
essa doenga influencia a qualidade de vida dos brasileiros com tal
moléstia. Além disso, as informagGes da PNS, por ser representativa
da populagdo brasileira, sdo Uteis para subsidiar a formulagdo das
politicas publicas nas dreas de prevengdo e promogdo a saude do
Sistema Unico de Satide em individuos com IC.

REFERENCIAS

10.

11.

Bui AL, Horwich TB, Fonarow GC. Epidemiology and risk profile of
heart failure. Nat Rev Cardiol. 2011;8(1):30-41. DOI:
http://dx.doi.org/10.1038/nrcardio.2010.165

Farré N, Vela E, Cleries M, Bustins M, Cainzos-Achirica M, Enjuanes
C, et al. Real world heart failure epidemiology and outcome: A
population-based analysis of 88,195 patients. PLoS One.
2017;12(2):e0172745. DOI:
http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0172745

Rajadurai J, Tse HF, Wang CH, Yang NI, Zhou J, Sim D.
Understanding the Epidemiology of Heart Failure to Improve
Management Practices: An Asia-Pacific Perspective. J Card Fail.
2017;23(4):327-39. DOI:
http://dx.doi.org/10.1016/j.cardfail.2017.01.004

Ponikowski P, Voors AA, Anker SD, Bueno H, Cleland JGF, Coats AJS,
et al. 2016 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute
and chronic heart failure: The Task Force for the diagnosis and
treatment of acute and chronic heart failure of the European
Society of Cardiology (ESC)Developed with the special contribution
of the Heart Failure Association (HFA) of the ESC. Eur Heart J.
2016;37(27):2129-2200. DOI:
http://dx.doi.org/10.1093/eurheartj/ehw128

Ghosh RK, Ball S, Prasad V, Gupta A. Depression in heart failure:
Intricate relationship, pathophysiology and most updated
evidence of interventions from recent clinical studies. IntJ Cardiol.
2016;224:170-7. DOI:
http://dx.doi.org/10.1016/j.ijcard.2016.09.063

Bohme S, Renneberg B. Predicting Self-Rated Health in Diabetes
and Chronic Heart Failure - A Multiple Mediation Model. Front
Public Health. 2015;3:266. DOI:
http://dx.doi.org/10.3389/fpubh.2015.00266

Foraker RE, Rose KM, Chang PP, McNeill AM, Suchindran CM,
Selvin E, et al. Socioeconomic status and the trajectory of self-
rated health. Age Ageing. 2011;40(6):706-11. DOLI:
http://dx.doi.org/10.1093/ageing/afr069

Liu F, Zhang C, Liang Y, Deng Q, Hang D, Pan Y, et al. Epidemiology
of self-rated health in rural China: a population-based cross-
sectional study. Sci Rep. 2017;7(1):4459. DOI:
http://dx.doi.org/10.1038/s41598-017-04381-6

Inkrot S, Lainscak M, Edelmann F, Loncar G, Stankovic |, Celic V, et
al. Poor self-rated health predicts mortality in patients with stable
chronic heart failure. Eur J Cardiovasc Nurs. 2016;15(7):504-12.
DOI: http://dx.doi.org/10.1177/1474515115615254

Babones SJ. The consistency of self-rated health in comparative
perspective.  Public  Health. 2009;123(2):199-201. DOI:
http://dx.doi.org/10.1016/j.puhe.2008.12.016

Xu J, Zhang J, Feng L, Qiu J. Self-rated health of population in
Southern  China:  association  with  socio-demographic
characteristics measured with multiple-item self-rated health
measurement scale. BMC Public Health. 2010;10:393. DOI:
http://dx.doi.org/10.1186/1471-2458-10-393

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26

100

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Pesquisa Nacional de
Saude - PNS 2013: percepgdo do estado de saude, estilos de vida e
doengas cronicas. Rio de Janeiro: IBGE; 2014.

Mielke GIl, Malta DC, Sa GBAR, Reis RS, Hallal PC. Regional
differences and correlates of leisure time physical activity in Brazil:
results from the Brazilian National Health Survey-2013. Rev Bras
Epidemiol. 2015;18 Suppl 2:158-69. DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/1980-5497201500060014

Melin M, Hagerman |, Gonon A, Gustafsson T, Rullman E.
Variability in Physical Activity Assessed with Accelerometer Is an
Independent Predictor of Mortality in CHF Patients. PLoS One.
2016;11(4):e0153036. DOI:
http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0153036
Echouffo-Tcheugui JB, Greene SJ, Papadimitriou L, Zannad F, Yancy
CW, Gheorghiade M, et al. Population risk prediction models for
incident heart failure: a systematic review. Circ Heart Fail.
2015;8(3):438-47. DOI:
http://dx.doi.org/10.1161/CIRCHEARTFAILURE.114.001896

Rich MW. Office management of heart failure in the elderly. Am J
Med. 2005;118(4):342-348. DOI:
http://dx.doi.org/10.1016/j.amjmed.2004.12.019

Clegg D, Hevener AL, Moreau KL, Morselli E, Criollo A, Van Pelt RE,
et al. Sex Hormones and Cardiometabolic Health: Role of Estrogen
and Estrogen Receptors. Endocrinology. 2017;158(5):1095-1105.
DOI: http://dx.doi.org/10.1210/en.2016-1677

Asfar T, Ahmad B, Rastam S, Mulloli TP, Ward KD, Maziak W. Self-
rated health and its determinants among adults in Syria: a model
from the Middle East. BMC Public Health. 2007;7:177. DOI:
http://dx.doi.org/10.1186/1471-2458-7-177

Ozieranski K, Balsam P, Tyminska A, Peller M, Kaplon-Cieslicka A,
Marchel M, et al. Heart failure in elderly patients: differences in
clinical characteristics and predictors of 1-year outcome in the
Polish ESC-HF Long-Term Registry. Pol Arch Med Wewn.
2016;126(7-8):502-13. DOI:
http://dx.doi.org/10.20452/pamw.3490

Guo L, Guo X, Chang Y, Yang J, Zhang L, Li T, et al. Prevalence and
Risk Factors of Heart Failure with Preserved Ejection Fraction: A
Population-Based Study in Northeast China. Int J Environ Res
Public Health. 2016;13(8):770. DOI:
http://dx.doi.org/10.3390/ijerph13080770

Gaui EN, Klein CH, Oliveira GM. Proportional Mortality due to
Heart Failure and Ischemic Heart Diseases in the Brazilian Regions
from 2004 to 2011. Arq Bras Cardiol. 2016;107(3):230-8. DOI:
http://dx.doi.org/10.5935/abc.20160119

Vidan MT, Blaya-Novakova V, Sanchez E, Ortiz J, Serra-Rexach JA,
Bueno H. Prevalence and prognostic impact of frailty and its
components in non-dependent elderly patients with heart failure.
Eur J Heart Fail. 2016;18(7):869-75. DOI:
http://dx.doi.org/10.1002/ejhf.518

Bann D, Hamer M, Parsons S, Ploubidis GB, Sullivan A. Does an elite
education benefit health? Findings from the 1970 British Cohort
Study. Int J Epidemiol. 2017;46(1):293-302. DOI:
http://dx.doi.org/10.1093/ije/dyw045

Honjo K, Kawakami N, Takeshima T, Tachimori H, Ono Y, Uda H, et
al. Social class inequalities in self-rated health and their gender and
age group differences in Japan. J Epidemiol. 2006;16(6):223-32.
DOI: http://dx.doi.org/10.2188/jea.16.223

Theodoro M, Jaccoud L, Osério R, Soares S. As politicas publicas e
a desigualdade racial no Brasil: 120 anos apds a aboli¢do. Brasilia:
Ipea; 2008. [citado 2017 Jun 15]. Disponivel em:
http://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/Livro_desigualdad
esraciais.pdf

. Araudjo EM, Costa MCN, Hogan VK, Aratjo TM, Batista A, Oliveira

LOA. The use of the variable of race/color within public health:

Possibilities and limits. Interface Comunic Saude Educ.
2009;13(31):383-94. DOI: http://dx.doi.org/10.1590/51414-
32832009000400012


http://dx.doi.org/10.1038/nrcardio.2010.165
http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0172745
http://dx.doi.org/10.1016/j.cardfail.2017.01.004
http://dx.doi.org/10.1093/eurheartj/ehw128
http://dx.doi.org/10.1016/j.ijcard.2016.09.063
http://dx.doi.org/10.3389/fpubh.2015.00266
http://dx.doi.org/10.1093/ageing/afr069
http://dx.doi.org/10.1038/s41598-017-04381-6
http://dx.doi.org/10.1177/1474515115615254
http://dx.doi.org/10.1016/j.puhe.2008.12.016
http://dx.doi.org/10.1186/1471-2458-10-393
http://dx.doi.org/10.1590/1980-5497201500060014
http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0153036
http://dx.doi.org/10.1161/CIRCHEARTFAILURE.114.001896
http://dx.doi.org/10.1016/j.amjmed.2004.12.019
http://dx.doi.org/10.1210/en.2016-1677
http://dx.doi.org/10.1186/1471-2458-7-177
http://dx.doi.org/10.20452/pamw.3490
http://dx.doi.org/10.3390/ijerph13080770
http://dx.doi.org/10.5935/abc.20160119
http://dx.doi.org/10.1002/ejhf.518
http://dx.doi.org/10.1093/ije/dyw045
http://dx.doi.org/10.2188/jea.16.223
http://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/Livro_desigualdad
http://dx.doi.org/10.1590/S1414-32832009000400012
http://dx.doi.org/10.1038/nrcardio.2010.165
http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0172745
http://dx.doi.org/10.1016/j.cardfail.2017.01.004
http://dx.doi.org/10.1093/eurheartj/ehw128
http://dx.doi.org/10.1016/j.ijcard.2016.09.063
http://dx.doi.org/10.3389/fpubh.2015.00266
http://dx.doi.org/10.1093/ageing/afr069
http://dx.doi.org/10.1038/s41598-017-04381-6
http://dx.doi.org/10.1177/1474515115615254
http://dx.doi.org/10.1016/j.puhe.2008.12.016
http://dx.doi.org/10.1186/1471-2458-10-393
http://dx.doi.org/10.1590/1980-5497201500060014
http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0153036
http://dx.doi.org/10.1161/CIRCHEARTFAILURE.114.001896
http://dx.doi.org/10.1016/j.amjmed.2004.12.019
http://dx.doi.org/10.1210/en.2016-1677
http://dx.doi.org/10.1186/1471-2458-7-177
http://dx.doi.org/10.20452/pamw.3490
http://dx.doi.org/10.3390/ijerph13080770
http://dx.doi.org/10.5935/abc.20160119
http://dx.doi.org/10.1002/ejhf.518
http://dx.doi.org/10.1093/ije/dyw045
http://dx.doi.org/10.2188/jea.16.223
http://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/Livro_desigualdad
http://dx.doi.org/10.1590/S1414-32832009000400012

Acta Fisiatr. 2019;26(1):95-101

Nogueira IDB, Nogueira PAMS, Fonseca AMC, Santos TZM, Souza DE, Ferreira GMH.

Prevaléncia de insuficiéncia cardiaca e associagdao com saude autorreferida no Brasil: Pesquisa Nacional de Saude - 2013

28.

29.

30.

31.

32.

. Arruda GO, Santos Ade L, Teston EF, Cecilio HP, Radovanovic CA,

Marcon SS. Associagdo entre autopercepg¢do de saude e
caracteristicas sociodemograficas com doengas cardiovasculares
em individuos adultos. Rev Esc Enferm USP. 2015;49(1):61-8. DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/50080-623420150000100008

Cooper LB, Mentz RJ, Sun JL, Schulte PJ, Fleg JL, Cooper LS, et al.
Psychosocial Factors, Exercise Adherence, and Outcomes in Heart
Failure Patients: Insights From Heart Failure: A Controlled Trial
Investigating Outcomes of Exercise Training (HF-ACTION) Circ
Heart Fail. 2015;8(6):1044-51. DOl
http://dx.doi.org/10.1161/CIRCHEARTFAILURE.115.002327
Edelmann F, Bobenko A, Gelbrich G, Hasenfuss G, Herrmann-
Lingen C, Duvinage A, et al. Exercise training in Diastolic Heart
Failure (Ex-DHF): rationale and design of a multicentre,
prospective, randomized, controlled, parallel group trial. Eur J
Heart Fail. 2017;19(8):1067-74. DOl
http://dx.doi.org/10.1002/ejhf.862

Chen H, Liu Y, Zhu Z, Li Z. Does where you live matter to your
health? Investigating factors that influence the self-rated health of
urban and rural Chinese residents: evidence drawn from Chinese
General Social Survey data. Health Qual Life Outcomes.
2017;15(1):78. DOI: http://dx.doi.org/10.1186/s12955-017-0658-0
Nayak S, Hubbard A, Sidney S, Syme SL. Characteristics associated
with self-rated health in the CARDIA study: Contextualising health
determinants by income group. Prev Med Rep. 2016;4:199-208.
DOI: http://dx.doi.org/10.1016/j.pmedr.2016.06.001

Shields M, Shooshtari S. Determinants of self-perceived health.
Health Rep. 2001;13(1):35-52.

33.

34,

35.

36.

37.

38.

101

Alexopoulos EC, Geitona M. Self-rated health: inequalities and
potential determinants. Int J Environ Res Public Health.
2009;6(9):2456-69. DOI: http://dx.doi.org/10.3390/ijerph6092456
Putcha N, Puhan MA, Hansel NN, Drummond MB, Boyd CM. Impact
of co-morbidities on self-rated health in self-reported COPD: an
analysis of NHANES 2001-2008. COPD. 2013;10(3):324-32. DOI:
http://dx.doi.org/10.3109/15412555.2012.744963

Lee HW, Song M, Yang JJ, Kang D. Determinants of Poor Self-rated
Health in Korean Adults With Diabetes. J Prev Med Public Health.
2015;48(6):287-300. DOI:
http://dx.doi.org/10.3961/jpmph.15.048

Warnoff C, Lekander M, Hemmingsson T, Sorjonen K, Melin B,
Andreasson A. Is poor self-rated health associated with low-grade
inflammation in 43,110 late adolescent men of the general
population? A cross-sectional study. BMJ Open.
2016;6(4):e009440. DOI: http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-
2015-009440

Chamberlain AM, Manemann SM, Dunlay SM, Spertus JA, Moser
DK, Berardi C, et al. Self-rated health predicts healthcare utilization
in heart failure. J Am Heart Assoc. 2014;3(3):e000931. DOI:
http://dx.doi.org/10.1161/JAHA.114.000931

Chamberlain AM, McNallan SM, Dunlay SM, Spertus JA, Redfield
MM, Moser DK, et al. Physical health status measures predict all-
cause mortality in patients with heart failure. Circ Heart Fail.
2013;6(4):669-75. DOI:
http://dx.doi.org/10.1161/CIRCHEARTFAILURE.112.000291


http://dx.doi.org/10.1590/S0080-623420150000100008
http://dx.doi.org/10.1161/CIRCHEARTFAILURE.115.002327
http://dx.doi.org/10.1002/ejhf.862
http://dx.doi.org/10.1186/s12955-017-0658-0
http://dx.doi.org/10.1016/j.pmedr.2016.06.001
http://dx.doi.org/10.3390/ijerph6092456
http://dx.doi.org/10.3109/15412555.2012.744963
http://dx.doi.org/10.3961/jpmph.15.048
http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2015-009440
http://dx.doi.org/10.1161/JAHA.114.000931
http://dx.doi.org/10.1161/CIRCHEARTFAILURE.112.000291
http://dx.doi.org/10.1590/S0080-623420150000100008
http://dx.doi.org/10.1161/CIRCHEARTFAILURE.115.002327
http://dx.doi.org/10.1002/ejhf.862
http://dx.doi.org/10.1186/s12955-017-0658-0
http://dx.doi.org/10.1016/j.pmedr.2016.06.001
http://dx.doi.org/10.3390/ijerph6092456
http://dx.doi.org/10.3109/15412555.2012.744963
http://dx.doi.org/10.3961/jpmph.15.048
http://dx.doi.org/10.1136/bmjopen-2015-009440
http://dx.doi.org/10.1161/JAHA.114.000931
http://dx.doi.org/10.1161/CIRCHEARTFAILURE.112.000291

