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Resumo

Fundamento: A baixa ou a nao adesao a reducao de sédio na dieta foi identificada como um dos principais fatores
causais da insuficiéncia cardiaca (IC). O Questionario de Restricio de Sédio na Dieta (QRSD) do inglés Dietary Sodium
Restriction Questionnaire (DSRQ) identifica fatores que possam interferir na adesao a essa recomendacao. No entanto,
anda nao existe um ponto de corte que estabelece adesao segundo o QRSD.

Obijetivos: Identificar o ponto de corte para adesao satisfatéria ao QRSD, versao brasileira do DSRQ.

Métodos: Estudo multicéntrico. Foram incluidos pacientes com IC em tratamento ambulatorial (compensados) e aqueles
tratados em servicos de emergéncia por IC aguda (descompensados). Para a definicao do ponto de corte, os escores do
QRSD foram comparados entre os grupos. A curva ROC foi construida para cada subescala para determinar o melhor
ponto de sensibilidade e especificidade em relacao a adesao. Adotou-se um nivel de significancia de 5%.

Resultados: Foram incluidos 206 pacientes compensados e 225 pacientes descompensados. Os pacientes compensados
apresentaram escores que indicaram maior adesao em todas as subescalas (p < 0,05). Escores = 40 pontos de um total de
45 para a subescala “atitude e norma subjetiva”; escores < 8 de um total de 20 para a subescala “controle comportamental
percebido”; e escores 3 de um total de 15 para “comportamento dependente” foram indicativos de adesao satisfatoria.

Conclusoes: A avaliacao de pacientes com IC atendidos no ambulatério ou na emergéncia permitiu a determinacao dos
pontos de corte para adesao satisfatéria a restricao dietética de sédio. Paises de culturas similares poderiam usar esse mesmo
ponto de corte, bem como outros pesquisadores poderiam utiliza-lo como referéncia para outros estudos. (Arq Bras Cardiol.
2019; 112(2):165-170)

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca/fisiopatologia; Sédio na Dieta; Inquéritos e Questionarios; Controle
Comportamental; Tomada de Decisées; Estudo Multicéntrico.

Abstract

Background: The low or non-adherence to reduction of sodium intake has been identified as one of the main precipitating factors of heart
failure (HF). The Dietary Sodium Restriction Questionnaire (DSRQ) identifies factors that can interfere with adherence to this recommendation.
However, there is still no cut-point to define adherence for this questionnaire.

Objectives: To identify the cut-point for satisfactory adherence to the Brazilian version of the DSRQ, (the Questiondrio de Restricao de Sédio
na Dieta, QRSD).

Methods: Multicenter study. Patients with HF in outpatient treatment (compensated) and those treated in emergency departments due to
acute HF (decompensated) were included. For the cut-point definition, the DSRQ scores were compared between groups. A ROC curve was
constructed for each subscale to determine the best point of sensitivity and specificity regarding adherence. A 5% significance level was adopted.

Results: A total of 206 compensated patients and 225 decompensated were included. Compensated patients exhibited scores that showed higher
adhesion in all subscales (all p <0.05). Scores = 40 points of a total of 45 for the subscale of Attitude and Subjective Norm; scores < eight of a
total of 20 for Perceived Behavioral Control; and < three of a total of 15 for Dependent Behavior Control were indicative of satisfactory adherence.
Conclusions: Based on the evaluation of patients in these two scenarios, it was possible to determine the cut-point for satisfactory adherence
to the reduction of sodium in the diet of patients with HF. Countries with similar culture could use this cut-point, as other researchers could also
use the results as a reference for further studies. (Arq Bras Cardiol. 2019; 112(2):165-170)
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Introducao

A reducao da ingestao de sédio faz parte do tratamento
nao farmacolégico para pacientes com insuficiéncia cardiaca
(IC), uma vez que o consumo excessivo de sédio esta
associado a retengao de liquidos e condigdes congestivas.'
Uma baixa ou a falta de adesdo a essa recomendacao foi
identificada como um dos principais fatores predisponentes a
IC descompensada’” e que estd associada a maior necessidade
de internagao e a piores desfechos.®”

Para compreender que fatores podem interferir na adesao
a redugao da ingestao de sédio, pesquisadores americanos
desenvolveram o questiondrio de restricao dietética de
sédio (DSQR, Dietary Sodium Restriction Questionnaire).®
Esse instrumento baseia-se na Teoria de Comportamento
Planejado e leva em consideragao trés construtos —
atitude, norma subjetiva e controle comportamental
percebido. Recentemente, realizou-se a adaptagao cultural
e validagao do DSQR para o portugués do Brasil, com
o nome “Questiondrio de Restricio de Sédio na Dieta
(QRSD)."'° Apesar de o instrumento ja ter sido objeto de
outros estudos,”"'* nao existe ainda um ponto de corte
para se definir uma adesao satisfatéria para os pacientes
entrevistados. A fim de preencher essa lacuna, este estudo foi
delineado para identificar um ponto de corte que defina uma
adesao satisfatdria a restricao de sédio utilizando o QRSD,
tanto para pacientes estdveis em tratamento ambulatorial,
como para pacientes descompensados.

Métodos

Delineamento e amostra

Este é um estudo caso-controle, conduzido em duas instituicoes
no sul do Brasil entre margo de 2010 e outubro de 2014.

Pacientes adultos, com diagnéstico de IC (fragao de ejecao
do ventriculo esquerdo, FEVE, reduzido ou preservado)’ foram
incluidos. Pacientes em tratamento ambulatorial (IC compensada)
e aqueles admitidos no departamento de emergéncia por
IC aguda (descompensada) participaram deste estudo.
Utilizou-se amostra de conveniéncia, com total de 431 pacientes
com IC (206 compensados e 225 descompensados).

Pacientes com disfuncao ou barreira cognitiva (p.ex.
acuidade auditiva reduzida, sequelas neurolégicas) foram
excluidos do estudo, uma vez que essas condi¢oes poderiam
dificultar o preenchimento do questionario.

Coleta de dados

Dados clinicos e sociodemogréficos foram coletados dos
prontudrios dos pacientes. Os QRSDs foram administrados
pelos pesquisadores em uma sala reservada, com duragao
média de 40 minutos.

A versao brasileira do DSRQ é composta por 27 itens,
11 questdes descritivas e 16 questes divididas em trés
subescalas, pontuadas pela escala Likert de cinco pontos:'

a) Atitude e norma subjetiva (nove itens, com escores
variando entre nove e 45) — avalia a crenga dos pacientes
sobre os resultados de se seguir uma dieta restrita em
sédio e a importancia da aprovagdo ou nao dessa
conduta por outras pessoas;

b) Controle comportamental percebido (quatro itens
com pontuagao variando de quatro a 20) — avalia a
capacidade do paciente de identificar facilitadores e
barreiras relacionados a redugao de sédio da dieta;

c) Comportamento dependente (trés itens com pontuagao
variando de trés a 15) — avalia a presenca ou auséncia
de recursos e limitagbes para um paciente em seguir
uma dieta com restricao de sédio.

Na primeira subescala — atitude e norma subjetiva — a
pontuagao mais baixa indica “forte discordancia”, e a
mais alta indica “forte concordancia”. Na segunda e na
terceira subescalas — controle comportamental percebido e
comportamento dependente — a pontuagao minima indica
“nenhum”, e a maxima indica “muito”.?

Este estudo foi aprovado pelo comité de ética das
instituigbes envolvidas, e todos os participantes assinaram o
termo de consentimento antes de participarem do estudo.

Analise dos dados

Os dados foram analisados usando o programa Statistical
Package for Social Sciences, versao 18.0. As varidveis continuas
com distribui¢do normal foram expressas em média e desvio
padrao, e as variaveis sem distribuigdo normal foram expressas
em mediana e intervalo interquartil. Varidveis continuas
foram comparadas pelo teste t de Student ndo pareado ou
o teste de Mann-Whitney, segundo distribuicao dos dados.
Associagbes entre varidveis categéricas foram analisadas pelo
teste do qui-quadrado ou o teste exato de Fisher. Adotou-se
um nivel de significancia de 5%.

Para se definir um ponto de corte, os escores do QRSD
foram comparados entre os pacientes compensados e os
pacientes descompensados. Uma curva ROC para cada
subescala foi construida e uma analise adicional foi realizada
comparando-se os pacientes segundo classe funcional (I-11) e
(HI-1V) para determinar o melhor ponto de sensibilidade e de
especificidade em relagdo a adesao a dieta.

Resultados

Um total de 431 pacientes com IC participou do estudo.
Dototal, 206 estavam em tratamento ambulatorial (compensados)
e 225 buscaram atendimento no servigo de emergéncia
(descompensados). Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas
da populagao estudada sao descritas na Tabela 1. A idade média
dos pacientes foi de 63 + 13 anos, e 59,2% dos pacientes eram
homens; a FEVE média foi 36,8 + 14,0%.

Em relagao aos escores do QRSD, os pacientes compensados
apresentaram melhores escores, apresentando maior adesao
em todas as subescalas em comparagao aos pacientes
descompensados. As médias dos escores para grupos
compensados e descompensados, e para categorias das classes
funcionais sao apresentadas na Tabela 2.

Segundo analise da curva ROC, a area sob a curva foi 0,725
(IC95% 0,677 — 0,772) para subescala de atitude e norma
subjetiva; 0,670 (IC95% 0,620 —0,721) para subescala controle
comportamental percebida; e 0,544 (IC95% 0,489 — 0,598)
para a subescala comportamento dependente (Figura 1).

Os resultados da andlise da classe funcional foram 0,631
(1C95% 0,578 — 0,685) para subescalas atitude e norma
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Tabela 1 - Caracteristicas dos participantes

Caracteristicas Compensados (n = 206) Descompensados (n = 225) p
Sociodemograficas

Idade (anos)* 60 + 12 66 + 12 < 0,001
Homens (%) 65,0 53,8 0,023
Etnia (%)t <0,001
Branca 85,4 57,8

Negra 9,7 16,4

Raga mista 49 25,8

Anos de estudo (%)* 0,083
<8 anos 75,7 83,0

9-11anos 19,9 12,1

212 anos 4.4 49

Estado civil (%) <0,001
Vive com um(a) companheiro(a) 69,4 49,3

Vive sozinho(a) 30,6 50,7

Clinicas

FEVE (%)* 31,3+9,1 42,0+£157 < 0,001
Classe funcional NYHA (%)* <0,001
| 42,0 14

Il 34,2 20,7

1l 233 63,1

\% 0,5 14,9

Etiologia (%) 0,002
Isquémica 33,0 43,2

Hipertensiva 18,0 10,9

Outros 49,0 459

Medicamentos antes da admisséo (%)"

Betabloqueadores 85,4 69,2 < 0,001
Anti-hipertensivos 96,6 87,5 0,001
Diuréticos 82,5 839 0,795

FEVE: fragéo de ejegdo do ventriculo esquerdo; NYHA: New York Heart Association. *Variveis continuas foram descritas em média + desvio padréo, teste t de
Student ndo pareado; Tvariaveis categricas expressas em %, teste do qui-quadrado.

subjetiva; 0,628 (IC95% 0,574 — 0,682) para subescala controle
comportamental percebido; e 0,561 (IC95% 0,506 — 0,617)
para subescala comportamento dependente.

A sensibilidade e a especificidade foram, respectivamente,
53,8 e 83,5 para subescalas atitude e norma subjetiva; 68,0
e 58,3 para subescala controle comportamental percebido;
e 60,9 e 51,0 para subescala comportamento dependente.
Os pontos de corte para adesdo a dieta restrita em sédio foram
escores = 40 pontos para subescalas atitude e norma subjetiva;
< 8 pontos para subescala controle comportamental percebido;
e < 3 pontos para comportamento dependente (Tabela 3).

Discussao

Este foi o primeiro estudo conduzido no ambiente
clinico que objetivou estabelecer pontos de corte para

Arq Bras Cardiol. 2019; 112(2):165-170

0 QRSD em relacao a adesdo. Esse instrumento leva em
consideracao o conhecimento, as barreiras e as atitudes
dos pacientes com IC em relacdo a restricdo de sédio na
dieta. Adesao pode ser definida como o grau com que
o paciente segue as recomendagoes (relacionadas ao
tratamento farmacoldgico ou mudangas no estilo de vida)
da equipe de satde." No contexto da IC, a adesao ao
tratamento é considerada um componente essencial para
o sucesso do autocuidado e prevengdo de complicagoes,
incluindo hospitalizagoes.'

A amostra foi composta predominantemente por
homens com idade maior que 60 anos, com baixo nivel de
escolaridade, e predominantemente com FEVE reduzida,
similar a outros estudos que abordaram adesdo em
pacientes com IC.31¢"
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Tabela 2 - Escores das subescalas do Questionario de Restri¢do de Sddio na Dieta para pacientes compensados e descompensados e para

categorias de classe funcional

Atitude e norma subjetiva

Controle comportamental percebido

Comportamento dependente

Situagao
Compensados 426+4,0 84+41 52+3,0
Descompensados 385+6,3 109+42 55+3,0
Valor-p < 0,001 < 0,001 0,399
Classe funcional
IxIl 416+5,1 8844 50+28
N 1 39,3+6,1 10,6 £4,2 56+32
Valor p <0,001 < 0,001 0,038
*Varigveis continuas descritas em média * desvio padréo.
10 Curva ROC 10 Curva ROC " Curva ROC
0,8 08 - 06 -
2 06 8 06 - 8 06
& 04 3 04 3 04
02 02 02 -
0,0 T T T T 00 T T T 00 T T T T
00 02 04 06 08 10 00 02 06 08 10 00 02 04 06 08 10
1 - Especificidade 1 - Especificidade 1 - Especificidade

Figura 1 - Curvas ROC para as trés subescalas do Questionario de Restrigdo de Sodio na Dieta.

Tabela 3 - Ponto de corte para adesédo estabelecido para as subescalas do Questionario de Restrigao de Sodio na Dieta

Subescalas Escores (min. - max.) Ponto de corte (adesao) Sensibilidade (%) Especificidade (%)
Atitude e norma subjetiva 9-45 240 53,8 83,5
Controle comportamental percebido 4-20 <8 68,0 58,3
Comportamento dependente 3-15 <3 60,9 51,0

Em comparagdo a pacientes com IC compensada, no
grupo de pacientes com IC descompensada, os pacientes
eram mais velhos, havia uma menor proporg¢ao de homens,
menos pacientes da raca branca e um maior nimero de
pacientes vivendo sozinhos. Essas caracteristicas ja haviam sido
relacionadas com adesdo mais baixa em estudos anteriores.
Lennie et al.,"" investigaram a relacdo entre conhecimento,
atitudes, e barreiras para a adesdo a uma dieta hipossédica
em pacientes com IC, e também encontraram caracteristicas
sociodemograficas semelhantes, com idade média de 65 anos
e 32% dos participantes vivendo sozinhos. De fato, idade
avangada estd entre os principais fatores que contribuem
para as altas taxas de hospitalizagao por IC descompensada.'®

Além da idade avangada, muitos pacientes com IC apresentam
déficits cognitivos, incluindo a perda de meméria."
Em relagdo a etnia, um estudo recente demonstrou uma
associagdo entre raga nao branca e nao adesao em pacientes
com IC apés alta hospitalar.® O fato de viver sozinho pode
interferir na adesao, uma vez que esse comportamento é
muito influenciado pela opinido das pessoas que os pacientes
consideram importantes, incluindo conjuges e familiares.'
Afalta de apoio familiar pode fazer o paciente sentir-se isolado.
Ainclusao de familiares no tratamento da IC — principalmente
em relagdo a adesao a medidas nao farmacolégicas — parece
ser um ponto crucial e tem sido usada como uma estratégia
de autocuidado.?'

Arq Bras Cardiol. 2019; 112(2):165-170
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A causalidade multifatorial e a subjetividade relacionadas
a adesao podem explicar a dificuldade encontrada por
profissionais de saide em medir o comprometimento dos
pacientes a um comportamento particular. Nesse contexto,
instrumentos que possam fornecer informagdes mais
confidveis sobre os desfechos dos pacientes em termos de
conhecimento, barreiras, e atitudes, com pontos de corte
para (adequada e baixa) adesao poderiam ajudar a identificar
fatores que potencialmente influenciariam esse desfecho.?

Segundo os pesquisadores responsaveis pelo
desenvolvimento do QRSD, o questiondrio foi construido
com o objetivo de ser uma ferramenta autoaplicavel. Contudo,
considerando diferencas culturais, é recomendavel que, na
populagao brasileira, o0 QRSD seja administrado por meio de
entrevistas, por investigadores treinados. Além disso, uma vez
que cada subescala se relaciona a um construto, procuramos
identificar diferentes pontos de corte para cada uma delas.

Os escores elevados observados na subescala de atitudes e
norma subjetiva contribuiram para aumentar o ponto de corte
(= 40, um total de 45 pontos), indicando que os pacientes
sabem da importancia de aderirem a restricdo de sodio, e sao
capazes de identificar sinais e sintomas associados a ingestao
excessiva, assim como os beneficios relacionados a redugao
da ingestdo. Contudo, conforme descrito na literatura,”?*%
somente conhecimento ndo é suficiente para assegurar adesao,
para a qual exigem-se outras habilidades, tais como motivagao
e forga de vontade.” De fato, incorporar essa prética a rotina
ainda é um desafio importante para os pacientes.

Na mesma subescala, as trés Gltimas questoes que
denotam aderéncia sao influenciadas pela opiniao de
pessoas consideradas importantes pelos pacientes (conjuges,
familiares, médicos e outros profissionais). A inclusao de
familiares no tratamento dos pacientes com IC parece ser
crucial e esta ganhando mais espago como uma estratégia de
autocuidado, com resultados positivos na redugdo da ingestao
de sédio por esses pacientes.'*?

Em relacdo ao escores e os pontos de corte identificados
para a escala controle comportamental percebido (< 8, total
de 20 pontos), as principais barreiras, tanto para os pacientes
compensados como os pacientes descompensados, foram
a palatabilidade dos alimentos com pouca adicao de sal,
preferéncias alimentares dos pacientes e, de maneira menos
significativa, a forca de vontade de mudar suas dietas, fatores
ja descritos anteriormente. A palatabilidade dos alimentos
com baixo teor de sédio foi descrita como uma das principais
barreiras para adesdo.?*?” Ainda, quando comparados a
individuos sadios, os pacientes com IC tém preferéncia por
alimentos ricos em sodio.?® Tal fato pode ser explicado pelas
mudancas no sistema renina-angiotensina-aldosterona, que
promove um maior desejo por sal.?’

Os baixos escores observados na subescala comportamento
dependente influenciaram a definicdo de um baixo
ponto de corte (< 3, total de 15 pontos). Em um estudo
conduzido com uma amostra de 225 pacientes com [C
descompensada,'? situagdes que envolvem tomadas de
decisoes fora de casa — restaurantes e supermercado — nao
influenciaram significativamente a adesao nessa populagao,
possivelmente devido a limitagdes impostas pela gravidade
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da doenca. Ainda, a ida ao supermercado e a escolha de
alimentos sdo frequentemente realizadas por um membro
da familia ou cuidador, o que pode explicar o baixo impacto
causado por esse fator.®

Na andlise comparativa dos pacientes por classe funcional
para determinar o ponto de corte para adesdo satisfatoria,
observou-se que a sensibilidade e a especificidade foram
mais baixas que aquelas obtidas na comparagao entre
pacientes compensados e descompensados. Assim, nossos
achados indicam que a adesdo foi maior nos pacientes
tratados ambulatorialmente em comparagdo aos pacientes
hospitalizados por IC descompensada.

Limitacoes

Outros fatores além da restrigdo de sédio podem afetar a
IC descompensada, o que podem levar a um pequeno viés
na determinagao do ponto de corte.

Apesar de ter sido um estudo caso-controle, o pareamento
nao foi suficiente para minimizar discrepancias entre os dois
grupos (compensados e descompensados). Outros estudos
com o mesmo delineamento podem contribuir para elucidar
os achados deste estudo.

Outra limitacdo refere-se a inexisténcia de estudos
nacionais e internacionais sobre pontos de corte especificos
para avaliagao de adesao usando o QRSD, o que impossibilita
a comparagao entre estudos.

Conclusoes

A avaliacdo do conhecimento, barreiras, e atitudes em
relacdo a restricao de sédio na dieta em pacientes com IC em
dois diferentes cenarios — pacientes atendidos no ambulatério
e na emergéncia — permitiu a determinacao de pontos de corte
para adesao satisfatoria a restrigao dietética de sédio. Paises
de culturas similares poderiam utilizar esse mesmo ponto de
corte, bem como outros pesquisadores poderiam utiliza-lo
como referéncia em outros estudos.

Sugerimos a adogado desse ponto de corte para identificar
facilitadores e barreiras relacionados a reducao de sédio na
dieta em pacientes com IC no Brasil, e para orientar estratégias
em busca de melhores resultados.
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