QUALIDADE DE VIDA E SUAS CORRELACOES EM PACIENTES COM DOENCAS
CARDIACAS E COM FATORES DE RISCO PARA ATEROSCLEROSE

KELLY ANGELA DOMINGOS ALVES, ALCIRLEY DE ALMEIDA LUIZ,
FRANCYELLE DOS SANTOS SOARES

Universidade Estadual do Oeste do Parana, Cascavel, Parana, Brasil
E-mail: franfisio@hotmail.com

INTRODUGCAO

As doencas cardiovasculares sdo a maior causa de morbidade e mortalidade no Brasil e
no mundo (1). Suas manifestacdes clinicas geralmente ocorrem sob a forma de infarto agudo
do miocardio (IAM), acidente vascular encefalico (AVE), angina ou morte subita entre os 50 e
60 anos em homens, e entre os 60 e 70 anos em mulheres, aumentando progressivamente
com a idade (2). Segundo dados do IBGE, as doencas cardiovasculares foram a terceira maior
causa de internacdo e foram responsaveis por cerca de 20% dos Obitos intra-hospitalares
ocorridos no Parana em 2006 (3).

Nos ultimos anos ocorreu uma evolugéo do tratamento clinico e cirargico de cardiopatias
em seus estagios mais avangados, modificando, desta forma, a mortalidade relacionada a
doenca cardiaca (4). Neste periodo novas pesquisas sobre tratamentos farmacologicos e néo
farmacologicos permitiram ndo s6 maior sobrevida como melhora na qualidade de vida (QV)
dos pacientes (5).

Os profissionais da saude tém progressivamente reconhecido a necessidade de
consideracao de outros elementos relacionados a melhoria da saude, aléem da quantificacdo da
sobrevida. Neste contexto, a aplicacdo de instrumentos que possam medir a qualidade de vida
dos pacientes tem sido acrescentada a avaliacdo, a fim de identificar diferencas na QV de
pessoas de um determinado grupo populacional ou diferencas na QV de uma mesma pessoa
ao longo do tempo (6). A relacdo entre saude e QV tem um conceito multidimensional que
envolve o grau de satisfacdo atingido no ambito das areas fisica, emocional e social. Ela pode
ser tratada sob um ponto de vista objetivo ou subjetivo, em abordagens individuais ou coletivas
(7), e ainda com o objetivo de identificar como as doencas influenciam a vida dos pacientes e
como eles as enfrentam (8).

Segundo Favarato e Aldrighi (9) diversos instrumentos, genéricos e especificos, tém sido
utilizados para avaliar a QV de pacientes com os mais diversos problemas de saude. Os
guestionarios de qualidade de vida genéricos trazem em sua estrutura um conceito amplo, que
avalia aspectos relativos a funcao, disfuncédo e desconforto fisico e emocional. Sao Uteis para
demonstrar se 0s pacientes conseguem executar determinadas atividades rotineiras e como se
sentem quando as estdo realizando (9,10). Além disso, oferecem uma vantagem sobre o0s
guestionarios especificos: a possibilidade de comparacdo da QV com a populacdo em geral e
com pacientes com outras enfermidades (11).

O questionario Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey (SF-36) tem
sido amplamente utilizado para avaliar a QV de pacientes cardiopatas: apos infarto agudo do
miocéardio (12); com cardiopatia isquémica estavel e apoOs angioplastia (6); em mulheres
cardiopatas no climatério (9); em usudarios de marcapasso cardiaco (13), em candidatos a
transplante cardiaco (4) e em pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva (11,14). Este
instrumento é frequentemente utilizado em pesquisas por ser compacto, de facil interpretacdo e
validado na lingua portuguesa do Brasil e em outros idiomas o que permite a comparacdo com
outras pesquisas (4).

Vérios autores concordam que, uma vez instalada, a doenca cardiovascular tem forte
impacto na vida do paciente, o que pode ser explicado pelas limitacGes fisicas (tais como
fadiga e dispnéia) associadas a alteragbes psicolégicas (como medo, inseguranca e tristeza)
(15,16,17). Portanto, avaliar o impacto da cardiopatia sobre seus portadores constitui uma
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abordagem fundamental na prética clinica (13).

Sendo assim, os objetivos deste estudo foram: identificar o perfil s6cio-demogréfico e
clinico de cardiopatas e pacientes com fatores de risco para aterosclerose, avaliar a qualidade
de vida segundo o questionario SF-36 (indice geral e nos diferentes dominios), e ainda, testar
possiveis correlacdes entre os aspectos avaliados.

METODOS

Foram avaliados pacientes de ambos os sexos, com idade minima de 18 anos,
portadores de cardiopatia diagnosticada ou de fatores de risco para desenvolver doenca
aterosclerotica, selecionados a partir de uma amostra de conveniéncia entre 0s pacientes
regularmente atendidos em um ambulatério publico e em uma clinica particular de cardiologia.

Apos explicacgdo inicial e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, os
pacientes que preencheram esses critérios de inclusdo responderam a um teste especifico
para avaliagdo de sua condicdo cognitiva (Mini Mental Status Examination — MMSE).
Prosseguiram na pesquisa, 0s pacientes com pelo menos um ano de escolaridade que
obtiveram um escore de 24 pontos ou mais, e 0s nao-alfabetizados que atingiram um escore
de 20 pontos ou mais (18).

Aqueles que obtiveram a pontuacéo esperada foram entrevistados para coleta de dados
socio-demograficos (idade, escolaridade, renda individual) e clinicos (diagnodstico de
cardiopatia ou e/ou fator de risco, numero de medicamentos, niumero de sintomas, nivel de
dispnéia e doencas associadas), sendo estes ultimos obtidos também pela revisdo de
prontuarios. Os que apresentavam comorbidades agudas ou cronicas (nédo relacionadas com a
cardiopatia) que pudessem interferir na percepcdo da qualidade de vida (afeccOes
neurolégicas, ortopédicas, reumaticas) também foram excluidos. A massa corporal e a altura
foram medidas em balanca calibrada e o calculo do indice de massa corporal (IMC) foi
realizado dividindo-se a massa (kg) pela altura ao quadrado (m?).

Para avaliar a QV relacionada a saude foi aplicado o Medical Outcomes Study 36-item
Short-Form Health Survey (SF-36) (19), por um avaliador devidamente treinado. Este
guestionario é composto por oito dimensdes ou dominios: capacidade funcional (CF),
limitacbes por aspectos fisicos (LAF), dor corporal (DC), estado geral de saude (EGS),
vitalidade (VT), aspectos sociais (AS), aspectos emocionais (AE) e saude mental (SM),
pontuados de 0 a 100, sendo que o maior valor indica melhor funcdo. Além da pontuacao de
cada dominio, a média total da QV (QV total) foi realizada pela média aritmética dos 8
dominios. Apesar de ser um questionario auto-aplicavel, neste estudo foi realizada uma
entrevista direta, aplicada sempre pelo mesmo entrevistador devidamente treinado, para que o
paciente ndo tivesse duvidas na compreensao das questdes.

Na analise estatistica, a normalidade na distribuicdo dos dados foi avaliada pelo Teste
de Kolmogorov-Smirnov. Os dados foram descritos por meio de média e desvio-padrdo por
terem apresentado distribuicdo normal. Os dados nominais foram apresentados por meio de
freqiéncia. As analises de correlacdo foram executadas pelo teste de Pearson (ja que os
dados apresentaram distribuicdo normal). Para realizacdo das analises estatisticas foi utilizado
o programa GraphPad Prism™ 3.0 (San Diego, CA, EUA) e a significancia foi estipulada em
5%.

RESULTADOS

Foram incluidos neste estudo 20 pacientes (7 homens e 13 mulheres), dos quais 50%
apresentavam fatores de risco (modificaveis) para doenca aterosclerotica (Hipertensao Arterial,
Diabetes Mellitus, Dislipidemia, Sedentarismo, Tabagismo, Obesidade e/ou Estresse), 15%
eram coronariopatas, 10% valvopatas e 25% apresentavam outras doengas cardiacas. A
caracterizacdo dos pacientes incluidos estéa apresentada na Tabela 1.
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Tabela 1. Descricdo de indices sécio-demogréficos e IMC.
Nimero % em relacao

Idade Absoluto (n) ao ntotal Meédia e Desvio Padrao
Adultos Jovens (20 a 40 anos) 3 15 3214
Adultos (41 a 65 anos) 13 65 538
Idosos (66 a 79 anos) 2 10 7216
Idosos Acima de 80 anos 2 10 81+0
Total 20 100 54+15
IMC
Peso normal (18,5 a 24,9) 3 15 234
Sobrepeso (25 a 29,9) 11 55 27+3
Obesidade | (30 a 34,9) 4 20 3242
Obesidade Il (35 a 39,9) 1 5 35+0
Obesidade Il (acima de 40) 1 5 4140
Total 20 100 2845
Escolaridade
N&o alfabetizados 2 10
Ensino Fundamental 4 20
Ensino Médio 9 45
Ensino Superior 5 25
Total 20 100
Renda Mensal
Até 1 salario minimo 4 20
De 1 a 3 salarios 6 30
Acima de 3 salérios 10 50
Total 20 100

A qualidade de vida total para a amostra foi de 65%, em meédia. Os valores obtidos nos
diferentes dominios em toda a amostra estao representados na Tabela 2, com maior indice no
Estado Geral de Saude (79%) e pior no Aspecto Fisico (54%).

Tabela 2. Medida da Qualidade de Vida em cada dominio, descrita como porcentagem alcancada.

Dominio Média Desvio Padréo
Capacidade Funcional 74 26
Aspecto Fisico 54 48
Dor 62 22
Estado geral 79 14
Vitalidade 58 19
Aspecto Social 65 23
Aspecto Emocional 62 44
Saude mental 66 16
Qualidade de Vida Total 65 17

Quanto as correlacBes entre os aspectos sécio-demogréaficos e clinicos, observou-se
gue os itens escolaridade e renda mensal individual tinham correlagcéo inversa e fraca com a
idade dos pacientes. Isso significa que os idosos tinham menor escolaridade (r=-0,45, p<0,05)
e menor renda (r=-0,45, p<0,05). Fatores como o tempo de diagndstico, total de sintomas,
namero de medicamentos utilizados por dia e grau de dispnéia apresentaram correlacdes
diretas e fracas com a idade. Isto é, os idosos apresentaram maior tempo de diagndstico e
tratamento (r=0,49, p<0,05), mais sintomas relacionados a cardiopatia/fator de risco (r=0,47;
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p<0,05), maior numero de medicamentos utilizados por dia (r= 0,59; p<0,05) e nivel de dispnéia
superior aos adultos jovens (r=0,49; p<0,05).

Quanto as correlacfes entre 0os sintomas apresentados e a qualidade de vida, pode-se
destacar que os individuos com maiores valores na escala de dispnéia, ou seja, que
apresentavam mais falta de ar obtiveram menores porcentagens no dominio “Capacidade
Funcional” (r=-0,62; p<0,01), e agueles com um maior numero total de sintomas, apresentaram
menor pontuagao neste mesmo dominio (r=-0,65; p<0,01) como também no dominio “Aspectos
Fisicos” (r=-0,45; p<0,05).

N&o houve correlacdo estatisticamente significativa entre os valores de qualidade de
vida total e os demais fatores avaliados, como idade, IMC, género, escolaridade, nivel de
dispnéia, renda mensal individual, tempo de diagndstico, total de medicamentos e total de
sintomas.

DISCUSSAO

Quanto ao perfil dos pacientes avaliados, pode-se observar que a idade (média de
54+15 anos) est4 de acordo com a faixa de maior prevaléncia de doencas cardiovasculares e
fatores de risco em diversos estudos na literatura (11,12,20,21,22), porém, houve predominio
do género feminino (65%), diferentemente da maioria dos estudos encontrados
(4,10,12,13,20,23,24). O IMC estava acima da normalidade em 85% dos avaliados (média de
28+5 Kg/m?), sendo 11 pacientes classificados com sobrepeso (55%) e 6 com diferentes graus
de obesidade (30%). Carneiro et al. (25) relataram que, quando comparados a individuos com
peso normal, aqueles com IMC elevado possuem maior risco de desenvolver diabetes mellitus,
dislipidemia e hipertenséo arterial, condigcbes estas que favorecem o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares.

Quando comparado com a literatura consultada, nota-se discrepancia nesse estudo em
relacdo a escolaridade e a renda. Em diversos estudos, a populacdo se constituiu também de
individuos com escolaridade de nivel médio, porém com menor renda (10,24,26). O resultado
do presente estudo pode ter influenciado positivamente os escores de QV, pois, segundo
Minayo, Hartz e Buzz (7) renda, saude e educacdo sao trés elementos fundamentais da
gualidade de vida de uma populacéo, e diretamente proporcionais aos escores.

Neste estudo, como esperado, a QV total (65%) esteve abaixo dos escores encontrados
em pessoas saudaveis (88%) (11). Quando os dominios foram analisados individualmente
observou-se que o Aspecto Fisico apresentou menor escore (54%), representando pior
percepcao da saude nesse quesito, e 0 Estado Geral de Saude, foi 0 dominio com escore mais
elevado (79%). Em um estudo que avaliou a QV de 28 pacientes ambulatoriais pés-infarto
agudo do miocéardio, tratados de forma convencional, os autores obtiveram o escore de 66% nha
QV total, 46% no Aspecto Fisico e 67% no Estado Geral de Saude, para pacientes com média
de idade semelhante ao atual estudo (12). Apesar da semelhanca entre a QV total e 0 EGS nos
dois estudos, o Aspecto Fisico foi inferior no estudo com pacientes infartados. Os autores
daquele estudo enfatizaram as limitagcdes impostas pelos sintomas (e outros aspectos) da
doenca para justificar seus achados. Com base nessa comparacdo, seria esperado que na
amostra do presente estudo o escore desse dominio fosse melhor, tendo em vista que a
maioria dos pacientes nao tinha cardiopatia instalada e que os fatores de risco presentes
causam poucos sintomas, na maioria dos casos. O fato dessa amostra ter apresentado 54% no
dominio Aspecto Fisico reforca o entendimento de que a QV, por ser subjetiva e
multidimensional, deve ser sempre avaliada por instrumentos validados, ndo podendo ser
inferida unicamente com base no diagnadstico.

Juenger et al., em 2002 (11), realizaram na Alemanha um estudo com uma amostra de
205 cardiopatas com Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) e compararam a qualidade de
vida, através do SF-36, entre esses pacientes, pessoas normais e pessoas com outras
doencas crénicas. Os autores concluiram que as pessoas com ICC tiveram um escore reduzido
qgquando comparadas ao grupo saudavel, principalmente nos dominios “Aspecto Fisico”,
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“Capacidade Funcional” e “Aspectos Emocionais”, e mostraram o0 mesmo padrdo quando
comparadas com pessoas em hemodialise por insuficiéncia renal crénica.

Segundo Helito et al. (4) varios pesquisadores avaliam a sobrevida de pacientes com
doencas cardiovasculares, no entanto, permanece a caréncia de trabalhos em que a QV seja
discutida, tendo em vista sua importancia para a manutengcdo da dignidade do ser humano.
Sendo assim, apesar da amostra reduzida, considera-se que este estudo tenha relevancia
clinica por ter iniciado a caracterizacdo do perfil de pacientes cardiopatas e com fatores de
risco na regido estudada.

CONCLUSAO

Nesta amostra — composta, em sua maioria, por de mulheres adultas, com nivel médio
de escolaridade, renda acima de 3 salarios minimos, com sobrepeso, metade das quais tinha
doenca cardiaca instalada e a outra metade tinha apenas fatores de risco cardiovasculares - a
gualidade de vida mostrou-se reduzida especialmente no dominio Aspecto Fisico. O ndamero
total de sintomas e nivel de dispnéia apresentou correlagdo inversa com a qualidade de vida
(dominio Capacidade Funcional), independentemente da idade do paciente. Esses dados
reforgam a visao de que, por se subjetiva e multidimensional, a qualidade de vida deve sempre
ser avaliada por instrumentos validados e ndo pode ser inferida com base no diagnostico.
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