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RESUMO - Avaliar a qualidade de vida de pacientes em até um ano ap6s episédio de TAM. Estudo retros-
pectivo por meio de pesquisa de campo e coleta de dados dos prontuarios de pacientes que deram entrada
no pronto atendimento do Hospital Vita Batel de Curitiba com diagnéstico de IAM, no periodo de julho a
dezembro de 2011. A avaliacao da qualidade de vida foi feita por meio do questiondrio Mac New QLMI.
Os dados foram descritos por varidveis qualitativas e quantitativas. Foi considerado como significincia es-
tatistica valores de p<0,05. Foram avaliados 25 pacientes, com média de idade de 54 + 13 anos, 68% do
género masculino e 68% hipertensos. Considerando o escore de qualidade de vida (QV) global, a média
foi de 5,4 + 1,1 pontos. Pacientes hipertensos tém QV global significativamente pior do que pacientes
normotensos (p=0,043). Na avaliacio da QV separada categoricamente, a presenca hipertensio também
mostrou-se associada a piores escores de QV psicoldgica e fisica, com valores de p = 0,019 e 0,037, respec-
tivamente. Da mesma forma, foi observado escores de QV social significativamente menores em mulheres
(p=0,049), embora essa diferenca nio tenha sido detectada para as demais esferas da QV. Nao houve im-
pacto na QV dependente da idade, presenca de dislipidemia ou tipo de tratamento realizado para o IAM.
Conclui-se que a piora da QV de pacientes p6s-IAM pode estar relacionada a presenca de hipertensao ar-
terial. Também € importante ressaltar que as mulheres apresentam maior prejuizo quanto a QV social. Mais
estudos devem ser realizados, em busca de outros fatores que possam modificar a QV desses pacientes.

DESCRITORES - Infarto agudo do miocirdio, Qualidade de vida, Questionario Mac New QLMI.

INTRODUCAO

e controla-los. Dentre os fatores de risco associa-

A doenca aterosclerdtica € responsavel por pra- dos estao a hipertensao arterial sistémica (HAS), o

ticamente metade da morbi-mortalidade no mundo.!
Tem inicio na infincia e suas manifestacdes clinicas
ocorrem na vida adulta, por volta dos 45 anos de
idade para os homens e aos 55 anos para as mu-
lheres. Trata-se de uma doenca multifatorial e sua
prevencao consiste em identificar os fatores de risco

Trabalbo realizado no Instituto do Coragdo (INCOR).

diabetes mellitus, o tabagismo, a obesidade e a dis-
lipidemia.? Além desses, o estudo Framingham cita
outros preditores para infarto agudo do miocardio
(IAM) como a idade, o sexo masculino e os antece-
dentes familiares.

Segundo dados do DATASUS 2009, o IAM foi
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responsavel por cerca de 90.000 mortes no Brasil e le-
vou a mais de 200.000 internamentos na rede publica
de saude. Além dos gastos da satide publica, cada vez
mais ha referéncias a respeito da influéncia que o even-
to isquémico acarreta na qualidade de vida (QV) diaria
dos pacientes.? A titulo de elucidacio, a depressio estd
presente em cerca de 30% dos pacientes que sofreram
SCA e apenas 10% desses pacientes t€ém diagnoéstico e
tratamento adequados.’ Além das mudancas psicolégi-
cas, os pacientes também se deparam com limitacoes
fisicas apds o evento isquémico. °

Ao sofrer um IAM devem ocorrer muitas mudangas
nos hidbitos na vida que envolvem os fatores de risco.
Sao necessarias modificacdes na alimentacio, na inten-
sidade da atividade fisica, interrup¢io do tabagismo,
manutencio de um tratamento medicamentoso, dentre
outras.” Tais mudangas acarretam uma piora ou melho-
ra na qualidade de vida do paciente, por isso devem ser
avaliadas pelos profissionais da satde.

A qualidade de vida passou a ser um parimetro
médico para a avaliacio do quadro clinico geral do
paciente. Sao considerados diversos aspectos do indi-
viduo, entre eles os fisicos, emocionais, sociais, além
do funcionamento didrio. Segundo a OMS, qualidade
de vida é “a percep¢ao do individuo de sua posicio na
vida no contexto da cultura e sistema de valores nos
quais ele vive e em rela¢io aos seus objetivos, expecta-
tivas, padroes e preocupacdes™.

Atualmente, tem-se dado importincia aos estudos
que avaliam a QV de pacientes com diversas morbi-
dades com o objetivo de aferir as diferencas entre as
medidas terapéuticas utilizadas em cada caso, afim de
melhorar as condicoes clinicas e a qualidade de vida
desses pacientes.’” Dentre os intrumentos utilizados
para avaliacio da QV tem-se o questiondrio Mac New
quality of life afte rmyocardial infarction (QLMD), de-
senvolvido para avaliar aspectos especificos do IAM.?
Esses instrumentos de avaliacio, que visam quantifi-
car a qualidade de vida dos pacientes a partir de suas
proprias percepgcdes quanto ao seu estado de satde,
tém sido cada vez mais vilidas na prdtica clinica, tdo
importante quanto os tratamentos instituidos e a andlise
objetiva do profissional médico''.

Sendo assim, o objetivo desse estudo € avaliar a
qualidade de vida de pacientes até um ano apds IAM a
partir do questiondrio especifico Mac New QLMI.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo por meio de
pesquisa de campo e coleta de dados dos prontuirios
dos pacientes com diagnostico de TAM, admitidos no
servico de emergéncia do Hospital Vita Batel — Curi-
tiba/PR no periodo de Julho de 2011 a dezembro de
2011. Ap6s a aprovagio pelo Comité de Etica e Pesqui-
sa da Faculdade Evangélica do Parani, sob o parecer
substanciado 102.102, foi feita a coleta de dados dos
prontudrios do periodo em questio.

Apos a coleta dos dados epidemiolégicos (sexo,
idade) e clinicos (comorbidades e tratamento institui-
do), diretamente dos prontudrios médicos, foi aplicado
o questiondrio Mac New QLMI (Anexo D) via contato
telefonico com os pacientes catalogados. O Mac New
QLMI foi validado para a lingua portuguesa por Benetti
e Naham?* em 1999 e a versao brasileira foi considerada
valida e segura para avaliar a qualidade de vida relativa
dos pacientes p6s-IAM. Composto por 27 questdes com
o escore maximo de 7 e o minimo de 1 em cada uma
delas. O score de qualidade de vida é calculado a partir
da média aritmética de todas as respostas.? E dividido
em trés dominios: emocional, fisico e social. Também
investiga sintomas inerentes a esses pacientes como
fadiga, dificuldade de respirar, presenca de dores nos
membros inferiores e dor tordcica.'” Esse questiondrio
foi escolhido para o presente estudo pela viabilidade
de administracao e por ser considerado “padrio ouro”
# na avaliacdo dos pacientes infartados e sua relacio
com a QV.

Critérios de inclusao

Pacientes com diagnostico de SCA como angina
instavel ou TAM com ou sem supradesnivelamento do
ST. Angina instavel foi definida como dor tipica ou equi-
valente anginosa, com duracio minima de 5 minutos.
IAM foi definido como paciente com eletrocardiograma
normal ou alterado associado a dor tordcica caracteris-
tica ou elevaciao sérica dos niveis de troponina (T) ou
creatinoquinase fracao mb (CKmb). Pacientes que acei-
taram participar do estudo, tendo mais de 18 anos, com
condi¢des cognitivas para responder ao questiondrio
ou ainda em pacientes debilitados clinicamente cujo o
cuidador ou familiar se candidatou a fazer a entrevista.

Critérios de exclusao

Pacientes com diagnéstico de SCA nao confirma-
dos, que nao aceitaram participar do estudo, com idade
menor de 18 anos, ou ainda que nao apresentam con-
dicdes cognitivas para responder ao questiondrio, tam-
pouco possuam cuidador ou familiar disposto a isso.
Além de pacientes, os quais nao foi possivel o contato
até a terceira tentativa via telefone.

A amostra apos os critérios de inclusio e exclusio
foi de 25 pacientes para o presente estudo.

Anilise Estatistica

Os resultados obtidos no estudo foram descritos
por médias, medianas, valores minimos, valores ma-
ximos e desvios padroes (varidveis quantitativas) ou
por frequéncias e percentuais (varidveis qualitativas).
Para a comparacio de dois grupos definidos pelas va-
ridveis género, dislipidemia e hipertensiao, em relacio
aos escores de qualidade de vida, foi considerado o
teste nao-paramétrico de Mann-Whitney. Os grupos
definidos pelo tipo de tratamento (angioplastia, revas-
cularizacio ou clinico), foram comparados usando-se o
teste nao-paramétrico de Kruskal-Wallis. Para avaliacio




da associacao entre os escores de qualidade de vida
e a idade, foram estimados coeficientes de correlacio
de Spearman. Valores de p<0,05 indicaram significincia
estatistica. Os dados foram analisados com o programa
computacional SPSS v.20.0.

RESULTADOS

Dos quarenta pacientes que deram entrada no
Hospital Vita Batel e foram diagnosticados com IAM
no periodo estudado, o questionario foi aplicado com
éxito em 25 pacientes. Dentre os que nao participam
dos resultados, cinco pacientes evoluiram para 6bito,
nao foi possivel contato telefébnico com nove pacientes
e um deles se recusou a participar do estudo. Quanto
aos aspectos epidemiolégicos da amostra (tabela 1), 17
pacientes eram do sexo masculino (68%) e 8, do sexo
feminino (32%). A idade variou dos 30 aos 80 anos,
com média de 64 anos. Dentre as comorbidades apre-
sentadas, 12 pacientes (48%) eram portadores de disli-
pidemia e 17(68%) de HAS. Em relacdo ao tratamento
instituido no internamento, 14(56%) pacientes foram
tratados por angioplastia; 4(16%), por revascularizacio
do miocardio; e 7(28%), tratamento clinico.

TABELA 01 - CARACTERISTICAS

Sexo

g 0,

Masculino 17(68%)

Feminino 8(32%)
Idade

Média

Mediana g;

Minimo 31

Maximo 90
Dislipidemia

Sim 12 (48%)

Nio 13 (52%)
HAS

Sim 17 (68%)

Nao 8 (32%)
Tratamento

Angioplastia 14 (56%)

Revascularizacio 4 (16%)

Tratamento Clinico 7 (28%)

Quanto ao coeficiente de qualidade de vida (QV)
obtido através da aplicacado do questiondrio Mac New
QLMI e seus dominios especificos (psicologico, social
e fisico), teve média de 5,4 no escore de QV geral.
(tabela 2)

TABELA 02 - INDICES DE QV

n Média Mediana Min. Mix. Desv~io

padrao
QV psicologico 25 5,4 5,6 2,1 6,8 1,3
QV social 25 5,5 5,8 25 68 1,2
QV fisico 25 52 5.7 21 67 1,2
QV GERAL 25 54 5,7 25 6,7 1,1
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Considerando cada dominio do questiondrio de
QV foi avaliada a associacio do escore com a idade,
o género, as comorbidades associadas e o tratamento
instituido. As correlacdes que apresentaram significan-
cia estatistica (p<0,05) foram as associadas ao género e
aos portadores ou nao de HAS.

Em relacdo ao género, verificou significancia quan-
do comparado o QV social entre homens e mulheres
(p=0,049). Sendo assim, pode-se afirmar que as mulhe-
res apresentam pior coeficiente de QV social que os
homens ap6s um evento isquémico agudo. (tabela 3)

TABELA 03 - QV VERSUS GENERO

A Me- . .

varivel O 0 Média dia- M. Max, LeSVio  Valor

nero padrao de p*

na

QV Fem. 8 4,7 53 21 6,3 1,5
psicolo-
gico Masc. 17 57 60 37 68 10 0057
Qv Fem. 8 4,8 5,0 25 6,5 1,4

social Masc. 17 58 61 40 68 0,9 0,049

QV Fem. 8 4,6 50 21 6,3 1,6
fisico Masc. 17 55 57 35 67 1,0 0,140
QV Fem. 8 48 53 25 6,3 1,4

GERAL  Masc. 17 5,6 59 38 67 1,0 0,075

Em relacio a HAS, verificou-se que € um fator pre-
ditivo para pior qualidade de vida dos pacientes apds
o TAM. A correlacao mostrou-se significante estatistica-
mente em trés dos quatros coeficientes de QV (psico-
logico, fisico e geral) como apresentado no grifico 1.
Apresentando pior escore no QV fisico.

GRAFICO 1 — CORRELACAO ENTRE HAS E QV

w o

Escore de QV
(mediana; 25% - 75%, min-max )
£

w

Qv pgcologico

[ av social
[ av nigco
1 [Hav GERAL
Com HAS Sem HAS
DiscussAo

Ao sofrer um infarto agudo do miocardio obriga-
toriamente ocorrem modificacdes nos habitos de vida.”
Para tanto, se faz necessario avaliar o impacto dessas
mudancas na qualidade de vida.
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O estudo Framigham ji descreveu a associa¢io en-
tre a DAC e consequente evento isquémico agudo com
o sexo masculino, assim como o encontrado no presen-
te estudo em que 68% dos pacientes sao homens. Isso
se deve a possivel protecio cardiovascular conferida
pelas acoes do estrogénio presente nas mulheres.Essa
protecio ¢ exercida por diversos mecanismos (diretos e
indiretos), dentre eles se destacam as alteracdes no me-
tabolismo lipidico, na expressio de lipoproteinas (HDL
e LDL), na inibicao da agregacao plaquetdria, além do
efeito direto sobre as células endoteliais”.

A faixa etdria com média de 64 anos também cor-
robora com o descrito em outros estudos®. Fato que
ocorre devido ao curso cronico da DAC que inicia-se
na infancia e traz manifestacdes clinicas apds os 45
anos de idade®.

Em relacio as comorbidades apresentadas, HAS e
dislipidemia, 68% dos entrevistados eram portadores
de hipertensao arterial e 48%, de dislipidemia. Esses
dados sdo inferiores aos descritos na literatura, onde
78% apresentam HAS e 52%, a dislipidemia.” Porém,
¢ sabido da importancia desses fatores de risco para o
desenvolvimento de aterosclerose e a sua ligacio com
a SCA.

Quanto ao tipo de tratamento em cada paciente,
tem-se 56% dos pacientes tratados por angioplastia;
16%, por revascularizacio do miocirdio; e 28%, tra-
tamento clinico. Essas porcentagens, diferem das en-
contradas em outros estudos. Segundo Takuiti, relata a
prevaléncia de 33,3% de pacientes com IAM sofreram
revascularizacio miocardica, 34,3% foram tratados com
angioplastia e 32,4% deles foi instituido tratamento cli-
nico®. Essa divergéncia se deve pela auséncia de clas-
sificacdo do tipo de infarto e da gravidade do quadro,
fatores que influenciam no tratamento terapéutico.

Em relaciao aos indices de QV obtidos através da
aplicacio do questionirio MacNew QLMI, a média de
QV geral de 5,4 mostra uma tendéncia a um bom indice
de qualidade de vida nos pacientes do presente estudo,
tendo em vista que o escore varia de 7 a 1. Esses dados,
corroboram com alguns estudos em que foi aplicado o
mesmo questiondrio®.

Quanto ao resultado positivo na correlacio entre
género e QV social (p=0,049), outro estudo mostra re-
sultados semelhantes(p<0,001) em todos os quesitos
do questionario, mostrando um pior escore de QV em
mulheres em relacio aos homens®. Porém esse relacio
de género ainda nio foi totalmente esclarecida e se
faz necessario maiores estudos para esclarecer a causa
de pior QV em mulheres quando comparado aos ho-
mens®.

Os indices de qualidade de vida quando compara-
dos a pacientes hipertensos e normotensos apresenta-
ram correlacio positiva e aprensenta a HAS como pior
prognostico a qualidade de vida desses pacientes, pois
portadores de HAS apresentaram menores escores de
QV em trés dos quatro quesitos estudados. Estudos
semelhantes ao atual nao apresentaram correlacio em
nenhum dos quesitos do Mac New QLMI*? mas o0s
nossos resultados corroboram com estudos especificos
sobre essa comorbidade em que apresentam haver
relacio de pior qualidade de vida quando hiperten-
so*. Este fato pode estar relacionado 2 cronicidade da
HAS que acarreta agravos a satide, podendo ocasionar
maior impacto na QV devido ao advento de sentimen-
tos negativos, dependéncia de medicagao e tratamento
continuo realizados nesses pacientes.

Os dados apresentados reforcam a importancia da
avaliacio da qualidade de vida estar presente durante a
avaliacio médica dos pacientes. Desde a segunda guer-
ra mundial que o termo QV vem disseminando em nos-
so meio e tem se mostrado fator importante no sucesso
do tratamento de pacientes com doengas cronicas.

CONCLUSAO

A qualidade de vida é influenciada pelo evento
agudo isquémico e que deve ser repensada nesses pa-
cientes. Quanto ao tratamento instituido e o indice
de QV, nao houve diferenca significativa entre os trés
tratamentos comparados. Em relacdo as comobidades
associadas e o indice QV, a HAS foi considera fator de
piora da qualidade de vida de pacientes p6s IAM.

Barboza BEG, Simao L, Olandoski BE, Schio N, Slongo H, Mazzaro CC, Oliveira S, Souza DC, Koga FB, Kubrusly LF.
Evaluation of Quality of Life after Acute Myocardial Infarction in the Period from July to December 2011in a Hospital
of Curitiba. Rev. Méd. Parana, Curitiba, 2014;72(1):7-11.

ABSTRACT - The aim of this study is to evaluate the quality of life of patients within one year after an episode of
AMI. Retrospective study through field research and data collection from medical records of patients admitted in the
emergency room of the Hospital VitaBatel in Curitiba with AMI in the period July-December 2011. The assessment
of quality of life was made through the questionnaire Mac New QLMI. The data were described by qualitative and
quantitative variables. It was considered statistically significant p values <0.05.We evaluated 25 patients with a mean
age of 54 + 13 years, 68% male and 68% were hypertensive. Considering the overal score of quality of life (QoL)
1, the average was 5.4 £ 1.1 points. Hypertensive patients have significantly worse overall QOL than normotensive
patients (p = 0.043). QOL evaluation categorically separeted, also showed the presence of hypertension was associa-
ted with worse QoL scores psychological and physical, with values of p = 0.019 and 0.037, respectively. Likewise, it
was observed social QoL scores significantly lower in women (p = 0.049), although this difference was not detected
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for the other spheres of QOL. There was no impact on QoL dependent on age, dyslipidemia, or type of treatment
for AML. It is concluded that the worsening of QoL of patients after AMI may be related to the presence of hyper-
tension. It is also important to note that women have more social prejudice regarding QOL. More studies should be
performed in search of other factors that will influence the QoL of these patients.

KEYWORDS - Acute myocardial infarction, Quality of life, Questionnaire New Mac QLMI.
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