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Qualidade de vida de pacientes revascularizados
por angioplastia em hospital publico cardiolégico
de Recife

RESUMO | Objetivo: Avaliar a qualidade de vida dos pacientes submetidos a revascularizacado por Angioplastia. Métodos: Trata-
se de um estudo descritivo, transversal, quantitativo, realizado nos meses de marco a abril de 2019 com 25 pacientes de
um hospital publico de referéncia em cardiologia de Recife (PE). Foi utilizado o questionario WHOQOL-Bref para avaliacdo da
qualidade de vida. Resultados: Verificou-se que 56% (n: 14) da amostra sdo do género masculino e tinham uma mediana de
idade de 63 anos. A avaliacdo da qualidade de vida dos pacientes apresentou resultado moderado, com necessidade de melhora
em todos os dominios. O dominio “fisico” obteve o escore mais baixo (3,20 + 1,08), enquanto o dominio relacées pessoais
obteve o melhor indice (3,71 + 1,08). A média do escore total foi de 3,38 (DP: 1,11). Conclusao: Os resultados refletiram um grau
moderado de qualidade de vida e sua melhora depende do processo de mudanca comportamental do individuo.
Palavras-chaves: Doenca das Coronarias; Enfermagem; Qualidade de Vida.

ABSTRACT | Objective: To evaluate the quality of life of patients undergoing revascularization by angioplasty. Methods: This is a
descriptive, cross-sectional, quantitative study conducted in the months of March to April 2019 with 25 patients from a public
cardiology referral hospital in Recife (PE). The WHOQOL-Bref questionnaire was used to assess quality of life. Results: It was
found that 56% (n: 14) of the sample were male, with a median age of 63 years. The patients' quality of life assessment showed
moderate results, with need for improvement in all domains. The physical domain had the lowest score (3.20 + 1.08), while
the personal relationships domain had the best score (3.71 + 1.08). The mean total score was 3.38 (SD: 1.11). Conclusion: The
results reflected a moderate degree of quality of life and its improvement depends on the individual's behavioral change process.
Keywords: Coronary Disease; Nursing; Quality of life.

RESUMEN | Objetivo: Evaluar la calidad de vida de los pacientes sometidos a revascularizacion mediante angioplastia. Métodos:
Se trata de un estudio descriptivo, transversal y cuantitativo realizado en los meses de marzo a abril de 2019 con 25 pacientes de
un hospital publico de referencia en cardiologia de Recife (PE). Se utilizd el cuestionario WHOQOL-Bref para evaluar la calidad de
vida. Resultados: Se encontré que el 56% (n: 14) de la muestra eran hombres y tenian una edad media de 63 afios. La evaluacién
de la calidad de vida de los pacientes mostré un resultado moderado, con necesidad de mejora en todos los dominios. El dominio
“fisico" obtuvo la puntuacion mas baja (3,20 £ 1,08), mientras que el dominio relaciones personales obtuvo el mejor indice (3,71
+ 1,08). La puntuacion total media fue de 3,38 (DE: 1,11). Conclusién: Los resultados reflejaron un grado moderado de calidad
de vida y su mejora depende del proceso de cambio de conducta del individuo.

Palabras claves: Enfermedad de las coronarias; Enfermeria; Calidad de vida.
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INTRODUCAO

s doencas cardiovasculares
sdo uma das principais causas
de doenca e morte no mundo,

sendo a mais comum, a doenca arterial
coronariana (DAC), que representa o es-
treitamento ou obstrucdo das artérias co-
ronarias como resultado da aterosclerose,
cuja complicagcdo mais grave é o infarto
do miocardio™.

No Brasil, esta complicacao vem con-
tribuindo com 20 milhdes de dbitos anual-
mente, com uma estimativa para mais de 24
milhdes em 2030%. Vdrios estudos tém evi-
denciado que apesar da expectativa de vida
do brasileiro ter crescido nos Ultimos dez
anos, em contrapartida houve um indice
muito maior de doencas cardiovasculares®.
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Os fatores de risco para estas doengas
sdo dislipidemia, hipertensao e diabetes
mellitus, associado aos habitos de vida
como dieta, sedentarismo, tabagismo,
idade e sexo, como fatores de risco fun-
damentais'”. Esses fatores tém importante
influéncia no risco cardiovascular, por isso
sua avaliacdo, tratamento e observacio
sdo enfatizados nas diretrizes de atendi-
mento clinico, pesquisa e tratamento™.

O aumento na expectativa de vida,
as melhorias das condigoes bdsicas de
satde, bem como o admirdvel avanco da
medicina nos Gltimos anos, ainda fazem
com que a cardiologia se depare com
inimeros pacientes sendo submetidos a
cirurgia cardiaca®.

No ano de 2011, no Brasil, foram
realizadas aproximadamente 100 mil
cirurgias cardiacas, estas objetivaram o
regresso do bem-estar fisico, mental e so-
cial do paciente e mais de 50% dessas
cirurgias eram de revascularizagdo mio-
cardica (CRM), um dos procedimentos
mais comuns no tratamento das doencas
cardiacas®®.

A CRM é um procedimento cirdrgi-
co importante para pacientes com DAC,
uma vez que melhora os sintomas, a so-
brevida e a qualidade de vida (QV) destes
pacientes. Porém, infelizmente a qua-
lidade de vida destes individuos apés o
procedimento cirdrgico ndo melhora em
todos os dominios, e alguns pacientes
ainda apresentam pior qualidade de vida
relacionada a salde ap6s a cirurgia?.

Apbs a CRM, os pacientes frequente-
mente relatam dor, desconforto, sensacdo
de depressao, falta de paciéncia, perda
do bem-estar geral e incapacidade de
funcionar no mesmo nivel de antes do
procedimento. Esses sentimentos podem
comprometer seriamente a qualidade de
vida do paciente®.

Nesta perspectiva, este estudo se
baseou na seguinte questdao norteadora:
Qual o nivel de qualidade de vida de
pacientes submetidos a revascularizagao
por angioplastia? Partindo desta questao,
esta pesquisa objetivou avaliar a qualida-
de de vida dos pacientes submetidos a
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revascularizagdo por angioplastia em um
hospital cardiolégico de Recife (PE).

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, ex-
ploratério, de corte transversal e caréter
quantitativo, realizado no ambulatério de
pos-revascularizados de um hospital pu-
blico de referéncia de Recife (PE) - Hospi-
tal Agamenon Magalhaes (HAM).

A populacao do estudo foi compos-
ta por todos os pacientes no pds-ope-
ratério de revascularizagdo, atendidos
no ambulatério do Hospital no periodo
correspondente a coleta de dados (mar-
¢o a abril de 2019), perfazendo uma
amostra total de 25 participantes. Fo-
ram incluidos pacientes acompanhados
no ambulatério do HAM, com idade
igual ou superior a 18 anos e que tenha
se submetido a CRM. Foram excluidos
pacientes com déficits neuroldgicos ou
problemas de satde que inviabilizassem
a coleta de dados.

O processo de coleta decorreu a par-
tir de trés etapas distintas: no primeiro
momento foi explicado aos participantes
o objetivo do estudo com a leitura do Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e posterior assinatura; no segun-
do, foram levantados os dados referentes
ao perfil sécio demogréfico e clinico e
no terceiro momento, foram levantadas
questdes relacionadas a QV, mediante
entrevista face a face realizada em am-
biente confidencial.

Para a analise da QV nos pacientes
foi utilizado um instrumento validado
- o World Health Organization Quality
of Life - Bref (WHO-QOL-Bref). Trata-se
de um questiondrio com perguntas ob-
jetivas sobre a QV nos dominios fisico,
psicolégico, relagdes sociais e meio am-
biente. Esse questiondrio é composto por
26 questdes, onde a primeira refere-se a
qualidade de vida de modo geral e a se-
gunda, a satisfacdo com a prépria satde.
As outras 24 estao divididas nos domi-
nios citados, sendo um instrumento que
pode ser utilizado tanto para populagdes
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Figura 1: Fatores de risco para doencas coronarianas, Recife (PE), Brasil, 2019. sauddveis como para populagdes aco-
metidas por agravos e doengas cronicas.

Além do carater transcultural, o instru-
mento WHOQOL valoriza a percepcao
Etilizimo - 894 individual do individuo, podendo ava-
liar qualidade de vida em diversos gru-
pos e situagoes".
Tabagismo - 120 Os dados foram analisados descritiva
e estatisticamente por meio do Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS)
DM 5704, versao 23.0.
A pesquisa teve aprovacao do Co-
mité de Ftica e Pesquisa da Universida-
HAS _ 6% de Catélica de Pernambuco sob nimero
CAAE 007950 18.5.0000.5206 (parecer:
3.049.985), respeitando os preceitos da
0% 20% 0% 60% BO% 100% Resolucdo 466 de 12 de dezembro de
2012, que trata de pesquisa envolvendo
seres humanos.

RESULTADOS
Autoavaliacdo da QV N %

Intensidade Dos 25 pacientes entrevistados, a
idade média foi de 63 anos e a media-
Muito ruim 01 4% na de 61 anos. Verificou-se que 56%
Mediana 1" 44% (n: 14) da amostra sdo do género mas-
Boa 09 36% culino, 76% (n: 19) sdo casados, 28%
Muito boa 04 16% (n: 07) sdo aposentados e 56% (n: 14)

definiram o catolicismo como sua reli-

Satisfacdo com a satde gido praticante.

Intensidade Ao analisar as condigdes clinicas dos
Muito ruim 08 32% pacientes, a Figura 1 evidencia a frequén-
Ruim 01 4% cia de pacientes com fatores de risco para

doenca coronariana, onde verifica-se

Nem ruim nem boa 03 12% S . . ~
uma distribuicdo maior da hipertensao
Boa 06 24% arterial sistémica (HAS) (86%) e diabetes
Muito boa 07 28% mellitus (DM) (52%).

Fonte: Dados dos autores, 2019. A Tabela 1 evidencia os resultados
da avaliagdo da qualidade de vida geral

Tabela 2: Distribuicio da média e desvio padrao da avaliacio da QV por dominios, Recife SIS EIISNCIN RTINS RIEINTER
(PE), Brasil, 2019. onde verifica-se que 44% dos individuos

classificaram sua QV como mediana e

Dominio Média £ DP  Coeficiente de variagdo Amplitude

. 32% indicaram que sua satisfacdo com a

Fisico 3,20 + 1,08 0,34 4 L . .

satde é muito ruim.

Psicologico 353£122 035 4 Por meio da Tabela 2 verifica-se a
Relagbes pessoais 3,71+ 1,08 0,29 4 avaliagdo da QV por dominios do WHO-
Meio Ambiente 3,314 0,94 0,28 4 QOL-Bref. O dominio “relagdes pesso-
— . . ais” apresentou o melhor resultado na
Auto avaliacdo da Qualidade de vida 3,36 + 1,35 0,40 4 QV (3,71 + 1,08), enquanto o dominio
Total 338+ 1,11 033 4 “fisico” apresentou a média mais baixa
Fonte: Dados dos autores, 2019. (3,20 + 1,08). Constata-se que no gera|/
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a média dos dominios foi relativamente
baixa (3,38 = 1,11).

DISCUSSAO

Este estudo avalia a qualidade de
vida em pacientes p6s CRM em um hos-
pital de referéncia em cardiologia de Re-
cife. Quanto ao perfil sociodemografico
dos pacientes analisados, verificou-se
que eles possuem uma idade semelhan-
te a de outros estudos que avaliaram a
qualidade de vida em pacientes com
cardiopatias"®'".

Referente ao género, mais da metade
da amostra sao da populagao masculina,
e nesse contexto, pesquisadores afirmam
que a prevaléncia do tratamento cirdrgi-
co em pacientes cardiopatas ocorre no
género masculino?, isto porque esta
populagdo é mais resistente na procura
por servigos de salde, especialmente na
Atencao Primdria, além de que os ho-
mens geralmente correm maior risco de
doenca arterial coronariana >3,

Ao analisar os principais fatores de
risco cardiovasculares presentes nos parti-
cipantes deste estudo, verifica-se que a hi-
pertensao arterial sistémica foi a mais pre-
valente. Resultados semelhantes podem
ser encontrados em um estudo transversal
realizado em Fortaleza (CE), onde 83,3%
dos pacientes que realizaram a CRM ti-
nham HAS e 46,2% tinham DM"™. Um
estudo de mesma natureza realizado em
Porto Alegre (RS) identificou o mesmo pa-
drao de fatores de risco para DAC nos pa-
cientes analisados, cujos resultados foram
86,2% para HAS e 36,2% para o DM

A hipertensdo tem sido um importan-
te fator de risco para doengas cardiacas
por estresse oxidativo e mecanico. Sa-
lienta-se que a hipertensdo e o tabagismo
foram responsdveis pelo maior ndmero
de mortes em uma revisao de 2009 com-
parando doze fatores de risco modifica-
veis'®. No entanto, apenas 54% desses
pacientes conseguem controle adequado
da pressao arterial'”.

Isto pode ser um fator preponderante
na influéncia na QV dos pacientes car-
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diopatas, visto que um novo cendrio de
mudancas elementares no estilo de vida
associado ao préprio diagnéstico da do-
enga, pode ocasionar a perda do silén-
cio do corpo e a recordagao da patologia
como fator de mortalidade!®.

Em relacdo a QV, o presente estudo
demonstra que em uma populagdo de
cardiopatas submetidos a cirurgia de re-
vascularizacdo do miocardio houve uma
melhora mediana na qualidade de vida
no pés-operatério. A avaliagcao desta QV
por meio do instrumento WHOQOL-Bref
traz resultados com relacdo aos dominios
fisico, psicolégico, relagdes pessoais e
meio ambiente.

O dominio de relagdes pessoais
apresentou o maior escore, semelhante a
outros estudos*'?. As relagdes pessoais
e sociais podem auxiliar na melhora da
QV dos pacientes revascularizados, uma
vez que podem aliviar o estresse em situ-
acoes de crise, inibir o desenvolvimento
de outros agravos e representar essen-
cial fungao na recuperagdo de doencas
ja presentes nos pacientes, sendo con-
siderado como fator de protecao, cons-
tituindo dessa forma, foco importante
de intervengdo junto a essa populagao
especifica’.

A CRM ndo é apenas uma extensdo
de vida, mas também uma melhora na
mobilidade funcional, qualidade de vida
e manutencao do status independente,
indicando que os pacientes se beneficia-
ram significativamente da cirurgia. £ pos-
sivel que a melhora na qualidade de vida
se deva a reducao do quadro de ansieda-
de, medo e desconfianga presente antes
do procedimento cirdrgico, modificando
positivamente a expectativa do paciente
em relacdo a sua sadde futura®?.

Por outro lado, o dominio aspecto fi-
sico apresentou o pior escore de QV. Esse
dominio avalia principalmente as ativida-
des didrias e pode ter tido influéncia em
relacdo a idade e as comorbidades dos
participantes da pesquisa. Salienta-se que
a insuficiéncia cardiaca esta associada a
uma piora no desempenho das atividades
diarias, diminuigao na capacidade de es-



tabelecimento de relagdes sociais e perda ‘ ‘
da independéncia®".

Destaca-se desta forma, que a cirurgia
de revascularizacdo do miocardio nao é
apenas para prolongar a vida dos pacien-
tes, é importante para melhorar a qualida-
de de vida dos pacientes cardiacos. Por-
tanto, é importante avaliar as condigoes
pré-operatdrias de pacientes de cirurgia
cardiaca para obter resultados que possam
ser comparados com os resultados da qua-
lidade de vida pds-operatéria®® 22,

A aplicabilidade dos resultados desta
pesquisa sdo subsidios para que o profis-
sional de salde, especialmente a equipe
de enfermagem, implemente a¢des asso-
ciadas a educacao em satde, objetivando
a adesdo dos pacientes revascularizados
tanto ao tratamento ofertado como a pre-
vencdo de novos eventos que possam
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Verificou-se que
nos pacientes
submetidos &

CRM houve uma

melhora moderada
na qualidade de

vida, com destaque
para o dominio de
relages pessoais.

CONCLUSAO

Verificou-se que nos pacientes sub-
metidos a CRM houve uma melhora
moderada na qualidade de vida, com
destaque para o dominio de relacdes
pessoais. Os dominios de aspecto fisi-
co e meio ambiente obtiveram os es-
cores mais baixos na escala utilizada,
provavelmente devido a idade avanga-
da dos pacientes e as comorbidades
presentes.

Questdes que envolvem a QV de pa-
cientes revascularizados podem auxiliar
os profissionais de sadde envolvidos no
planejamento de reabilitagao, orientando
estes pacientes em relagao ao autocuida-
do, a alimentacdo saudavel, a mudanca
de habitos de vida, a prética de exercicios
fisicos, a evitar o tabagismo e o etilismo,

culminar em desfechos mais graves.

9

dentre outras medidas. %
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