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Qualidade de vida relacionada a saude de sujeitos internados,
decorrente da primeira sindrome coronariana aguda
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O objetivo deste estudo foi investigar a qualidade de vida relacionada a salde, baseada
nas Ultimas quatro semanas que antecederam a primeira internagdo, por uma sindrome
coronariana aguda, e descrever potenciais associacoes entre a qualidade de vida, sexo e
tratamento prévio para outras doengas cardiovasculares. Usou-se, como método, o estudo
descritivo e exploratorio, do tipo transversal, realizado em dois hospitais publicos no interior
do Estado de Sao Paulo. Dos 253 sujeitos estudados, 69,2% eram homens, 69,6% casados,
ou viviam com um parceiro, e 58,1% eram profissionalmente ativos antes da internacdo. A
idade média era de 57,9 anos. Os maiores escores obtidos foram no dominio aspectos sociais
(;=86,1), enquanto o dominio mais comprometido foi aspectos fisicos (; =57,7). Conclui-
se que as mulheres, assim como os sujeitos que ja faziam tratamento prévio para outras
doengas cardiovasculares, apresentaram pior qualidade de vida, e as diferengas foram todas

estatisticamente significantes (p<0,05).

Descritores: Qualidade de Vida; Doenca das Coronéarias; Sindrome Coronariana Aguda.
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Health-related quality of life in patients admitted after a first episode of
acute coronary syndrome

This study aimed to investigate health-related quality of life based on the four weeks
antecedent to first admission for acute coronary syndrome and describe potential associations
between quality of life, gender and prior treatment for any other cardiovascular condition. An
exploratory, descriptive and cross-sectional study was conducted in two public hospitals in
an inner state city of the State of Sao Paulo. Of 253 participants studied, 69.2% were male,
69.6% were married or living with a partner, and 58.1% were professionally active before
the current hospital admission. Mean age was 57.9 years old. Higher scores were seen in
the Social Functioning ( X =86.1) domain, while the domain perceived as more compromised
was Role Physical (X =57.7). Female participants and those who had previously been treated
for any other cardiovascular condition had lower quality of life, and these differences were
all statistically significant (p<0.05).

Descriptors: Quality of Life; Coronary Disease; Acute Coronary Syndrome.

Calidad de vida relacionada a la salud de sujetos internados, como
consecuencia del primer sindrome coronario agudo

El objetivo de este estudio fue investigar la calidad de vida relacionada a la salud, basada
en las Ultimas cuatro semanas que antecedieron a la primera internacion, por un sindrome
coronario agudo, y describir potenciales asociaciones entre la calidad de vida, sexo y
tratamiento previo para otras enfermedades cardiovasculares. Como método, se utilizd el
estudio descriptivo y exploratorio, de tipo transversal, realizado en dos hospitales publicos
en el interior del Estado de Sao Paulo. De los 253 sujetos estudiados, 69,2% eran hombres,
69,6% casados, o vivian con un compafiero, y 58,1% eran profesionalmente activos antes
de la internacion. La edad promedio fue de 57,9 afios. Los mayores puntajes obtenidos
fueron en el dominio aspectos sociales ( X =86,1), en cuanto el dominio mas comprometido
fue aspectos fisicos (X =57,7). Se concluye que las mujeres, asi como los sujetos que
ya hacian tratamiento previo para otras enfermedades cardiovasculares, presentaron peor

calidad de vida, y las diferencias fueron todas estadisticamente significativas (p<0,05).

Descriptores: Calidad de Vida; Enfermedad Coronaria; Sindrome Coronario Agudo.

Introdugéao

As doengas cardiovasculares de origem aterosclerdtica
sdo, atualmente, as principais causas de morte e invalidez
no mundo. Estima-se que em torno de 81 milhdes
de americanos adultos tenham uma ou mais doencgas
cardiovasculares. Entre elas, a prevaléncia de infarto
do miocardio e de angina é maior entre os homens,
aumentando com a idade e o nivel de escolaridade®.
Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saulde, as
doencas crénicas tém sido consideradas devastadoras,
ndo somente para os individuos/familiares, mas, também,
para as comunidades, particularmente as mais carentes,
mostrando ser ameaga crescente ao desenvolvimento
econdémico. Estima-se que nas proximas duas décadas,

nos paises da América Latina e Caribe, havera quase o

triplo da incidéncia de doenca isquémica do coragdo
e acidente cerebrovascular. Na maioria desses paises,
as doencgas cronicas sdo, atualmente, as principais
causas de mortalidade e incapacidades prematuras e
contribuem para quase 50% dos anos de vida, ajustados
por incapacidade, perdidos, na regido. No que se refere
as doencas cardiovasculares, na primeira década do
século XXI, prevé-se que elas provoquem cerca de
20,7 milhdes de mortes. As previsGes para as proximas
duas décadas incluem quase o triplo da mortalidade por
doenca isquémica do coragdo e acidente cerebrovascular,
na América Latina®. No Brasil, a taxa de mortalidade
especifica (0bitos por 100.000 habitantes) para doenca
isquémica, na faixa etaria de 40 a 49, é de 29, chegando
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a 425 na faixa de 70 a 79 anos e 914 na faixa de 80 anos
e mais. O total de 6bitos em nimero absoluto de doencas
cardiovasculares, em 2005, registradas no Brasil, foi de
283.565, sendo 84.871 por doenca isquémica®.

A doenca arterial coronariana (DAC) é a causa mais
comum da sindrome coronariana aguda (SCA). A SCA
ocasiona a presenga de sintomas como sensagdo de
opressdo, queimagdo no peito, dispneia e cansago, os quais
sdo as principais manifestagdes clinicas da SCA®., Apds
o diagndstico, os individuos se defrontam com situacGes
como, por exemplo, a de ter que aprender a conviver
com a doenga cardiaca e as possiveis incapacidades para
sempre, 0 que tem gerado grande numero de estudos
sobre a qualidade de vida relacionada a saude (QVRS)
desses sujeitos.

Ao se comparar a QVRS de individuos da populagdo
geral com a QVRS de individuos com DAC diagnosticada,
tem-se observado que sujeitos com DAC tém piores
avaliagdes tanto no aspecto fisico quanto no aspecto
emocional da QVRS, quando comparados as pessoas sem
DACG9),

A maioria dos estudos que tem avaliado a QVRS
de individuos com DAC foram realizados nos Estados
Unidos(¢®), em paises europeus®®1% e em menor nimero
também tem sido conduzidos em paises como o Canada‘b,
Entre esses estudos, aavaliagdo da QVRS tem sido realizada
predominantemente com o uso do instrumento SF-36. O
enfoque dos pesquisadores estd voltado para a avaliagdo
da QVRS em diferentes momentos, apds a primeira
internagdo decorrente da DACU2-19), A avaliagdo da QVRS,
realizada durante a primeira internacdo com abordagem
retrospectiva, tem sido pouco investigada e, quando feita,
enfoca sujeitos com infarto agudo do miocardio (IAM)(9),
Individuos com angina instavel (AI), a outra forma de
apresentacao da SCA, sao pouco estudados.

Assim, a grande maioria do conhecimento sobre
a QVRS de pessoas com DAC foi produzido estudando
individuos que vivem em paises desenvolvidos e,
predominantemente, durante a sua reabilitacdo, apos a
alta hospitalar. Diante da multiplicidade de fatores que
envolvem a determinagdo e o tratamento da DAC e do
carater subjetivo da avaliacdo da QVRS, faz-se necessario
ampliar essa investigagdo, envolvendo outras populagbes
comdiferentescaracteristicassociodemograficaseculturais.
Pessoas que vivem em paises em desenvolvimento, como
o Brasil, podem perceber, de forma distinta, os dominios
que determinam a sua QVRS, apos o diagndstico da DAC.

No Brasil, os estudos sobre a QVRS desses individuos
ainda sdo incipientes!>19), Acredita-se ser necessario
avaliar como o individuo percebe a sua QVRS no més
que antecedeu a primeira internacdo devido a SCA.

Esse conhecimento poderd auxiliar os enfermeiros na
compreensao de como eles percebem as manifestagdes da
doenca cardiaca e, consequentemente, como esses sujeitos
deverdo ser abordados pela equipe de saude visando a
prevencdo de eventos mais graves e, posteriormente,
auxiliando no plano de cuidado durante a internagao e no
processo de reabilitagdo. Diante da literatura consultada
e da experiéncia clinica da autoria deste estudo, decidiu-
se investigar a seguinte questdo: existem diferencas
na QVRS de individuos que internam pela primeira vez
em decorréncia da SAC (IAM e AI), segundo 0 sexo e
a existéncia de tratamento prévio para alguma doenca
cardiovascular? Alguns estudos tém mostrado piores
avaliagdes da QVRS entre mulheres com DAC®#811,13.16) g
com a presenca de outras doencgas cardiovasculares4),

Os objetivos do estudo foram investigar a QVRS, tendo
como referéncia as Ultimas quatro semanas da vida dos
individuos que se encontravam internados, em decorréncia
da primeira SAC, e analisar possiveis associacdes da QVRS
com o0 sexo e a presenga de tratamento prévio, para outras
doencgas cardiovasculares.

Métodos

Delineamento do estudo e amostra

Trata-se de estudo descritivo e exploratério, do tipo
corte transversal, desenvolvido em dois hospitais publicos.
Um deles, um hospital universitario, de atendimento
terciario, afiliado a Faculdade de Medicina da Universidade
de Sdo Paulo, campus de Ribeirdo Preto. Esse hospital
universitario é considerado um dos mais avancados da
salde publica do pais, atendendo vasta populagdo da
area metropolitana, além de atender sujeitos de cidades
vizinhas e até de outros Estados do pais. O outro hospital
utilizado para a coleta de dados, também de atendimento
terciario, foi a Santa Casa de Misericordia, que apresenta
fins filantropicos.

O projeto de investigacdo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa dos hospitais. Os participantes do
estudo foram devidamente esclarecidos sobre a pesquisa,
tanto verbalmente quanto por escrito, e o termo de
esclarecimento e consentimento pds-esclarecido foi
assinado pelos sujeitos e pesquisadores.

Os potenciais participantes do estudo foram os
sujeitos assistidos nos referidos hospitais e que atenderam
0s seguintes critérios de inclusdo: estar internado devido
a primeira SAC, estar hospitalizado ha, no minimo, vinte
e quatro horas e, no maximo, sete dias, ter acima de 21
anos, estar em condicBes clinicas (fisicas e psicoldgicas)
de ser entrevistado pelos pesquisadores e concordar em
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participar do estudo. O total de 253 sujeitos foi inserido
no estudo, no periodo de maio de 2006 a julho de 2009.
O periodo de coleta de dados foi definido por meio da
disponibilidade de recursos humanos e de prazos para o
desenvolvimento do projeto. Ndo foi realizado o calculo
amostral porque esse estudo foi observacional, cujo
objetivo principal foi explorar as variaveis e ndo confirmar

hipdteses.
Coleta de dados

Todos os dados foram coletados por entrevistas
individuais com os participantes, durante a internagdo.
O instrumento de coleta constou de varidveis
sociodemograficas (sexo, estado civil, situagdo profissional
e data de nascimento) e clinicas (diagndstico da SAC
na internacdo e presenca de tratamentos prévios para
outras doencas cardiovasculares). Os dados clinicos foram
obtidos por meio de revisdo aos prontuarios. O uso de
psicofarmacos, durante a internagdo, foi investigado por
poder comprometer a avaliagdo dos participantes no que
se refere a sua percepgdo sobre a QVRS.

A QVRS foi
Outcomes Survey (MOS) 36 items (SF-36)?%, em sua

versdo adaptada para o portugués@), com validade e

avaliada pelo instrumento Medical

confiabilidade comprovadas entre pacientes com DAC(*5-18),

Para responder aos seus itens, o sujeito deve
considerar as Ultimas quatro semanas, o que justifica
a pertinéncia da sua utilizagdo no presente estudo. A
consisténcia interna dos itens de cada dominio do SF-36
apresentou valores de alfa de Cronbach variando de 0,71
(estado geral de saude) a 0,97 (aspectos emocionais e
aspectos fisicos), o que representa consisténcia interna

satisfatoria.

Tela 4
Analise dos dados

Os dados foram processados e analisados no
programa Statistical Package for Social Science (SPSS),
versdo 15.0. Para analisar as possiveis diferengas entre os
grupos (segundo a presenca de tratamento prévio e o sexo
dos participantes), foi utilizado o teste de t de Student
para amostras independentes, e o nivel de significancia
adotado foi de 0,05.

Resultados

Dos 253 participantes do estudo, 175 (69,2%) eram
do sexo masculino, 176 (69,6%) casados ou vivendo em
unido consensual e 147 (58,1%) ativos profissionalmente,
antes da atual internagdo decorrente da SCA. A idade
média foi de 57,9 anos (dp=12,2), variando de 25,4 a
82,2 anos.

Quanto ao diagndstico na internacdo, 142 (56,1%)
estavam hospitalizados com o diagndstico de IAM e 111
(43,9%) com o diagndstico de Al. Constatou-se que 141
(55,7%) participantes ja faziam tratamento para alguma
doenca cardiovascular antes do aparecimento da primeira
SCA, sendo a mais incidente a HAS (135; 53%). Entre os
participantes, 62 (24,5%) estavam sendo medicados com
psicofarmacos, durante a internacdo.

Os resultados da avaliagdo da QVRS de individuos
SCA,
apresentados na Tabela 1. Observou-se que as melhores

que internaram, devido a primeira estao
a\LaIiagF)es encontram-se nos dominios aspectos sociais
(x =86; dp=26,3) e aspectos emocionais (x =79,4;
dp=39,5), enquanto os dominios percebidos como mais
c_omprometidos para os sujeitos fora_m aspectos fisicos (
X =57,7; dp=47,6), saude mental (x =62,9; dp=25,1) e

vitalidade ( x =63; dp=27,2) (Tabela 1).

Tabela 1 - Estatistica descritiva e consisténcia interna dos dominios do SF-36 (n=253). Ribeirdo Preto, Brasil, 2006-

2009
Dominios SF-36 Média (dp) Mediana (intervalo obtido) Alfa de Cronbach*
Aspectos sociais 86,0 (26,3) 100 (0-100) 0,90
Aspectos emocionais 79,4 (39,5) 100 (0-100) 0,97
Dor 71,1 (30,5) 72 (0-100) 0,91
Capacidade funcional 70,8 (32,2) 85 (0-100) 0,94
Estado geral de saude 67,8 (20,0) 72 (5-100) 0,71
Vitalidade 63,0 (27,2) 70 (0-100) 0,83
Salde mental 62,9 (25,1) 68 (0-100) 0,88
Aspectos fisicos 57,7 (47,6) 100 (0-100) 0,97

dp=desvio padrao
*Conforme férmula padronizada

www.eerp.usp.br/rlae
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Ao se considerar o uso de psicofarmacos e a avaliagdo
da QVRS, constatou-se melhores avaliagdes nas médias
dos oito dominios do SF-36 entre os participantes sem uso
desses medicamentos (médias variando de 59 no dominio
aspectos fisicos a 87 no dominio aspectos sociais).
No grupo de sujeitos que receberam psicofarmacos, o
dominio mais comprometido também foi aspectos fisicos
(X =53,6) e o menos comprometido foi aspectos sociais
(X =82,2). Entretanto, a diferenca entre os grupos se
mostrou estatisticamente significante apenas para os

dominios aspectos emocionais (p=0,034), saude mental
(p=0,004) e vitalidade (p=0,032).

Ao analisar a presenca de possiveis diferencas na
QVRS, segundo a presenca de tratamento prévio para
alguma doencga cardiovascular, constatou-se que o grupo
de participantes, sem tratamento prévio, apresentou
maiores valores médios em todos os dominios do SF-36
(de 67,1 a 91,5) do que aqueles com tratamento prévio
(médias variando de 47,7 a 81,6) e essas diferencas foram
todas estatisticamente significantes (Tabela 2).

Tabela 2 - Médias dos dominios do SF-36, segundo a presencga de tratamento prévio para outras doengas cardiovasculares

e os valores de probabilidade (p), associados ao teste t de Student, para amostras independentes. Ribeirdo Preto, Brasil,

2006-2009

Dominios SF-36

Com tratamento prévio (n=141)

Sem tratamento prévio (n=112)

Média (dp) Média (dp) P
Aspectos sociais 81,6 (29,7) 91,5 (20,3) 0,002*
Aspectos emocionais 74,2 (42,8) 86,0 (33,9) 0,015*
Dor 66,7 (31,4) 76,6 (28,4) 0,009*
Estado geral de saude 64,4 (20,2) 72,1 (19,0) 0,002
Capacidade funcional 62,2 (33,2) 81,8 (27,2) <0,001%
Saude mental 59,7 (26,3) 67,1 (23,1) 0,018
Vitalidade 57,8 (28,3) 69,6 (24,3) <0,001*
Aspectos fisicos 47,7 (48,9) 7,03 (42,9) <0,001*

*0.01< p< 0.05; t p< 0.01: estatisticamente significativa

Os resultados sobre a QVRS dos sujeitos, segundo o
sexo, evidenciaram que os homens apresentaram maiores
valores médios (89,3 a 65,1) do que as mulheres (78,7

a 41,0), em todos os dominios, sendo essas diferencas
estatisticamente significantes (Tabela 3).

Tabela 3 - Médias dos dominios do SF-36, segundo o sexo e os valores de probabilidade (p), associados ao teste t de

Student, para amostras independentes. Ribeirdo Preto, Brasil, 2006-2009

Homem (n=175)
MOS SF-36 subescalas

Mulher (n=78)

Média (dp) Média (dp) P
Aspectos sociais 89,3 (23,1) 78,7 (31,5) 0,009
Aspectos emocionais 88,2 (30,9) 59,8 (48,7) <0,001%
Capacidade funcional 78,0 (27,7) 54,8 (35,8) <0,001*
Dor 75,6 (28,7) 61,1 (32,1) <0,001*
Estado geral de saude 70,3 (18,4) 62,2 (22,3) 0,006*
Satde mental 68,9 (21,5) 46,5 (27,4) <0,001*
Vitalidade 68,8 (23,8) 50,0 (29,8) <0,001*
Aspectos fisicos 65,1 (4,8) 41,0 (47,6) <0,001%

* 0.01< p< 0.05; t p< 0.01: estatisticamente significativa

Discussao

A caracterizagao dos participantes do estudo quanto
a idade se assemelha as de outros estudos com pessoas
com DAC#0913-1622)  Quanto ao sexo dos participantes,
houve maior nimero de homens, o que também foi
constatado em outros estudos que abordaram individuos
coronariopatas e QVRS(10:12-17,22-23) |

Em relagdo a avaliagdo que os sujeitos fizeram da
QVRS, nas quatro semanas que antecederam a internacao,
em decorréncia da primeira SCA, foi constatada pior

www.eerp.usp.br/rlae

avaliacdo no dominio aspectos fisicos do SF-36, com média
geral de 57,7. Esse dominio avalia o quanto a presenca dos
problemas (fisicos) de salde interfere na realizagdo das
atividades do dia a dia e do trabalho. Quando foi analisado
o dominio segundo as variaveis: tratamento para outra
doenga cardiovascular, uso de psicofarmacos na internagéo
e sexo verificou-se que o maior comprometimento
ocorreu entre aqueles sujeitos que ja faziam tratamento
(x =47,7), que receberam medicacdes psicotrépicas na
internagdo (X =53,6) e do sexo feminino (X =41,0).

Esse comprometimento também foi observado em outros

Tela 5
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sujeitos internados com diagndstico de DAC, porém, os
valores médios apresentados foram maiores do que os
deste estudo*314, No entanto, em outro estudo, realizado
no Brasil, com coronariopatas, o valor médio apresentado
pelo grupo feminino foi de 19¢®, bem menor do que o
valor médio obtido entre os participantes desta pesquisa.

A melhor avaliacgdo da QVRS entre os participantes
foi para o dominio aspectos sociais, com média de 86,0.
Esse dominio investiga a presenca de problemas de salude
(fisicos ou emocionais) que impedem a realizagdo de
atividades sociais pelos individuos. Os participantes deste
estudo sdo predominantemente individuos com baixo
poder aquisitivo, como a grande maioria das pessoas
atendidas em hospitais publicos no Brasil. Devido aos
poucos programas sociais e de recreacdo, as atividades
sociais desses sujeitos comumente se restringem a visitas
aos familiares e idas a igreja, sendo que tais atividades
sociais ndo exigem muito esforgo fisico dos participantes.

A comparacdo dos resultados obtidos neste estudo
com os de outras investigagdes encontra-se restrita
a um pequeno numero de publicagdes que também
avaliaram os sujeitos com DAC, durante a internagao3-
4), Entretanto, se se analisar os dominios com melhores
avaliagdes, antes da primeira internagdo em decorréncia
da SCA, com os resultados obtidos nas avaliagbes de
pessoas coronariopatas, seguidos até um ano apds a alta
hospitalar, percebe-se que o dominio aspectos sociais se
mantém como o mais bem avaliado®-14.16:24),

A pior avaliagdo da QVRS foi para o dominio aspectos
fisicos, o que ja era esperado em decorréncia das limitagdes
impostas pela manifestacdo da DAC aos sujeitos. Até um
ano apos a alta, esse dominio continua sendo o pior avaliado
em outros grupos de coronariopatas?1624 embora outros
dominios também continuem comprometidos, como
vitalidade® e estado geral de saude®.

A expectativa da autoria deste estudo era de que
os individuos que ja faziam tratamento, para alguma
doenga cardiovascular, poderiam apresentar
percepcdo da QVRS diferente daqueles participantes que
nunca fizeram tratamento, entdo, decidiu-se comparar
os dois grupos. Os resultados demonstraram que o0s
participantes com tratamento prévio apresentaram

outra

menores escores nos oito dominios do SF-36 um més
antes de serem acometidos pela primeira SCA. Quando
a QVRS foi avaliada segundo essa variavel, verificou-se
gue as maiores médias encontravam-se nos dominios
aspectos sociais e aspectos emocionais para ambos 0s
grupos. No entanto, as médias foram maiores para os
sujeitos do grupo sem tratamento prévio para doenca
cardiovascular. Resultado semelhante foi observado
em outro estudo, com valores médios menores para os

sujeitos com doencas cardiovasculares prévias3.

Tela 6

Com relagdo a existéncia de possiveis diferencas
na QVRS de individuos com DAC, de acordo com o
sexo, constatou-se que as mulheres internadas, devido
a primeira SCA, apresentaram menores valores em
todos os dominios do SF-36, quando comparadas aos
valores obtidos pelos homens, sendo todas as diferengas
estatisticamente significantes. Em geral, esse resultado
corrobora a literatura encontrada em estudos realizados
em outros paises(012-1422) @ também no Brasilt>17),
Essa pior QVRS, entre mulheres com DAC, se manteve
nas avaliagbes apds a alta hospitalar, independente do
tratamento ao qual foram submetidas(¢2?, Tais resultados
sugerem que as mulheres constituem um grupo vulneravel,
com mais limitagGes fisicas, maior comprometimento do
estado emocional, mais sofrimentos e angustias, e que,
no geral, apresentam maiores limitacdes fisicas quando
comparadas aos homens®,

O tempo de referéncia das questdes do SF-36 é diz
respeito as Ultimas quatro semanas da vida do individuo
e, por isso, foi escolhido para este estudo. Entretanto, a
avaliacdo da QVRS, nesse periodo, pode ndo capturar a
real variabilidade das condicBes de saude vivenciada pelo
individuo coronariopata, nesse espaco de tempo(18:26),

Implicag6es para a pratica clinica

No Brasil, até o momento, ndo foi encontrada outra
pesquisa com o mesmo objetivo de avaliar a QVRS de
sujeitos que vivenciaram, pela primeira vez, a SCA,
enfocando o més que antecedeu o evento. A maioria
dos estudos, nacionais e internacionais, tem abordado
0s sujeitos coronariopatas apos a alta hospitalar, em
tratamento ambulatorial, nas repetidas internacGes e até
no momento da reabilitagdo.

Como uma das limitagdes do estudo, salienta-se a
impossibilidade de se realizar a comparagao dos resultados
obtidos com a populagdo geral do Brasil, devido a falta de
estudos que utilizaram o SF-36 na populacdo geral. Outra
limitacdo do estudo é que os participantes representaram
apenas uma parcela dos sujeitos atendidos em instituigdes
publicas de salde, ndo investigando pessoas com maior
nivel socioeconémico, atendidas em clinicas e hospitais
privados.

No presente estudo foi utilizado um questionario
QVRS.

questionarios especificos para esse grupo de individuos

genérico de Novas pesquisas utilizando
como, por exemplo, Seattle Angina Questionnaire e
MacNew Questionnaire, sdo necessarias e auxiliardo na
elaborag@o de um novo protocolo de assisténcia de saude
para coronariopatas, visando o melhor atendimento,

recuperagdo e reabilitagdo dos mesmos.
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Diante do exposto, faz-se necessario rever o modelo
de assisténcia prestado aos sujeitos internados nas
unidades coronarianas e enfermarias de cardiologia com
o diagnostico de primeira SCA, principalmente no que diz
respeito ao sexo, pois o presente estudo demonstrou que
as mulheres ddo entrada nos servigos de saide com maior
comprometido em diversos dominios de suas vidas, quando
comparadas aos homens. Diante dessas informagdes, a
equipe multidisciplinar pode elaborar planos de cuidados
que visem minimizar o comprometimento fisico e emocional
dessas mulheres, auxiliando também na reabilitagdo, visto
que varios estudos longitudinais mostraram que, com o
passar do tempo, as mulheres pioram ainda mais a sua
percepcao da QVRS, ou seja, o comprometimento tanto
no aspecto fisico quanto no psicoldgico aumenta ao longo
dos anos.

Conclusoes

Foram encontradas associagdes entre a QVRS
avaliada pelos oito dominios do SF-36 e tratamento prévio
para outras doengas cardiovasculares, assim como QVRS e
sexo. Os pacientes internados em decorréncia do primeiro
episddio da SAC ja apresentavam comprometimento
fisico e emocional, em alguns dominios da vida. As
mulheres, assim como os participantes que ja faziam
tratamento prévio para outras doengas cardiovasculares,
apresentaram piores avaliagdes da QVRS.

Os resultados deste estudo enfatizam a necessidade
de um plano de cuidados individualizado aos pacientes com
DAC, considerando a experiéncia da doenga, assim como
0 sexo do paciente. Equipe multidisciplinar, composta por
psicdlogos, terapeutas ocupacionais e enfermeiros, por
exemplo, poderia desenvolver grupos de apoio a esses
pacientes. O foco desses grupos seria ha pessoa como um
todo, e ndo apenas focando a reabilitacdo fisica e clinica.

Pesquisas longitudinais poderiam mostrar se
essas diferengas permanecem ao longo do processo de
reabilitagdo.

Referéncias

1. Rosamond W, Flegal K, Furie K, Go A, Greenlund K,
Haase N, et al. Heart disease and stroke statistics - 2008
Update: a report from the American Heart Association
Statistics Committee and stroke statistics Subcommittee.
Circulation. 2008;117:e25-e146.

2. Pan American Health Organization - World Health
Organization. 47th Directing Council-58th session of the
regional committee 2006. [acesso 04 dez 2009]. Disponivel
em: http://search.bvsalud.org/regional/resources/pah-
a311756.

3. Indicadores e Dados Basicos - Brasil. Rede Interagencial
de Informagdo para a Saude. [acesso 04 dez 2009].
Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2007/
matriz.htm.

4. Anderson JL, Adams CD, Antman EM, Bridges CR, Califf
RM, Casey DE, et al. ACC/AHA 2007 Guidelines for the
Management of patients with Unstable Angina/Non-ST
Elevation Myocardial Infarction: a Report of the American
College of Cardiology/American Heart Association Task
Force on Practice Guidelines (Writing Committee of Revise
the 2002 Guidelines for the Management of patients with
Unstable Angina/Non-ST Elevation Myocardial Infarction)
Developed in Collaboration with the American College of
Emergency Physicians, The Society for Cardiovascular
Angiography and Interventions, and The Society of
Thoracic Surgeons Endorsed by The American Association
of Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation and the
Society for Academic Emergency Medicine. J Am Coll
Cardiol. 2007;50:e1-e157.

5. Torres MS, Calderdn SM, Dias IR, Chacon AB, Fernandez
FL, Martinez IF. Health-related quality of life in coronary
heart disease compared to norms in Spanish population.
Qual Life Res. 2004;13:1401-7.

6. Ford ES, Mokdad AH, Li C, McGuire LC, Strine TW, Okoro
CA, et al. Gender differences in Coronary Heart Disease
and Health Related Quality of Life: Findings from 10 States
from the 2004 Behavioral Risk Factor Surveillance System.
J Womens Health. (Larchmt) 2008;17(5):757-68.

7. Maddox TM, Reid KJ, Rumsfeld ]S, Spertus, JA. One-
year health status outcomes of unstable angina versus
myocardial infarction: a prospective, observational
cohort study of ACS survivors. BMC Cardiovasc Disord.
2007;7:28.

8. Xie J, Wu EQ, Zheng ZJ, Sullivan PW, Zhan L, Labarthe
DR. Patient Reported Health Status in Coronary Heart
Disease in the United States: Age, Gender, Racial and
Ethnic Differences. Circulation. 2008;118:491-7.

9. Kim J, Henderson RA, Pocock SJ, Clayton T, Sculpher MJ,
Fox KA. Health-related quality of life after interventional
or conservative strategy in patients with unstable angina
or non-ST-segment elevation myocardial infarction:
one-year results of the third Randomized Intervention
Trial of unstable Angina (RITA-3). J Am Coll Cardiol.
2005;45(2):221-8.
10. Bergman E, Malm D, Karlsson JE, Bertero C.
Longitudinal study of patients after myocardial infarction:
Sense of coherence, quality of life, and symptoms. Heart
Lung. 2009;38(2):129-40.

11. Norris CM, Hegadoren K, Pilote L. Depression
symptoms have a greater impact on the 1-year health-

related quality of life outcomes of women post-myocardial

Tela 7



Rev. Latino-Am. Enfermagem set.-out. 2011;19(5):[08 telas]

infarction compared to men. Eur ] Cardiovasc Nurs.
2007;6(2):92-8.

12. Brink E, Grankvist G, Karlson BW, Hallberg M. Health-
related quality of life in women and men after acute
myocardial infarction. Qual Life Res. 2005;14:749-57.
13. Soto M, Failde I, Marquez S, Benitez E, Ramos I,
Barba A, et al. Physical and mental component summaries
score on the SF-36 in coronary patients. Qual Life Res.
2005;14(3):759-68.

14. Failde II, Soto MM. Changes in Health Related Quality
of Life 3 months after an acute coronary syndrome. BMC
Public Health. 2006;6:18-28.

15. Gallani MCBJ, Colombo RCR, Alexandre NMC,
Bressan-Biajone AM. Qualidade de vida em pacientes
coronariopatas. Rev Bras Enferm. 2003;56(1):40-3.

16. Favarato ME, Favarato D, Hueb WA, Aldrighi M.
Qualidade de vida em portadores de doenga arterial
coronaria: comparagdo entre géneros. Rev Assoc Med
Bras. 2006;52(4):236-41.

17. Favarato ME, Hueb W, Boden WE, Lopes N, Nogueira
CRSR, Takiuti M, et al. Quality of life in patients with
symptomatic multivessel coronary artery disease: A
comparative post hoc analyses of medical, angioplasty
or surgical strategies-MASS II trial. Int J Cardiol.
2007;116:364-70.

18. Dantas RAS, Ciol MA. Quality of life after Coronary
Artery Bypass Surgery. West J Nurs Res. 2008;30(4):477-
90.

19. Vila VSC, Rossi LA. Quality of life from the perspective
of revascularized patients during rehabilitation: an
ethnographic study. Rev. Latino-Am. Enfermagem. janeiro-
fevereiro 2008;16(1):7-14.

20. Ware JE, Sherbourne CD. The MOS 36-Item Short
Form Health Survey (SF-36): Conceptual Framework and
Item Selection. Med Care. 1992;30(6):473-83.

21. Ciconelli RM, Ferraz MB, Santos W, Meindo I, Quaresma
MR. Brazilian-Portuguese version of the SF-36. A reliable
and valid quality of life outcome measure. Rev Bras
Reumatol. 1999;39(3):143-50.

22. Emery CF, Frid DJ, Engebretson TO, Alonzo AA,
Fish A, Ferketich AK,

et al. Gender differences in

Como citar este artigo:

quality of life among cardiac patients. Psychosom Med.
2004;66(2):190-7.

23. Dantas RAS, Gois CLF, Silva LM. Use of the adapted
version of the Flanagan Quality of Life Scale with post-
surgical cardiac patients. Rev. Latino-Am. Enfermagem.
janeiro-fevereiro 2005;13(1):15-20.

24. Kiebzak GM, Pierson LM, Campbell M, Cook JW. Use
of the SF36 general health status survey to document
health-related quality of life in patients with coronary
artery disease: effect of disease and response to coronary
artery bypass graft surgery. Heart Lung. 2002;31(3):207-
13.

25. Van-Jaarsveld CH, Sanderman R, Ranchor AV, Ormel J,
Van-Veldhuisen D], Kempen GI. Gender-specific changes
in quality of life following cardiovascular disease: a
prospective study. J Clin Epidemiol. 2002;55(11):1105-
12.

26. Lindsay GM, Hanlon P, Smith LN, Wheatley DJ.
Assessment of changes in general health status using the
short-form 36 questionnaire 1 year following coronary
artery bypass grafting. Euro ] Cardio-thoracic Surg.
2000;18:557-64.

Recebido: 18.2.2010
Aceito: 16.7.2010

Dessotte CAM, Dantas RAS, Schmidt A, Rossi LA. Qualidade de vida relacionada a saude de sujeitos internados,

decorrente da primeira sindrome coronariana aguda. Rev. Latino-Am. Enfermagem [Internet]. set-out 2011 [acesso

em: 7L «_1;19(5):[08 telas]. Disponivel em:
dia T ano

més abreviado com ponto

URL



