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Resumo

Fundamento: As doencas cardiovasculares sao principal causa de mortalidade na populacao brasileira, sendo a hipertensao
arterial (HA) de maior prevaléncia. A terapéutica para o tratamento da HA é cada vez maior e sabe-se que melhora a sobrevida
dos pacientes, porém questiona-se a melhora na qualidade de vida (QV) do paciente hipertenso apés tratamento.

Objetivo: Comparar aspectos relacionados a QV de pacientes hipertensos em tratamento.

Métodos: Foram estudados 100 pacientes hipertensos; 46 aderidos a um esquema de tratamento padrao (grupo A) e 54
(grupo B controle) que iniciariam este esquema. Colheu-se dados clinicos e sécio-demogrificos, realizou-se questées
com enfoque na sexualidade, auto-percepcao da QV, niimero e tipo de medicamentos utilizados e sua interferéncia na
vida sexual e aplicou-se o questionario SF-36. Submeteram-se os resultados a andlise estatistica comparativa utilizando-
se testes: t de Student, qui-quadrado, coeficiente de correlacao de Pearson e Tukey.

Resultados: Nao houve diferenca estatistica entre os grupos para nenhum dominio do SF-36. Houve associacao entre a
questao da auto-percepcao da QV e os dominios do SF-36, exceto nos aspectos emocionais. Na questao com enfoque na
sexualidade, encontrou-se diferenca quanto a QV sexual entre os grupos, sendo menos satisfatoria para o grupo A.

Conclusao: Quando aplicado o SF-36, nao detectou-se modificacdes na QV entre os grupos por tratar-se de doenca cronica
assintomadtica. Este questionario nao avaliou adequadamente os aspectos emocionais dos hipertensos na nossa casuistica
com grande variabilidade comportamental. A QV sexual foi menos satisfatéria no grupo A, entretanto nao encontrou-se
relacionada ao nimero e tipo da medicacao anti-hipertensiva utilizada. (Arq Bras Cardiol 2007;89(4):223-228)

Palavras-chave: Qualidade de vida, hipertensao/tratamento, pacientes ambulatoriais, questionarios.

Summary
Background: The main cause of mortality in braziliam population is the cardiovascular disease and arterial hypertension (AH) the most prevalent
one. The antihypertensive treatment is effective however it is not well known how affects the quality of life (QOL) in patients afterwards.

Objective: To comparatively assess the QOL in patients submitted to an antihypertensive treatment.

Methods: One-hundred patients with AH were studied of which 46 had complied with a standard treatment regimen (group A) and 54 (group B
control) were about to start the same regimen. We collected clinical and sociodemographic data and questions focusing sexuality, self-perception
of QOL, number and types of medication taken and their influence on sex life. The questionnaire SF-36 was also administered. The data were
analyzed using the tests chi-square, Student’s t, Pearson correlation and Tukey.

Results: No differences were detected between group A and B in any of the SF-36 domains. There was an association between the question on
self-perception of QOL and the SF-36 domains, emotional aspects excepted. As regards sexuality, there was difference in the quality of sex life
between the groups, which was less satisfactory for group A.

Conclusion: When the SF-36 was administered no changes in QOL were detected between the groups because it is an asymptomatic chronic
disease. The SF-36 did not properly assess emotional aspects in our case series of hypertensive patients that had high behavior variability. Group A
showed lower quality sex life; however, this was not related to the number and type of medication used. (Arq Bras Cardiol 2007,;89(4):226-231)
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Introducao

O principal objetivo do tratamento anti-hipertensivo
é reduzir a morbidade e a mortalidade das doencas
cardiovasculares associadas aos valores elevados da pressao
arterial. Paralelamente aos beneficios proporcionados aos
pacientes hipertensos tratados adequadamente, medicamentos
anti-hipertensivos podem produzir efeitos adversos que
interferem no prazer de viver. Torna-se fundamental, portanto,
a avaliagdo da influéncia dos medicamentos utilizados na
qualidade de vida (QV) dos pacientes’.

QV é definida pela Organizagao Mundial da Sadde
(OMS) como “a percepcao do individuo de sua posicao
na vida, no contexto da cultura e sistema de valores nos
quais vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas,
padrées e preocupagbes”?.

Existem vdrios instrumentos ou questionarios disponiveis
que permitem razodvel avaliagdo da QV de pacientes nas mais
diversas doencas. Esses instrumentos podem ser divididos em
dois grupos: os especificos que utilizam a avaliagao individual
e os genéricos*®. Os instrumentos especificos constituem uma
maneira alternativa de avaliar determinados aspectos da QV
de forma individual e especifica, podendo detectar mudangas
dos aspectos estudados.

Os instrumentos genéricos sao desenvolvidos e aplicados
com a finalidade de refletir a vida dos pacientes em uma
ampla variedade de populagbes, incluindo aspectos como
funcao, disfuncdo e bem-estar emocional e fisico. Dentre
esses instrumentos, o SF-36 (The Medical Outcomes Study 36-
item Short-Form Health Survey) avalia o perfil de sadde, é de
facil administracao e compreensao e largamente utilizado na
literatura®'°. Além disso, foi traduzido para a lingua portuguesa
e validado para o nosso meio'".

O presente estudo teve como objetivo avaliar em
hipertensos, aspectos qualitativos e quantitativos da QV, pela
aplicacao do questiondrio genérico SF-36, questdes com
enfoque na sexualidade, autopercepgao da QV, nimero e tipo
de medicamentos utilizados e a interferéncia na vida sexual.

Métodos

Foram avaliados 100 pacientes hipertensos, 69 mulheres
com idades entre 40 e 85 anos do Ambulatério Regional de
Especialidades - NGA 34 da cidade de Presidente Prudente,
Séo Paulo, no periodo de outubro de 2003 a fevereiro de
2004, e com histéria de hipertensao arterial (HA) ha mais de
cinco anos. Todos os pacientes estavam sob algum tipo de
tratamento anti-hipertensivo.

A coleta de dados clinicos, sociodemograficos e os
questiondrios foram realizados individualmente pelo mesmo
pesquisador com duragao aproximada de quarenta minutos.

Foram constituidos dois grupos de hipertensos: Grupo
A - 46 pacientes em tratamento padrao, freqlientadores do
NGA-34 por cinco anos; Grupo B - controle - 54 pacientes
consecutivos, recém-admitidos para iniciar o tratamento
padrao no NGA-34.

O tratamento padrdao no NGA-34 incluiu, além da
medicagao fornecida gratuitamente pelo Sistema Unico
de Sautde (SUS), um trabalho diferenciado, constituido
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por visitas mensais com equipe multiprofissional com
médico, enfermeira, nutricionista, terapeuta ocupacional
e fisioterapeuta, assim como palestras educacionais sobre
a HA. Apés essas atividades educacionais os pacientes
permaneceram em acompanhamento por meio de visitas
mensais com terapeuta ocupacional realizando atividades
manuais, jogos variados e sessoes de relaxamento, assim como
acompanhamento fisioterdpico incluindo atividades aerébias.

Nos 100 pacientes realizou-se coleta de dados que
incluiram a idade, o sexo, a raga, o estado civil, o grau de
instrucdo, a renda familiar em saldrios minimos, a duracao
da HA e as co-morbidades. Questées com enfoque na
sexualidade, autopercepcao da QV, ntimero e tipo de
medicamentos utilizados e sua interferéncia na vida sexual
foram aplicadas.

O SF-36 foi aplicado em todos os pacientes. Esse
questionario constitui-se de 35 itens que abrangem oito
componentes: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor,
estado geral de satde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais e salide mental. Possui ainda um item que
avalia a evolugao da salGde do paciente, comparando a
salde atual com a satide de um ano atras. Esse item nao
pontua nenhuma questao, mas serve para o conhecimento
da doenca do paciente. O componente fisico inclui;
capacidade funcional, aspectos fisicos, a dor e estado geral
de satide. O componente mental inclui: satde mental,
aspectos funcionais, aspectos sociais e vitalidade.

A escala de capacidade funcional avaliou tanto a presenga
como a extensdo das limitages relacionadas a capacidade
fisica. A escala de vitalidade considerou o nivel de energia e
de fadiga, como a disposigdo para procurar e enfrentar novas
tarefas. Em relacao aos aspectos fisicos e emocionais, avaliou-
se o quanto essas limitagdes influenciaram a vida diaria do
paciente dificultando as suas atividades regulares. Quanto a
dor, avaliaram-se a sua intensidade e se era causa de alguma
limitacdo a vida didria do paciente. Os aspectos sociais
avaliaram a integragao do paciente com atividades sociais.
O componente satide mental verificou a ansiedade, depressao,
alteragbes do comportamento ou descontrole emocional e bem-
estar psicolégico. Para cada questao foi atribuida uma pontuagao
de zero a 100, sendo 100 o melhor e zero o pior estado de satide,
de acordo com a pontuagdo do SF-36.

Os dados numéricos das caracteristicas clinicas e
sociodemograficas (idade, renda familiar, nimero de saldrios
minimos, nimero de pessoas que residem na casa, renda
per capita e duragdo da hipertensdo) foram submetidos ao
teste para amostras ndo relacionadas (teste t de Student).
Aplicou-se o teste do qui-quadrado para comparagao entre
o0s grupos quando se avaliaram os dados categéricos como
sexo, faixa etaria, etnia, estado civil, grau de instrugdo, co-
morbidades, a questdo da sexualidade, tipo e nimero de
medicamentos utilizados e a interferéncia dos medicamentos
na qualidade de vida sexual.

Os dados do SF-36 foram submetidos ao teste t de
Student. Foi utilizado o coeficiente de correlacao de Pearson
para investigar o relacionamento de dependéncia entre a
idade e todos os dominios do SF-36, analisando a amostra
total e individualmente os grupos A e B. O modelo de andlise
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de variancia via método de comparagdes miltiplas de
Tukey foi utilizado para a andlise dos dominios do SF-36 em
associagao com a resposta dada a questao da autopercepgao
da QV. Em todos os testes estatisticos considerados, adotou-
se o de 5% como grau de significancia para verificagao da
rejeicao da hipdtese de nulidade (p=<0,05).

Resultados

Na tabela 1 observamos as caracteristicas clinicas e
sociodemogréficas dos pacientes dos grupos estudados. Houve

diferenca estatisticamente significante entre os grupos quanto
a idade e tempo de doenga em anos.

Na tabela 2 observamos que 73% dos pacientes tinham
vida sexual ativa; e na faixa etaria dos 62 aos 73 anos a vida
sexual foi mais insatisfatéria (p<0,05), e mais satisfatéria na
faixa etdria menor de 50 anos.

Na tabela 3 encontramos discriminados os dois grupos
quanto a qualidade de vida sexual; o grupo B apresentou
qualidade de vida sexual mais satisfatério que o grupo
A (p<0,05). Na normatizagdo para a idade entre os dois

Tabela 1 - Caracteristicas clinicas e s6cio-demograficas basais

Grupo A (n=46)

Grupo B (n=56)

Médias Valor de p
Idade - Anos 62,7+ 9,3 57,9 = 11,6 0,029*
Sexo
Feminino 32 37 0,91
Masculino 14 17 0,91
Estado civil
Casado 25 35 0,73
Nao-casado 21 19 0,73
Etnia
Brancos 27 35 0,73
Nao-brancos 19 19 0,73
Duracao da HA - anos 15,6 = 9,1 12,4 7,1 0,045*
Co-morbidades
Diabete melito 16 11 0,18
Outros 27 35 0,18
Nenhum 3 8 0,18
Escolaridade
Alfabetizados 35 46 0,06
Nao-alfabetizados 11 8 0,06
Renda familiar (salario minimo/R$) 642,6 641,8 0,99
Ndmero de saldrios minimos 2,68 2,67 0,99
Nimero de pessoas na casa 2,83 2,7 0,68
Renda per capita 1,06 1,14 0,55
*p < 0,05; NS - nao-significativo.
Tabela 2 - Qualidade da vida sexual dos pacientes hipertensos de acordo com a idade
Idade
Vida sexual Menos de 50 Menos de 50 De 62 a 73 74 e mais Total
Satisfatéria 36,0% (9)* 36,0% (9) 20,0% (5) 8,0% (2) 100% (25)
Insatisfatéria 10,4% (5) 29,2% (14) 50,0% (24)* 10,4% (5) 100% (48)
Total 19,2% (14) 31,5% (23) 39,7% (29) 9,6% (7) 100% (73)
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Tabela 3 — Qualidade da vida sexual

Satisfatéria  Insatisfatéria Total
Grupo A 6 26 32
Grupo B 19* 22 41
Total 25 48 73
*p<0,05

grupos, o grupo B apresentou percentual de vida sexual
insatisfatéria significativamente superior para a faixa etaria
entre 62 e 73 anos, tal como ocorreu na mesma analise feita
na amostra total (tabs. 4 e 5).

Em relagdo ao nimero de medicamentos utilizados e a
satisfacao sexual ndao houve dependéncia significativa tanto
na amostra geral (p=0,710) quanto nos grupos A (p=0,688)
e B (p=0,623), assim como em relagao ao tipo de medicagao
usada na amostra geral (p=0,820) e nos grupos A (p=0,504)
e B (p=0,703). Quanto a interferéncia dos medicamentos na

qualidade de vida sexual, também nao houve significancia nos
grupos estudados (p=0,999).

As médias e desvios padrées dos dominios do SF-36
na amostra geral foram, respectivamente, para os aspectos
emocionais (74,3 = 42,3), aspectos fisicos (55,7 * 46,6),
aspectos sociais (76,8 = 28,0), capacidade funcional (62,8 +
25,5),dor (61,4 = 26,1), estado geral de satde (72,1 + 21,3),
satde mental (70,2 + 23,0), vitalidade (68,8 + 22,9), escore
fisico (62,2 = 23,5), escore mental (72,6 = 23,2).

Na tabela 6 observamos que nao houve diferengas estatisticas
entre as médias e desvios padrao dos grupos estudados.

No estudo do relacionamento entre as idades e os dominios
do SF-36 nao houve dependéncia significativa, tanto para a
amostra geral quanto para os grupos A e B.

Houve associagao entre a percepgao da qualidade de
vida e cada dominio do SF-36 (aspectos fisicos, p=0,017;
aspectos sociais, p=0,001; capacidade funcional, p=0,005;
dor, p=0,001; estado geral de satde, p=0,001; satde vital,
p=0,001; vitalidade, p=0,001; escore fisico, p=0,001, escore
mental, p=0,001) exceto para o aspecto emocional (p=0,23).

Tabela 4 - Qualidade da vida sexual de acordo com a faixa etdria no grupo A

Idade
Vida sexual Menos de 50 Menos de 50 De 62 a73 74 e mais Total
Satisfatoria 0,0% (0) 50,0% (3) 33,3% (2) 16,7% (1) 100% (6)
Insatisfatoria 7,7% (2) 26,9% (7) 50,0% (13) 15,4% (4) 100% (26)
Total 6,3% (2) 31,3% (10) 46,9% (15) 15,6% (5) 100% (32)
Tabela 5 - Qualidade da vida sexual de acordo com a faixa etdria no grupo B
Idade
Vida sexual Menos de 50 Menos de 50 De 62 a73 74 e mais Total
Satisfatéria 47,4% (9) 31,6% (6) 15,8% (3) 5,3% (1) 100% (19)
Insatisfatéria 13,6% (3) 31,8% (7) 50,0% (11)* 4,5% (1) 100% (22)
Total 29,3% (12 31,7% (13) 34,1% (14) 4,9% (2) 100% (41)
*p<0,05

Tabela 6 - Médias e desvio padrao dos Dominios do SF-36 (Scale Raw) nos grupos A e B

Grupos AE AF AS CF

Média 72,5 56,0 78,0 63,6
(DP) (43,5) (47,8) (28,3) (27,2)

Média 75,9 55,6 75,7 62,2
(DP) (41,7) (46,0) (28,0) (24,2)
(P) 0,686 0,964 0,691 0,791

D EGS SM \% EF EM
60,6 75,1 70,9 71,6 63,9 73,2
(27,5) (20,3) (26,3) (24,3) (26,3) (26,0
62,1 69,5 69,7 66,5 62,7 72,1
(25,2) (22,0 (20,0) (21,7) (21,2) (20,8)
0,781 0,187 0,802 0,266 0,805 0,828

S - significativo (p < 0,05)*; NS - nao-significativo; DP - desvio padrao; AE - aspectos emocionais; AF - aspectos fisicos; AS - aspectos sociais; CF - capacidade
funcional; D - dor; EGS - estado geral de sadde; SM - satide mental; V - vitalidade; EF - escore fisico; EM - escore mental.

Arq Bras Cardiol 2007; 89(4) : 245-250



Cavalcante e cols.
Qualidade de vida de pacientes hipertensos

Artigo Original

Discussao

As caracterfsticas relacionadas ao paciente, como idade,
sexo, raga, escolaridade, ocupagao, estado civil, religiao,
habitos de vida, além de aspectos culturais, crengas e contexto
socioecondmico podem ter interferéncia na QV. Por isso a
importancia de sua avaliagado por meio de instrumentos que
possam quantifica-la'2.

A maioria dos estudos que avaliam a QV utiliza instrumentos
genéricos como o SF-36, com validade e confiabilidade
comprovadas para diferentes populacdes, incluindo a
populagao brasileira' 35,

Sdo poucos os estudos na literatura que registram a QV
em pacientes hipertensos. Segundo Alderman, em 2005, de
4.300 artigos publicados em revista especializada em QV
desde 1987, apenas nove estavam relacionados a HA, e
desses, dois apresentavam essa doenga cronica como fator
do estudo principal™.

A HA é uma doenga assintomdtica, porém estudos mostram
que os efeitos secundarios do préprio tratamento estao
associados a menor aderéncia e ao abandono do tratamento
medicamentoso, podendo interferir na QV desses pacientes.
Para alguns, o fato de ingerir medicamentos implica um
problema maior do que sua prépria doenca.

Roca-Cusachs e cols., em 2001, avaliaram o impacto das
varidveis clinicas na QV e relataram que pacientes hipertensos
possuiam diminuicao significativa da QV quando comparados
com normotensos'. Li e cols.’™, em 2005, estudando a
populagao chinesa, observaram QV superior em normotensos
do que em hipertensos, e, além disso, verificaram que entre
os hipertensos em tratamento e com niveis pressoricos
controlados a QV era superior a daqueles em tratamento,
porém com niveis presséricos nao controlados.

O presente estudo avaliou a QV de pacientes hipertensos
em tratamento ambulatorial por um periodo de cinco anos,
considerando adesao como o grau de coincidéncia entre a
prescricdo e o comportamento do paciente'?. O grupo A
era composto por pacientes em acompanhamento ha mais
de cinco anos com alto grau de adesdo ao tratamento e o
grupo B de pacientes recém-admitidos no ambulatério de
especialidades, que constituiu o grupo controle.

As caracteristicas clinicas e sociodemogréficas basais dos
pacientes foram semelhantes, exceto em relacao a duragao da HA
e aidade, que foram maiores nos pacientes aderidos ao esquema
de tratamento padrao. Em vista disso, foi realizada a normatizagao
para a idade, para tornar a casuistica mais homogénea.

Na avaliagao da qualidade da vida sexual dos dois
grupos, além de grande proporgao de insatisfacdo, os
pacientes hipertensos aderidos ao esquema de tratamento
relataram maior insatisfacdo. Sabemos que a qualidade
da vida sexual pode sofrer a influéncia de fatores fisicos,
psicolégicos e também dos medicamentos utilizados. O
conhecimento do diagndstico da HA pode influenciar o
relato de sintomas, a falta ao trabalho e a QV talvez pelo fato
de os pacientes sentirem-se estigmatizados apds a descoberta
da doenca'®?2. Quando se avaliou o nlimero e as classes
de anti-hipertensivos utilizados, nao se observou diferenga
entre os grupos avaliados, fato que pode ter ocorrido por
conta do tamanho da amostra e sua segmentacao em razao

da variedade de possiveis combinagoes de medicamentos
considerados no estudo.

A maior conscientizagao do diagnéstico, além da maior
duragao da HA nos pacientes aderidos por um periodo longo
(cinco anos) a esse esquema de tratamento proposto pode
ter influenciado o resultado. Além disso, quando os pacientes
foram questionados a respeito da interferéncia da medicagao
na qualidade de sua vida sexual, a maioria ndo confirmou
tal relagdo. Os resultados obtidos para os dois grupos com a
aplicagao do SF-36 nao demonstraram diferengas na QV, apesar
do melhor conhecimento da doenga no grupo aderido. Uma
possivel explicagdo para esses resultados pode estar no tipo
do tratamento, em que a equipe multiprofissional, os aspectos
educativos e informativos se acentuam para uma melhor
compreensao da doenca hipertensiva como fator de risco.

Compreende-se que os problemas do cotidiano, somados
a outras intercorréncias que surgem a partir da doenga
crénica, necessitam ser trabalhados nos aspectos que
refletem a interacdo e a adaptacao do individuo a doenga
e ao meio, objetivando uma melhor QV#. As intervengbes
proporcionaram uma boa integracao social, um bom
relacionamento com o médico e a equipe de satide, facilidade
de acesso aos medicamentos, além de atividades de lazer, o
que pode ter elevado a QV desses pacientes.

Com relagao aos resultados obtidos por meio da aplicagao
do questiondrio SF-36, ndo existe na literatura uma média tinica
que possa resumir a avaliagdo. Comparando os resultados deste
estudo a outros, que também avaliaram a QV em hipertensos
e que também utilizaram esse instrumento, as médias obtidas
foram semelhantes®*. A menor média entre todos os dominios
avaliados foi observada para os aspectos fisicos, o que poderia
estar associada a média de idade da amostra.

Embora nao tenhamos neste estudo um grupo controle
de normotensos, se compararmos as médias obtidas nos
dois grupos com as médias da QV da populagdo normal
britanica, americana, francesa e sueca, estudadas e relatadas
nos trabalhos de Brazier e cols.", Perneger e cols.’, Sullivan
e cols.’, observamos que os valores obtidos para os pacientes
hipertensos avaliados de ambos os grupos encontram-se abaixo
da média normal reportada nos estudos supracitados'*'.

Estudos que compararam grupos de hipertensos com
normotensos concluiram que existe um déficit na QV dos
hipertensos em relacdao aos normotensos, nao s6 pelo
conhecimento do diagnéstico da doenga, mas também
pelos efeitos adversos dos agentes usados no tratamento
anti-hipertensivo'”%>.

O aspecto emocional apresentou grande variacao.
Apenas 10% nao relataram variagdes emocionais, enquanto
0s outros relataram situacoes de tristeza (13%), ansiedade
(15%) e nervosismo (34%).

Quando fizemos a associacao da pergunta sobre a QV
segundo a percepcao do paciente e a relacionamos com
cada um dos dominios do SF-36, encontramos diferengas no
componente emocional. Os aspectos emocionais da nossa
casuistica apresentaram muita variabilidade e a aplicagao
do questionario genérico SF-36 talvez ndo seja capaz de
avalid-los adequadamente. Nesses aspectos, o SF-36 ndo se
mostrou como um reflexo real da QV referida pelos pacientes
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analisados neste estudo, ja que QV, pela sua prépria definicao,
deve englobar aspectos mais amplos da vida de um individuo.
Além disso, o SF-36 ndo mediu conceitos da QV relacionados
a vida sexual dos pacientes, pois na sua construcao esse
aspecto nao estd incluido.

O questionario SF-36 quantifica objetivamente a QV
medindo aspectos de satde e atividades geralmente afetadas
pelas condigdes e estado de satide, porém, componentes
mais subjetivos, como a satide mental, podem nao ser
adequadamente mensurados®®. Sem duvida, a medida da QV
é complexa e embora o SF-36 seja largamente utilizado para
tal propésito, possui suas limitagbes, e assim sendo cuidados
devem ser tomados com relagao a algumas questées antes de
selecionarmos o instrumento a ser utilizado.
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