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Abstract

Objective: To evaluate patients’ quality of life aspects after
pacemaker implantation, relating it to gender, age, and implan-
tation timespan.

Methods: A total of 107 clinically stable patients of both gen-
ders (49.5% women and 50.5% men) over 18 years old (average
69.3£12.6 years) and presenting an implantation timespan of
three to 12 months (average 6.36+2.99 months) were evaluated.
The evaluation included personal, clinical, and implant data as
well as quality of life questionnaires (AQUAREL and SF-36).
Statistical analysis was conducted using the t test and Pearson
correlation, with a 5% significance level.

Results: The lowest SF-36 score referred to physical aspects,
and the highest score referred to social aspects. In AQUAREL,
the lowest score referred to dyspnea, and the highest referred to
discomfort. There was a significant association between gender
and quality of life in SF-36 (physical functioning and emotion-
al aspects) and in AQUAREL (dyspnea). A negative correlation
was observed between age and quality of life (functional capac-
ity in SF-36, and discomfort in AQUAREL) in relation to im-
plantation timespan, a correlation with vitality from SF-36.
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Conclusion: Lower quality of life scores were found in phys-
ical aspects and dyspnea; and higher scores in social aspects and
discomfort. Men presented higher quality of life scores related
to physical functioning, emotional aspects and dyspnea. As age
increases, quality of life worsens regarding functional capaci-
ty and discomfort; and the longer the pacemaker implantation
timespan, the worse quality of life when it comes to vitality.
Gender, age, and implantation timespan influence quality of
life; thus, these variables must be considered in strategies for
improving quality of life of patients with pacemakers.

Descriptors: Quality of Life. Indicators of Quality of Life.
Pacemaker, Artificial.

Resumo

Objetivo: Avaliar aspectos da qualidade de vida em pacientes
pos-implante de marca-passo e relacionar com género, idade e
tempo de implante.

Métodos: Foram estudados 107 individuos de ambos os gé-
neros (49,5% do sexo feminino e 50,5% do sexo masculino),
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Abreviaturas, acronimos & simbolos

AQUAREL Assessment of QUality of life and RELated events

MP Marca-passo

Qv Qualidade de vida

SF-36 Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form
Health Survey

SUS Sistema Unico de Satde

tempo de implante trés a 12 meses (média de 6,36+2,99 meses),
estaveis clinicamente com idade acima de 18 anos (média de
69,3+12,6 anos). A avaliaciio constou de: dados pessoais, clini-
cos, do implante e questionarios de qualidade de vida (AQUA-
REL e SF-36). Analise estatistica empregou teste t e correlagio
de Pearson, com significincia de 5%.

Resultados: No SF-36, 0 menor escore ocorreu no dominio
aspectos fisicos e 0 maior, em aspectos sociais. No AQUAREL,
o menor escore foi em dispneia e 0 maior em desconforto. Ve-
rificou-se associaciio significante entre género e qualidade de

INTRODUCAO

A estimulagdo cardiaca artificial como forma de trata-
mento dos distirbios de conducdo cardiaca é um desafio
que busca adicionar qualidade a mudanga de progndstico
dos portadores de cardiopatias. A tecnologia dos aparelhos
disponibiliza, hoje, variados recursos que se adaptam as ne-
cessidades de cada paciente, permitindo alcangar melhoria na
qualidade de vida (QV) [1-3].

O marca-passo (MP) ¢ um recurso de estimulagdo
cardiaca artificial que favorece muitos cardiopatas portado-
res de bloqueios atrioventriculares, como modo de corrigir
os disttrbios do ritmo do coracdo e do sincronismo atrioven-
tricular [4]. Muitos implantes de MP tém sido realizados no
mundo, e, no Brasil, os registros do 11° Censo Mundial de
Marca-passo ¢ Desfibriladores, de 2009, apontaram 136 im-
plantes de MP por milhdo de habitantes [5].

Acompanhando os avangos e o desempenho da area mé-
dica, muitos estudos sdo realizados no interesse de avaliar
a QV, de reconhecer a importancia do ponto de vista do pa-
ciente em relagdo a sua doenca e da importancia de monitorar
a qualidade das medidas terap&uticas [6-9]. Assim, a mensu-
racdo da QV relacionada a satde refere-se a uma visao sub-
jetiva do paciente sobre seu estado de saude, que pode con-
trastar com as avaliacdes fisiologicas, interpretagdes relativas
ao seu bem-estar e sua capacidade funcional, mas ampliam
os parametros clinicos [6,9]. Nesse sentido, a Organizag@o
Mundial de Saude conceitua QV como “a percepcao do indi-
viduo da sua posi¢ao na vida dentro do contexto cultural e de
valores que ele vive, bem como em relagdo a seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagdes” [10].

vida no SF-36 (capacidade funcional e aspectos emocionais) e
no AQUAREL (dispneia). Observaram-se correlacdes negativas
entre idade e qualidade de vida (capacidade funcional do SF-36
e em desconforto do AQUAREL) em relacio ao tempo de im-
plante, correlacio com vitalidade do SF-36.

Conclusdo: Menores escores de qualidade de vida foram en-
contrados em aspectos fisicos e dispneia; maiores em aspectos
sociais e desconforto. Homens apresentaram maiores escores de
qualidade de vida em capacidade funcional, aspectos emocio-
nais e dispneia. Conforme aumenta a idade, pior é a qualidade
de vida em capacidade funcional e desconforto, e, quanto maior
o tempo de implante de marca-passo, pior a qualidade de vida
em vitalidade. Género, idade e tempo de implante influenciam
na qualidade de vida, dessa forma, essas variaveis devem ser
consideradas nas estratégias para melhora da qualidade de vida
em portadores de marca-passo.

Descritores: Qualidade de Vida. Marca-Passo Artificial. In-
dicadores de Qualidade de Vida.

Varios instrumentos t€ém sido propostos para avaliar a QV
em saude. Existem instrumentos genéricos ndo especificos
de uma unica doenca, mas apropriados a estudos epidemi-
olégicos e instrumentos doenca-especificos clinicamente
mais sensiveis para detectar alteragdes na relacdo com doen-
cas [9]. Especificamente aos pacientes com MP, a literatura
recomenda o uso de um questionario especifico associado as
questdes gerais saude contidas num questiondrio genérico
[11]. Stofmeel et al. [11-13] desenvolveram e apresentaram
um questiondrio especifico para pacientes portadores de
MP, o Assesment of QUALlity of Life and RELated Events
(AQUAREL), que deve ser utilizado como extensao ao
questionario Medical Outcomes Study 36-Item Short-Form
Health Survey (SF-36) [7].

Diversos estudos utilizando esses instrumentos de avaliagdo
da QV em pacientes com MP sdo realizados. No entanto,
demonstraram-se insuficientes para se conhecer como a
terapia de MP interfere na vida do paciente. Sua eficacia na
melhora da sobrevida ¢ claramente percebida, porém ainda
existe a preocupacdo com a avaliagdo e 0o acompanhamento
das consequéncias clinicas e psiquicas da terapéutica.
Pacientes submetidos a terapia de MP podem apresentar
alteracdes em aspectos de suas vidas: fisico, social, emocional
e psiquico [14]. A investigacdo da percepcdo do paciente
com MP sobre a QV procura auxiliar o direcionamento
das interpretacdes e analises da efetividade do tratamento,
justificando a importancia deste estudo.

Diante do exposto, este estudo tem por objetivo avaliar
a percepcao da QV em pacientes portadores de MP cardiaco
definitivo e sua relagdo com género, idade e tempo de im-
plante.
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METODOS

Foi realizado estudo observacional transversal, quantita-
tivo e descritivo, em pacientes portadores de MP, em acom-
panhamento no Servigo de Cirurgia Cardiaca e Marca-passo
da Santa Casa de Misericordia da cidade de Marilia, SP. A
coleta de dados ocorreu no periodo de agosto de 2009 a junho
de 2010.

O tamanho amostral minimo foi estimado em n=85,
levando-se em conta um nivel de significAncia de 5%
(0=0,05), um erro tipo II de 20% (=0,20) e magnitude de
efeito | r 1=0,30 [15].

O estudo foi previamente aprovado pelo comité de ética
da Faculdade de Medicina de Marilia (FAMEMA), protoco-
lo: n°442/08. Os voluntarios assinaram um termo de consen-
timento livre e esclarecido.

Foram incluidos no estudo pacientes entre 3 e 12 meses
poés-implante de MP, de ambos os géneros, estaveis clinica-
mente, com idade igual ou maior que 18 anos e que assi-
naram o termo de consentimento livre e esclarecido. Foram
excluidos os individuos que ndo compreenderam a sequén-
cia dos testes, que apresentavam limitagdo na fala, audigdo
e entendimento e os que apresentaram falta de interesse em
participar.

Os voluntérios foram avaliados por meio de um protocolo
desenvolvido pelos pesquisadores de acordo com a literatura
[16,17] constando: dados pessoais, sinais vitais, antecedentes
pessoais e perguntas referentes ao MP cardiaco. Além de tes-
tes especificos, como classe funcional pela escala de ativi-
dade especifica proposta por Goldman [18,19] e questionario
de QV.

A avaliacdo da QV foi realizada com a aplicagdo do
questionario de QV especifico para portadores de MP, o
AQUAREL, que deve ser utilizado conjuntamente ao ques-
tiondrio genérico SF-36 [11,13]. Ambos os instrumentos,
AQUAREL e SF36, ja foram traduzidos e adaptados para
a lingua portuguesa, validados e possuem confiabilidade
e reprodutibilidade bem estabelecidas na populacao bra-
sileira [7,17].

O AQUAREL consiste em 20 perguntas, envolvendo trés
dominios: desconforto no peito (corresponde as questdes de
1 a 6, referentes a dor no peito e questdes 11 e 12, referentes
a dispneia ao repouso), arritmia (relacionadas as questdes
de 13 a 17) e dispneia aos esforcos (questdes de 7 a 10,
referentes a dispneia ao exercicio e 18 a 20, referentes a
fadiga) [16].

Cada dominio ¢ constituido de itens especificos que apre-
sentam cinco categorias de resposta, com valores de 1 a 5.
Os escores individuais, obtidos para cada dominio do ques-
tionario, foram somados e computados pela equacao apresen-
tada na Equacdo (1). Os escores finais poderiam variar de zero
(que representa todas as queixas) a 100 (que representa sem
queixas), este ultimo valor representando perfeita QV [7,12].

Para o céalculo dos escores dos trés dominios do ques-
tionario para medida da QV AQUAREL (desconforto no
peito: questdes 1 a 6, 11 e 12; dispneia: questdoes 7 a 10, 18
a 20; arritmia: questdes 13 a 17) utilizou-se a equacao (1) de
Oliveira [16], com a seguinte equivaléncia entre letras das
respostas dos itens de cada uma das 20 questdes do ques-
tionario AQUAREL e escala Likert de cinco pontos: a)=5;
b)=4; ¢)=3; d)=2 e e)=1.

Equagado (1):

Escore =100— {[ (EN-n°N)/(n°N X 5)—n°N ]} X 100

Onde: N = somatorio de pontuacdo das questdes que
compdem o escore

n° N = nimero de questdes que compdem o escore

O SF-36 consiste em perguntas que englobam oito
dominios: capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, es-
tado geral da saude, vitalidade, aspectos sociais, aspecto
emocional e saide mental [17].

Os questionarios AQUAREL e SF-36 foram aplicados
sob a forma de entrevista, por um Unico examinador pre-
viamente treinado. A somatoria dos pontos foi realizada de
acordo com o descrito na literatura para cada questionario,
os dominios foram graduados por um calculo especifico
que varia de 0 a 100. O escore numérico baixo reflete a ma
percepcao da saude, a perda da func¢do e a presenga de dor,
enquanto o escore numérico alto reflete a boa percepgdo da
saude, fun¢do preservada e auséncia de dor [16,19]. Dessa
forma, foi estipulado um valor de corte de 50 (valor médio)
para determinar os dominios que estdo melhores e 0s que es-
tao piores. Os dominios que pontuaram menos de 50 estariam
com a QV pior e aqueles que pontuaram 50 ou mais estariam
com melhor QV [20,21].

Analise estatistica

Os dados foram resumidos por meio de tabelas, frequén-
cia absoluta, porcentagens, média, desvio padrao; valores
minimo e maximo. Para avaliar a relacdo entre género se-
gundo os dominios do SF-36 e do AQUAREL, utilizou-
se o teste t para grupos independentes; ANOVA um fator
para trés ou mais grupos independentes, complementada
pelo teste de comparagdes multiplas de Tukey HSD para o
resultado significante indicado pela ANOVA. Para estudo
das correlagdes entre varidveis quantitativas foi utilizado o
coeficiente de correlagdo de Pearson (r) [22]. Adotou-se o
nivel de 5% de probabilidade para a rejei¢ao da hipotese de
nulidade em todos os testes.

RESULTADOS

Participaram deste estudo 107 individuos, de ambos os
géneros, sendo 49,5% do sexo feminino e 50,5% do sexo mas-
culino, com tempo médio de implante de MP 6,36+2,99 me-
ses e idade entre 29 e 90 anos, com média de 69,3+12,6 anos.
Em relaco ao tipo de profissdo, a maioria foi de aposentados
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com 43%, seguidos por 31,8% “do lar”. Observou-se 12,1%
de doenga de Chagas; 64,5% de hipertensao arterial sistémica;
24,3% diabetes mellitus; 48,6% relataram ndo tabagismo e
38,3% referiram algum distirbio do sono. As caracteristicas
gerais dos pacientes e tipo de intervengao estdo resumidos na
Tabela 1.

Foi verificada a ocorréncia de diferengas significativas
entre as percepcdes dos respondentes (AQUAREL e SF-36)
segundo os tempos de implantes, de acordo com os seguintes
grupos: G1 - tempo de implante menor ou igual a trés meses;
G2 a G10 - tempo de implante, respectivamente, de 4, 5, 6,
7,8,9, 10, 11, 12/13 meses, por meio de ANOVA um fator,
ao nivel de significancia de 5%. Todos os resultados foram
nao significantes (P>0,05), ou seja, ndo se detectou diferen-
cas significativas entre ao menos dois dos grupos formados,
permitindo a formagdo de um s6 grupo segundo o tempo de
implante, para a avaliagdo da percepcdo dos respondentes
com a utilizacdo dos questionarios AQUAREL e SF-36,
neste estudo.

A Tabela 2 demonstra os valores obtidos na avaliacdo
do questionario de QV AQUAREL na amostra total e com-
paracdo segundo o género. Foi observado resultado signifi-
cante no dominio dispneia.

A Tabela 3 demonstra dados obtidos na avaliacdo do
questionario de QV SF-36 na amostra total e comparagdo
segundo o género. Foi observado resultado significante nos
dominios capacidade funcional e aspectos emocionais.

Tabela 1. Caracteristicas gerais e clinicas dos 107 pacientes em estudo.

Variaveis n %

Sexo

Feminino 53 49,5
Masculino 54 50,5
Escolaridade

Analfabeto 33 30,8
Fundamental incompleto 59 55,1
Meédio incompleto 2 1,9
Meédio completo 8 7,5
Superior completo 4 3,7
Doenga de Chagas

Sim 13 12,1
Nao 94 87,8
Indicagdo do implante

Bloqueio atrioventricular 62 57,9
Doenca do no sinusal 30 28,0
Outros 15 14,1
Tipo de estimulacdo

Bicameral 93 86,9
Unicameral 14 13,1
Tempo de implante (meses)

Meédia (desvio padrio) 6,4+3,0

Minimo — Maximo 1-13

Classificacdo funcional

Classe | 74 69,2
Classe II 8 7,5
Classe 111 23 21,5
Classe IV 2 1,9

Tabela 2. Valores médios de qualidade de vida do questionario AQUAREL na amostra total e comparagio

dos dominios segundo o género (teste t).

Género Desconforto no peito Dispneia Arritmia AQUAREL total
Amostra total 90,8+14,9 75,0+£21,3 89,0+14,1 84,9+13,9
Masculino 90,6+13,2 79,1+18,3 90,4+13,6 86,7+13,1
Feminino 91,0£16,6 70,8+23,3 87,6£14,6 83,1+14,6
Teste t (valor P) P=0,887 P=0,044* P=0,306 P=0,187

* Significante (P<0,05)

Tabela 3. Valores médios de qualidade de vida do questionario SF-36 na amostra total e comparagao dos dominios segundo o género (teste t).

Género Capacidade Aspectos Dor Estado geral ~ Vitalidade Aspectos Aspectos  Satide mental
funcional fisicos saude sociais emocionais

Amostra total 69,2+24.9 58,4+37,6 63,5+27,0 72,4+23,6 74,2+20,6 89,1+21,8 62,6+43,1 74,0+£23,0

Masculino 75,8+20,9 60,6+£36,5 66,5+£28,5 74,5£20,4 75,7£20,3 91,8+20,4 71,6+£37,9 77,6£21,5

Feminino 62,5+27,0 56,1+38,8 60,5+25,2 70,2+24,0 72,7+£20,9 86,3+23,0 53,4+46,3 70,3+24,2

Teste t (valor P)  P=0,005* P=0,537 P=0,255 P=0,352 P=0,454 P=0,189 P=0,029* P=0,103

* Significante (P<0,05)
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Os resultados do estudo evidenciaram correlagdo positi-
va significante entre o dominio desconforto do AQUAREL
com idade. Nao se observou correlacdo significante en-
tre idade com os demais dominios. Em relagdo ao tempo
de implante, ndo se observou correlagdo com a QV pelo
AQUAREL (Tabela 4).

Verificou-se correlagdo negativa entre o dominio capaci-
dade funcional do SF-36 com idade. Em relagdo ao tempo
de implante observou-se correlacdo negativa com o dominio
vitalidade do SF-36. Nao se observou correlagdo significante
entre idade e tempo de implante com os demais dominios
(Tabela 5).

DISCUSSAO

Os dados neste estudo foram coletados em um momento
Unico, apods tempo médio de seis meses pos-implante. Pode-
se questionar a inexisténcia de uma avaliagdo pré-cirurgica,
como grupo controle, porém dados recentes, como os publica-
dos por Gomes et al. [23], tém sistematicamente demonstrado
que a avaliacdo da QV pré-operatdria ¢ inferior a obtida no
pos-operatorio. Outro aspecto estd relacionado com a carac-
teristica do Servigo em que o trabalho foi realizado. Trata-se
de um Servigo de referéncia para o Sistema Unico de Satide
(SUS) da Divisao Regional de Saude IX, com sede em Marilia,
e que compreende 62 municipios do estado de Sao Paulo.

Assim, grande parte desses pacientes ¢ encaminhada para
tratamento em situagdo de emergéncia, com estimulacdo com a
utilizacdo de MP temporario e necessitando de cirurgia rapida-
mente, face as dificuldades de obtencdo de vagas no sistema e,
por vezes, na impossibilidade de transferéncia imediata para o
nosso Servigo. Frente a essas circunstancias optamos por avaliar
a QV da nossa populacao de pacientes em um momento especi-
fico do pds-implante e a sua percepcao dessa condigao.

A importancia da avaliagdo da QV nos desfechos em
saude ¢ bem conhecida e aceita nos dias atuais. Diversos es-
tudos que avaliam resultados de tratamentos estdo, em sua
maioria, também avaliando a QV sob o ponto de vista dos
pacientes [6,14,17]. A percepcao do seu proprio estado de
saude e QV surge como referencial para se conhecer como
o paciente percebe os tratamentos recebidos. E importante
considerarmos que os avangos na area médica, muitas vezes,
permitem interferéncia na histéria natural das doengas e, em
algumas situagdes, também interferindo na complexa relagdo
paciente-doenca. O questionamento que se coloca € se esta-
mos agregando vida aos anos ou apenas prolongando uma
situagdo clinica sem soluc¢do. Nas palavras de Nobre [24],
“cada vez mais se valoriza a QV, em detrimento do aumento
do tempo de vida, em condi¢do limitada ou incapacitada”.

Os conceitos de distandsia e ortotandsia, agora regula-
mentados por parecer do Conselho Federal de Medicina, nos
fazem pensar a respeito da utilizacdo de técnicas que pos-

Tabela 4. Coeficiente de correlagdo de Pearson e valor P, entre os valores dos escores dos dominios do
questionario AQUAREL com idade e tempo de implante.

Desconforto no peito Dispneia Arritmia AQUAREL total
Idade r=0,197* r=0,013 r=0,024 r=0,085
Tempo de P=0,042 P=0,895 P=0,807 P=0,385
implante r=-0,016 r=-0,103 r=0,039 r=-0,045
P=0,372 P=0,289 P=0,663 P=0,645
* Significante (P<0,05)

Tabela 5. Coeficiente de correlagdo de Pearson e valor P, entre os valores dos escores dos dominios do questionario SF-36 com as variaveis:

idade e tempo de implante.

Capacidade Aspectos Dor Estado geral ~ Vitalidade Aspectos Aspectos  Safide mental

funcional fisicos saude sociais emocionais
Idade r =- 0,338 r=0,074 r=-0,118 r=-0,094 r=-0,014 r=-0,078 r=-0,022 r=0,073
Tempo de P<0,001* P=0,447 P=0,226 P=0,337 P=0,886 P=0,422 P=0,821 P=0,456
implante r=-0,095 r=-0,098 r=0,040 r=-0,095 r=-0,193 r=0,089 r=0,118 r=-0,049

P=10,330 P=0,315 P=0,679 P=0,328 P=0,046* P=0,362 P=0,226 P=0,615
* Significante (P<0,05)
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sam prolongar uma situa¢ao de doenca sem possibilidade de
cura. A indicacao da estimulagao artificial ndo pode ser fator
de manutengao artificial da vida sem expectativa de cura ou
controle da condi¢do mdrbida [25]. A estimulagdo cardiaca
artificial passou, nos ultimos 25 anos, por um rapido e sur-
preendente processo de modernizagdao dos seus equipamen-
tos (hardware e software). A miniaturizacdo dos geradores
ocorrida com a incorporacdo dos circuitos que utilizam
tecnologia e linguagem derivada dos computadores, aliada
a eletrodos cada vez mais eficientes e confidveis, permitiu
que qualquer paciente pudesse ser estimulado artificialmente,
quer seja de modo temporario ou definitivo, e assim atuarmos
modificando a historia natural dos portadores de doengas do
sistema de condu¢ao do coracdo [14].

A aplicag¢ao de questionarios de QV em pacientes porta-
dores de MP cardiaco tem se mostrado de grande utilidade na
avaliacdo dos resultados alcangados com esse tipo de trata-
mento [8,11,12].

Em relacdo a avaliagdo da QV com os questionarios
AQUAREL e SF-36, cada questionario poderia variar sua pon-
tuacdo final de 0 a 100, dessa forma, foi estipulado um valor
de corte de 50 (valor médio) para determinar os dominios que
estao melhores e os que estdo piores [20]. Os dominios que
pontuaram menos de 50 estariam com a QV pior e aqueles que
pontuaram 50 ou mais estariam com boa QV [16,20].

Assim, observamos que nenhum dominio obteve resul-
tado com valores abaixo de 50, demonstrando que a QV dos
pacientes apos o implante esta acima da média, portanto,
podemos considerar, de uma maneira geral, que a QV perce-
bida por esses pacientes foi boa, corroborando com os acha-
dos de Brasil [3] e Gomes et al. [23].

Analisando os maiores e menores escores dos ques-
tionarios entre os dominios avaliados pelo SF-36, encon-
tramos o pior resultado em aspectos fisicos (58,4), seguido
pelos aspectos emocionais (62,6), e o melhor em aspectos so-
ciais (89,1). Como os escores mais baixos demonstram preju-
dicada percepcao da saude, podemos dizer que, na avaliagdo
pelo SF-36, nossa populagdo ndo se avalia bem no aspecto
fisico, resultados semelhantes em Zatta [26], no entanto, su-
periores aos encontrados por Oliveira [16], no qual a pior QV
foi para aspectos emocionais (46,7), seguido pelos aspectos
fisicos (51,4) e melhor qualidade em aspectos sociais (74,3).

Ja nos aspectos sociais, que refletem a capacidade de
relacionamento e alguns aspectos emocionais, encontra-
mos uma percepcao de melhora, confirmada pelo escore
elevado. Nossos pacientes apresentaram melhor percepcao
na dimensdao mental em comparacao a dimensao fisica do
SF-36, discordando dos achados de Gomes et al. [23], que
ap6s implante do MP os dominios aspecto social e aspecto
emocional sofreram diminuigdo no valor de seus escores.

Quando confrontamos esses resultados dos aspectos fun-
cionais e sociais com os publicados por van Eck et al. [27],
comparando os escores em pacientes esperando o implante

de MP com a populacao controle (sem necessidade de MP)
da mesma faixa etaria, verificamos a mesma correlagao. Os
componentes da dimensao fisica pré e pos-implante nao se
alteram, mas ja na dimensao mental, a diferenca ¢ significa-
tiva, com melhores escores no poés-implante.

Para a mesma populacdao, aplicamos o questionario
AQUAREL e tivemos menor escore em dispneia (75,0) e
melhor em desconforto (90,8). Esses achados corroboram
com estudo de Oliveira [16], que avaliou a QV (AQUAREL
e SF-36) em 139 pacientes portadores de MP, observou pre-
juizo na QV pelo AQUAREL em dispneia (75,3) e melhor
qualidade em desconforto (85,3).

Cesarino et al. [28] estudaram a QV em 50 pacientes
portadores de cardioversor desfibrilador implantavel (CDI)
por meio do questionario SF-36. O dominio aspectos sociais
apresentou o maior escore (80,5) e o pior foi aspectos fisicos
(40,5), em concordancia com nosso estudo.

Analisando os resultados em relagdo ao género, obser-
vamos significdncia na capacidade funcional e aspectos
emocionais, pelo SF-36, com desvantagem para as mulheres.
Nowak et al. [29] sugerem que hé retardo na indicacao de
MP nas mulheres em relagcdo aos homens. A prevaléncia de
bloqueios atrioventriculares no género masculino faz com
que a indicag@o de estimulacao artificial seja mais comum e
mais precoce. Nos registros europeus, segundo esses autores,
essa situacao se repete, causando diferengas também na idade
dos pacientes quando do primeiro implante. Essa indicagao
mais tardia no género feminino seria a causa da diferenca
observada na avaliagdo da QV entre os géneros. As mulheres
quando sdo operadas ja estdo em um estagio mais avancado
da doenga. Também no AQUAREL verificamos significan-
cia no dominio dispneia, com desvantagem para mulheres,
que esta relacionado com sintomas associados a capacidade
fisica. Brasil [3] observou resultado ndo significante quando
comparou a QV (pelo indice de QV) em relagdo ao género,
tanto pré como pos-implante de MP cardiaco definitivo.

Procuramos também correlacionar as variaveis de QV
que obtivemos com a aplicacdo dos dois questionarios com a
idade e tempo de implante do MP. Segundo Cunha et al. [18],
a literatura apresenta resultados controversos no que se refere
a correlagdo entre idade e QV em diferentes populacdes
[13,23,30]. No entanto, a literatura também traz indicativos
que a idade apresente relagdo, principalmente, com variaveis
relativas a condi¢do fisica dos pacientes [17,30,31].

Em nosso estudo, de acordo com van Eck et al. [27], um
dos preditores mais importantes na QV apods implante € a
idade que esta relacionada inversamente com a QV, achados
semelhantes nos estudos de Cunha [18] e Gomes et al. [23].
Nossa populacdo ¢ mais idosa (69,3 anos) do que outras,
como a avaliada por Oliveira et al. [32], com idade média de
60 anos. Nessa populacdo, avaliada por Oliveira et al. [32],
a piora na classe funcional foi o principal determinante de
menor QV.

42

Rev Bras Cir Cardiovasc | Braz J Cardiovasc Surg



Barros RT, et al. - Evaluation of patients' quality of life aspects after cardiac
pacemaker implantation

Rev Bras Cir Cardiovasc 2014;29(1):37-44

Quando fizemos essa analise com o SF-36, observamos
correlag@o negativa da idade com o dominio capacidade fun-
cional. Esse dominio indica o quanto as condi¢des de saude
interferem nas atividades cotidianas. Os pacientes mais
idosos apresentam por si maior dificuldade na realizagdo das
atividades avaliadas nesse dominio. Semelhante aos nossos
achados, Cunha et al. [18] observaram correlacdo negativa
entre idade e SF-36 no dominio capacidade funcional, por
outro lado, também encontraram correlacdo entre idade e
aspecto emocional, sustentando a controversa questdo da
relacdo entre QV e idade.

Entretanto, Cesarino et al. [28], na pesquisa sobre percepcao
de QV (SF-36) em pacientes com CDI, observaram que a QV
em relagdo a idade ndo apresentou diferencga estatisticamente
significativa. Dois trabalhos desenvolvidos em cidades do in-
terior de Goids também ndo observaram associacao significante
entre os escores da QV e idade: Gomes et al. [23] avaliaram a
QV (AQUAREL e SF-36) apds implante de MP em 23 pacientes
e Antonio et al. [33] avaliaram a QV (SF-36) de 25 cardiopatas
elegiveis a implantacdo de MP em um hospital.

A idade ¢ um dos fatores que nao podemos interferir, pois
¢ parte de um fator de risco nao modificavel (envelhecimen-
to), quando encontramos maior frequéncia e maior gravi-
dade nas doengas cardiovasculares. Mesmo sabendo que o
implante de MP pode propiciar um beneficio em relagao a
QV, por vezes, este ndo € passivel de se mensurar em popu-
lagoes mais idosas em fungdo de outras doencgas coexistentes
e menor expectativa de vida [3,26].

O tempo de implante demonstrou também correlacdo nega-
tiva com a vitalidade quando avaliado pelo SF-36. Esse dominio,
vitalidade, esta incluido na dimensdo mental do SF-36. Avalia
situacdes diarias que envolvem as caracteristicas de capacidade
fisica relacionadas a ansiedade e a depressao. Em nossos acha-
dos, o tempo pos-implante se relacionou com menor vitalidade.
Nao foram encontrados estudos sobre essa associagao, credita-
mos essa situagao a idade média dos pacientes avaliados, como
comentado em relagao a capacidade funcional.

Esses resultados nos permitem avaliar a nossa populagdo de
pacientes portadores de MP e contribuir para que a utilizacdo
dessa técnica seja cada vez mais bem indicada e os resultados
venham, verdadeiramente, beneficiar os pacientes. Os pacientes
tiveram adequada percep¢ao de sua QV com a aplicacdo dos
questionarios AQUAREL e SF-36. A aplicagao dos questionari-
0s AQUAREL e SF-36 ¢ factivel, denotando boa complemen-
tacdo na sua utilizacdo em pacientes portadores de MP cardiaco.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados pode-se concluir que a QV
dos portadores de MP € pior em aspectos fisicos e em dispneia
e melhor em aspectos sociais e desconforto. Os individuos do
género masculino apresentaram melhor QV em capacidade
funcional, aspectos emocionais e dispneia, quando compara-

dos ao género feminino. Conforme aumenta a idade, pior ¢ a
QV em capacidade funcional e desconforto, e, quanto maior o
tempo de implante de MP, pior a QV em vitalidade.

O género, a idade e o tempo de implante tém influéncia na
QV, portanto essas variaveis devem ser consideradas nas estra-
tégias para melhora da QV em individuos portadores de MP.
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