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Estilo de vida e nivel de estresse emocional déoskde risco para doencgas cardiovasculares que
tém merecido destaque na literatura. VAarios estudwstraram maior incidéncia de eventos
cardiovasculares na populacido com sintomas deyposssiepressao e/ou baixos escores de indicaderes d
qualidade de vid&? A literatura especializada, principalmente a na@ioé pobre em dados sobre
qgualidade de vida de pacientes com doenca arteniahariana (DAC) e sobre os fatores que interferem
de forma negativa nessa variavel. Presume-se guedd gravidade da doenga, a associagdo de dderent
co-morbidadese disfuncdo ventricular, freqientemente presenteaomalicdo clinica desses pacientes,
poderia representar um agravante no declinio ddidgda de vida® Especialmente relevante é o
Diabetes Mellitus, devido a alta freqiéncia nesspufagcdo e as inumeras complicagbes associadas.
Pacientes diabéticos mostram-se preocupados comognga e temerosos de seus potenciais desfechos
clinicos. Confirmando-se o prejuizo da qualidadeida nesses pacientes, pode-se investir em piogco
de assisténcia médica e educacgdo continuada pardeagde saude e comunidade que reforcem a
importancia do diagnostico precoce e tratamentbA&@, bem como de suas co-morbidades, incluindo o
suporte emocional para os pacientes e seus fagsiliar

Assim, os objetivos do presente estudo serdo avedieores de qualidade de vida (EQV) em
pacientes com DAC grave, com indicacdo de inteld@mpronaria e associar esses escores com variaveis
clinicas e demogréficas.

Todos os procedimentos foram analisados e aprovaelos Comité de Etica em Pesquisa da
Instituicdo. Foram incluidos 68 pacientes (38 haner30 mulheres), internados eletivamente para o
procedimento de angioplastia devido a DAC graveu@stionario SF-36 foi aplicado individualmente a
todos os pacientes, sempre pela mesma examinatorambiente tranqguilo. Pacientes com instabilidade
hemodinamica ou ja internados no hospital devidindrome isquémica aguda foram excluidos. A partir
da analise das respostas foram calculados os E@iag¢do 0-100), segundo as recomendacfes da
literatura”® Também foram considerados: idade, sexo, peso,ceatgntes de Diabetes Mellitus,
hipertenséo arterial, dislipidemia, tabagismo, aveardiovascular ou angioplastia, além do contdale
glicemia e dos niveis pressoricos. As associag@tes EQV e essas variaveis foram analisadas par mei
de regressao logistica multivariada. Para cadatquiEs questionario SF-36, considerou-se que axesl
acima da mediana seriam classificados na catetgs@re maior” e valores abaixo, “escore menor”. Na
casuistica avaliada, a frequéncia de diabetestikefioi 45%. Assumiu-se como clinicamente relevante
reducdo de 50% na mediana do escore de “Aspectaxi@mis’ de pacientes diabéticos, quando
comparados com pacientes ndo diabéticos. Adotaugseler do teste igual a 80%, com erro alfa de.0,05
Nessas circunstancias, seria necessario entreypglarmenos, 66 pacientes. Foram calculados ose&l
meédios, com os respectivos desvios padréo paravessicontinuas e com distribuicdo normal. Os escor
de qualidade de vida apresentaram distribuicdono@mal, exigindo o calculo das medianas e das
amplitudes interquartilicas. A comparacédo entregyayios foi efetuada por meio do teste “t” de Stitiden
para as variaveis com distribuicdo normal ou poionde teste de Mann-Whitney, para varidveis com
distribuicdo ndo normal. Adotou-se como nivel dmigicancia p<0,05.

Na tabela 1 sdo apresentadas as médias e seustikespdesvios padrdo das variaveis idade,
peso, altura, indice de massa corpérea e prest&t@lrobservadas na casuistica estudada e nes sub
grupos de pacientes classificados segundo a peesn@uséncia de diabetes. Ndo houve diferencas
significantes entre pacientes diabéticos, quandgpeaoados com pacientes nédo diabéticos.



Tabela 1 — Médias e desvios padréo de variaveifomeétricas e pressao arterial.

Todos pacientes diabéticos ndo diabéticos
Idade (anos) 61,3+ 8,90 61+ 8,6 62 9,3
Peso (kg) 70,6+ 14,82 71+ 13,5 70+ 16,0
Altura (m) 1,6+0,09 1,6 0,10 1,61+ 0,10
IMC(kg/nT) 27,1+ 4,72 27,7+ 4,8 26,8+ 4,6
PAS (mmHg) 138+ 20,7 141+ 23,4 137+ 18,4
PAD (mmHg) 82+ 14,6 82+ 20,2 78+ 17,8

IMC: indices de massa corporea; PAS e PAD: pread@&dal sistdlica e diastdlica, respectivamente.

Os EQV (mediana; quartis 25 e 75)) foram: capa@dadcional= 65(40;85); aspectos fisicos=
25(0;50); dor= 51(30;72); estado geral de sauded727); vitalidade= 63(45;75); aspectos sociais=
50(38;100); aspectos emocionais= 67(33;100); smetgal= 66(40;80).

Analise de Regresséo Logistica Multivariada:

1- Quesito Capacidade Funcional: dentre as vasiandependentes avaliadas, observou-se que iklade
60 anos (OR: 0,18; I1C95: 0,05 a 0,72; p=0,04) @ seasculino (OR: 0,18; IC95: -3,0 a -0,44; p=0,009)
estavam associados a maiores escores de qualidadigad PAS mais elevada (143+23 mmHg vs 133+16
mmHg; p=0,032) e IMC > 25 Kg/m? foram associadosseores mais baixos (OR: 1,05; IC95: 0,01 a
0,09; p=0,01 e OR: 3,8; IC95: 1,06 a 13,8; p=0,B2hpectivamente.

2- Componente Aspectos Fisicos: a Unica variddelpendente associada a menores escores de qualidade
de vida foi a presenga de evento cardiovasculai@(®R: 3,7; IC95: 1,2 a 11,4; p=0,02).

3- Componente Dor: dentre as variaveis analisagtamaente o sexo masculino foi associado a escores
maiores neste quesito (OR: 0,26; 1C95: 0,08 a ®¥8,017).

4- Componente Estado Geral de Saude: a presendaMdes evento cardiovascular prévio foram
associados de forma significante ao prejuizo aaitida qualidade de vida (OR: 11,2; IC95: 1,29 8,97
p=0,028 e OR: 5,6; IC95: 1,4 a 22,7; p=0,015, resgmmente).

5- Componente Vitalidade: nenhuma das variaveigepaddentes incluidas no modelo de regresséo
logistica foi associada com prejuizo adicional sltoee, quanto a este componente, na amostra estudad
6- Componente Aspectos Sociais: antecedente demagiia prévia foi associado com escores menores
de qualidade de vida, neste quesito (OR: 10,3;:13%ba 33,1; p=0,0001).

7- Componente Aspectos Emocionais: o modelo deessgp logistica ndo identificou quaisquer das
variaveis contribuindo de forma significante paggiaa adicional dos escores de qualidade de vida.

8- Componente Saude Mental: sexo masculino foiciado a escores mais altos, neste quesito (OR; 0,21
IC95: 0,06 a 0,71; p=0,01). Angioplastia préviaobrepeso/obesidade contribuiram para reducéo dos
escores (OR: 3,3; 1C95: 1,08 a 10,07; p=0,035 e4R:1C95: 1,19 a 15,85; p=0,02, respectivamente).

A populacéo incluida no estudo era caracteristiceenielosa, com sobrepeso e sem controle ideal
de fatores de risco cardiovascular modifichAveisseEachado é relevante tendo em vista que esses
pacientes ja apresentavam lesdo de orgdo-alvog,isloenca aterosclerética coronariana. A dificldda
observada para controlar todos os fatores de caabovascular é freqiientemente descrita na litefa?!

e atribuida a diversas causas. H4 o problema daae@lo do paciente e a falta de acesso aos
medicamento¥! Sabe-se gue o atendimento a esses individuos odermaodo ndo continuado, nos
servicos de urgéncia/emergéncia, sem a garantiedtficacdo de lesbes em érgdos alvo e do trateome
adequado individualizado. Da mesma forma, ativddade promocgéo da saude e redugdo de fatores de
risco ndo séo realizadas sistematicamente nos;esrte saude de nosso pdibla casuistica avaliada no
presente estudo, os escores de qualidade de vistaanaan-se diminuidos em todos os quesitos, levando
se em conta os valores obtidos em individuos nermailescritos na literatufa.Nossos dados nao
permitem concluir sobre todas as causas dess¢adsuMultiplos fatores devem estar envolvidos, gom

a condicdo socioecondmica, o0 momento especificalatmca, exigindo a internagcdo em hospital, a
expectativa do procedimento, entre outros fatdbesitre as varidveis independentes que contribuiram




para a reducdo dos escores de qualidade de vstacdeam-se sexo feminino, idade menor que 60 anos,
presenca de evento cardiovascular prévio, angiiplpstvia, diabetes Mellitus, pressado arteriabfica
mais elevada e IMC > 25 kg/m? .

As mulheres apresentaram menor capacidade funcioefEriam mais dor e saude mental
prejudicada. H& relatos na literatura de que methéém maior comprometimento da saude mental,
durante a experiéncia da doefi¢d. Foi surpreendente a observacéo de que individumsidade maior
ou igual a 60 anos referiram melhor Capacidade iBnat Uma possivel explicagdo para esse resultado
pode ser 0 maior impacto que a doenca fisicamémitahte causa nos individuos mais jovens. Isto &,
pacientes previamente mais ativos relatam maiaudifade com a imposicéo de repouso ou incapacidade
para o trabalho, quando comparados com pacientsogentados e menos ativos. As demais variaveis
associadas com prejuizo dos escores de qualidaddalede fato, refletem a presenca de co-morbglade
ou doenga coronariana mais antiga ou mais graveasEsondi¢cdes certamente contribuem para o
agravamento de saude e afetam as atividades cat&d@os individuos. Portanto, pode-se considerar 0s
resultados obtidos como esperados. No entanto,@hanatencao a falta de referéncias na literatuea q
abordassem esse aspecto, no caso especifico datpacom doenca aterosclerotica coronariana.

O conjunto de resultados obtidos permite conclug pacientes com DAC grave e compensada,
necessitando de intervencdo corondria percuté@@aptejuizo da qualidade de vida e esse prejuide po
estar associado com caracteristicas demogréaficaiséeis clinicas modificaveis.
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