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Resumo

Objetivo: Verificar a qualidade de vida em pacientes
portadores de cardioversor desfibrilador implantavel (CDI)
por meio do Questionario SF-36.

Meétodos: Pesquisa descritiva com abordagem quantitativa
realizada em um ambulatério de Cardiologia, por meio de
entrevista e do Questionario SF-36 a 50 portadores de CDI
durante a consulta médica de acompanhamento, no periodo
de janeiro a dezembro de 2009.

Resultados: Dentre os individuos incluidos no estudo, 19
(38%) eram do género feminino e 31 (62%0), do masculino. A
idade média foi de 58,4 anos, variando de 21 a 75 anos.
Verificaram-se apenas dois dominios abaixo do escore 50,
relacionados as limitagGes por aspectos fisicos e emocionais.
O dominio aspectos sociais apresentou o maior escore, 80,5.
A maioria dos pacientes relatou que sua saude estava um
pouco melhor em comparacgéo ao ano anterior.

Conclusdo: Os resultados evidenciaram prejuizo na
qualidade de vida, demonstrando menores escores nos aspectos
fisicos e emocionais. Nao houve correlagdo da qualidade de
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vida com as variaveis idade, género, estado civil e nivel de
escolaridade. Entretanto, os pacientes se sentem aliviados e
seguros com os beneficios proporcionados pelo CDI na
manutencdo de suas vidas, protegendo-os da morte subita.

Descritores: Desfibriladores Implantaveis. Qualidade de
Vida. Morte Subita. Arritmia Sinusal.

Abstract

Objective: To observe the quality of life of patients with
implantable cardioversor defibrillator (ICD).

Methods: Descriptive research with quantitative approach
by means of an interview and the analysis of the
Questionnaire SF-36 in a cardiovascular outpatient service.
Fifty patients users of this device participated in this study
during their medical follow-up in the period from January
to December.

Results: Out of the subjects, 19 (38%) were female and
31 (62%) male. The average age was 58.4 years, ranging
from 21 to 75 years. Two domains regarding limitations by
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physical and emotional aspects below score 50 were observed
The social aspects domain presented the higher score; 80,5.
Most of the users reported that their health is a little better
compared with a year ago.

Conclusion: The results showed that individuals’ quality
of life is impaired, with lower scores for physical and
emotional aspects. There was not a correlation between

INTRODUCAO

A morte sibita por arritmia é um dos problemas
encontrados na area de Cardiologia [1]. Em 80% a 85% dos
casos, ocorre interagdo entre um evento que promove a
instabilidade elétrica induzindo a taquicardia ventricular
que deflagra em fibrilago ventricular [2]. Aterapia utilizada
no seu tratamento inclui os medicamentos antiarritmicos, a
ressecc¢do cirdrgica, a ablagdo endocardica por cateter e 0
implante de dispositivo elétrico: o cardioversor desfibrilador
implantavel (CDI) [1,3]. Desde 1984, tem sido implantado
para prevencado primaria da morte stbita [4].

Varias séries clinicas e ensaios prospectivos
randomizados concluidos como AVID - Antiarrythmics
Versus Implantable Desfibrillator e MADIT - Multicenter
Automatic Desfibrillator Implantation Trial mostraram que,
em casos selecionados, o CDI é superior as drogas
antiarritmicas na redugdo da morte subita cardiaca e na
melhora da sobrevida [5]. Assim, tem se mostrado a
alternativa mais eficiente para interromper taquicardias
ventriculares sustentadas e fibrilagdes ventriculares, sendo
responsavel por uma reducéo expressiva da morte subita,
também evidenciado nos estudos MADIT e AVID [1]. O
tratamento da insuficiéncia cardiaca obteve um importante
avango com o uso do CDI [6].

O CDI monitora o ritmo cardiaco da mesma forma que
um marcapasso convencional. Ele estimula-se em caso de
risco de bradicardia ou inibe-se caso exista ritmo préprio
adequado. Se for detectada taquicardia ventricular, o
cardioversor podera tentar reverté-la por estimulagdo
ventricular programada e/ou com choque de cardioverséo
sincronizada, conforme a programacéo pré-estabelecida.
Caso seja detectada a arritmia, o CDI aplica um choque de
alta energia para desfibrilacdo. A alta energia é bastante
desconfortavel, porém a maioria dos pacientes tolera as
descargas, principalmente porque percebem a seguranca
que representa para a sua vida [7].

Embora o uso do CDI possua vantagens, a melhora da
salde fisica ndo significa melhora analoga no bem-estar

quality of life and age, gender, marital status and educational
level. However, they feel comfortable and safe with ICD
benefits since it provides their maintenance in being alive
protecting them of sudden death.

Descriptors: Defibrillators, Implantable. Quality of Life.
Death, Sudden. Arrhythmia, Sinus.

psicoldgico dos pacientes [8]. As alteracOes na rotina dessas
pessoas tém exigido um maior conhecimento sobre este
dispositivo, tanto da equipe multiprofissional, na qual o
enfermeiro se insere como elemento cuidador e educador
durante todo o processo de implantagdo e acompanhamento,
guanto para o paciente e seus familiares. Pessoas com CDI
correlacionam a sua ansiedade com o medo da morte, do mau
funcionamento do dispositivo e aumento dos sintomas
fisicos [9].

Nas Ultimas décadas, as intervengdes em salde tém
objetivado nao s6 prolongar a vida, como alcancar a melhoria
da sua qualidade. Instrumentos de mensuracdo da qualidade
de vida foram desenvolvidos para avaliar se tais intervenc@es
estdo possibilitando uma vida melhor e mais confortavel [1,5].

De acordo com a definicdo da Organiza¢do Mundial da
Satde (OMS), qualidade de vida é a percepgéo do individuo
sobre sua posicdo na vida, considerada no contexto da
cultura e dos valores nos quais vive e elaboram seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes [5-7].

A percep¢do que o paciente possui da sua doenca
influenciara na qualidade de vida, interferindo em suas
condicdes de salde e em outros aspectos gerais da vida
pessoal [7]. As experiéncias clinicas e as mudancas
comportamentais dos individuos em face de tratamentos
especificos propiciaram a instituicdo de medidas na
avaliagdo de respostas do perfil de salde dos pacientes
[10]. Surgiram instrumentos e escalas para avaliacdo da
qualidade de vida e um deles é o SF-36 (Medical Outcomes
Study 36-Item Short-Form Health Survey), formulario
genérico largamente utilizado em todo mundo
demonstrando propriedades de reprodutibilidade, validade
e sustentabilidade as alteragdes [11].

No Brasil, o SF-36 foi traduzido e validado, sendo
utilizado em diferentes areas da salde para analisar a
compreensdo integral do individuo sobre sua saude, no
intuito de ajuda-lo a tomar decisdes sobre seu tratamento
[11-14]. Partiu-se de uma constatacdo de que é possivel
alcancar um estado de bem estar fisico e mental, resultando
na recuperacdo da autonomia em suas atividades diarias
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de trabalho e lazer, da preservagdo da esperanca e do senso
de utilidade destes individuos [15,16].

Portadores de CDI necessitam de algumas alteracdes
nas suas atividades diarias, o que, consequentemente, pode
afetar a sua qualidade de vida. Diante do exposto, este
estudo objetivou verificar a qualidade de vida em pacientes
portadores de CDI por meio do Questionério SF-36.

METODOS

Pesquisa descritiva com abordagem quantitativa
realizada no Ambulatério de Cardiologia do Hospital de
Base que atende aos pacientes do SUS de Séo José do Rio
Preto (SP) e regido. Participaram 50 pacientes com CDI
atendidos neste servi¢o no ano de 2009.

Os critérios de inclusdo da amostra foram: portadores
de CDI com idade acima de 18 anos, de ambos 0s sexos,
sem déficit cognitivo, que compareceram a consulta de
retorno ao servico de Cardiologia, as sextas-feiras, no ano
de 2009, e que assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido para participar do estudo. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Eticada FAMERP, sob o Protocolo
n°3230/2006.

Como instrumento de coleta de dados utilizou-se o
questionario de qualidade de vida SF-36 composto por 36
itens, englobando oito dominios: capacidade funcional
(desempenho das atividades diarias, como capacidade de
se cuidar, vestir-se, tomar banho e subir escadas), aspectos
fisicos (impacto da salde fisica no desempenho das
atividades diarias e/ou profissionais), dor (nivel de dor e 0
impacto no desempenho das atividades diarias e/ou
profissionais), estado geral de salde (percepcdo subjetiva
do estado geral de salde), aspectos sociais (reflexo da
condicdo de salde fisica nas atividades sociais), aspectos
emocionais (reflexo das condi¢cdes emocionais no
desempenho das atividades diarias e/ou profissionais) e
salide mental (escala de humor e bem-estar). Cada dominio
é analisado separadamente e recebe uma pontuacdo de 0 a
100 (do pior para melhor status de satide), com média de 50
e desvio padrdo de 10 [14].

A entrevista semiestruturada foi utilizada com a
finalidade de caracterizar os sujeitos quanto as variaveis:
idade, género, estado civil, escolaridade, tempo de
implantacdo do CDI, doenca cardiaca pregressa, assim como
o temor em relagdo ao uso do CDI e também a percepgédo
dos pacientes em relacdo a sua salide comparada had um
ano. Quanto ao procedimento, os pacientes foram
entrevistados na sala de espera do ambulatério de
Cardiologia, no momento que antecedia a consulta médica,
sendo que as pesquisadoras esclareciam sobre a pesquisa
e aplicavam o instrumento SF-36. A coleta de dados ocorreu
no periodo de janeiro a dezembro de 2009.

Os dados obtidos foram agrupados, transferidos para
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um banco de dados (Excel) e, entdo, processados. Foi
utilizada anélise estatistica descritiva para caracterizacédo
dos sujeitos; as médias foram comparadas pelo teste t de
Student para andlise das variaveis relacionadas ao
questionario SF-36 (média e desvio padrdo). O teste foi
efetuado em nivel de 5% de significancia e os dados séo
apresentados em tabelas cruzadas.

RESULTADOS

Da amostra de 50 pacientes portadores de CDI, a média
de idade foi 58,4 anos, variando de 21 a 75, sendo 31(62%)
do género masculino, 38 (76%) casados e 23 (46%) com
ensino fundamental incompleto (Tabela 1).

Em relacdo as doencas cardiacas de base relatadas pelos
pacientes, identificou-se 26 (52%) casos de doenca de
Chagas; 10 (20%) de hipertenséo arterial sistémica; cinco
(10%) de doenca de Chagas € hipertensao arterial e nove
(18%) ndo referiram doenca cardiaca pregressa. O tempo
de implante do CDI foi, em 20 (40%) pacientes, de 3a 5
anos; em 19 (38%), de 1 a 3 anos; em 6 (12%), acimade 5 e,
em 5 (10%) casos, menos de 1 ano.

Quanto a analise das variaveis relacionadas ao
instrumento SF-36, as médias para cada dominio sdo
apresentadas na Tabela 2. Observou-se que os dominios
aspectos fisicos e aspectos emocionais apresentaram
menores médias, sendo os mais afetados na opinido dos
pacientes, com médias de 40,5 e 47,3, respectivamente.

Em relagdo aos dados obtidos nos dominios do
questionario SF-36 de acordo com as variaveis: idade,
género, estado civil e escolaridade ndo houve diferenca
estatisticamente significante (P<0,05).

Tabelal. Distribuicdo dos pacientes segundo variaveis
sociodemograficas.

Geénero N %
Feminino 19 38
Masculino 31 62
Total 50 100
Estado Civil

Casado 38 76
Solteiro 5 10
Divorciado 3 6

Vilvo 4 8

Total 50 100

Escolaridade

Semi-analfabeto 9 18
Ensino Fundamental Incompleto 23 46
Ensino Fundamental 7 14
Ensino Médio 8 16
Ensino Superior 1 2

Nao Relatou 2 4

Total 50 100
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Tabela2. Valores obtidos para cada dominio relacionado ao
questionario de Qualidade de Vida SF-36 dos pacientes
portadores de CDI.

Dominios do SF-36 N Média Desvio Padrdo
Capacidade funcional 50 54,1 23,8
Aspectos fisicos 50 40,5 40,9

Dor 50 66,6 29,1
Estado geral de satide 50 67,3 24,6
Vitalidade 50 64,2 26
Aspectos sociais 50 80,5 26,9
Aspectos emocionais 50 47,3 38,7
Saude mental 50 64,1 27,4

A maioria dos pacientes (28 - 56%) relatou medo do
choque provocado pelo CDI e 22 (44%) disseram que ndo
temiam. Dentre os pacientes que referiram medo, 56%
esclareceram que apresentam o medo do choque provocado
pelas descargas. Na questdo sobre percep¢do do paciente
em relacdo a sua salide comparada hd um ano, a maioria (18
- 36%) relatou que estava um pouco melhor (Tabela 3).

Tabela 3. Opinido dos pacientes em relagao ao seu estado de satde
comparado ao ano anterior.

N %
Muito melhor 15 30
Um pouco melhor 18 36
Quase a mesma 5 10
Um pouco pior 10 20
Muito pior 2 4
Total 50 100

DISCUSSAO

De acordo com os resultados obtidos dos oito dominios
do SF-36, apenas dois obtiveram um resultado abaixo da
média, apresentando valores abaixo de 50: os aspectos
fisicos (40,5) e emocionais (47,3) enquanto o dominio
aspectos sociais obteve a maior média (80,5), sendo o fator
menos afetado na vida desses pacientes. O nimero de
portadores de CDI tem aumentado. Entretanto, os beneficios
deste tratamento estdo sendo atenuados pelos sintomas
de ansiedade, estresse e depressédo [17].

Nesta pesquisa, observou-se prejuizo na qualidade de
vida dos portadores de CDI no que se refere aos aspectos
fisicos e emocionais, independentemente da idade (P<0,05),
sendo que estes achados corroboram com estudo que
avaliou a qualidade de vida pelo questionario SF-36 em
jovens portadores de CDI, que tinham idade inferior a 21
anos e comparou com individuos saudaveis e evidenciou-
se uma reducdo na qualidade de vida e dificuldade na
adaptacdo ao dispositivo. Verificou-se, também, que o0 medo

e as preocupacdes relacionadas ao CDI foram referidos por
todos os pacientes [18].

Apesar do impacto negativo na qualidade de vida dos
pacientes portadores de CDI, verificou-se que a maioria
dessas pessoas considera sua salde um pouco melhor
comparada h&a um ano, seguido da opinido de que estd muito
melhor, entretanto, 24% consideraram sua salide um pouco
ou muito pior. Estudo realizado com pacientes portadores de
CDI com idade abaixo dos 40 anos revelou que todos relataram
melhora da qualidade de vida de boa a excelente ap6s o
implante, mas verificou que os jovens tém preocupagdes
com a imagem corporal e com o fato do dispositivo limitar
suas atividades, no entanto, demonstraram que sao
participantes ativos na sociedade [19].

Na metandlise sobre qualidade de vida em pacientes
com CDI foram identificados 30 artigos, sendo o
questionario de Qualidade de Vida SF-36 o instrumento mais
utilizado na coleta de dados. A maioria dos estudos
randomizados observou que a qualidade de vida dos
pacientes com implante do desfibrilador ficou igual ou
melhor que antes, entretanto, os que recebem choque
relataram comprometimento da sua qualidade de vida [20].

O CDI, apesar de representar uma grande inova¢do na
diminuicdo da morte sUbita cardiaca, apresenta impacto
negativo na qualidade de vida no que se refere a influéncia
dos choques nessas pessoas [21]. A alta energia é
desconfortavel, porém a maioria dos pacientes tolera as
descargas, principalmente porque percebem a seguranca
que representa para a sua vida [7].

Neste estudo, observou-se que a maioria dos pacientes
tinha como doenca cardiaca de base a doenca de Chagas e
a hipertensdo arterial sistémica, com tempo de implantacéo
do CDI de 3a5 anos. Estudo retrospectivo realizado em 80
pacientes clinicos com CDI do Centro Médico da
Universidade de Pittsburgh apontou idade média de 64,4 +
12,5 anos e taxas de sobrevida de 93,8%, 65% e 50% em 1,
5 e 10 anos, respectivamente. A presenca de mais de um
fator de risco em um mesmo paciente foi associada a maiores
taxas de mortalidade, incluindo idade avangada, isquemia
miocérdica e insuficiéncia renal [22].

A qualidade de vida em relagdo as variaveis: idade,
género, estado civil e escolaridade ndo apresentaram
diferengas estatisticamente significantes neste estudo.
Entretanto, na pesquisa sobre percepcdo de qualidade de
vida em pacientes com CDI antes e apds a sua implantacéo
revelou que ndo houve diferenca significativa no estado
geral de salde, mas apresentou correlagdo com a idade,
sendo que jovens apresentaram maior déficit na qualidade
de vida [23].

Os dominios aspectos fisicos (impacto da salde fisica
no desempenho das atividades diérias e/ou profissionais)
e dor (nivel de dor e o impacto no desempenho das
atividades diérias e/ou profissionais) demonstraram
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correlacdo negativa com a qualidade de vida em pacientes
com CDI, assim como, uma tendéncia a somatizacdo de
sintomas ndo especificos, como sudorese, diminuicdo da
for¢a muscular nos membros inferiores e nuseas [24]. Em
outro estudo, a qualidade de vida em pacientes com arritmia
também foi afetada principalmente no aspecto emocional,
independente do tratamento que o paciente recebia [25], o
que corrobora com os achados desta pesquisa.

Assim, este estudo, além de servir de motivacdo para
novas pesquisas, oferece subsidios para implementacéo
de novas estratégias para melhorar a qualidade de vida.
Esforg¢os devem ser realizados no sentido de apoiar essas
pessoas, oferecendo orientacdes para o dia-a-dia,
discutindo estilo de vida adequado por meio de grupo de
apoio multiprofissional, a fim de minimizar os efeitos
negativos do CDI.

CONCLUSAO

Este estudo constatou que a qualidade de vida das
pessoas com CDI, de acordo com o questionario SF-36,
apresentou menores escores nos dominios dos aspectos
fisicos e emocionais. Os dominios da qualidade de vida em
relacdo as varidveis: idade, género, estado civil e escolaridade
ndo apresentaram diferenca estatisticamente significante.

Quanto a percepgdo dos pacientes em relacdo ao seu
estado de salide comparado ao ano anterior, relataram que
estava um pouco melhor em relacdo aos beneficios
proporcionados pelo aparelho na manutencdo de suas
vidas, prevenindo a morte stbita, embora tenham referido
medo do choque provocado pelas descargas. Portanto, h
necessidade de melhor acompanhamento da evolucéo do
tratamento e da saude fisica e mental do portador de CDI.
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