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Qualidade de vida e funciio cardiaca no infarto

do miocardio”

Analysis of the correlation between quality of
life and ejection fraction in patients post acute

myocardial infarction

RESUMO: O infarto agudo do miocardio
(IAM) é uma das principais causas de morbi-
mortalidade em todo o mundo. Gragas ao
avango da tecnologia médica, a sobrevida
destes pacientes vem aumentando
progressivamente, mas apesar de todo este
avango pouco se tem pesquisado sobre a
qualidade de vida apds o IAM. O objetivo
do presente trabalho foi avaliar a qualidade
de vida através de um questionario genérico
SF-36 em pacientes com passado de [AM e
correlaciona-la com a 4rea do infarto e a
fragdo de eje¢do (FE). Foram estudados 28
pacientes com historia de IAM, dentre as
quais 16 do sexo masculino e 12 do sexo
feminino. O diagnostico foi realizado na
ocasido do evento corondrio através de
exames clinicos, laboratoriais (elevagio das
enzimas cardiacas), eletracardiografico,
ecodoppler-cardiograma e coronariografia.
O questionario genérico utilizado foi o
Medical Outcomes Study 36 — Item Short
From Health Survey (SF — 36), o qual é
composto de 36 itens divididos em 8 escalas.
A quantificagdo da FE realizada pela
ecodopplercardiografia foi correlacionada
com os escores de cada dominio. Para o
estudo das correlagdes foi utilizado o método
de correlagdo por postos de Spearman. Nio
houve correlagdo estatisticamente
significante entre a FE dos pacientes pos
IAM e os itens avaliados pelo questionario
nos pacientes com infarto infero-dorsal.
Houve correlagdo negativa entre a FE e
aspectos sociais ¢ vitalidade nos pacientes
com infarto da parede antero-septal (r = -
0,47 ep=0,05r=-0,55¢p=0,02,
respectivamente). O estudo realizado
permitiu concluir que ndo houve correlagio
entre a FE e a qualidade de vida em pacientes
com passado de IAM, ndo sendo possivel,
portanto, avaliar a qualidade de vida desses
pacientes somente através da andlise da
fragdo de ejegio.

DESCRITORES: Qualidade de vida, Infarto

do miocardio/fisiopatologia, Questionarios,
Volume sistolico.
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ABSTRACT: Acute myocardial infarction
(AMI) is one of the major causes of
morbidity and mortality all over the world.
Thanks to the advances in medical
technology, the survival of these patients has
been progressively increasing but little has
been done to improve their quality of life
after AML. The objective of the present study
was to assess quality of life using a generic
SF 36 questionnaire applied to patients with
a history of AMI and to correlate it with
infarcted area and ejection fraction (EF)
determined by Doppler echocardiography.
Twenty-eight patients with a history of AMI,
16 males and 12 females, were studied. The
diagnosis was made in the occasion of the
coronary event by clinical examination and
by laboratory tests (increased cardiac
enzyme levels), electrocardiography,
Doppler echocardiography, and cardiac
catheterization. Quality of life was assessed
using the generic questionnaire Medical
Outcomes Study 36 — Item Short Form
Health Survey (SF —36), which contains 36
items divided into 8 scales. EF measured by
Doppler echocardiography was correlated
with the scores for each domain. The
Spearman rank correlation test was used to
determine the correlations. There was no
significant correlation between post-AMI EF
and the items of the questionnaire. There was
anegative correlation between EF and social
aspects and vitality for patients with
infarction of the anteroseptal wall (r=-0,47,
p=0,05,r=-0,55 e p= 0,02, respectivaly).
The study led to the conclusion that there
was no correlation between EF and quality
of life in patients with a history of AMI, not
being possible, therefore, to only evaluate
the quality of life of these patients for the
analysis of the ejection fraction.

KEYWORDS: Quality of life, Myocardial
infarction/physiopathology, Questionnaires,
Strobe volume.
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INTRODUCAO

infarto agudo do miocardio (IAM)
¢ uma das principais causas de
morbi-mortalidade da populago ocidental. No
passado, os indices de mortalidade hospitalar dos pacientes
infartados atingiam 30%?'; ap6s o advento das unidades
coronarias, as medidas terapéuticas, visando a prevengio € 0
controle das arritmias ventriculares graves e a redugéo do
consumo de oxigénio do miocardio, permitiram o declinio da
mortalidade hospitalar para 12%?'. A introdugio da trombdlise
coronaria, a partir da década de 80, permitiu a redugdo da
mortalidade inicial por IAM para niveis inferiores a 5%%*.
As coronariopatias alcangaram propor¢des epidémicas
nos paises desenvolvidos ou em desenvolvimento. Nos
Estados Unidos, segundo o Centers for Disease Control and
Prevention (CDC), durante o ano de 1998 ocorreram 459.841
dbitos decorrentes de doengas coronarias, dos quais 203.551
(44%) foram atribuidas a episodios de infarto do miocérdio’.
No Brasil, as doengas cardiovasculares foram responsaveis
pela principal alocagio de recursos publicos no ano de 2000
(R$ 821 milhdes)*'3, além disso entre os anos de 1991 e 2000
os custos atribuidos as doencas cardiacas aumentaram 176%".
A avaliacio da qualidade de vida apds um episodio de
infarto é muito importante, pois a sobrevida dos pacientes
vem aumentando progressivamente gragas aos avangos
terapéuticos, seja medicamentoso ou cirirgico. O infarto
agudo do miocérdio, por sua vez, traz ao paciente alteragdes
na qualidade de vida como: instabilidade emocional,
chegando a representar de 15% a 20% dos casos'®',
diminuicio da vida social’, diminuigdo da atividade sexual’®,
demora para retornar ao trabalho'* e menor qualidade das
atividades reassumidas, como dirigir e fazer compras''.
Por outro lado, a avaliagdo da fungdo cardiaca através
da analise da fracio de ejegdo (FE) do ventriculo esquerdo,
tem sido uma pratica universalmente empregada e a medida
ndo invasiva preferida para expressar a integralidade da
contragio do musculo miocérdico é um pardmetro de extrema
validade na apreciagdo objetiva da fungdo ventricular'.
Este trabalho foi motivado pela escassez de publicagdes
comparando fragdo de ejecdo e qualidade de vida em
pacientes com IAM crénico.

OBJETIVOS
Avaliar a qualidade de vida por um questionario genérico
em pacientes ap6s infarto agudo do miocrdio e correlacionar

cada escala do questionério com as fragdes de eje¢do e com
a area de infarto.

CASUISTICA E METODOS
Populagio estudada

Foram estudados 28 pacientes com diagndstico de infarto
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agudo do miocardio, os quais foram atendidos por ocasido
do infarto no Hospital de Clinicas da Universidade Federal
de Uberlandia (HC-UFU) e, para o presente trabalho, foram
localizados em suas residéncias. O enderego dos pacientes
foi obtido através do Sistema de Informagdes Hospitalares
(SIH), do HC-UFU.

Todos os pacientes foram escothidos aleatoriamente e
o unico fator de inclusdo foi a comprovagdo do 1AM,
realizada, na ocasiio do evento corondrio, através de
exames clinicos, laboratoriais (elevagdo das enzimas
cardiacas), eletrocardiografia, ecocardiografia e
angiografia. Nao foram adotados critérios de exclus@o.

Os pacientes assinaram um termo de consentimento,
no qual declaram estarem cientes da pesquisa € de seus
objetivos. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario do Tridngulo.

Avalia¢io da Qualidade de Vida

O instrumento utilizado no presente trabalho foi o
Medical Outcomes Study 36 — Item Short Form Health
Survey (SF 36). O SF 36 é um questionario genérico,
traduzido e validado para a lingua portuguesa por Ciconelli
et al.®, composto por 36 itens, que se resumem em 8 escalas
(Quadro 1), com o resultado variando de 0 a 100, sendo 0
o pior estado geral de saude ¢ 100 o melhor estado de
saude®*. Apds essa etapa, calculou-se os escores das
respostas de cada escala.

Quadro 1 — indices do SF 36

Limitagdo na realizagdo de
alguma atividade fisica devidoa

Capacidade Funcional | CF

saude

Aspectos Fisicos AF | Problemas com o trabalho ou
atividades de vida didria devido
a problemas de saude

Dor Dor| Limitagdes devido a dor

Estado Geral de Saude| Egs| Percepgdo de saude (ruim —

excelente)
Vitalidade VT | Percepgdo do nivel de vitalidade
Aspectos Sociais AS | Interferéncia de problemas fisicos

ou emocionais nas atividades
sociais

Aspectos Emocionais | AE | Interferéncia de problemas
emocionais com o trabalho ou

outras atividades

Salide Mental SM | Percepgio da saude mental

Fonte: Brown et al.®
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Eletrocardiograma

Realizou-se eletrocardiograma de repouso de 12
derivagdes, usando-se aparelho de 6 canais simultineos da
marca ECAFIX e a presenga de desnivelamento positivo do
ponto J e do segmento ST, onda T negativa e onda Q foram
consideradas alteragdes classicas para diagndstico de infarto
agudo do miocérdio em parede antero-septal e infero-dorsal.

Ecodopplercardiograma

Para a realizacdo do ecodopplercardiograma, utilizou-
se um aparelho da marca Siemens, modelo Soniline CD,
empregando a técnica convencional para avaliar, entre outros
pardmetros, a fragdo de ejecdo, conforme a American Society
of Echocardiografy Committee on Standards', Quadro 2.

Quadro 2 - Analise da fragdo de ejegdo (FE)

Padrao Fracao de ejecdo (%
Normal > 60
Disfungdo discreta 45-59
Disfungdo moderada 36-44
Disfunc¢ao importante < 35

Fonte: American Society of Echocardiografy'.

Analise estatistica

Os pacientes foram distribuidos em dois grupos de acordo
com a regido infartada (antero-septal ou infero-dorsal). Nas
correlagdes feitas entre os dados de frago de ejecdo (FE) e
os escores do questionario de qualidade de vida, foram
utilizadas as correlagdes por postos de Spearman. Em todos
os testes, fixou-se em 0,05 ou 5% (p < 0,05) o nivel de
significancia. Os dados foram expostos como média + erro
padrio da média.

RESULTADOS
Sexo, idade e drea de infarto

As Tabelas 1 e 2 mostram a distribuicdo dos pacientes
segundo o sexo e idade para infarto antero-septal e infero-
dorsal, respectivamente. Dezesseis pacientes eram do sexo
masculino (57%) e doze do sexo feminino (43%). A idade
variou de 42 a 78 anos com média de 57,2 anos para o sexo
masculino e de 49 a 75 anos com média de 62,7 anos para o
sexo feminino. Dentre os pacientes com infarto anterior, dez
eram do sexo feminino e sete do sexo masculino. Com
relagdo ao infarto inferior, dois eram do sexo feminino e
nove do sexo masculino.

Tabela 1- Distribuigdo dos pacientes quanto ao sexo ¢ idade para
infarto antero-septal

Paciente Sexo Idade (anos)
1 masculino 78
2 masculino 61
3 masculino 50
4 masculino 71
5 feminino 72
6 feminino 75
7 feminino 66
8 feminino 69
9 feminino 49
10 feminino 52
11 feminino 48
12 feminino 69
13 masculino 43
14 feminino 73
15 masculino 73
16 feminino 72
17 masculino 74

Média 64; Desvio padrao 11,4

Tabela 2 - Distribuigdo dos pacientes quanto ao sexo e idade para
infarto infero-dorsal

Paciente Sexo Idade (anos)
i feminino 55
2 masculino 47
3 masculino 54
4 masculino 42
5 masculino 59
6 masculino 69
7 masculino 64
8 feminino 52
9 masculino 45

10 masculino 44
11 masculino 47

Média 52.5; Desvio padrio 8,7

Area Antero-septal

A Tabela 3 mostra os resultados entre as 8 escalas do
questionario e as fragdes de ejecdo para infarto antero-septal,
dos quais para as escalas vitalidade e aspectos sociais houve
correlagdo (r = - 0,55, p = 0,02; r = - 0,47, p = 0,05,
respectivamente).
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Tabela 3 - Escorcs para as escalas do SF 36 ¢ as fragdes de ejecdo para infarto antero-septal

Pacientes Escalas do SF 36 FE
CF AF Dor EGS Vital AS AE SM
1 50 25 100 72 70 12,5 333 92 77
2 100 75 100 67 85 75 66,6 60 30
3 90 25 100 52 55 100 33,3 52 36
4 100 50 100 82 95 100 100 88 37
5 5 0 100 37 5 0 0 0 74
6 95 100 100 87 45 100 33,3 56 86
7 95 0 100 92 92 100 100 52 50
8 30 25 52 12 20 50 0 36 62
9 70 100 100 82 65 100 100 60 49
10 55 0 100 52 25 25 333 64 81
1 60 0 10 70 75 100 66,6 44 45
12 80 0 72 87 75 100 66,6 80 30
13 15 25 20 60 90 100 100 80 39
14 20 25 54 52 35 25 100 40 61
15 60 25 41 17 40 100 333 28 45
16 20 0 100 55 25 75 100 40 40
17 55 0 72 57 55 100 0 56 61
Média 59 28 78 61 56 74 57 55 53
DP 31,9 341 311 23,2 27,9 36,6 38,7 23,1 18,1
r -0,37 0,06 0,13 -0,16 -0,55 -0,47 -0,5  -0,18
p 0,14 0,79 0,59 0,53 0,02* 0,05* 0,06 0,47

CF: capacidade funcional; AF: aspectos fisicos; EGS: estado geral de Saide; Vital:vitalidade; AS: aspectos sociais; AE: aspectos
emocionais; SM: saide mental; FE fracio de ejegio; DP: desvio padrao; * p< 0,05 (Spearman).

Area infero-dorsal

A Tabela 4 mostra os resultados entre as 8 escalas do questionario e as fragdes de ejegdo para infarto infero-
dorsal, ndo havendo correlagdo estatisticamente significante.

Tabela 4 — Escores para as escalas do SF 36 e as fragdes de ejegdo para infarto infero- dorsal

Pacientes Escalas do SF 36 FE
CF AF Dor EGS Vital AS AE SM
1 95 100 84 100 90 100 100 72 73
2 45 0 31 70 50 25 0 44 64
3 75 0 52 67 75 75 0 52 58
4 85 25 51 77 50 50 333 28 53
5 100 50 100 92 85 100 66,6 72 58
6 100 100 84 87 80 100 100 88 80
7 100 75 100 82 90 100 100 92 62
8 95 75 100 92 85 100 66,6 88 62
9 35 0 20 30 35 25 66,6 32 72
10 85 75 100 87 75 100 100 88 56
11 100 100 100 100 90 100 100 96 66
Média 83 55 75 80 73 80 67 68 64
DP 22,9 41,6 30,6 19,9 19,3 31,3 394 25,1 8,2
r -0,16 0,42 -0,19 0,2 0,24 0,09 0,4 0,21
p 0,62 0,18 0,57 0,54 0,47 0,78 0,22 0,52

CF: capacidade funcional, AF:aspectos fisicos; EGS: estado geral de saude; Vital: vitalidade; AS: aspectos sociais; AE: aspectos emocionais;
SM: saude mental; FE: fraciio de cjegéio; DP: desvio padrio
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DISCUSSAO

Avaliar a qualidade de vida é de extrema importancia apos
um episédio de IAM, ja que a sobrevida tem aumentado
devido ao avango do tratamento tanto clinico como cirirgico,
apesar do alto grau de subjetividade inerente a essa avaliagdo.
O questionario SF 36, foi traduzido e adaptado culturalmente
para a populac#o brasileira seguindo critérios internacionais
aceitos®. A escolha do questionario foi realizada devido a
necessidade de utilizarmos um instrumento traduzido para a
lingua portuguesa, bem desenhado, que ja tivesse sido
empregado em outros trabalhos no que diz respeito as suas
propriedades de medida como reprodutibilidade, validade e
sensibilidade. Brown et al.® estudando a qualidade de vida
em 424 pacientes ap6s quatro anos do IAM, concluiram que
o SF 36 ¢ um instrumento valido para pacientes portadores
de coronariopatias, provendo informagdes importantes,
normalmente ndo identificadas em avaliagdes clinicas
rotineiras. Brazier et al.’, validando o SF 36 na Inglaterra,
concluiram que o questionario é um instrumento de facil uso,
bem aceito pelos pacientes, que cumpre estritamente os
critérios de confianga e validade.

Nossos dados mostraram que ndo houve correlagdo entre
capacidade funcional (CF) e fragdo de ejegdo (FE). Oito
pacientes com IAM anterior e quatro pacientes com IAM
inferior, obtiveram, no item CF, escores acima de 50, com
fragdo de ejecdo abaixo de 60%. Trés pacientes com IAM
anterior e dois com IAM inferior, obtiveram escores abaixo
de 50, com fragdo de ejegdo acima de 60%.

Nao houve correlagdo entre aspectos fisicos, dor, estado
geral de satide, aspectos emocionais e saide mental com fragio
de ejegdo (FE) em ambos os grupos, bem como entre vitalidade
e aspectos emocionais com fragdo de ejegao para pacientes
com JAM inferior.

No item vitalidade houve correlagao com FE nos pacientes
com infarto antero-septal (r=- 0,55; p= 0,02), 0 que também
foi observado no item aspectos sociais € as fragdes de ejegio
nos pacientes com infarto antero-septal (r=- 0,47; p = 0,05).
Esses dados mostram que pacientes com infarto anterior
apresentaram maior comprometimento dos aspectos sociais,
provavelmente por haver um maior comprometimento
emocional ou psicoldgico que afasta os pacientes do convivio
social. Em estudo anterior, Follick et al.’, avaliando a relagio
de variaveis psicossocias e estresse com arritmias ventriculares
em pacientes com IAM, ndo encontraram correlagdo
significativa entre as varidveis e fracdo de gjegio.

A realizacdo de exercicios fisicos aumenta a FC e o débito
cardiaco (DC), na propor¢do da demanda metabdlica. Na
avaliacdo da capacidade funcional (CF) pelo SF 36, foram
incluidas atividades rigorosas e moderadas (levantar objetos
pesados, correr, varrer a casa, passar aspirador de pd etc.),
considerando-se que estas atividades aumentam a FC. Em
pacientes com IAM a quantidade de musculo viavel é menor,
o que eleva mais rapidamente a FC para a mesma carga de
esforco, encurta o tempo de diastole, de forma que limita o

paciente na realizagdo de atividades fisicas, proporcionando
uma capacidade funcional baixa. Nossos resultados mostraram
que 5 pacientes com fragdo de eje¢do normal apresentaram
baixos escores para CF e que 12 pacientes com fracdo de
ejecao baixa apresentaram escores acima de 50 (Tabelas 3 e
4). Os aspectos emocionais ¢ a dor interferem na qualidade
de vida independentemente da FE. Nossos dados mostraram
pacientes com FE normal e qualidade de vida baixa, dos quais
pacientes com FE abaixo de 60% e boa qualidade de vida
apresentam escores acima de 50 para dor e aspectos emocionas
(Tabelas 3 e 4). Gorkin et al.", avaliando a qualidade de vida
¢ a fragdo de ejegdo em 308 pacientes com insuficiéncia
cardiaca congestiva (classes |, I e III da New York Heart
Association), ndo encontraram correlagio significativa entre
as varidveis analisadas. Neste trabalho nio foi utilizado um
instrumento para avaliar a qualidade de vida. Willens et al.?
¢ Franciosa e Levine'* afirmaram que indices da fungio
ventricular esquerda néo se correlacionaram com medidas da
capacidade funcional em pacientes com insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC) cronica. Segundo os autores, a avaliagdo da
fungdo ventricular esquerda em repouso no ¢ a forma ideal
para se avaliar a capacidade funcional de pacientes com ICC
e o teste ergométrico ¢ o melhor método para avaliar a
capacidade funcional.

Um tratamento que pode ajudar a melhorar a qualidade
de vida apoés um episodio de infarto do miocardio ¢ a
reabilitagdo com exercicios fisicos””*. A Fisioterapia cardiaca
pode ser iniciada apds 24 horas da estabilizacdo clinica, na
unidade de terapia intensiva, e tem como objetivo evitar os
efeitos deletérios do repouso prolongado, buscar o retorno
mais breve a vida cotidiana e neutralizar os efeitos psicoldgicos
negativos. Pacientes que participam dessa fase da reabilitagio
demonstram, no teste ergométrico pré-alta hospitalar,
confianga, seguranga ¢ melhor desempenho?. A Fisioterapia
pos-alta hospitalar tem como objetivo restituir a autoconfianga,
favorecer a retomada mais rapida das atividades, a fim de
propiciar a melhora da qualidade de vida®.

Fisiologicamente, os exercicios promovem maior
diferenga artério-venosa de O, com aumento da extragdo de
oxigénio pelos musculos, que eleva a capacidade funcional; a
oferta de oxigénio ao miocérdio, concomitante a diminui¢io
do consumo, possibilitando ao paciente realizar maior
quantidade de trabalho, antes de atingir o limiar de angina'®;
diminui¢do da ansiedade e da depressdo®-’.

Existem varios trabalhos na literatura que indicam a methora
da qualidade de vida em pacientes que participam de programas
de fisioterapia cardiaca. Himaldinen et al." estudando os efeitos
de um programa de reabilitagdo em pacientes com 1AM,
concluiram que houve decréscimo dos indices de morte stibita
e da mortalidade coronaria em pacientes que realizaram o
programa de reabilitagdo. Stahle et al.** concluiram que houve
melhora na capacidade fisica e na qualidade de vida em
pacientes que participaram de um programa de reabilitagdo
com exercicios apds um episodio de IAM.
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CONCLUSAO

Nio observamos correlagdo entre a maioria dos aspec-

tos da qualidade de vida, avaliada através do questionario
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