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As doencas cardiovasculares (DCV) representam uma das maiores causas de mortalidade
em todo mundo. A sindrome coronaria aguda (SCA) origina-se por uma desproporcao
entre oferta e demanda de oxigénio pelo miocardio. Como principais fatores de risco es-
tdo o tabagismo, sedentarismo, dieta rica em gorduras saturadas e consequentemente
elevacdo dos niveis de colesterol e hipertensdo. As DCV constantemente levam a algum
comprometimento na qualidade de vida (QV) dos individuos devido ao comprometimen-
to fisico causado pela deteriorizacdo da funcéo cardiaca, como orgao fundamental para
manutengdo da vida. O objetivo deste trabalho foi identificar e analisar o impacto na QV de
pacientes com SCA. O presente estudo trata-se de uma revisao de literatura. Foram inclui-
dos artigos originais, independente da data de publicacdo, realizados com seres humanos,
que abordassem o individuo com SCA, sua funcionalidade e sua QV, pesquisados nas ba-
ses de dados SciELO, Lilacs e PubMed/Medline. Foram encontrados 13 artigos originais ao
todo destes apenas 07 foram incluidos na revisdo. Apos um evento coronariano agudo, a
QV do individuo tende a sofrer alteracdes para pior. Diversos fatores como morte, doenca
na familia ou do proprio individuo, desemprego, problemas conjugais, sao estressores que
geram impacto na QV e podem ter influéncia no desencadeamento e evolucdo de episo-
dios cardiovasculares, tornando necessaria a avaliacdo da QV. Os resultados encontrados
apontam maior reducédo da QV em individuos que tem maior aparecimento de fatores de
risco como a hipertenséo e o diabetes. O dominio mais comprometido foi em relacédo aos
aspectos fisicos, enquanto os maiores escores obtidos foram nos aspectos sociais.
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ABSTRACT

Cardiovascular disease (CVD) represent one of the biggest causes of mortality worl-
dwide. Acute coronary syndrome (ACS) originated by a disproportion between sup-
ply and demand for oxygen by the myocardium. The main risk factors are smoking,
sedentary lifestyle, diet rich in saturated fats and consequently increase cholesterol
levels and hypertension. The CVD constantly lead to any compromise on the quality
of life (QOL) of individuals due to physical impairment caused by the deterioration of
cardiac function, as fundamental organ for maintaining life. Identify and analyze the
impact on QOL of patients with ASC was the objective of this work. Present study is
a literature review. Original articles were included, regardless of publication date, stu-
dies with human beings, which approached the individual with ASC, their functiona-
lity and their QOL, respondents in the Lilacs and SciELO, PubMed/ Medline databases.
Were found 13 original articles, in all of these only 7 were included in the review. After
an acute coronary event, the QOL of the individual tends to change for the worse.
Several factors such as death, illness in the family or the individual, unemployment,
marital problems, are stressors that generate impact on QOL and may influence the
onset and progression of cardiovascular episodes, making it necessary to assess QOL.
The results show greater reduction in QOL in individuals who have higher incidence
of risk factors such as hypertension and diabetes. The area most affected was in rela-
tion to the physical aspects, while the highest scores were obtained on social aspects.

KEYWORDS:

Coronary Syndrome. Functionality. Quality of Life.

1 INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCV) representam uma das maiores causas de
mortalidade em todo mundo (LEMOS, 2010). Ha muito tempo essas doencas eram
consideradas causa importante de obito apenas em paises desenvolvidos, atualmen-
te, nos paises em desenvolvimento as doencas infecto-parasitarias estdo sob controle
e com acréscimo da longevidade da populacao, as patologias créonicas tém abrangido
mais pessoas em uma faixa etaria cada vez menor (BANCO MUNDIAL, 1991).

No Brasil, 29% dos obitos no ano de 2009 foram por DCV, em comparacao as
neoplasias as DCV apresentaram quase o dobro de impacto em relacdo a mortalida-
de geral. Representaram ainda a terceira maior causa de hospitalizacdes no Sistema
Unico de Saude em 2009 (MINISTERIO DA SAUDE, 2011). As principais causas de dbito
por doencas do aparelho circulatorio sdo as doencas isquémicas do coracdo, as do-
encgas cerebrovasculares e as doengas hipertensivas, na faixa etaria de 35 a 64 anos
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(ISHITANI, 2006). Como principais fatores de risco estdo o tabagismo, sedentarismo,
dieta rica em gorduras saturadas e consequentemente elevacao dos niveis de coles-
terol e hipertensdo (LENFANT, 2001).

A SCA origina-se por uma desproporcao entre oferta e demanda de oxigénio
pelo miocardio. Comumente esta associada a obstrucdo coronariana advinda de in-
teracdo entre trombose e vasoespasmo, resultando em uma série de apresentacdes
clinicas compativeis com isquemia do miocardio, englobando desde angina instavel
(Al) até o infarto agudo do miocardio (IAM) com ou sem supradesnivelamento do
segmento ST no eletrocardiograma (MARTINS, 2006; ANDERSON, 2007).

A Al e 0 IAM sem supradesnivel em ST sao condi¢des clinicas analogas, a distin-
cao entre elas baseia-se na elevacdo dos indicadores de necrose miocardica exclu-
sivamente no IAM (FOX, 2004; ANDERSON, 2007). Por representarem manifestacdes
corriqueiras nos atendimentos e admissdes dos setores de emergéncia, e por sua alta
incidéncia e impacto em termos de morbidade e mortalidade, torna-se fundamental
a mensuracdo da qualidade de vida relacionada a saude do paciente hospitalizado
(FOX, 2004; PESARQ, 2008; TEICH, 2011).

Para Nogueira, 2008 e Sampaio e outros autores, 2013, a qualidade de vida (QV)
€ a percepcao pessoal acerca de sua condicdo de saude, tornando-se um importante
instrumento aliado a testes diagnosticos e laboratoriais. As DCV constantemente le-
vam a algum comprometimento na QV dos individuos devido ao comprometimento
fisico causado pela deteriorizacédo da func¢do cardiaca, como oérgdo fundamental para
manutenc¢do da vida (SERRANO, 2009). Para a analise da QV, devem ser considerados
0s aspectos fisicos, mentais, sociais, como também o bem-estar e 0 estado de saude
(FARIAS et al,, 2009).

A mensuracao de tais variaveis ajudam na monitorizacdo de respostas ao tra-
tamento, alteracdes no quadro clinico, possiveis problemas que complementam a
decisdo clinica, visando o retrocesso dos sintomas e da doenca, aumento da sobre-
vida, evolucdo da funcionalidade fisica e retorno a vida diaria (SOUZA, et al, 2008;
AGHABABIAN, 2004). Sabendo da importancia da SCA e da escassez de informacdes,
0 presente estudo visa identificar e analisar o impacto na QV de pacientes com SCA.

2 METODOS

Este trabalho foi elaborado a partir de uma revisdo da literatura do periodo de
Marco de 2014 a Junho de 2014, realizada por meio das bases de dados SciELO, Lilacs
e PubMed/Medline, foram consultadas para o levantamento bibliografico, utilizando
os seguintes Descritores: Capacidade, Funcionalidade, Qualidade de Vida e Sindrome
Coronariana Aguda. Nao havendo delimitacdo de tempo ou idioma, incluindo apenas
publicacdes indexadas nas bases de dados citadas.
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Buscando estudos que avaliaram o nivel da QV de individuos com diagnostico
de SCA de ambos os sexos e diferentes idades. Foi considerado SCA, casos de Al [AM
com supradesnivelamento do segmento ST, IAM sem supradesnivelamento do seg-
mento ST e com enzimas cardiacas alteradas (Troponina T>0,Ing/ml e Creatinoqui-
nase fracdo MB massa (CKMB massa) > 5 ng/ml).

Foram incluidos na revisédo artigos originais, independente da data de publicacéo,
realizados com seres humanos, que abordassem o individuo com SCA sua funcionali-
dade e QV. Excluiram-se estudos que havia duplicidade, revisdo bibliografica, estudos
de caso, como também artigos considerados incoerentes com o objetivo proposto.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 13 artigos originais ao todo destes apenas 7 foram incluidos
na revisao, pois se adequavam aos critérios definidos pelos pesquisadores.

Apds um evento coronariano agudo, a QV do individuo tende a sofrer altera-
¢des para pior. Diversos fatores como morte, doenga na familia ou do proprio indivi-
duo, desemprego, problemas conjugais, sdo estressores que geram impacto na QV e
podem ter influéncia no desencadeamento e evolucao de episddios cardiovasculares
(INTERHEART, 2004). Tornando necessaria a avaliacdo da QV, analisando crencas, ex-
pectativas e a condicdo de vida que o paciente julga estar apos o evento.

3.1 QUESTIONARIOS DE QUALIDADE DE VIDA

S&o inumeros os instrumentos para avaliar a QV, desenvolvidos para avaliar mu-
dancas de QV de pacientes apos eventos patologicos ou daqueles portadores de ou-
tras doencas cronicas (CICONELLI, 1999).

Os questionarios de qualidade de vida mais utilizados foram: SF-36, MacNew
QLMI (questionario de qualidade de vida pos-infarto agudo do miocardio) e Seattle
Angina Questionnaire (SAQ).

O SF-36 trata-se de uma ferramenta utilizada para analisar de forma ampla a
qualidade de vida por meio de um questionario de facil administracdo e compreen-
sdo. Desenvolvido no final dos anos 1980 nos EUA, traduzido e validado para a lingua
portuguesa por Ciconelli em 1999, mostrou-se adequado as condi¢des socioecond-
micas e culturais da populacdo brasileira (CICONELLI et al., 1999). Testado em mais
de vinte e dois mil pacientes em um estudo de avaliacdo de saude (The MedicalsOu-
tcomeStudy-MOS), a legitimidade do SF-36 também é evidenciada por pesquisas de
distintas nacionalidades e diferentes patologias, possibilitando comparacdes de gru-
pos ou entre enfermidades (LOPES, 2007). E composto por 11 questdes e 36 itens que
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abordam oito elementos a serem avaliados como: capacidade funcional (dez itens),
aspectos fisicos (quatro itens), dor (dois itens), estado geral da saude (cinco itens),
vitalidade (quatro itens), aspectos sociais (dois itens), aspectos emocionais (trés itens),
saude mental (cinco itens) e uma questdo acerca da condicdo de saude ha um ano e
a atual. O individuo recebe uma pontuacdo em cada dominio, que varia de 0 a 100,
sendo 0 um pior estado de saude e 100 um melhor (WARE, 2003).

O Mac New QLMI foi elaborado na Universidade de Newecastle, Australia em
1993, ¢ direcionado para pacientes que sofreram infarto agudo do miocardio. Analisa
sintomas de dor toracica, fadiga, dificuldade de respirar e dores nos membros infe-
riores (OLDRIDGE et al.,1991; BENETTI et al, 2001). E composto por 27 itens, com o
escore maximo para cada um de 7, e o minimo de 1. O escore maximo corresponde a
189 e o minimo a 27 E dividido em trés campos: emocional (14 itens), fisico (14 itens) e
social (13 itens). A versdo brasileira foi validada em 1999, € um instrumento de facil uti-
lizaclo e seguro para avaliar a qualidade de vida (BENETTI et al., 2001). E considerado
pelos pesquisadores um "Gold Standart” pela sua validade confiavel e fidedignidade
(MEDICAL OUTCOMESTRUST, 2002).

O Questionario de Angina de Seattle (QAS) é uma metodologia frequente-
mente utilizada. E um questionario composto de cinco dominios, abrangendo a
qualidade de vida relacionada a saude (QVRS), limitagdo fisica, satisfagdo com o
tratamento, frequéncia e estabilidade dos sintomas (SPERTUS et al,, 1995). Os es-
cores do SAQ sédo formados para cada dominio, atribuindo-se um numero a cada
resposta, iniciando com o numero 1 para a resposta que implica 0 menor nivel de
funcionalidade (HIGGINSON, 2001). Quanto maior o escore, melhor a capacidade
funcional, menores os sintomas e melhor a qualidade de vida. O dominio limitacéao
fisica analisa as questdes que envolvem a realizacdo de atividades diarias. As ques-
tdes que analisam a frequéncia da angina verificam a periodicidade dos sintomas.
E as questdes que abordam QV em relacdo a saude averiguam, junto ao paciente, a
sua satisfacao de viver como portador de DAC e o medo de morrer subitamente ou
ter um ataque cardiaco (SOUZA et al,, 2008).

3.2 CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Dessotte e outros autores (2011) investigaram a QV relacionada a saude, base-
ando-se no més antecedente a internacédo, por uma sindrome coronariana aguda.
Empregando como meétodo, o estudo descritivo e exploratorio, do tipo transversal,
realizado em dois hospitais publicos no interior do Estado de Sdo Paulo. Dos 253
sujeitos estudados, 175 eram homens, 78 mulheres e 147 eram profissionalmente ati-
vos antes da internacédo. A idade meédia foi de 579 anos. A QV foi avaliada por meio
do Short Form-36 (SF-36) em sua versdo adaptada para o portugués. Os resultados
indicaram que o dominio mais comprometido foi em relacdo aos aspectos fisicos,
enquanto os maiores escores obtidos foram no dominio aspectos sociais. Concluindo
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que as mulheres, assim como os individuos que ja faziam tratamento anteriormente
para outras doencas cardiovasculares, apresentaram pior QV, sendo as diferencas to-
das estatisticamente significantes.

Em outro estudo para avaliar qualidade de vida de pacientes com o diagnostico
de sindrome coronariana aguda, Stocco e outros autores (2009) os analisaram um
més apos admissdo em um hospital geral. O estudo observacional analitico prospec-
tivo foi realizado com uma amostra total de 43 pacientes. A coleta de dados se deu
por meio de entrevista durante a internacdo e o seguimento se deu um més apos o
primeiro dia de internacéo, sendo aplicado o questionario de QV SF-36 e um segundo
questionario contendo quantidade defatores de risco cardiovascular (fumo, dislipi-
demia, obesidade, sedentarismo, historia familiar, hipertenséo arterial sistémica, raca,
idade, sexo, diabetes mellitus); tipo de diagndstico (infarto agudo do miocardio ou
angina instavel); infarto agudo do miocardio prévio; procedimentos invasivos prévios
(cateterismo, angioplastia, cirurgia de revascularizacdo do miocardio); insuficiéncia
renal (valor mais alto da creatinina maiorou igual a 1,5); acometimento do miocardio
pela atual isquemia (laudo do eletrocardiograma); tempo de evolucao até buscar au-
xilio médico; uso ou ndo detrombolitico; tempo de internacdo; necessidade deinter-
nacédo na unidade de terapiaintensiva.

Por fim, verificou-se predominio do género masculino (n=28), com meédia de
idade de 594 anos. Nao foi encontrada diferenca estatisticamente significativa na
qualidade de vida entre os diagnosticos de sindrome coronariana aguda (angina /
infarto agudo do miocardio), ja os participantes diabéticos demonstraram uma pior
média de qualidade de vida durante o seguimento. Dentre as demais variaveis estuda-
das nao se obteve diferenca significante. No entanto, foi possivel concluir que a média
de QV encontrada nos pacientes com SCA ¢ inferior a encontrada em populacdo com
faixa etaria semelhante sem esta doenca.

Souza e outros autores, 2008, realizaram um estudo com o objetivo de analisar
os preditores de melhora na QV relacionada a saude em pacientes com SCA sem
supradesnivelamento. Os pacientes internados em um hospital de referéncia cardio-
l6gica foram prospectivamente avaliados com a Seattle Angina Questionnaire (SAQ)
na internacao e em seis meses. Foi analisadaa variagdo do escore SAQ - QV, resultante
da diferenca entre o escore em seis meses € 0 da internacdo. Verificaram-se as ca-
racteristicas demograficas, clinicas e terapéuticas associadas a melhora da QV, assim
como seus preditores.

Os desfechos demonstram que os hipertensos apresentaram uma variacao do
escore SAQ - QV menor quando comparados aos ndo hipertensos, da mesma forma
que os pacientes com dislipidemia, quando comparados aos nao dislipidémicos.
Os pacientes com angina instavel apresentaram uma variagdo maior no escore em
relacdo aos pacientes com infarto agudo do miocardio (IAM) sem supradesnivela-
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mento de ST. Ajustada para as caracteristicas clinicas e demograficas, a revascu-
larizacdo do miocardio em até 30 dias apos a SCASST, esta associada com maior
variacdo no escore SAQ — QV g, a dislipidemia com piora, levando a entender que
a revascularizacdo do miocardio esta associada a melhora da QV, ao passo que a
dislipidemia esta associada a piora.

Alcantara e outros autores, 2007, buscaram alteracdes na QV e a correlacdo com
a hipertensao arterial em pacientes pos IAM, por meio dos questionarios Mac New
QLMI e SF-36. Esse estudo descritivo e transversal obteve uma amostra de 25 pacien-
tes do sexo feminino e 71 do sexo masculino, com idade média de 54,3+5,9 anos.
A hipertenséo arterial foi detectada em 55% dos individuos, 69% foram submetidos
ao cateterismo, 39,5% foram submetidos a revascularizacao miocardica por proce-
dimento cirurgico, com um numero de pontes variando de 1 a 6, e 38% submetidos
a angioplastia percutanea. Notou-se que o dominio fisico e social dos questiona-
rios Mac New QLMI e SF-36 demonstram correlacdo significativa ao medirem a QV.
O questionario SF-36 apresentou alta correlacdo significativado dominio emocional
com a hipertenséo arterial e o SF-36 apresenta piores indices de QV, nos dominios
fisico e total, quando correlacionado coma hipertenséo arterial.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados apontam maior reducédo da QV em individuos que
tem maior comparecimento de fatores de risco como a hipertenséo e o diabetes. O
dominio mais comprometido foi em relacdo aos aspectos fisicos, enquanto os maio-
res escores obtidos foram nos aspectos sociais.
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