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Resumo

Objetivo: Avaliara qualidade de vida de idosos com e sem corregdo de valvulopatia cardiaca.
Método: Trata-se de multiplos estudos de caso em que foram utilizados os seguintes
instrumentos para avaliar a qualidade de vida: MacNew QLMI (composto por 27 questdes
divididas entre dominios fisico, social e emocional); WHOQOL-bref (composto 26 questdes
divididas em dominios fisico, psicolégico, social e ambiental); e uma ficha sociodemografica
contendo: dados pessoais, diagnostico clinico, histéria familiar, habitos de vida e doengas
cronicas associadas. Foram avaliados quatro idosos, trés homens (que realizam fisioterapia
regularmente) e uma mulher (ndo realiza fisioterapia), com idade entre 64 e 75 anos, dos
quais somente dois realizaram corre¢do cirdrgica de valvulopatia aértica, um homem e
uma mulher. Resultados: Apos a anadlise dos dados verificou-se que, a doenga cronica
mais presente foi a Hipertensdo Arterial Sistémica observada em todos os idosos avaliados,
seguido pelo IAM em trés idosos. Quanto aos habitos de vida, trés dos pacientes foram
tabagistas. Quanto a andlise do MacNew QLMI e WHOQOL-bref para ambos os instrumentos
observou-se que o dominio fisico prevaleceu melhor para trés idosos, sendo que um passou
por correcdo cirdrgica. Para um idoso prevaleceu o dominio psicolégico, este também
passou por correcdo cirdrgica. Conclusao: Observa-se, nesses casos, que a corregao
cirrgica influenciou diretamente na percepcdo de qualidade de vida no dominio fisico do
instrumento WHOQOL-bref, ja que estes apresentaram escores menores nesse dominio. O
grau de acometimento clinico ndo influenciou na qualidade de vida dos individuos. Seria
interessante uma amostra maior para que as conclusdes fossem mais precisas.
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Abstract

Goal: To evaluate the elder quality of life with and with our correction of Cardiac valvulopathy. Method:
This is the case of multiple studies that the instruments used to evaluate the quality of life: MacNew QLMI
(Consists of 27 questions divided bet we en are as physical, social and emotional); WHOQOL-bref (Comprising
26 questions divided into are as physical, psychological, social and environmental); and a sociodemographic
connect or containing: personal data Clinical diagnosis, family history, life style and associated chronic
diseases. Wee valuated four elderly, three men (that perform physiotherapy regularly) and a woman (not
performs physical therapy), with age between 64 and 75 years, where only two underwent surgical correction
of aorticvalvular disease aman and a woman. Results: After analysis off the it was found that chronic disease
more prevalent was the Hypertension Systemic Arterial observed in all elderly patients evaluated; followed
by AMI in three elderly, dyslipidemia in two and in the habits of life, two of them were smokers. Regarding
the analysis of the Mac New QLMI and WHOQOL-bref for both instruments it was observed that the physical
domain prevailed better for three elderly, being that one of these has gone through surgical correction and
for an elderly person who has prevailed the psychological domain, knowing that this also started by surgical
correction. Conclusion: in these cases, that the surgical correction had direct influence on the perception
of quality of life in the physical domain of the instrument WHOQOL-bref, since these had lower scores in
this area. The degree of clinical impairment does not influence the quality of life of individuals. It would be
interesting to perform a larger ample for conclusions were more accurate.
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partilham varios fatores de risco. A Organizagdo
Mundial de Saude (OMS) propde uma abordagem
de prevengao e controle integrado, em todas as
idades, baseada na redugao dos seguintes fatores:
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), fumo, alco-
ol, inatividade fisica, dieta inadequada, obesidade
e hipercolesterolemia?.

Introducao
OO0

O envelhecimento populacional é um fendme-
no mundial. No Brasil, segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), ampa-
rado pela maior expectativa de vida, o niumero de
brasileiros acima de 65 anos deve praticamente
quadruplicar até 2060, confirmando a tendéncia
de envelhecimento acelerado da populagdo. As
doengas ligadas ao processo do envelhecimento
levam ao dramatico aumento dos custos assisten-
Ciais de satde?.

As valvulopatias cardiacas sdo a tercei-
ra causa mais frequente de insuficiéncia cardiaca
congestiva no idoso, subsequente a isquemia mio-
cardica e a hipertensdo arterial sistémica*. Reco-
nhecer a doenca valvar no idoso é dificil, devido a
complexidade do quadro, caracterizado por mani-
festacOes atipicas e pela presenca de doencas as-
sociadas. A histéria clinica nem sempre apresenta
0s sintomas com precisao cronolégica devido as
multiplas doencas que compreendem a dificuldade

Estudos com base populacional tém demons-
trado que, em nosso pais, a maioria dos idosos sao
portadores de pelo menos uma enfermidade cré-
nica?. No Brasil, o nimero de idosos com idade su-

perior a 60 anos passou de sete milhdes em 1975
para quatorze milhdes em 2002 e vinte milhdes
em 2010 e estima-se que em 2020 esse nimero
serd de trinta e dois milhdes?.

O avancar da idade, por si s6, aumenta o
risco de doencas cronicas, com destaque para as
cardiovasculares. Apesar de aumentar com aidade,
grande parte dessas doencgas poderia ser evitada,
assim como as doencas crénicas mais frequentes
(cardiovasculares, cancer e diabetes) que com-

doidoso em expressar seus sintomas. Com o curso
da doenca, os sintomas podem se intensificar, com
a possibilidade do surgimento de dispneia paroxis-
tica noturna, edema agudo de pulmdao e hemopti-
se. Outras vezes a doenca permanece silenciosa,
sendo reconhecida clinicamente por inicio subito,
devido ao quadro de insuficiéncia cardiaca®.

As formas de tratamento para as valvu-
lopatias cardiacas sao: o tratamento conservador
que envolve tanto a parte de controle dos sinto-
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mas, administracdo de medicamentos, fisioterapia
e o tratamento cirurgico, dependendo do grau de
acometimento®®. Sabe-se que esses pacientes
acabam tendo interferéncia na sua qualidade de
vida. As doencas cardiovasculares podem diminuir
a qualidade de vida dos individuos portadores de
valvulopatia, pois podem causar um comprome-
timento importante tanto na saude fisica quanto
na mental. Isso porque a doenga valvar pode gerar
alteracOes na capacidade fisica, mental e percepti-
va dos individuos, reduzindo, assim, a qualidade de
vida.

No que se refere ao conceito qualidade de
vida, na literatura, podemos encontrar varias for-
mas de abordagem, portanto ndo ha um consenso
estabelecido. O conceito de qualidade de vida esta
relacionado a autoestima e ao bem-estar pessoal
e abrange uma ampla variedade de aspectos, tais
como: capacidade funcional, estado emocional,
nivel socioeconémico, interagdo social, estado de
saude, valores culturais, religiosidade, estilo de
vida, entre outros. Sendo assim, o conceito qua-
lidade de vida é subjetivo e dependente do nivel
sociocultural da idade e das ecessidades pessoais
de cada individuo®.

E importante ressaltar que para observar a
qualidade de vida existem diversos instrumentos
de avaliacdo na forma de questionarios e entrevis-
tas, os quais abordam as condi¢des de vida e salide
de uma forma ampla. Dentre estes podemos citar:
SF36, WHOQOL, MINESSOTA, MacNew QLMI, entre
outros.

Com base nesse contexto, a avaliacao da qua-
lidade de vida em sadde em idosos com valvulo-
patias cardiacas é de suma importancia, visto que
possibilita identificar elementos que podem ser
modificados e que interferem na percepcao indivi-
dual da qualidade de vida. Diante disso, o objetivo
deste estudo foi: avaliar como estd a qualidade de
vida de pacientes idosos com e sem correcao cirur-
gica de valvulopatias.

Método
OO OO0

A pesquisa foi composta por estudos de caso
multiplos, realizados em ambito ambulatorial nos
municipios de Xanxeré-SC e Chapec6-SC. A amos-
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tra foi composta por idosos valvulopatas submeti-
dos ou ndo a cirurgia valvar, de ambos os géneros
e com idade acima de 60 anos. Quanto aos crité-
rios de inclusao temos: idosos que aceitassem
participar do estudo, assinando o termo de con-
sentimento livre e esclarecido, e que apresentas-
sem condicOes fisicas e psiquicas para responder
a entrevista. Ja para os critérios de exclusdo: nao
estarem em condigdo clinica que impossibilite res-
ponder a entrevista.

Ap6s a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Comunitaria de Chapec6-SC, pare-
cer n® 1.128.807, contatou-se idosos submetidos
ou ndo a corregao de valvulopatia cardiaca expli-
cando sobre o objetivo e o procedimento de coleta
de dados deste estudo. Em sequéncia agendou-se
as entrevistas, sendo apenas uma com cada parti-
cipante. Os participantes que aceitaram e assina-
ram o termo de consentimento livre esclarecido,
tiveram suas entrevistas agendadas em local de
sua preferéncia, onde foram submetidos a uma
avaliacdo. Para coleta de dados utilizou-se uma
ficha sociodemografica contendo: dados pessoais,
diagnostico clinico, histdria familiar, habitos de
vida, doencas crbnicas associadas, pressao arterial
de repouso (PA), frequéncia cardiaca (FC), satura-
cdo de oxigénio (Sat02), peso, estatura e indice de
massa corporal (IMC). Na sequéncia, os participan-
tes responderam a uma entrevista referente a dois
instrumentos de avaliagdo de qualidade de vida
Mac New QLMI e WHOQOL-bref com duragdo mé-
dia de 20 minutos. A coleta foi realizada no més
de junho de 2015.

O instrumento Mac New QLMI é constituido por
27 questdes com escore minimo de 1 e maximo de
7. Sendo assim, o escore total maximo correspon-
de a 189 e o minimo a 27. O instrumento é dividido
em trés dominios, o escore fisico é calculado pela
soma de 14 itens, o escore emocional pela soma
de 14 itens e o escore social pelasoma de 13 itens.
Esse questionario é aplicado para pacientes pos-
-infarto, porém, no presente estudo, foi adaptado
para pacientes pré e pds correcao de valvulopa-
tial®12 J3 o WHOQOL-bref que é um instrumento
genérico composto por 26 questdes, sendo duas
gerais e as demais representando cada uma das
24 facetas que formam o instrumento original. O
questionario é dividido em quatro dominios: fisico,
psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente, as




o
L[ ] [ ]
Avaliagdo da qualidade de vida de idosos com e sem corregdo de valvulopatia cardiaca: relatos de casos FIS' enectUS

Lilian Marin, Sabrina de Lima, Leticia Giacomin

respostas seguem uma escala de Likert (de 1 a 5,
quanto mais alto o escore, melhor a qualidade de
vida), porém ndo hd ponto de corte para sua clas-
sificacdo®3.

Apbs o término da pesquisa, analisou-se de
forma descritiva cada caso, utilizando os instru-
mentos em cada dominio. 0 WHOQOL-bref foi uti-
lizado para o dominio fisico, em que foi realizado
0 somatorio das questdes e a soma dividida por
sete. Ja para o dominio psicoldgico foi realizado
0 somatorio das questdes e a soma dividida por
seis. Para o dominio relagdes sociais foi realizado
0 somatorio e este foi dividido por trés. Por fim,
para o dominio ambiental, foi realizado o somato-
rio e este dividido por oito. Para 0 Mac New QLMI
foi realizado somente a soma de cada dominio fi-
sico, emocional e social, considerando que quanto
maior a pontuagdo, melhor a percepcao do indivi-
duo quanto a sua qualidade de vida.

Resultados
OO OO0

A amostra foi composta por quatro individuos.
No inicio da pesquisa haviam cinco individuos en-
volvidos, contudo, um foi excluido devido ndo ter
o seu diagnostico clinico preciso de valvulopatia
cardiaca.

Para organizagao dos resultados os indivi-
duos foram organizados em casos, divididos quan-
to ao seu perfil (Tabela 1) e quanto a analise da
qualidade de vida (Tabela 2 e 3).

Estudo de caso 1: Individuo de sexo masculi-
no, 75 anos, com diagnostico de insuficiéncia aor-
tica moderada. Doencas crénicas associadas: HAS,
IAM e bronquite asmatica. Ndo é tabagista. Nao
possui histéria familiar para doencas cardiacas.
Realiza fisioterapia (reabilitacdo cardiopulmonar)
duas vezes por semana com dura¢do de 50 minu-
tos cada sessao.

Estudo de caso 2: Individuo de sexo mascu-
lino, 73 anos, tem com diagnostico de estenose e
insuficiéncia mitral leve, insuficiéncia adrtica leve,
insuficiéncia tricispide minima. Ndo realizou cor-
recdo de valvula adrtica. Possui doencas cronicas
associadas: Diabetes, HAS. Relata que foi taba-
gista, mas cessou o vicio ha aproximadamente 40
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anos. Nao possui histéria familiar. Realiza fisiote-
rapia duas vezes por semana durante 50 minutos
cada sessao.

Estudo de caso 3: Individuo de sexo mascu-
lino, 75 anos, realizou correcdo de valvula aortica
(hd 20 anos). Doencas cronicas associadas: HAS,
IAM, dislipidemia, distlrbio vascular periférico e
obesidade. Cessou o tabagismo ha trinta anos, po-
rém ndo soube informar por quanto tempo perdu-
rou o vicio. Possui histéria familiar de mae e irmdo
cardiopatas com IAM. Realiza fisioterapia duas ve-
zes por semana durante 50 minutos cada sessao.

Estudo de caso 4: Individuo de sexo femini-
no, 64 anos, realizou correcao de valvula adrtica
(ha dois anos). Possui doencas cronicas associa-
das: HAS, TAM, dislipidemia, disturbio vascular pe-
riférico e obesidade. Cessou o tabagismo ha trés
anos, porém ndo soube informar a quanto tempo
foi tabagista. Possui historia familiar de made e
irmdo cardiopatas, mas também ndo soube infor-
mar precisamente qual a cardiopatia. Nao realiza
fisioterapia e nenhum outro tipo de exercicio fisico.

Quanto a analise de qualidade de vida verifica-
da pelo instrumento Mac New QLMI, percebeu-se
que o dominio fisico, emocional e social dos indivi-
duos 2 e 3 apresentaram escores com melhor qua-
lidade de vida (Tabela 2).

Ja no Whoqol bref verificou-se que o dominio fi-
sico dos individuos 3 e 4 que realizaram correcao de
valvulopatia cardiaca apresentaram menor escore.
Quanto aos dominios psicolégico, ambiental e so-
cial, os individuos 2 e 3 apresentam maior escore,
comparado com os demais, sendo que estes sao 0s
que possuem a idade mais elevada (Tabela 3).

A partir da analise dos dados pdde-se obser-
var que trés pacientes eram do sexo masculino
e um do sexo feminino. Todos 0s pacientes pos-
suem HAS e trés deles apresentam também diag-
nostico de IAM. Ainda é possivel observar que o
paciente 3 e o paciente 4 possuem dislipidemia,
disturbio vascular periférico, obesidade e histé-
ria familiar de cardiopatas, sendo que esses dois
pacientes foram submetidos ao procedimento de
correcdo de vdlvula adrtica. Trés dos entrevista-
dos foram tabagistas, porém cessaram o vicio, e
trés dos quatro pacientes realizam fisioterapia
regularmente.
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No instrumento Mac New QLMI foi possivel
observar que trés dos quatro individuos apresen-
taram melhores escores no dominio fisico do que
nos dominios emocional e social. No questionario
WHOQOL-bref o dominio social apresentou maior
qualidade de vida em todos os individuos, ja o do-
minio fisico apresentou escores mais baixos nos
individuos 3 e 4, ambos que ja realizaram procedi-
mento cirdrgico.

Deve ser ressaltado que a percepgdo de
qualidade de vida tanto no dominio psicologico e
social do questionario WHOQOL-bref, quanto nos
dominios emocional e social no questionario Mac
New QLMI, podem variar muito dependendo do
momento em que os questionarios sdo aplicados,
pois fatores como dor, uma noite mal-dormida ou
problemas pessoais estdo diretamente ligados a
esses dominios, o que pode acabar interferindo na
escolha das respostas.

Discussao
OO OO0

O termo qualidade de vida sempre esteve li-
gado a melhorias no padrdo de vida, associado a
bens materiais adquiridos. A qualidade de vida in-
corpora-se na sensacao de bem-estar, realizacdo
pessoal, qualidade dos relacionamentos, estilo de
vida, educacdo, salide, enfim, aspectos fisicos, psi-
coldgicos e sociais, além dos econémicos. Sendo
assim, o conceito qualidade de vida é muito amplo
e inclui aspectos objetivos e subjetivos4.

Na area da salde, especificamente na car-
diologia, o conceito qualidade de vida pode variar
de acordo com o tipo de procedimento realizado
pelo paciente, bem como com o0 momento em que
a pergunta foi realizada. Segundo Grinberg,**> em
clinica de valvopatia, cabe bem a associacdo da
classe funcional de I a IV com a avaliagdo obje-
tiva nomeada de A a D. Um portador de insufici-
éncia aodrtica grave, por exemplo, sem dispneia,
cansaco, palpitagdo ou angina no peito durante as
atividades diarias é considerado com capacidade
funcional de classe I e avaliagdo objetiva D; e, sem
nenhuma altera¢do de varidveis como ausculta do
sopro e bulhas, diametros e fungdo ventricular es-
querda entre o dav before e dav after, a conduta,
em algum momento, precisa ser mudada. O mais
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significativo, nesse caso, € o sintoma, a queixa
referida do portador de valvopatia. Esse é o pon-
to-chave que o paciente nos disponibiliza e, apds
a nossa interpretacdo, resulta ao encaixe correto
a classe funcional, sendo, entdo, um receptor de
conduta terapéutica®®t’.

O estudo, avaliado de acordo com métodos
previamente estabelecidos, e as entrevistas, rea-
lizadas com pacientes que foram ou ndo subme-
tidos a correcdao valvar, apontou elevadas seme-
Ilhancas entre os itens dos questiondrios Mac New
QLIM e WHOQOL-bref. Enquanto o Mac New QLMI
tem enfoque na percepcdo do paciente, o WHO-
QOL-bref foi elaborado para avaliar a percepgao
do paciente de uma forma global, com relagdo a
diferentes aspectos de sua vida. Em todos os en-
trevistados, os questionarios aplicados apresenta-
ram maior qualidade de vida no dominio social. O
dominio fisico apresentou escores mais baixos nos
individuos que ja realizaram corregdo cirurgica de
valvulopatia cardiaca. Observou-se também que a
perspectiva de qualidade de vida mais alta encon-
tra-se nos pacientes que apresentam idade mais
elevada.

Em estudo realizado por Gongalves et al.*’
sobre a qualidade de vida na reabilitacdao cardia-
ca, observou que na primeira avaliagdo po6s-ope-
ratéria os pacientes apresentaram declinio nos
dominios do SF-36, porém, quando foi realizada a
segunda avaliagao, entre dois e seis meses apos o
procedimento cirurgico, a pontuagao em todos os
dominios havia sido normalizada.

Segundo Barros et al.,'® analisando os
maiores e menores escores dos questiondrios en-
tre os dominios avaliados pelo SF-36, é possivel
encontrar o pior resultado em aspectos fisicos, se-
guido pelos aspectos emocionais, e o melhor em
aspectos sociais. Assim, 0os escores mais baixos
demonstraram uma qualidade de vida prejudicada
em percepc¢ao da saude.

Estudos realizados por Ferreira et al.*® so-
bre a qualidade de vida em pacientes submetidos
acirurgia valvular cardiaca apontam que a qualida-
de de vida dos doentes depois de serem submeti-
dos a cirurgia valvular € melhor do que a qualidade
de vida dos doentes antes de realizarem o procedi-
mento. E possivel observar essa melhoria em todas
as dimensdes, exceto nas dimensdes func¢ao social
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e desempenho fisico. A idade ndo teve influéncia
na percepcao da qualidade de vida para os dois
grupos (pré e pos-operatério). Os doentes, antes
de serem operados, apresentam um conjunto de
limitacdes fisicas decorrentes da doenca cardia-
ca superior aos doentes ja submetidos a cirurgia
valvular. Observou-se que no grupo pré-operatorio
os doentes que se apresentavam em uma classe
funcional I e IT da NYHA, manifestavam melhores
escores nas dimensdes funcao fisica, saude geral e
salide mental do que os individuos que se encon-
travam em uma classe funcional I1I e IV.

Custédio e Gasparino20 realizaram estu-
dos com 38 individuos que estavam em pos-opera-
torio de cirurgia cardiaca, foram aplicados o WHO-
QOL-Bref e o questionario sociodemografico. Os
resultados obtidos foram de que os sujeitos, em
sua maioria, eram do sexo masculino, casados e
que ndo completaram o ensino fundamental. Os
escores do WHOQOL-Bref foram: dominio fisico
(62,9), psicoldgico (76,1), social (74,3), ambiental
(69,2), avaliacdo geral da qualidade de vida (75,0)
e satisfacdo com a salide (73,7), concluindo, assim,
que os participantes apresentaram elevada per-
cepc¢do da qualidade de vida, comparados a outros
estudos. A aplicagdo de questionarios referentes a
avaliacao da QV em pacientes portadores de doen-
cas cardiacas tem se mostrado de grande utilidade
na avaliacao dos resultados alcancados com esse
tipo de tratamento?®.

Os individuos incluidos no estudo ndo fo-
ram homogéneos quanto ao tempo, gravidade da
doenca e realizacao ou ndo de reabilitagcao car-
diovascular. As variacdes nas medidas dos escores
podem estar relacionadas as atividades da vida
didria que esses pacientes realizavam, que nao
foram avaliadas nesta pesquisa, além de fatores
socioeconémicos que podem influenciar quanto a
percepcao de qualidade de vida de cada individuo
envolvido no estudo. Cabe ressaltar aqui que ha
escassez de estudos sobre qualidade de vida em
individuos com valvulopatias cardiacas.

Conclusao
OO OO0

Com os dados analisados pdde-se concluir que
os individuos avaliados apresentaram HAS como
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principal fator de risco cardiovascular, seguido
pelo IAM, porém, fatores como obesidade, distur-
bio vascular periférico e dislipidemia foram encon-
trados apenas nos pacientes que foram submeti-
dos a corregao de valvulopatia adrtica. O nimero
restrito dos avaliados demonstrou parametros
pequenos na amostra, o que impede uma interpre-
tacao mais detalhada do comportamento da qua-
lidade de vida nesses individuos. Observa-se, nes-
ses casos, que a corregdo cirurgica teve influéncia
direta na percepc¢ao de qualidade de vida no do-
minio fisico do instrumento WHOQOL-bref, ja que
apresentaram escores menores nesse dominio. O
grau de acometimento clinico ndo influenciou na
qualidade de vida dos individuos. Seria interessan-
te a andlise de amostras maiores para obtencao de
conclusdes mais precisas. Porém as informagdes
adquiridas podem contribuir na elaboracao de es-
tudos futuros com diferentes grupos envolvidos e
uma amostra maior de avaliados.
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Anexos
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Tabela 1 - Perfil da amostra

VEHEVEH Individuo 1 Individuo 2 Individuo 3 Individuo 4

Idade (anos) 75 73 75 64
Género (M/F) M M M F

Peso (Kg) 67,40 64 87,50 80
Estatura (m) 1,80 1,60 1,75 1,62
IMC (Kg/m? 24,17 25 28,57 30,40

PA (mmHg) 140\90 100\60 120\80 130\90

FC (bpm) 76 96 92 85
Sat02 (%) 98 95 96 96
Eggr)egao Cirdrgica (sim/ 30 N30 sim Sim
Fonte: Dados da pesquisa, 2015. (clique para voltar ao texto)

Tabela 2 - Analise Mac New QLMI

Dominios Individuo 1 Individuo 2 Individuo 3 Individuo 4
Fisico 71 85 89 84
Emocional e Social 58 89 80 71
Fonte: Dados da pesquisa, 2015. (clique para voltar ao texto)

Tabela 3 - Analise Whoqol-Bref

Dominios Individuo 1 Individuo 2 Individuo 3 Individuo 4
Fisico 3,42 4,14 3,28 3,14
Psicoldgico 2,83 4,16 5,00 3,33
Ambiental 3,25 4,62 5,00 4,00
Social 3,60 5,00 4,33 4,00

Fonte: Dados da pesquisa, 2015. (clique para voltar ao texto)




