@QN

UEPB
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CAMPUS | - CAMPINA GRANDE
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA

THAYSE IONARA DA SILVA BARBOSA

CORRELACAO ENTRE FATORES DE RISCO E QUALIDADE DE VIDA EM
PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA DE REVASCULARIZACAO DO
MIOCARDIO

CAMPINA GRANDE - PB
2019



THAYSE IONARA DA SILVA BARBOSA

CORRELACAO ENTRE FATORES DE RISCO E QUALIDADE DE VIDA EM
PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA DE REVASCULARIZACAO DO
MIOCARDIO

Trabalho de Conclusédo de Curso em
formato de artigo cientifico apresentado
ao curso de Fisioterapia da Universidade
Estadual da Paraiba, como requisito
parcial a obtencdo do titulo de Bacharel
em Fisioterapia.

Area de concentracdo: Fisioterapia
Cardiovascular.

Orientador: Prof°. Esp. Dawson Cézar da Silva

Coorientadora: Profd. Esp. Isabella Pinheiro de Farias Bispo

CAMPINA GRANDE - PB
2019



E expressamente proibido a comercializacdo deste documento, tanto na forma impressa como eletronica.
Sua reproducéo total ou parcial & permitida exclusivamente para fins académicos e cientificos, desde que na

reproducéo figure a identificacéo do autor, titulo, instituicdo e ano do trabalho.

B238c  Barbosa, Thayse lonara da Silva.
Correlacéo entre fatores de rnisco e qualidade de vida em

pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacdo do
miocardio [manuscrito] / Thayse lonara da Silva Barbosa. -
2019.

35 p. il colorido.

Digitado.

Trabalho de Conclusao de Curso (Graduacdo em
Fisioterapia) - Universidade Estadual da Paraiba, Centro de
Ciéncias Biologicas e da Saude |, 2019.

"Orientacdo - Prof. Esp. Dawson Cézar da Silva
Departamento de Fisioterapia - CCBS."

"Coorientacéo: Profa. Esp. Isabella Pinheiro de Farias
Bispo , Departamento de Fisioterapia - CCBS."

1. Doencas cardiovasculares. 2. Fatores de nisco. 3.
Qualidade de vida. 4. Revasculanzacédo miocardica. |. Titulo

21 ed. CDD 616.124

Elaborada por Giulianne M. Pereira - CRB - 15/714 BC/UEPB




THAYSE IONARA DA SILVA BARBOSA

CORRELACAO ENTRE FATORES DE RISCO E QUALIDADE DE VIDA EM
PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA DE REVASCULARIZACAO DO
MIOCARDIO

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao curso de Fisioterapia da Universidade
Estadual da Paraiba, como requisito parcial a
obtengdo do titulo de Bacharel em
Fisioterapia.

Area de  concentracio: Fisioterapia
Cardiovascular.

Aprovadaem: Q6 /)] /2c/9 .

BANCA EXAMINADORA

IS Ce@an . Sivia

Prof°. Esp. Dawson Cézar da Silva (Orientador)
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

alsohle Fihiine oo Fonier Bupo
Prof®. Esp. Isabella Pinheiro de Farias Bispo (Coorientadora)
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

Mell ds Lt f0émia. -
Prof*. Me. Mell de Luiz Vénia
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

Moo h——

Prof°®. Dr. Magno Markus Ferreira Formiga
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)




A minha familia que sempre me deu o apoio
necessario em todos 0S momentos,
DEDICO.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

CEP — Comité de Etica

CRM- Cirurgia de Revascularizacdo do Miocardio
DAC - Doenca Arterial Coronariana

DCV - Doencas Cardiovasculares

DM- Diabetes Mellitus

FR — Fator de Risco Cardiovascular

HAS — Hipertensao Arterial Sistémica

IMC — indice de Massa Corporal

QV — Qualidade de Vida

SBC - Sociedade Brasileira de Cardiologia

UEPB — Universidade Estadual da Paraiba



SUMARIO

L INTRODUGAO ..ot eee ettt sttt ene st n st en s an s 8
2 METODOLOGIA ...ttt 9
3 RESULTADOS E DISCUSSAOD.......c..ooiiieieeeeeeeeeeese et ssesees s 11
4 CONSIDERAGOES FINAIS ..ottt es s 18
REFERENCIAS ...ttt s st s sttt anenaas 19
APENDICE ...ttt sttt en et enees s 23

ANEXOS e bbb re e 24



CORRELAGCAO ENTRE FATORES DE RISCO E QUALIDADE DE VIDA EM
PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA DE REVASCULARIZACAO DO
MIOCARDIO

Thayse lonara da Silva Barbosa*
Dawson Cézar da Silva**
Isabella Pinheiro de Farias Bispo***

RESUMO

A doenca arterial coronéria (DAC) apresenta uma etiologia multifatorial com variados
fatores de risco, tais como a dislipidemia, o tabagismo, a diabetes mellitus e a
hipertensdo. A presenca desses fatores de risco cardiovascular contribui para o
agravamento de saude e afetam as atividades cotidianas, causando prejuizo na QV
dos individuos. Objetivo: O presente estudo teve como objetivo identificar os fatores
de risco cardiovascular e avaliar a qualidade vida em pacientes no pré-operatorio de
cirurgia de revascularizacdo miocardica e a correlacdo entre essas variaveis.
Metodologia: Tratou-se de um estudo transversal, descritivo e analitico. Realizado
no Centro Hospitalar Jodo XXIll, localizado na cidade de Campina Grande. A
amostra foi composta por 11 individuos com idades entre 31-70 anos que seriam
submetidos a cirurgia de revascularizagdo miocardica (CRM) eletiva e encontravam-
se em carater pré-operatoério. Foram identificados fatores de risco cardiovascular nos
pacientes e avaliada a qualidade de vida através do SF-36 e, posteriormente, foram
correlacionadas as duas variaveis. Para as analises estatisticas, foram adotados
intervalos de confianca de 95%, consequentemente, nivel de significancia do p-valor
< 0,05 ou 5%. Resultados: Os fatores de risco mais presentes foram sedentarismo
(100%); hipertensédo (82 %), historico de tabagismo (55%) e doenca coronariana na
familia (55 %). E os dominios que apresentaram maior comprometimento foram
aspectos fisicos (11,4 + 23,4), capacidade funcional (41,4 + 27,7), dor (45,1 + 22,4) e
aspectos emocionais (48,5 £ 50,2). As correlacfes foram testadas entre quantidade
de fator de risco e as médias gerais da QV dos individuos. Nao houve correlagéo
entre as variaveis testadas. Porém, foram encontradas rela¢cdes entre os dominios
do questionario de QV. Conclusao: Foram identificados os fatores de risco e
avaliada a qualidade de vida dos individuos, porém n&o foi encontrada uma relacéo
entre as duas variaveis.

Palavras-chave: Doencas cardiovasculares. Fatores de risco. Qualidade de vida.
Revascularizacao miocérdica.

" Aluna de Graduacao em Fisioterapia na Universidade Estadual da Paraiba — Campus |. E-mail:
thayse.ionara@hotmail.com
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"Mestranda do Programa de Pés-Graduacdo Strictu Sensu em Ciéncias e Tecnologias em Saude -
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CORRELATION BETWEEN RISK FACTORS AND QUALITY OF LIFE IN
PATIENTS SUBMITTED TO MYOCARDIAL REVASCULARIZATION SURGERY

Thayse lonara da Silva Barbosa*
Dawson Cézar da Silva**
Isabella Pinheiro de Farias Bispo***

ABSTRACT

Coronary artery disease (CAD) has a multifactorial etiology with various risk factors,
such as dyslipidemia, smoking, diabetes mellitus and hypertension. The presence of
these cardiovascular risk factors contributes to health deterioration and affect daily
activities, causing impairment in the QOL of individuals. Objective: The present
study aimed to identify cardiovascular risk factors and evaluate the quality of life in
patients in the preoperative period of myocardial revascularization surgery and the
correlation between these variables. Methodology: This was a cross-sectional,
descriptive and analytical study. Held at the Jodo XXIIl Hospital Center, located in
the city of Campina Grande. The sample consisted of 11 individuals aged 31-70
years who would undergo elective myocardial revascularization (CABG) surgery and
were preoperatively. Cardiovascular risk factors were identified in the patients and
quality of life was assessed through SF-36 and, subsequently, the two variables were
correlated. For statistical analysis, 95% confidence intervals were adopted, therefore,
p-value significance level < 0.05 or 5%. Results: The most common risk factors were
sedentary lifestyle (100%); hypertension (82%), smoking history (55%) and family
coronary disease (55%). And the domains that presented the greatest impairment
were physical aspects (11.4 £ 23.4), functional capacity (41.4 + 27.7), pain (45.1
22.4) and emotional aspects (48.5 + 50.2). Correlations were tested between risk
factor quantity and overall QOL averages of individuals. There was no correlation
between the variables tested. However, relationships were found between the
domains of the QoL questionnaire. Conclusion: Risk factors were identified and the
quality of life of individuals was assessed, but no relationship was found between the
two variables.

Keywords: Cardiovascular diseases. Risk factors. Quality of life. Myocardial
revascularization.

*Graduate Student in Physical Therapy at Paraiba State University - Campus |. E-mail:
thayse.ionara@hotmail.com
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1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DCV) séo consideradas a principal causa de
mortes no mundo, sendo responsaveis por aproximadamente 17,8 milhdes de
Obitos, segundo os dados do Global Burden of Disease Study 2017. No Brasil, a
mortalidade por DCV representa cerca de 31% do total de Obitos, apresentando a
cardiopatia isquémica como a principal causa de morte no pais (RIBEIRO et al,
2016).

Segundo Carvalho e Sousa (2001), a doenca arterial coronariana (DAC) é
caracterizada pelo desequilibrio entre oferta e demanda de oxigénio no tecido
miocardico quando a irrigacdo sanguinea no coracdo por meio das artérias
coronarias esta insuficiente, devido principalmente ao processo de aterosclerose. As
placas ateroscleroéticas depositam-se nas paredes das artérias, e com o avancar do
processo, ocorre obstrucdo do limen e diminuicdo da oferta de oxigénio para o
miocardio, gerando manifestaces como a dor toracica.

Sabe-se que determinados fatores de risco como DM, HAS, dislipidemias,
sedentarismo, tabagismo, sexo, idade, hereditariedade — isoladamente ou em
associacdo —, contribuem para o desenvolvimento fisiopatolégico da DAC (COSTA
et al, 2016). Os fatores influenciam o desenvolvimento da aterosclerose, danificando
o endotélio e estimulando uma reacao inflamatéria/proliferativa na parede vascular
(GOMES et al, 2010).

De acordo com Costa et al (2016) € importante a identificacdo dos fatores de
risco para o manejo clinico e para a elaboracédo das politicas de saude publica de
prevencdo primaria e secundaria do grupo de patologias cardiovasculares, dentre
elas o infarto agudo do miocardio.

A auséncia ou a ineficiéncia de politicas de prevencdo primaria quanto aos
principais fatores de risco relacionados a DCV para a populacao, além da dificuldade
em se atingirem as metas terapéuticas, por falta de recursos ou de capacitagao,
contribuem significativamente para a amplificagcdo de doengas e o surgimento de
desfechos desfavoraveis (SILVA et al, 2018).

No que se refere ao tratamento da DAC, muito se tem avancado, seja em
termos medicamentosos destinados ao tratamento clinico, seja em relacdo a
tecnologias destinadas a abordagem percutédnea e cirtrgica (COLOSIMO et al,
2015). Segundo Aikawa et al. (2013), apesar dos avancos, a cirurgia de
revascularizacdo do miocardio (CRM) é considerada um procedimento seguro
realizado em todo o mundo com taxas baixas de mortalidade e morbidade na
populacao geral, sendo ainda excelente opcao para tratamento de DAC obstrutiva.

No entanto, os resultados dos tratamentos sdo dependentes, entre outros
fatores, das condi¢cdes clinicas do paciente que, frequentemente, apresenta
multiplos fatores de risco cardiovascular e comorbidades associadas (OLIVEIRA, et
al. 2012).

Segundo Pedrosa et al (2016), pacientes com doencas crbnicas, como a
DAC, precisam conviver com a doencga, com 0s sintomas por ela ocasionados e com
0 estigma que uma doenca cardiaca pode representar, resultando em
comprometimento fisico, psicologico e social.



O objetivo de um procedimento como a CRM é o de melhorar a qualidade de
vida (QV) dos pacientes, aliviar os sintomas de angina, reestabelecer a capacidade
fisica, além de aumentar a sobrevida, sobretudo de pacientes de maior risco
cardiovascular (GOIS, et al. 2009). Segundo Mark (2016) a QV tem se tornado um
desfecho importante nos estudos das DCV, devido a sua estreita relacdo com o
funcionamento fisico, a adesdo ao gerenciamento de salde, hospitalizacdes e
mortalidade.

A Organizagdo Mundial da Saude define o termo qualidade de vida como a
percepcéao do individuo, de sua posi¢ao na vida, no contexto da cultura e sistema de
valores nos quais vive e em relagcdo aos seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacfes. A qualidade de vida é avaliada de forma subjetiva, envolve as
percep¢cbes dos individuos sobre o impacto de diversas condicbes em sua vida
diaria, incluindo seu contexto social e cultural (KARIMI e BRAZIER, 2016), tornando-
se uma importante ferramenta somada aos testes diagndsticos e laboratoriais
(NOGUEIRA, et al. 2008).

Um instrumento genérico utilizado para avaliacdo da qualidade de vida dos
individuos € o Medical Outcomes Short-Form Health Survey (SF-36), validado e
traduzido para o portugués por Ciconelli et al (1999), que objetiva pesquisar o estado
de saude fisica e mental na préatica clinica individualmente e na populacdo geral
(TAKIUTI et al, 2007).

De acordo com Carvalho et al (2012), a avaliagdo da QV possibilita um melhor
conhecimento acerca do paciente e de sua adaptacdo a condi¢cdo de estar doente,
servindo como indicador nos julgamentos clinicos.

Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo a identificacdo dos fatores
de risco cardiovascular e avaliacdo da qualidade vida em pacientes no pré-
operatorio de revascularizacdo miocardica e a correlacdo entre essas variaveis.

2 METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa transversal, descritiva e analitica, de carater
guantitativo.

A pesquisa foi realizada no Centro Hospitalar Jodo XXIlI, localizado na cidade
de Campina Grande, no estado da Paraiba, durante o0 més de setembro e outubro
de 2019.

A amostra foi composta por um total de 11 individuos com idades entre 31-70
anos que seriam submetidos a cirurgia de revascularizacdo miocardica (CRM)
eletiva e encontravam-se em carater pré-operatério nas enfermarias do hospital um
dia antes do procedimento. A amostra utilizada foi ndo-probabilistica, obtida por
conveniéncia, ou seja, os individuos foram selecionados por estarem presente no
momento da coleta.

Foram incluidos pacientes com idade = 18 anos; de ambos os géneros; que
se encontravam internados para realizar a cirurgia de revascularizagdo miocardica
através de esternotomia mediana com ou sem circulag&o extracorporea.
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Foram excluidos do estudo os pacientes que apresentaram doenca
neurocognitiva que impedisse a compreensdao das perguntas realizadas no
guestionario; apresentassem doenca respiratéria associada ou apresentassem
intercorréncias ou complicacdes hemodinamicas no momento da coleta de dados.

Os pacientes que se encaixaram nos critérios receberam informacdes sobre a
pesquisa e foram convidados a participar. Os individuos que concordaram em
participar assinaram o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
(ANEXO A), contendo as informag0es repassadas previamente.

A coleta foi realizada em um Unico momento com cada individuo participante
de forma individual. Os pacientes foram abordados nas enfermarias onde estavam
internados em caréater pré-operatério um dia antes da cirurgia de revascularizacéo.
Para a realizacdo da coleta de dados, utilizou-se um instrumento (APENDICE A)
elaborado pelo autor do estudo e o Medical Outcomes Short-Form Health Survey
(SF-36) (ANEXO B) como questionario de qualidade de vida. O instrumento foi
preenchido com informag8es socio demograficas, medidas antropomeétricas (peso e
altura) e fatores de risco cardiovascular (hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
dislipidemia, tabagismo, sedentarismo, histérico familiar de DAC, obesidade e AVC
prévio). Os dados foram obtidos através de entrevista e mensurados no momento da
coleta.

A mensuracdo da altura e do peso foi realizada com uma balanca com
antropdmetro acoplado, modelo W200/100A da Welmy®. Para o calculo do IMC
foram adotadas as recomendagbes da OMS (1995) para adultos, considerando a
relacdo peso/alturaz (kg/m2) e a classificacdo em trés categorias: eutrofico (IMC
218,5-24,9 kg/m?), sobrepeso (IMC = 25,0-29,9 kg/m?) e obesos (IMC = 30,0 kg/m?).

Para avaliacdo da qualidade de vida (QV) foi utilizado o questionario genérico
Medical Outcomes Short-Form Health Survey (SF-36) traduzido para o portugués e
validado por Ciconelli et al (1999). O SF-36 trata-se de um questionario
multidimensional composto por 36 questbes que abordam oito dominios divididos em
dois grandes componentes: o componente fisico, que envolve a capacidade
funcional (CF), a dor, o estado geral de saude (EGS) e o aspecto fisico (AF); e o
componente mental, que abrange a saude mental (SM), o aspecto emocional (AE), o
aspecto social (AS) e a vitalidade, além de um item de avaliacdo das alteractes de
saude ocorridas no periodo de um ano (questao 2). Os resultados sdo obtidos por
um escore para cada questao que, posteriormente, sdo convertidos numa escala de
0 a 100, onde zero corresponde a um pior estado de saude e 100, a um melhor,
analisando cada dimenséao separadamente.

Os dados foram digitados e organizados em planilhas no programa Microsoft
Office Excel. As variaveis numéricas foram apresentadas em média ou mediana e
desvio padréo, e as categoricas em frequéncia. Para a comparacao entre as médias
de qualidade de vida entre homens e mulheres foi utilizado o teste T de Student para
amostras independentes (bicaudal). Toda a andlise levou em consideracdo um
intervalo de confianca de 95% (IC 95%), consequentemente, nivel de significancia
do p-valor (a) < 0,05 ou 5%. Para verificar a aderéncia dos dados a distribuicao
normal, utilizou-se o teste de Shapiro-Wilk. Dada a aderéncia dos dados a
normalidade, utilizou-se o teste de Correlacdo de Pearson para analisar se havia ou
nao influéncia de uma variavel sobre a outra. Os resultados da analise foram obtidos
por meio do programa SPSS.
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), sob CAAE: 18972819.2.0000.5187 e o
parecer n° 3.606.122 (ANEXO C), estando de acordo com a Resolu¢do 466/12 do
CNS/MS. As autorizacfes dos locais para a realizacdo do estudo foram concedidas
a partir do Termo de Autorizacdo Institucional do Centro Hospitalar Jodo XXIII
(ANEXO D).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 11 pacientes, sendo n= 7 do sexo masculino e
n=4 do sexo feminino. A mediana da idade foi de 61 anos, variando entre 31 e 70
anos, sendo que n=7 pacientes apresentaram 60 anos ou mais. Entre os pacientes 9
eram casados e 4 apresentaram ensino fundamental como maior escolaridade
(Tabela 1). A média do IMC foi de 27,15 (* 4,19), indicando sobrepeso na populagéo
amostral.

Os estudos de Costa et al (2016) e Sampaio et al (2010) em pacientes com
DAC submetidos a CRM ou angioplastia coronariana transluminal percutanea
também mostraram uma maior presenca de individuos do sexo masculino com uma
frequéncia de 73,5% e 65,8% respectivamente.

Tabela 1 - Caracteristicas s6ciodemograficas da populacdo estudada

DADOS DEMOGRAFICOS VALORES N
Idade (Mediana) 61

[ERN
=

Masculino
Feminino
Casado(a)
Estado Civil (%) Viavo(a)
Divorciado(a)
Superior Incompleto
Médio Completo
Médio Incompleto
Escolaridade Fund. Il Completo
Fund. Il Incompleto
Fund. | Incompleto
Nunca Estudou

Sexo (%)

NRPARPRRRRRRPOMNSN

DP: desvio padréo; FR: frequéncia relativa

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Em relacdo aos fatores de risco, 100% (n=11) da amostra apresentou
sedentarismo, 82 % (n=9) HAS, 55 % (n=6) apresentou histoérico de tabagismo, 55%
(n=6) histérico de doenca coronariana, 45 % (n=5) diabetes mellitus, 36 % (n=4)
obesidade, 27 % (n=3) dislipidemia e 18% (n=2) dos pacientes apresentaram AVC
prévio (Grafico 1).
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O sedentarismo esteve presente em 100% (n=11) da populagdo amostral,
confirmando o que diz a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2016), que o
sedentarismo € o fator de risco mais prevalente e, assim sendo considerado um
problema de saude publica.

Grafico 1 — Frequéncia dos fatores de risco cardiovascular

Fatores de Risco

Avc Prévio
Dislipidemia
Obesidade

Diabetes Mellitus
Hist. Familiar De Dac
Ex-Tabagista

Hipertensdo Arterial

Sedentarismo

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

A inatividade fisica aumenta os riscos de obesidade, hipertenséo, diabetes
tipo Il e provoca a diminuicdo dos niveis de HDL-colesterol (MS, 2001), por isso, a
importancia da indicagéo e da pratica de atividade fisica como prevencéo secundaria
as DCV (EVENSON et al, 2014).

A hipertensao arterial sistémica apresentou-se como o segundo fator de risco
mais prevalente no estudo. Silva et al (2018), Gois et al (2009) e Sampaio et al
(2010), que também avaliaram a presenca de fatores de risco em individuos com
DAC, apresentaram a HAS como o fator mais prevalente com frequéncias de
80,68%, 92,6%, 78,9% respectivamente, indicando sua relagdo com eventos
cardiovasculares.

Estudos clinicos demonstraram que a deteccéo, o tratamento e o controle da
HAS séo fundamentais para a reducao dos eventos cardiovasculares, porém devido
a sua evolucdo lenta e silenciosa a HAS muitas vezes € detectada tardiamente
(SBC, 2010), contribuindo para o aumento do risco de eventos cardiovasculares em
duas a trés vezes (ROLANDE et al, 2012).

O historico familiar € mais um fator que contribui para a manifestacdo de
doencas cardiovasculares (LIMA et al, 2016), como também o ato de fumar que
dobra a incidéncia de DAC, aumentando a mortalidade em 50% (SILVA et al, 2018).
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O diabetes € um poderoso fator de risco para a aterosclerose e esta
diretamente relacionado com DAC (RIBEIRO et al, 2016). Segundo Brant et al
(2017) o aumento da prevaléncia de diabetes no Brasil associado com a epidemia
de obesidade serd um desafio a ser enfrentado futuramente para que nao ocorra o
aumento da mortalidade por DCV.

O gréfico 2 traz a distribuicdo dos FR por individuo, 91% (n=10) da amostra
apresentou mais de dois fatores de risco cardiovascular associados a DAC. Essa
associacdo tem um efeito acumulativo, ou seja, quanto maior o numero e
intensidade dos FR, maior a incidéncia das doencas cardiovasculares (ALVES et al,
20009).

Ao avaliar a presenca de fatores de risco em pacientes com DAC submetidos
a CRM ou angioplastia coronariana transluminal percutanea, Costa et al (2016)
constataram que de um total de 5 fatores, a maioria dos pacientes (n = 89; 44,5%)
apresentou dois FR cardiovascular, entretanto, observou-se que os individuos que
relataram a inexisténcia de FR ou de apenas um unico fator em suas avaliacbes
clinicas ndo foram poupados de apresentar um episodio isquémico. A partir dos
achados, Costa et al (2016), ainda levanta o questionamento sobre a existéncia de
outros fatores ligados a fisiopatologia da DCV que precisam ser investigados e
esclarecidos.

Gréfico 2 — Distribuicdo dos fatores de risco por individuo

Fatores de risco por individuo

9%

2 Fatores
3 Fatores 27%

4 Fatores
= 5 Fatores

m 6 Fatores
27%

18%

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Segundo Colésimo et al (2015) a agregacao de FR reforca a necessidade de
estratégias de educacdo em saude direcionadas para reducdo do risco
cardiovascular abrangendo os diversos fatores de risco. As estratégias de controle
dos fatores podem ser realizadas através de terapia farmacologica, dietas, atividade
fisica e mudanca de comportamento (Gus et al, 2015).
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A | Diretriz Brasileira de Prevencao Cardiovacular (SBC, 2013) traz em suas
recomendacdes a adocao de habitos saudaveis desde a infancia e a adolescéncia,
considerando as caracteristicas regionais, culturais, sociais e econdmicas dos
individuos. Mudancas no estilo de vida, como alimentac&o saudavel, baixo consumo
de sdédio e &lcool, realizagcédo de atividade fisica, combate ao tabagismo e controle do
peso corporeo sdo algumas recomendacdes que controlam o surgimento e evolucéo
dos fatores de risco cardiovascular.

A Tabela 2 traz os resultados da média e desvio padrdo dos dominios do
guestionario de QV. Os escores meédios dos dominios variaram de 11, 4 a 72,7. Os
dominios que apresentaram meédias inferiores a 50 foram aspectos fisicos (11,4 +
23,4), capacidade funcional (41,4 + 27,7), dor (45,1 + 22,4) e aspectos emocionais
(48,5 = 50,2). Os dominios que apresentaram os melhores escores foram saude
mental (72,7 = 23,6), seguido pelos aspectos sociais (70,4 + 25,8).

Estes resultados indicam que os pacientes apresentaram maior dificuldade na
realizacdo de atividades de vida diaria (aspectos fisicos), limitagdo na realizagdo de
atividades que exigissem algum tipo de esforco fisico como correr ou até mesmo se
vestir, tomar banho (capacidade funcional), sentiram algum grau de dor pelo corpo
(dor) e a realizagcdo de atividades se mostrava comprometida por alteracdes
emocionais (aspectos emocionais) (GOIS, et al 2009).

Tabela 2 — Médias dos escores de qualidade de vida (SF-36)

Dominios Média Geral Homens (M + Mulheres (M % Valor-p
+ DP DP) DP)

Capacidade 41,4 + 27,7 46,4 + 33,4 32,5 +13,22 0,43

Funcional

Aspectos Fisicos 11,4 £23,3 14,3 £ 28,3 6,25 +12,5 0,61

Dor 45,1+224 51,4 + 24,6 34+144 0,23

Estado Geral de 63,1+17,3 70,3 +14,7 50,5+ 15,4 0,06

Saude

Vitalidade 60,9 £ 22,9 71, 4+ 20,3 425+14,4 0,03

Aspectos Sociais | 70,4 + 25,8 78,6 + 27,7 56,2 + 16,1 0,17

Aspectos 48,5 + 50,2 76,2 +41, 8 00 + 00 0,00

Emocionais

Saude Mental 72,7+ 23,6 78,8+17,2 62+32,1 0,27 DP:

desvio padrao; M: média

Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Os resultados deste estudo assemelham-se com o realizado por Gois et al

(2009), que avaliou os pacientes antes e ap6s a CRM, no qual verificou-se que 0s
pacientes no pré-operatério apresentaram menores valores medianos nos dominios
aspectos fisicos (17,1 + 32,5), aspectos emocionais (40,1 +42,6), capacidade
funcional (42,5 24,9) e dor (49,1 + 27,7).
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O estudo de Annoni et al (2013) também apresentou piores escores no
aspecto fisico (41,7 £ 12,3), na capacidade funcional (47,2 + 12,8), sendo que 0s
outros dominios tiveram médias mais proximas de 50 do que no presente estudo.

Observando o0s escores entre 0s géneros separadamente, os homens
apresentaram melhores escores em todos os dominios quando comparados com 0s
das mulheres, com valores médios que variaram entre 14,3 (aspectos fisicos) e 78,8
(saude mental) para os homens enquanto que para as mulheres variaram entre 0O
(aspectos fisicos) e 62 (saude mental), como esta descrito no grafico 3.

Sendo os dominios aspectos emocionais (0), aspectos fisicos (6,25 + 12,5) e
capacidade funcional (32,5 +13,22) com piores escores das mulheres. Demostrando
que as mulheres apresentam maior comprometimento da QV.

Gréfico 3 — Distribuicdo visual das médias de QV nos homens e nas

mulheres

Média da Qualidade de Vida
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2019.

No estudo de Gois et al (2009) as mulheres também demonstram menores
escores no pré-operatorio quando comparadas aos homens, apresentando em seus
resultados valores medianos que variavam entre 0 (aspectos fisicos) e 55
(vitalidade) enquanto que os homens obtiveram valores entre 0 (aspectos fisicos) e
75 (aspectos sociais). As mulheres podem ter uma pior evolugdo das DCV devido a
maior prevaléncia de outras comorbidades, como osteoporose e depressao, e por as
apresentarem mais tardiamente que os homens. Pode-se ressaltar também que as
mulheres conseguem fazer uma melhor auto-avaliacdo, importante fator na
avaliacao da QV (SAMPAIO et al, 2010; GOIS et al, 2009).

Atestamos diferengas estatisticamente significativas entre os escores obtidos
por homens e por mulheres nos dominios vitalidade e aspectos emocionais,
sugerindo que mulheres se apresentam consideravelmente piores do que homens
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nestes componentes. Houve também uma tendéncia estatisticamente significativa
nos escores do estado geral de saude, sugerindo que as mulheres apresentam
maior comprometimento.

A correlacdo do presente estudo foi testada entre a quantidade de fatores de
risco cardiovascular e as meédias gerais de todos os dominios avaliados no
guestionario de QV de cada individuo. Verificou-se que as variaveis aderiram a
normalidade através do Teste de Shapiro-Wilk. Por sua vez, realizou-se o Teste de
Correlagdo de Pearson para verificar a influéncia que uma variavel teria sobre a
outra.

Logo, ndo houve uma relacdo significativa (r = 0,02; p = 0,94) entre a
guantidade total de fatores de risco de cada individuo e a qualidade de vida dos
mesmos, baseada em um escore total do SF-36 determinado através da média dos
valores obtidos em cada componente do questionario, porém correlacdes
estatisticamente significantes foram observadas entre os dominios da SF-36. Uma
relacdo estatisticamente significativa foi encontrada entre o dominio Vitalidade e
Aspectos Emocionais (r = 0,72; p = 0,01). O dominio Dor foi significativamente
correlacionado com os dominios Capacidade Funcional (r = 0,77; p = 0,00) e
Aspectos Fisicos (r = 0,79; p = 0,00). Figuras 1, 2 e 3 apresentam graficos de
disperséo das correlagdes significativas discutidas acima.

A relacdo encontrada entre Vitalidade e Aspectos Emocionais indica que
guanto pior o escore de vitalidade, relacionada a fraqueza e cansac¢o do individuo,
pior sera os aspectos emocionais do mesmo.

Ja a relacdo entre Dor e Capacidade Funcional indica que quanto mais o
individuo sente dor pior ser4 sua capacidade funcional, do mesmo modo o0s
aspectos fisicos. Os achados podem estar relacionados com as caracteristicas
clinicas encontradas em paciente com DAC, a presenca da angina, provocando dor,
gue é geralmente desencadeada e/ou agravada com a realizacéo de atividade fisica
ou estresse emocional, e os sintomas de dispneia e cansaco (SBC, 2014) que
também podem estar presentes dificultam ou impedem a realizacdo das atividades
de vida diéria.
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Figura 1 — Grafico de dispersao entre Capacidade Funcional e Dor
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

Figura 2 — Grafico de dispersao entre Aspectos Fisicos e Dor
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019.
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Figura 3 — Grafico de dispersao entre Vitalidade e Aspectos Emocionais
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Fonte: Dados da pesquisa, 2019.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A DAC corresponde a uma doenca multifatorial, seu desenvolvimento e
progressao podem ser modificados com o controle e prevencédo dos fatores de risco.
Intervengbes com terapia medicamentosa e mudanca no estilo de vida podem
reduzir o risco de um evento coronariano agudo e/ou melhoria da QV do paciente.

Os resultados mostraram que os individuos apresentaram pelo menos dois
fatores de risco cardiovascular associados, sendo o sedentarismo e a hipertensao
arterial os mais prevalentes. Quanto a qualidade de vida, observou-se maior
comprometimento nos aspectos fisicos, capacidade funcional, dor e aspectos
emocionais. Os achados ainda sugerem que as mulheres apresentaram maior
comprometimento quando comparada aos homens em alguns dominios.

Foram possiveis a identificacdo dos fatores de risco cardiovascular e a
avaliacdo da qualidade de vida dos individuos. Nao foi possivel através do teste de
correlacdo identificar a relacdo entre as variaveis avaliadas. No entanto, foram
encontradas relacdes entres os dominios avaliados no questionario de QV. Portanto,
0 estudo apresentou como limitagcbes o caréater transversal, a ndo existéncia de
evidéncias suficientes para se verificar a presenca de correlacdo estatistica entre
ambas as variaveis e o tamanho limitado da populacdo amostral.

Recomenda-se que novos estudos sejam realizados, com numero amostral
maior na tentativa de elucidar a relacdo entre os fatores de risco cardiovascular e
gualidade de vida na populagcdo com DAC submetidos a CRM.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE FISIOTERAPIA
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AVALIACAO
Identificacéo:
DN: _/ [/  Idade:  anos Sexo. _ M _F Cor:
Estado Civil: Escolaridade:
Profisséo: Ocupacao:
Endereco:
Naturalidade: Telefone:
DADOS ANTOPOMETRICOS
Peso: Altura: IMC:
CC: CQ: RCQ:
FATORES DE RISCO
HAS — SIM () NAO( )
Diabetes mellitus SIM () NAO( )
Dislipidemia SIM () NAO( )
Tabagismo - SIM () fumou anos: NAO( )

Sedentarismo - SIM () NAO( )

Historia familiar de DAC - SIM () NAO( )
Insuficiéncia renal cronica - SIM () NAO( )
Obesidade - SIM () NAO( )

AVC prévio - SIM () NAO( )
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Pelo presente Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eu,

, em pleno exercicio dos meus direitos me

disponho a participar da Pesquisa “CORRELACAO ENTRE FATORES DE RISCO E
QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA DE

REVASCULARIZACAO DE MIOCARDIO”.

Declaro esclarecido (a) e estar de acordo com 0s seguintes pontos: O trabalho
“CORRELAQAO ENTRE FATORES DE RISCO E QUALIDADE DE VIDA EM
PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA DE REVASCULARIZAQAO DE
MIOCARDIO” tera como objetivo geral correlacionar fatores de risco
cardiovasculares e qualidade de vida relacionada a saude de pacientes no pré-

operatorio de revascularizacdo miocardica.

Ao voluntario cabera a autorizacdo para responder um formulario contendo:
informacdes pessoais; fatores de risco cardiovasculares; medi¢cbes antropométricas:
peso, altura, circunferéncia de cintura e circunferéncia de quadril. E autorizacéo para
responder um questionario de qualidade de vida validado. O voluntario tera o pleno
conhecimentos dos riscos e desconfortos provenientes da pesquisa: risco minimo de
cansaco, constrangimentos e aborrecimentos durante a coleta dos dados. Cabe
ressaltar, que os instrumentos usados sao validados e aptos para utilizacéo.
Acontecera os riscos previstos conforme a Resolucdo CNS 466/12/ CNS/MS Item V,

sSao:
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Ao pesquisador caberd o desenvolvimento da pesquisa de forma confidencial,
entretanto, quando necessario for, podera revelar os resultados ao meédico, individuo
e/ou familiares, cumprindo as exigéncias da Resolugdo N°. 466/12 do Conselho
Nacional de Saude/Ministério da Saude. O voluntario poderé se recusar a participar,
ou retirar seu consentimento a qualguer momento da realizacdo do trabalho ora

proposto, ndo havendo qualquer penaliza¢do ou prejuizo para 0 mesmo.

Serad garantido o sigilo dos resultados obtidos neste trabalho, assegurando a

privacidade dos participantes em manter tais resultados em carater confidencial.

N&o havera qualquer despesa ou 6nus financeiro aos participantes voluntérios deste
projeto cientifico e ndo haverd qualquer procedimento que possa ocorrer danos
fisicos ou financeiros ao voluntario e, portanto, ndo haveria necessidade de

indenizacao por parte da equipe cientifica e/ou da Instituicdo responsével.

Qualquer davida ou solicitacdo de esclarecimentos, o participante podera contar com
a pesquisadora responsavel no numero (83) 99980-2080 com Isabella Pinheiro de
Farias Bispo ou ter suas duvidas esclarecidas e liberdade de conversar com os
pesquisadores a qualquer momento do estudo. Se houver davidas em relagdo aos
aspectos éticos ou denuncias o Sr(a) podera consultar o CEP/UEPB no endereco:
Rua das Baraunas, 351- Complexo Administrativo da Reitoria, 2° andar, sala 229;
Bairro do Bodocongé - Campina Grande-PB nos seguintes dias: Segunda, terca,

Quinta e Sexta-feira das 07h00 as 13h00.

Ao final da pesquisa, se for do meu interesse, terei livre acesso ao contetdo da
mesma, podendo discutir os dados, com o pesquisador, vale salientar que este

documento sera impresso em duas vias e uma delas ficard em minha posse.
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Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de
pleno acordo com o mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e

esclarecido.

Desta forma, uma vez tendo lido e entendido tais esclarecimentos e, por estar de pleno

acordo com 0 mesmo, dato e assino este termo de consentimento livre e esclarecido.

Assinatura do pesquisador responsavel

Assinatura do Participante

Assinatura Dactiloscopica do Participante da

Pesquisa
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ANEXO B — INSTRUMENTO DE QUALIDADE DE VIDA
VERSAO BRASILEIRA DO QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA -SF-36

IDENTIFICACAO:

1- Em geral vocé diria que sua saude é:

Excelente Muito Boa Boa Ruim Muito Ruim

1 2 3 4 5

2- Comparada ha um ano atrds, como vocé se classificaria sua saude em geral,
agora?

Muito Melhor | Um Pouco Melhor Quase a Um Pouco Pior | Muito Pior
Mesma
1 2 3 4 5

3- Os seguintes itens sdo sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente
durante um dia comum. Devido a sua saude, vocé teria dificuldade para fazer estas
atividades? Neste caso, quando?

Afvidades Sim, dificulta | Sim, dificulta | 121 020
muito um pouco
modo algum
a) Atividades Rigorosas, que
exigem muito esforgo, tais como
correr, levantar objetos pesados, 1 2 3
participar em esportes arduos.
b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador 1 2 3
de pé, jogar bola, varrer a casa.
C) Levantar ou carregar 1 2 3
mantimentos
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar- 1 2 3
se
g) Andar mais de 1 quildbmetro 1 2 3
h) Andar varios quarteirbes 1 2 3
i) Andar um quarteirdo 1 2 3
j) Tomar banho ou vestir-se 1 2 3

4- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com
seu trabalho ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude
fisica?

Sim N&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao 1 2
seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras 1 2
atividades.
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d) Teve dificuldade de fazer seu trabalho ou outras 1 2
atividades (p. ex. necessitou de um esforgo extra).

5- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com
seu trabalho ou outra atividade regular didria, como consequéncia de algum
problema emocional (como se sentir deprimido ou ansioso)?

Sim N&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao 1 2
seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto 1 2
cuidado como geralmente faz.

6- Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacdo a familia,
amigos ou em grupo?

De forma nenhuma | Ligeiramente | Moderadament | Bastant | Extremamente
e e
1 2 3 4 5
7- Quanta dor no corpo voceé teve durante as Ultimas 4 semanas?
Nenhuma | Muito leve Leve Moderada Grave Muito grave
1 2 3 4 5 6

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal
(incluindo o trabalho dentro de casa)?

De maneira Um pouco | Moderadamen Bastante Extremamente
alguma te
1 2 3 4 5

9- Estas questdes sdo sobre como vocé se sente e como tudo tem acontecido com
vocé durante as Ultimas 4 semanas. Para cada questao, por favor dé uma resposta
gue mais se aproxime de maneira como vocé se sente, em relacdo as ultimas 4

sémanas.

. Alguma Uma
A maior | Uma boa pequen
Todo parte Nunc
parte do | parte do a parte
Tempo do a
tempo tempo do
tempo
tempo
a) Quanto tempo vocé
tem se sentindo cheio 1 5 3 4 5 6
de vigor, de vontade,
de for¢a?
b) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma 1 2 3 4 5 6
pessoa muito
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nervosa?

¢) Quanto tempo vocé
tem se sentido téo
deprimido que nada
pode anima-lo?

d) Quanto tempo vocé
tem se sentido calmo
ou tranquilo?

e) Quanto tempo vocé
tem se sentido com
muita energia?

f) Quanto tempo vocé
tem se sentido
desanimado ou
abatido?

g) Quanto tempo vocé
tem se sentido
esgotado?

h) Quanto tempo vocé
tem se sentido uma
pessoa feliz?

i) Quanto tempo vocé
tem se sentido
cansado?

10- Durante as ultimas 4 semanas, quanto de seu tempo a sua saude fisica ou
problemas emocionais interferiram com as suas atividades sociais (como visitar

amigos, parentes, etc)?

Todo | A maior parte do| Alguma parte do | Uma pequena | Nenhuma parte
Tempo tempo tempo parte do do tempo
tempo
1 2 4 5
11- O quanto verdadeiro ou falso é cada uma das afirmacdes para vocé?
A
N A maioria ~ maioria | Definitiva-
Definitivament N&ao
. das vezes ) das mente
e verdadeiro . sei
verdadeiro vezes falso
falso

a) Eu costumo
ado_ecer _um pouco 1 5 3 4 5
mais facilmente que
as outras pessoas

b) Eu sou tao
saudavel guanto 1 5 3 4 5
qualquer pessoa que
eu conheco
c) Eu acho que a 1 2 3 4 5
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minha salde vai
piorar

d) Minha saude ¢é
excelente
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Apresentacao do Projeto:
PROJETO ABORDA TEMATICA EPIDEMIOLOGICAMENTE RELEVANTE.

Objetivo da Pesquisa:
DESCRICAQ EXEQUIVEL E PERTINENTE

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
ACATOU A RECOMENDACAO ATENDENDO O QUE PRECONIZA A RES. 466

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

ACATOU EM PARTE AS SOLICITACOES PARA ESCLARECIMENTOS NA SECAO DA METODOLOGIA.
CONVEM O PESQUISADOR CONSIDERAR QUE E IMPRESCINDIVEL PARA PESQUISA QUANTITATIVA
DESCREVER A POPULACAO.

Consideragtes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
SEM PENDENCIAS

Recomendagodes:
AJUSTES SOLICITADOS ACATADOS

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
APOS ANALISE VERIFICOU-SE QUE O PESQUISADOR ATENDEU AS PENDENCIAS E ADO QUE
PRECONIZA A RESOLUCAO 466/12, QUE REGE AS PESQUISAS QUE ENVOLVEM SERES HUMANOS.
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O PROJETO FOI AVALIADO PELO COLEGIADO, TENDO RECEBIDO PARECER APROVADO. O
PESQUISADOR PODERA INICIAR A COLETA DE DADOS, AO TERMINO DO ESTUDO DEVERA ENVIAR
RELATORIO FINAL ATRAVES DE NOTIFICACAQO (VIA PLATAFORMA BRASIL) DA PESQUISA PARA O

CEP — UEPB.

Este parecer foi elaborado baseado nos decumentos abaixo relacionados:
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