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Resumo

Introducdo: O uso de Dispositivos Cardiacos Eletronicos Implantaveis como abordagem
terapéutica das doencas cardiovasculares tem aumentado tanto em razdo do aparecimento de
novas indicacdes e tipos de dispositivos como em virtude do aumento da acessibilidade a este
tipo de tratamento. A implantacdo do pacemaker cardiaco emprego principalmente no
tratamento dos distUrbios de ritmo, muitas vezes associados a idade, conduz a mudancas na
vida do portador, readaptacao psicossocial e consequentemente alteracoes na qualidade de
vida. Neste contexto a avaliacdo da qualidade de vida é um valioso parametro adicional para

uma avaliacao mais completa e efetiva da terapia com pacemaker.

Objetivo: Avaliar a Qualidade de Vida dos portadores de pacemaker cardiaco, identificar e

caracterizar as dimensodes da vida afetadas apos a colocacao deste dispositivo.

Materiais e Métodos: Estudo transversal, descritivo de uma amostra por conveniéncia
constituida por 68 portadores de pacemaker cardiaco seguidos em consulta no Centro
Hospitalar Cova da Beira. Recolheu-se informacdo sociodemografica e clinica e aplicacao
presencial de instrumentos de avaliacdo da qualidade de vida, um genérico e outro especifico
para os portadores de pacemaker, o questionario SF-36 e o questionario AQUAREL,
respetivamente. Ambos os questionarios tem pontuacdes que variam de 0 a 100,

correspondendo a pior e melhor qualidade de vida de modo respetivo.

Resultados: Dos 68 participantes, 55,9 % foram do sexo masculino e 44,1 % sexo feminino,
com média de idade de 78,76 anos (desvio padrao 7,98) com idade minima e maxima de 59 e
94 anos. A populacdo, maioritariamente com nivel socioecondmico baixo, apresentou nivel de
escolaridade baixa com 66,2% na categoria de instrucdo primaria. O tempo de implantacao
variou de 6 meses a 24 anos, com média de 4,81 anos (desvio padrao 4,50), possuindo o sexo
masculino menos tempo de implante comparativamente ao feminino. A maioria das
dimensbes/ dominios obtiveram pontuacdes acima de 50, indicando Qualidade de Vida acima
da média. No SF-36 as dimensdes Aspetos Sociais e Dor obtiveram melhores resultados. O
menor score foi obtidos na dimensao Vitalidade. As restantes dimensdes obtiveram scores
aproximados, variando a média de 51,47 a 55,88. No AQUAREL, com média total 81,56+19,76,
obteve melhores resultados nos dominios Desconforto no Peito e Arritmia e menor pontuagao

no da Dispneia aos esforcos.

Conclusdo: No geral a qualidade de vida percecionada pelos portadores foi boa. No entanto
observou-se que a melhoria na qualidade de vida nao foi homogénea em todos os aspetos da
vida avaliados, o que demonstra a necessidade de um acompanhamento qualificado e
multidisciplinar por parte dos profissionais de salde, com foco nos fatores suscetiveis de

interferir na qualidade de vida destes pacientes.
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Abstract

Introduction: The use of Cardiac Implantable Electronic Devices on therapy of cardiovascular
diseases has increased both because of the appearance of new indications and types of
devices such as due to the increase of accessibility to this type of treatment. Cardiac
pacemaker implantation, used mainly in the treatment of rhythm disturbances, often
associated with the increases of age, leads to changes in the life of patients, psychosocial
rehabilitation and consequently changes in quality of life. In this context, the evaluation of
the quality of life is a valuable additional parameter for a complete and effective evaluation

of pacemaker therapy.

Objectives: Evaluate the Quality of Life of patients with cardiac pacemaker, identify and

characterize the life s dimensions affected after implantation of this device.

Materials and Methods: Cross-sectional, descriptive study of a convenience sample consisting
of 68 patients with cardiac pacemaker followed in consultation at the Centro Hospitalar Cova
da Beira. Sociodemographic and clinical data were collected and assessment tools of quality
of life, a generic questionnaire, the SF-36 and the other specific for patients with

pacemakers, the AQUAREL questionnaire, were applied.

Results: Of the 68 participants, 55.9 % were male and 44.1% female, with a mean age of
78.76 years (standard deviation 7.98) with minimum and maximum age of 59 and 94 years.
The sample, mostly with low socio-economic level, presented low educational level with
66.2% in the category of basic education. Implantation time ranged from 6 months to 24
years, with a mean of 4.81 years (standard deviation 4.50), having the male gender less time
of implantation as compared to females. The majority of life dimensions/areas obtained
scores above 50, indicating Quality of Life above the average. On the SF-36 dimensions, Social
Functioning and Body Pain obtained better results and the lowest score was obtained on
Vitality dimension. The remaining dimensions obtained approximate scores, ranging from an
average of 51.47 to 55.88. The AQUAREL questionnaire, with total average 81.56 (standard
deviation 19.76), obtained the best results in the domains of Chest Discomfort and Arrhythmia

and lower score on the Dyspnea domain.

Conclusions: In general the quality of life perceived by patients was good. However the
improvement of quality of life was not homogenous in all aspects of life assessed, which
demonstrates the need for follow-up by a qualified, multidisciplinary approach by health
professionals, with a focus on susceptible factors to interfere with the quality of life of these

patients.
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1. Introducao

Ao longo das Ultimas décadas tem-se verificado grandes e importantes avancos nas diversas
areas da vida humana. Inerente a estes avancos tem-se constatado o aumento da longevidade
e consequentemente o envelhecimento populacional. Esta revolucdo demografica global esta
a ter reflexos aos mais diversos niveis, nomeadamente social, politico e inclusive no que se
refere ao sistema de salde. Tal fendmeno tem conduzido ao aumento da prevaléncia das
doencas cronicas em especial as doencas cardiovasculares, e destas, a insuficiéncia cardiaca,

a fibrilacdo atrial (FA) e os distUrbios do ritmo.

As doencas Cardiovasculares respondem atualmente por cerca de metade das Doencas Nao
Transmissiveis (DNT), constituindo a principal causa de morte em todo o mundo. Anualmente
sdo responsaveis por 17,3 milhdes de mortes, niUmero expectavel de aumentar para >23,6
milhdes em 2030, apesar dos notoérios avancos na prevencdo, diagndstico, tratamento e

reabilitacao (1-2).

Dentre as abordagens terapéuticas das doencas cardiovasculares, destacam-se os Dispositivos
Cardiacos Eletronicos Implantaveis (DCEl). Coletivamente os DCEls tem reduzido a

mortalidade e morbilidade em milhdes de pacientes com doenca cardiaca (3).

A implantacao do primeiro pacemaker (PM) cardiaco ocorreu em 1958 na Suécia, e desde
entdo tem havido progressos significativos tanto no campo tecnoldgico como nas técnicas de
implantacao (4). O uso dos DCEls tem aumentado em razao do aparecimento de novas
indicacoes e tipos de dispositivos, mas também em virtude do aumento da acessibilidade a
este tipo de tratamento. A maioria dos pacientes que sao implantados encontra-se acima dos
60 anos de idade porém individuos de qualquer faixa etaria podem necessitar o uso de PM
incluindo criancas (5-7). Em Portugal, por ano, sdo implantados, em média, cerca de 7000
pacemakers de acordo com a Associacao Portuguesa de Pacemakers e CDI's (8). De 2010 a

2012 verificou-se um total de 24618 implantes em Portugal (9).

O pacemaker cardiaco (ver Anexo 1) é usado principalmente no tratamento de ritmos lentos,
as bradicardias, produzindo estimulos que sdo libertados diretamente no coracéo,
regularizando o ritmo cardiaco, eliminando as arritmias ou os bloqueios cardiacos. A atividade
cardiaca de um coracdo saudavel varia entre 60 a 80 batimentos por minuto. Quando o
coracao apresenta falha na conducao do impulso elétrico, decorrente da existéncia de doenca
cardiaca ou alteracdo do ritmo devido ao avanco da idade, deixa de produzir o nimero
adequado de batimentos o que leva o individuo a apresentar alguns sintomas como tonturas,

desmaios, falta de ar, cansaco facil, fadiga, sendo indicada a implantacdo do PM (10).

O PM cardiaco é um dos tratamentos existentes atualmente que tem influenciado o dia-a-dia
dos pacientes. A sua implantacao traz mudancas na vida dos portadores, e consequentemente

alteracoes na qualidade de vida (QV). A melhoria da qualidade de vida tem tido cada vez mais
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énfase, e no ramo da salide, encontra-se inexoravelmente inerente a qualquer tratamento ou
procedimento. Nao obstante do beneficio do uso tecnologico na area da salude, um grande
numero de fatores podem interferir no “resultado final” de uma implantacdo tais como o
apoio familiar, nivel educacional ou até mesmo as informacdes relativas aos procedimentos
(4). A implantacao do PM pode conduzir a problemas de adaptacao psicossocial e na qualidade
de vida e também pode contribuir para o desenvolvimento de disturbios afetivos.
Lamentavelmente os profissionais de salde nao estdao normalmente conscientes do impacto
psicossocial dos pacemakers e mantem o foco nos aspetos técnicos e funcionais dos
dispositivos (11). A implantacao do PM é uma situacao dificil uma vez que nao constitui um
evento Unico, mas sim um tratamento continuo com sucessivas avaliacdes do dispositivo, e
quando necessario ajustes no mesmo ou nova intervencado cirdrgica de substituicao (12).
Neste contexto, a avaliacdo da qualidade de vida pode ser um valioso parametro adicional

para uma avaliacao mais correta e completa da terapia com PM (13).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, a Qualidade de Vida (QV) é definida como a
“percecao do individuo sobre a sua posicdo na vida, dentro do contexto dos sistemas de
cultura e valores nos quais esta inserido e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padroes e preocupacdes” (14). A qualidade de vida é assim, um constructo subjetivo e
abstrato que engloba o estado psicoldgico, a salde fisica, o nivel de independéncia e
questdes da vida pessoal do individuo como crencas pessoais, relacoes interpessoais e com o

meio em que se insere.

A avaliacdo da qualidade de vida tem sido utilizada como instrumento de analise dos
tratamentos médicos, incluindo o uso de PM. Tem sido, portanto, um dado importante para a
gestao clinica e ensaios de investigacdo, abrangendo tanto aspetos funcionais, psicologicos,

cognitivos e sociais (13).

E imperativo questionar-se sobre a qualidade de vida dos portadores de PMs cardiacos, uma
vez que a forma como eles percecionam a sua situacdo de portador de um dispositivo
eletrénico influencia a sua capacidade de adaptacdo no seio familiar, no trabalho e meio
social. Ao mesmo tempo é importante avaliar junto aos portadores de PM as dlvidas relativas

ao dispositivo de modo a facilitar a convivéncia com os mesmos.
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1.1 Objetivos
1.1.1 Geral

Avaliar a qualidade de vida dos pacientes portadores de pacemakers cardiacos, averiguar e
interpretar as influéncias positivas ou negativas dos pacemakers sobre a qualidade de vida e

caracterizar as dimensoes afetadas e o modo como sao afetadas.

1.1.2 Especificos
(i). Identificar as dimensdes da vida afetadas apds a colocacdo do PM cardiaco
(dimensdes: mental e emocional, fisico, laboral, social...) e analisar e explorar o modo como

sao afetadas.

(i1). Explorar e descrever em que sentido as caracteristicas clinicas e sociodemograficas

dos portadores de PMs influenciam na sua percecao da qualidade de vida.
(iii). Avaliar a percecao dos pacientes sobre a sua propria qualidade de vida.

(iv). Identificar e caracterizar os potenciais fatores associados a diminuicao de qualidade

vida caso este se verifique.

(v). Avaliar as opinides dos pacientes relativamente as informacdes fornecidas pelas

instituicoes relativas aos impantes.

(vi).  Averiguar se existe correlacao entre o nivel de informacao fornecido aos pacientes e a

qualidade de vida percebida.
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2. Metodologia de Investigacao

2.1 Desenho de Estudo

O presente estudo, corresponde a um estudo transversal observacional descritivo, visto que
recorreu-se apenas a observacao, recolha e medicao dos dados num Unico momento temporal

sem qualquer intervencao experimental por parte do investigador.
2.2 Local

O estudo foi realizado no Centro Hospitalar Cova da Beira (CHCB), hospital publico e
universitario, na cidade da Covilha. O CHCB néo realiza cirurgias de implantacdo de PM tendo
apenas a funcdo de seguimento. A consulta externa de cardiologia de PM tem lugar as
quartas-feiras no periodo de manhda e os portadores sdo avaliados pelo técnico e

posteriormente pelo cardiologista que determina o ponto de situacao.

Em média sao atendidos 15 a 18 pacientes portadores de PM na consulta de cada semana.
2.3 Populacgao

Para a selecdao da populacdo alvo, inicialmente foi recolhida informacdo do niumero de
procedimentos cirlrgicos de implantacdo e revisao de PM realizada entre 2012 e 2013,
fornecida pelo gabinete de estatistica do CHCB. O universo a ser estudado era constituido por
225 pacientes. A populacao-alvo estudada foi constituida por pacientes adultos, portadores de

PMs cardiacos, ha pelo menos 6 meses, em regime de seguimento no ambulatoério do CHCB.
Para a participacao no estudo foram obedecidos os seguintes Critérios elegibilidade:
4 Foram incluidos no estudo os pacientes que obedeceram aos seguintes critérios:

i Idade igual ou superior a 18 anos;

ii. Sexo feminino e masculino;

iii. Portadores de PMs ha pelo menos 6 meses (tempo considerado minimo necessario
para adaptacao ao estilo de vida com o pacemaker, dado que o intuito do
trabalho é a avaliacdo da qualidade de vida);

iv. Sem deficit cognitivo major, estando orientado no tempo e no espaco e capaz de
compreender os objetivos e responder as questoes formuladas;

V. Seguidos em consulta;

vi. Consentimento informado;
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4 Foram excluidos do estudo:

i Pacientes internados na altura da aplicacao do questionario;
ii. Doenca mental clinicamente confirmada;
iii. Co-morbilidades crénicas, nomeadamente, doenca renal crénica, doenca
pulmonar obstrutiva crdnica, acidente vascular cerebral prévio com deficiente
recuperacao;

iv. Doencas oncologicas.

Estes critérios de exclusdo foram introduzidos uma vez que as co-morbilidades cronicas acima
referidas podem causar limitacdes influenciando a expectativa de vida dos pacientes, sem

que haja correlacao ao pacemaker cardiaco.

A aplicacdo dos questionarios decorreu nos meses de outubro e novembro de 2014 e janeiro
de 2015. Foram abordados um total de 97 pacientes que aguardavam a consulta sendo que 11
foram excluidos por nao obedecer aos critérios definidos para o estudo, 12 recusaram a

participacao e 6 participantes foram excluidos por preenchimento incompleto dos inquéritos.
2.3.1 Amostra

O tipo de amostragem €é nao probabilistico por conveniéncia uma vez que os participantes do
estudo escolhidos foram aqueles que estiveram presentes durante a aplicacao dos
questionarios e assentiram no preenchimento do mesmo. A amostra total a ser estudada foi

constituida por 68 pacientes.
2.4 Aspetos Eticos

O projeto de investigacdo foi aprovado pela Comissdo de Etica e pelo Presidente do Conselho

de Administracdo do Centro Hospitalar Cova da Beira com nimero 74/2014. (Anexo 2)

Todos os pacientes solicitados a participar no estudo foram esclarecidos quanto aos objetivos
do estudo, quanto ao caracter confidencial e voluntario da sua participacdo, e também da
recusa de participacdo em qualquer momento durante a aplicacdo do questionario. Foram
respondidas duvidas relativas ao objetivo do estudo e também sobre as questdes contidas nos

inquéritos.

Apos a concordancia verbal, foi entregue o termo de Consentimento Livre e Informado onde
constam informacodes detalhadas do estudo, a minha assinatura como investigadora e onde foi

registada a assinatura do participante ou representante legal. (Anexo 3)
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2.5 Método de recolhas de Dados

Os participantes do estudo foram abordados enquanto aguardavam a consulta médica. Nao foi
possivel a aplicacdo do questionario em ambiente privado, tendo este fato dificultado a
realizacao da colheita. Apo6s a explicacao dos objetivos e do consentimento do participante,
os questionarios foram preenchidos de 3 formas: pelo proprio participante, pela investigadora
ou pelo/a acompanhante que tiveram as funcoes de fazer as perguntas e assinalar as
respostas. Os principais motivos pelo ndo preenchimento dos questionarios pelos proprios
participantes foram o analfabetismo, a baixa escolaridade, dificuldades visuais e até mesmo a
indisposicao do preenchimento pelo préprio. A maioria dos participantes era idosa e com
dificuldades auditivas e de compreensao das questdes o que interferiu na agilidade da

entrevista.

A informacao foi recolhida através de formularios contendo questdes relacionadas aos aspetos
sociodemograficos, ao implante do PM e sobre a QV. Para a avaliacdo da qualidade vida foram
utilizados 2 questionarios, um genérico, o MOS SF-36 e outro especifico para portadores de

pacemakers cardiacos, o AQUAREL.
2.5.1 Instrumentos

> Dados sociodemograficos e clinicos (Anexo 4)

A cada portador de PM cardiaco foi aplicado um questionario de recolha de variaveis
sociodemograficas e clinicas que permitiu identificar determinadas caracteristicas relevantes
para o estudo em causa. Foram recolhidos dados relativos a idade, género, nacionalidade,
nivel educacional, nivel socioeconémico, exercicio profissional ou nado (reforma ou
desemprego), agregado familiar, tipo de habitacao e se se encontra ou nao institucionalizado.
Foram recolhidas ainda questdes relativas ao tempo de implantacao, etiologia do implante, se
houve troca do gerador, modo de estimulacao, se faz uso de medicacao para o coracao, e
ainda questoes abertas que visaram obter a opinido dos participantes relativamente a
melhoria dos sintomas apds a implantacdo do PM, a melhoria da qualidade de vida apos o
implante, se considera ter tido todas a informacOes sobre o pacemaker antes da sua
implantacao, e uma questdo elaborada para aferir as dlvidas relativas ao pacemaker que o
participante considera nao ter sido esclarecido. Estas questoes foram propostas uma vez que

sao aspetos importantes pois permitem avaliar de forma direta a opiniao dos participantes.

E importante ressaltar que as questdes relativas ao modo de estimulacao e ao uso de
medicacdo para o coracdo foram excluidas da analise estatistica e nao serdao mencionadas na
discussao dos resultados. Os principais motivos sob 0s quais baseiam a sua exclusao foram a

falta de consisténcia no preenchimento, uma vez que os inquiridos desconheciam o tipo de
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estimulacdo do dispositivo e porque nao sabiam especificar se fazem ou nado terapéutica

farmacoldgica para o coracao.
> Questionarios: MOS SF-36 e AQUAREL (Anexos 5 e 6)

Para a avaliacdo da qualidade de vida dos portadores de PM cardiaco foi utilizado o
questionario especifico AQUAREL (Assessment of QUAlity of Life and RELated events)
associado ao questionario genérico MOS SF-36 (Medical Outcomes Study 36- items Short-Form
Health Survey). Ambos os instrumentos fazem referéncia as experiéncias relativas as ultimas 4

semanas.

0 questionario MOS SF- 36 foi derivado do trabalho de investigadores da Rand Corporation nos
EUA em Santa Monica (EUA), durante a década de 1970, e se tornou um padrdo para medir a
Qualidade de Vida relacionada a salide (QVRS).Pode ser auto - administrado ou utilizado em
entrevistas pessoais ou por telefone. E um instrumento que cumpre critérios rigorosos de
confiabilidade e validade, e tem sido utilizado em varias situacoes, incluindo em pacientes
cardiovasculares com angina pectoris, substituicao de valvula aorta, desfibriladores intra-
cardiaco, sincope, ablacao por cateter de radiofrequéncia, transplante cardiaco, reabilitacao
cardiaca, insuficiéncia cardiaca hipertrofica, cardiomiopatia e também em portadores de

pacemakers (15).

Embora o SF-36 englobe varios dominios relevantes para a avaliacao de portadores de PM, ndo
integra questdes relativas a sintomas cardiacos, o que pode limitar a sua resposta e
sensibilidade (15).

Em Portugal o questionario SF-36 foi traduzido e validado no ano 2000, por investigador da

Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra (16).

0 SF-36 é um questionario multidimensional que pretende avaliar 2 componentes, salde fisica
e saude mental. E composto por 36 itens, sendo que 35 encontram-se agrupados em 8

dimensoes como demonstrado na tabela 1.
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Tabela 1. Modelo do Questionario MOS SF-36

N2 ITENS DIMENSOES COMPONENTES
3a Atividades que requerem muito esfor¢o
3b Atividades moderadas
3c Levantar ou carregar as compras de mercearia
3d Subir varios langos de escada
3e Subir um lango de escada
3f Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se Capacidade
3g Caminhar mais de 1 km funcional
3h Caminhar varios quarteirdes
3i Caminhar 1 quarteirdo
3j Tomar banho ou vestir-se sozinho
4a Reduziu tempo gasto a trabalhar
4b Fez menos coisas do que gostaria Saude fisica
4c Dificuldade no tipo de trabalho que realiza Aspetos fisicos
4d Dificuldade em trabalhar ou executar outras
atividades
7 Teve dor no corpo
8 Quanto a dor interfere com o trabalho Dor
Como classifica a Saude
11a Adoece mais facilmente do que os outros
11b T30 saudavel como qualquer pessoa Estado Geral
1lc Saude vai piorar de Satde
11d Saude esta excelente
9a Tem-se sentido cheio de "vida" (vitalidade)
9e Com muita energia
9g Muito esgotado (muito cansado) Vitalidade
9i Cansado
6 Saude fisica/problemas emocionais interferiram
no seu relacionamento social Aspetos
10 Saude fisica/problemas emocionais limitaram a Sociais Satide Mental
sua atividade social
5a Reduziu tempo gasto a trabalhar
5b Fez menos do que gostaria Aspetos
5¢C Trabalhou com menos cuidado (ateng3o) Emocionais
9b Tem-se sentido uma pessoa muito nervosa
9c Tao deprimido que nada consegue animar
9d Calmo e tranquilo Saude Mental
of Deprimido
9h Feliz
2 N&o é incluida nas dimensdes
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O AQUAREL é um instrumento desenhado especificamente para avaliar a qualidade de vida
dos portadores de PM que deve ser usado como extensao do SF-36 (12). O desenvolvimento
deste questionario consistiu de varias etapas: a versao preliminar baseou-se em questionarios
pré-existentes e entrevistas com pacientes e foi testado quanto as suas propriedades

psicométricas (estrutura, confiabilidade, validade).

Tabela 2. Itens, dominios e subdominios do Questionario AQUAREL

Ne ITENS DOMINIOS  |SUBDOMINIOS
01 |Desconforto no peito como dor, aperto ou peso.
1-6
02 |[Desconforto no peito, dor, aperto, quando sobe escada ou (Desconforto no
colina. Peito)
03 |Desconforto no peito, dor, aperto ou peso quando caminha
rapido em local plano.
04 |Desconforto no peito, dor, aperto quando caminha em local | Desconforto no
plano, no mesmo ritmo, que pessoas da mesma idade. peito
05 |Desconforto, dor, aperto tem atrapalhado na pratica de
atividade fisica?
06 |Desconforto no peito, dor, aperto ou peso em repouso.
11 |Falta de ar enquanto em repouso. 11 e 12 (Dispneia

em repouso)

12 |Acordou durante o sono por falta de ar.

13 |Inchago nos tornozelos (na regido dos pés).

13-17
14 |Batimento irregular do coragdo. (Arritmia)
15 |[Batimento mais forte do coragao. Arritmia
16 |[Batimento forte no pescogo ou abdémen.
17 |(Sensac¢do de desmaio
07 |Falta de ar quando sobe escada ou colina.
7-10
08 [Falta de ar quando caminha rapido em local plano. (Dispneia aos
esforcgos)
09 |Falta de ar quando caminha em local plano no mesmo ritmo,| pesconforto
gue pessoas da mesma idade. aos esforgos
10 [Falta de ar tem atrapalhado na pratica de atividade fisica?
18 |[Cansago e exaustdo apds uma noite de sono.
18-20
19 |Cansaco ou a falta de energia tem o dificultado nas (Fadiga)

atividades diarias.

20 |Cansago tem o levado a se sentar ou deitar durante o dia.

10
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A primeira versao completa do AQUAREL era constituida por quatro escalas e foi entao
testada quanto a sua sensibilidade a alteracées. Com base nos resultados obtidos a escala
cognicao foi descartada (15).

A versao em portugués do AQUAREL foi traduzida e validada no Brasil em 2003 por
pesquisadores da Universidade Federal de Minais Gerais e Universidade Federal de Sao
Paulo(17).

A versao final do AQUAREL é composta por 20 perguntas, distribuidas em 3 dominios,

diretamente ligadas a aspetos relevantes para portadores de PMs (ver tabela 2).

11
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3. Analise de Dados

Os dados recolhidos pelos questionarios foram organizados com recurso ao Statistical Package
for Social Sciences (SPSS®), versao 21.0 para Microsoft Windows®, e Microsoft Office Excel
2010-2013®.

Na analise dos dados seguiu-se uma abordagem descritiva das variaveis sociodemograficas e
clinicas dos portadores de pacemakers cardiacos, calculando as estatisticas descritivas
associadas (frequéncias absolutas, percentagens, valores médios e desvio padrao, mediana,
minimo e maximo). A analise descritiva foi igualmente aplicada as pontuacdes totais dos

questionarios.

Todos os itens do SF-36 sao ordinais, com escalas tipo Likert de diversas possibilidades de
pontuacao nas suas respostas (de 1 a6; de1ab;1a2;1,2,e3)sendo que a variacao muda
de acordo com a pergunta, podendo ser crescente e decrescente. Apds a ponderacao dos

dados, cada dominio do  SF-36  foi calculado através da  formula:

[Valor obtido—Valor mais baixo]

Dominio = x 100 (Anexo 7)

Variacdo (score range)

Este calculo oferece uma pontuacdo com valores que variam de zero (0) a cem (100),
correspondendo a pior e melhor percecao de qualidade vida, respetivamente. Cada dominio
foi analisado isoladamente, nao se admitindo um escore total. A questdo nimero 2 do

instrumento SF-36 nao faz parte do calculo, tendo-se obtido apenas resultados percentuais.

Para o calculo das pontuacoes dos trés dominios do questionario para medida da qualidade de
vida AQUAREL utilizou- se a equacao abaixo indicada utilizada em (18), com os itens de cada
uma das 20 questdes do questionario AQUAREL com pontuacdes segundo escala tipo Likert de
cinco pontos (1 a 5):

(ZN —n°N)

E do = 100 — x 1
quagao 00 °N X 5) = n°N 00

Onde: 2N = somatorio de pontuacao das questdes que compdem o score e n° N = nimero de

questdes que compdem o score.

Tal como o SF-36, a pontuacao final varia de 0 (pior QV) e 100 (melhor QV).

Para a analise das correlacdes entre as variaveis do estudo utilizou-se o coeficiente de

correlacao Pearson (r) e Oneway ANOVA para comparacao de médias.

13
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0 coeficiente de correlacao de Pearson (r) mede a associacao linear entre duas variaveis, ou
seja determina o grau da relacdo (ou forca) entre as variaveis. Varia de -1 a 1. O sinal (+) ou
(-) indica a direcao positiva ou negativa da relacao e o valor sugere a forca da relacao entre
as variaveis. Na interpretacdo do Coeficiente de Pearson, valores (em absoluto) entre 0 < r

<0,3 indicam correlacao fraca, entre 0,3< r <0,7- moderada e r > 0,7- correlacao forte.

O coeficiente alfa de Cronbach foi utilizado para avaliar a consisténcia interna/
confiabilidade dos questionarios. Permite avaliar a magnitude em que os itens de um
instrumento estao correlacionados. O valor do alfa assume valores entre 0 e 1, admitindo que
as correlagdes entre as variaveis sao positivas. Valores alfa superiores a 0,90 indicam uma
consisténcia/confiabilidade muito boa; valores entre 0,80 e 0,90- boa; entre 0,70 e 0,80 -

razoavel; entre 0,60 e 0,70 - fraca; e inferior a 0,6 - inadmissivel.

14
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4. Resultados

4.1 Caracterizacao Sociodemografica e Clinica

Todos os participantes do estudo eram de nacionalidade portuguesa, correspondendo o sexo
masculino a 55,9 % da amostra e o sexo feminino a 44,1 %, com média de idade de 78,76

anos, como demonstrado nas tabelas 3 e 4.

Tabela 3. Estatistica descritiva referente a caracteristica sociodemografica Idade (n=68)

Média DP Minimo Méaximo
Idade 78,76 7,98 59 anos 94 anos

Legenda: DP- Desvio Padrdo

Tabela 4. Caracteristicas Sociodemograficas da amostra (n=68)

Caracteristicas sociodemograficas N %
Género
Masculino 38 55,9%
Feminino 30 44 1%
Escolaridade
Analfabeto 11 16,2%
Sabe ler e escrever 4 5,9%
1° ciclo/ instrucao primaria 45 66,2%
2° ciclo/ 9° ano/ antigo 5° ano 4 5,9%
3° ciclo/ 10° ano ao11° ano/ 7° ano 2 2,9%
complementar
12° ano 0 0%
Curso médio 0 0%
Curso Superior 1 1,5%
Outro 1 1,5%
Nivel Socioeconémico
Baixo 31 45,6%
Médio Baixo 18 26,5%
Médio 16 23,5%
Médio Alto 2 2,9%
Alto 1 1,5%
Trabalha?
Sim 1 1,5%
Nao; Reformado 66 97,1%
Nao; Desempregado 1 1,5%
Agregado familiar
Conjuge 33 48,5%
Filhos 8 11,8%
Sozinho (a) 24 35,3%
Com outra pessoa 3 4,4%
Tipo de habitacado
Vivenda 48 70,6%
Apartamento 19 27,9%
Habitacao social 1 1,5%
Institucionalizado?
Nao 66 97,1%
Sim 1 1,5%
Centro Dia 1 1,5%

15
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Os resultados revelaram baixo nivel de instrucdo da populacdo estudada com uma
percentagem cumulativa de 88,2%. Uma grande parte da amostra (n=49) declarou viver em

condicoes de baixo e médio-baixo rendimento. (Tabela 4)

No que concerne ao perfil clinico da amostra, o tempo de implantacao do PM variou entre 0,5
anos (6 meses) a 24 anos. (Tabela 5) 8,8% portadores possuiam pacemaker ha 1 ano ou menos,

sendo que ao fim de 10 anos a grande maioria dos inquiridos (91,2%) ja possuiam implante.

Tabela 5. Estatistica descritiva referente ao Tempo de Implantacéo

Média DP Minimo Maximo
Tempo de implante (anos) 4,81 4,50 0,5 anos 24 anos

Legenda: DP- Desvio Padrdo

Tabela 6. Caracteristicas Clinicas da amostra (n=68)

Perfil clinico N %

Trocas do dispositivo

Nunca 54 79,4%
1 vez 9 13,2%
> 2 vezes 5 7,4%
Motivos/ sintomas
Cansaco 19 27,9%
Bradicardia 13 19,1%
Arritmia 9 13,2%
Desmaios 6 8,8%
EAM 4 5,9%
Fraqueza 3 4,4%
Outros 14 20,7%
Melhoria sintomatica apos
implante
Sim 61 89,7%
Nao 7 10,3%
Melhoria da QV apés implante
Sim 60 88,2%
Nao 8 11,8%
Todas as informacgodes pré-
implantacao
Sim 54 79,4%
Nao 14 20,6%

Dos participantes, 12 mencionaram mais do que um motivo/ sintoma de implantacao tendo

sido a bradicardia (n=4) e os desmaios (n=4) os 2°s motivos mais referidos.

Oito individuos discordaram quanto a melhoria da QV, sendo que destes, 4 alegaram nao ter
havido qualquer melhoria, 3 referiram cansaco que interferia no estilo de vida e 1

participante nao justificou. (Tabela 6)

Como se verifica na tabela 6, 14 pacientes negaram ter recebido todas as informacdes

necessarias. Contudo apenas 7 assentiram terem tido dividas. Dois destes aludiram nao saber
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quando se deve trocar o pacemaker, e as restantes perguntas foram: “ Posso levar uma vida
normal?” “O que acontece se parar de funcionar”, “ Qual a sua funcao propriamente dito?”, “
Porqué existem PMs que precisam de ser trocados e outros nao?”, “ Porqué ndo se recorre a

cirurgia em caso de problema valvular em vez do PM?”.

4.2 MOS SF-36

Avaliacdo atual da salde em geral

A questdao dois do questionario SF-36 ndao se encontra incluida no calculo dos scores.
Questiona, comparando ha um ano atras, como o individuo classifica a sua satde em geral, no

atual momento.

Tabela 7. Questao 2 do SF-36 referente a Saude atual

N %
Muito melhor agora 10 14,7%
Um pouco melhor agora 15 22,1%
Quase a mesma de ha um ano 33 48,5%
Um pouco pior agora 8 11,8%
Muito pior agora 2 2,9%

De acordo com os resultados expostos na tabela 8 e no grafico 1, os portadores de PM
cardiaco obtiveram maiores scores nas dimensdes Aspetos Sociais e Dor. O menor score foi
obtidos na dimensao Vitalidade. As restantes dimensbdes obtiveram scores aproximados,
variando a média de 51,47 a 55,88. Os valores das medianas corroboram os resultados obtidos
das médias, apresentando a dimensdo Aspetos Sociais valor maximo (100), em oposicdo a

dimensao Vitalidade que apresentou uma mediana igual a 35.

Tabela 8. Estatistica descritiva das pontuacdes obtidas nas dimensdes do SF-36

Dimensoes SF-36 Média DP Mediana Minimo Maximo
Capacidade Funcional 52,794 29,667 52,500 00 100
Aspetos Fisicos 51,470 44,023 50,000 00 100
Dor 73,500 29,265 81,000 10,00 100
Estado Geral de Saude 51,838 15,183 50,000 20,00 85,00
Vitalidade 37,941 26,034 35,000 00 100
Aspetos Sociais 85,845 22,329 100,00 25,00 100
Aspetos Emocionais 55,882 46,588 66,666 00 100
Saude Mental 55,882 25,821 60,000 4,00 100
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Melhor Dimensoes SF-36
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Grafico 1. Média das pontuacdes para cada dimensédo do SF-36

Avaliando sumariamente as dimensdes, através das Componentes Fisica e Mental das quais
fazem parte, verifica-se que ambas apresentaram uma distribuicao bastante heterogénea. Na
Componente Fisica, 23 participantes obtiveram pontuacao < 50. Com score acima de 50, uma
parte dos inquiridos (n=13) obteve pontuacdes que se situaram entre 60,25 e 66,50. Apenas 6
pacientes obtiveram score > 90, sendo que somente 1 obteve a pontuacdo maxima de 95.
(Grafico 2)

A Componente Mental apresentou uma distribuicdo mais variada, sendo que somente 25
pacientes obtiveram valores <50. Tal como a componente anterior, apenas 5 inquiridos

obtiveram valores > 90 e apenas 1 obteve pontuagcdao maxima (score=97). (Grafico 3)

Componente Fisica

Mean = 57 40
Stel. Dev. = 22,348
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Grafico 2. Frequéncia das pontuacdes da Componente Fisica sumaria do SF-36

18



Qualidade de Vida dos Pacientes Portadores de Pacemakers Cardiacos

Componente Mental
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Grafico 3. Frequéncia das pontuacdes da Componente Mental sumaria do SF-36

Na avaliacao individual, constatou-se que na dimensao Capacidade funcional, 42 participantes
tiveram pontuacdes > 50 e destes, 6 obtiveram pontuacdo maxima de 100. Na dimensdo dos
Aspetos Fisicos, uma minoria (n=28) obteve score <50, sendo que desta, 24 pacientes tiveram
valores iguais a 0. Na Dor, mais de metade dos participantes (n= 50) alcancaram scores >50, e
32 destes individuos obtiveram score maximo. A pontuacdo maxima obtida na dimensao
Estado Geral de Salde nao ultrapassou os 85. No entanto, 37 participantes apresentaram
scores >50.

A dimensao da Vitalidade revelou uma tendéncia diferente das restantes, apresentando 45
inquiridos, pontuacdes <50. Aspetos sociais foi a dimensao com melhores resultados. 54
pacientes obtiveram valores > 75, sendo que a maioria (n=45) alcancaram pontuacao de
100.Na dimensao dos Aspetos Emocionais a distribuicao dos scores, assumiu os extremos,
apresentando, 25 pacientes, valor minimo igual a 0 e 33 pacientes, valor maximo igual a 100.

Dos entrevistados, 27 obtiveram pontuacdes <50 na dimensao da Satde Mental.

Analisando pormenorizadamente as percentagens obtidas em cada dimensao, a Capacidade
Funcional, com valor médio de 52,79+29,66, demonstraram que os entrevistados

reconheceram limitacGes nas atividades fisicas devido aos problemas de salde. (Grafico 4)
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Grafico 4. Percentagens da dimensao Capacidade Funcional referentes a limitacao nas atividades

No que concerne aos Aspetos Fisicos, que questiona sobre as limitacdes nas atividades em
geral em decorréncias de problemas de salde fisica, 54,4% negaram ter diminuido o tempo
que se dedicava as atividades. No entanto, 51,1% concordaram ter realizado menos tarefas do
que desejariam. Metade dos pacientes (50%) negou ter tido dificuldades no seu trabalho e

52,9% rejeitaram sentir-se limitado no seu trabalho ou na realizacao de outras atividades.

Na dimensao Dor, as resposta dadas pelos portadores sobre a intensidade das dores e a
interferéncia desta nas atividades diarias, indicaram que 50% nao teve dores e 55,9%
relataram nao ter havido qualquer interferéncia nas suas atividades habituais em decorréncia

das dores.

A dimensao Estado Geral de Saude, exposta na tabela 9 e grafico 5, avalia a auto percecao
dos pacientes em relacdo a sua salde. Quase metade dos portadores autoavaliou-se como
tendo uma saude razoavel, embora mais de metade tenha reconhecido nao ser tdo saudavel

como desejaria.

Tabela 9. Auto percecao do estado de salde avaliada pela questao 11 do SF-36

v v v o) X XX
Adoecer + do que os outros 5,9% 25% 17,6% 27,6% 23,5%
Saudavel igual aos outros 14,7% 19,1% 10,3% 36,8% 19,1%
A saude vai piorar 4,4% 13,2% 72,1% 7,4% 2,9%
A salde é excelente - 25% 5,9% 38,2% 30,9%

Legenda: v v —Absolutamente verdadeira; v - Maioria das vezes verdadeira; O — Ndo sei;
X — Maioria das vezes falsa; XX — Absolutamente falsa.
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Auto-avaliacdo da saude
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Grafico 5. Auto avaliacdo do estado de salde avaliada pela questédo 1 do SF-36

As questdes que compdem a dimensao Vitalidade fazem referéncia ao cansaco, a fadiga ou a
falta de energia nas atividade de vida diarias nas Gltimas 4 semanas. Como se se verifica pelo

grafico 6, os pacientes tem uma percecao tendencialmente negativa sobre estes aspetos.
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Grafico 6. Percentagens referentes a duracao dos aspetos relativos a dimensao Vitalidade

Quando questionados de que maneira a saude fisica ou emocional influencia o relacionamento
interpessoal, na dimensao Aspetos Sociais, 75% dos entrevistados negaram qualquer prejuizo
no relacionamento familiar ou com os pares. De forma similar, 64,7% nao consideraram que o0s

problemas de saude interferem com as atividades sociais.

A dimensao Aspetos Emocionais integra questoes que abordam as limitacoes nas atividades
diarias devido a problemas emocionais. Mais de metade dos pacientes inquiridos (55,9%)
referiu nao ter reduzido o tempo que se dedica as atividades normais, 54,4% negaram ter
realizado menos tarefas do que gostariam e 57,4% rejeitaram sentir-se limitado nas atividades

diarias decorrente de problemas emocionais.
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Na dimensao Saude Mental, as resposta obtidas indicaram que apenas uma minoria (35,2%)
classificou-se como feliz “todo o tempo” ou “na maior todo o tempo”. No grafico 7 nao se
reportam variacoes bruscas nos itens avaliados, o que demostra similaridade na populacao

neste campo.

% Saude Mental
40
30
20
o Al -
Todo o tempo Maior parte do  Boa parte do Alguma parte do Pouco tempo Nunca
tempo tempo tempo

B Sentir-se nervoso M Sentir-se deprimido ® Calmo e tranquilo

Desanimado e triste B Sentir-se feliz

Grafico 7. Percentagens referentes a duracdo dos aspetos relativos a dimensao da Saide Mental

4.3 AQUAREL

Na analise das variaveis relacionadas ao instrumento AQUAREL, apresentada na tabela 10,
identificou-se uma média total de 81,56+19,76. Os portadores apresentaram uma boa
qualidade de vida em todos os dominios, principalmente no Desconforto no peito e Arritmia

em oposicao a Dispneia aos esforcos com média mais baixa de 75,94+24,57.

Tabela 10. Estatistica descritiva das pontuacgoes obtidas nos dominios do AQUAREL

AQUAREL Média DP Mediana Minimo Maximo
Desconforto no peito 84,6048 21,94695 95,3125 9,38 100,00
Arritmia 84,5588 16,06273 90,0000 35,00 100,00
Dispneia aos esforcos 75,9454 24,57852 82,1429 17,86 100,00
Total 81,5625 19,76586 87,5000 18,75 100,00

No dominio de Desconforto no Peito, grande parte dos pacientes (n=32), apresentaram score
maximo (score=100) e 5 portadores apresentaram score <50 com valores variando de 9,8 a
37,50. (Grafico 8)
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Dominio do Desconforto no Peito
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Grafico 8. Frequéncia das pontuacdes do dominio Desconforto no Peito do AQUAREL

No grafico 9 referente ao dominio da Arritmia, 4 pacientes obtiveram scores <50. Score
maximo de 100 foi obtido por 17 portadores, sendo que para os restantes 47 pacientes, os

scores variaram entre 55 a 95.

Dominio da Arritmia
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Grafico 9. Frequéncia das pontuacdes do dominio da Arritmia do AQUAREL
No dominio de Dispneia aos esforcos, 17 portadores de pacemaker apresentaram score

maximo (score=100) e 11 apresentaram score <50 com valores compreendidos entre de 17,86
e 42,86. (Grafico 10)
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Dominio da Dispneia aos esforcos
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Grafico 10. Frequéncia das pontuacdes do dominio do Dispneia aos esforcos do AQUAREL

No dominio do Desconforto no peito, a maioria dos pacientes (acima dos 60%) ndo relatou

qualquer queixa nos itens avaliados,

percentagem minima < 6% reportou queixas intensas.

como se se verifica na tabela 11.

Apenas uma

Tabela 11. Frequéncias relativas referentes as respostas obtidas no dominio Desconforto no Peito do

AQUAREL

*Sensacao de
dor/ aperto

Sensacao de
dor/ aperto

*quando sobe
escadas

*quando
caminha rapido
em local plano
*quando
caminha ao
mesmo ritmo
que os pares
Dificuldade na
atividade fisica

*repouso

Dispneia em
repouso

Acorda por
dispneia

Legenda:
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**Nenhum

63,2%

61,8%

64,7%

77,9%

69,1%

85,3%

77,9%

** Muito
leve a
moderado

33,9%

33,8%

30,9%

19,2%

25%

13,2%

20,6%

**Grande

2,9%

4,4%

4,4%

2,9%

5,9%

1,5%

1,5%

Nunca

69,1%

Raro/ de vez

Sempre

em quando/
quase sempre

30,9%

0%

* sensacdo de dor/ aperto/ peso no peito; ** desconforto/ dificuldade/ falta de ar.
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No dominio Arritmia, os portadores tiveram resultados positivos em relacdo aos sintomas
inquiridos. Os que negaram quaisquer queixas constituiram a maioria, exceto na questdo
referente aos edemas maleolares na qual confirmaram a sua ocorréncia em alguma ocasido.
(Grafico 11)

% Dominio da Arritmia
100
80
60
40
. i I [
0 |
Inchago nos Batimento Batimento mais Sensagao de Sensagao de
tornozelos irregular do forte do coragao batimento no desmaio
coragao pescogo e
abdomén
M Nunca M Rara/ de vez em quando/ quase sempre Sempre

Grafico 11. Frequéncias referentes as respostas obtidas no Dominio da Arritmia do AQUAREL

No dominio Dispneia aos esforgos, grande parte dos portadores negou queixas de falta de ar
em exercicio. Contudo, no subdominio da Fadiga, aproximadamente 68% confirmaram deitar-
se ou sentar-se devido ao cansaco e cerca de metade reportaram dificuldades nas AVDs pelo

mesmo motivo, como demonstrado na tabela 12.

Tabela 12. Percentagens referentes as respostas obtidas no dominio Desconforto aos esforcos do
AQUAREL

*Falta de ar **Nenhuma **Muito **Grande Nunca Raro/ de vez Sempre
leve a em quando/
moderada quase sempre
*quando sobe _ _ _
escadas 54,4% 41,2% 4,4%
*quando caminha _ _ _
rapido em local 72,1% 27,9% 0%
plano
*quando caminha _ _ _
a0 mesmo ritmo 55,9% 38,2% 5,9%

que os pares

Dificuldade na
atividade fisica 58,8% 38,3% 2,9%

Cansago apos
noite de sono 61,8% 38,2% 0%
Cansaco tem

dificultado nas 47,1% 52,9% 1,5%
AVDs

Devido ao

cansaco deita- 29,4% 67,7% 2,9%
se/senta-se

durante o dia

Legenda: * Falta de ar; ** falta de ar/ dificuldade.
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4.4 Correlacao entre Variaveis Sociodemograficas e Clinicas

Dos portadores que responderam negativamente a questdao da melhoria da sua qualidade de
vida, os principais motivos de implantacao do PM reportados foram o cansaco e a bradicardia,
o que se relaciona positivamente com a predominancia destes itens como principais motivos

de implante.

Na correlacdo do tempo de implantacao do PM (anos) com o género, verifica-se que o sexo
masculino possuiu menor tempo de implantacao, apresentando a grande maioria dos valores
abaixo dos 5 anos, com valores compreendidos entre 0,5 (6 meses) e 6 anos com uma mediana
de 3 anos. O sexo feminino possui uma mediana de 4 anos, com valor minimo e maximo de 1,5
e 14 anos, respetivamente, sendo que a maioria dos valores encontra-se abaixo dos 10 anos

de implantacao do PM. (Grafico 12)
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Grafico 12. Distribuicao da amostra (n=68) por Sexo e por Tempo de Implantacao

Ha uma correlagao significativa e forte, com valor do coeficiente de correlacao de Pearson
igual a r=0,797, entre o tempo de implantacao do PM e a quantidade de trocas do dispositivo
0 que indica que a quantidade de trocas aumenta com o tempo de implantacao do

pacemaker.

Nao ha diferencas na melhoria qualidade de vida percebida apds o implante para a idade e
sexo. Ha uma relacao satisfatoria entre a qualidade de vida percebida e o grau de informacao

fornecido aos pacientes como se se verifica pela tabela 13.
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Tabela 13. Frequéncia absoluta das respostas da melhoria da QV em funcdo do grau de informagao
fornecido

Considera que a sua QV melhorou
apos a implantacao?
Nao Sim Total

Considera que teve
todas as Néo 6 8 14

informacodes sobre o
pacemaker antes da

implantacéo? Total 8 60 68

Sim 2 52 54

Apenas 6 pacientes dos 14 que responderam nao terem adquirido todas as informacoes
necessarias, consideraram nao ter havido melhoria na sua qualidade de vida. Embora
reconhecam melhoria na sua qualidade de vida, 8 pacientes alegaram nao terem sido
devidamente esclarecidos em relacao aos dispositivos. No entanto nao parece haver

associacao relevante entre a qualidade de vida percebida e as dlvidas relativamente ao PM.

4.5 Componentes SF-36 e Dominios AQUAREL em funcao das
caracteristicas Sociodemograficas e clinicas

Nao houve diferencas significativas nas dimensdes do SF-36 e os Dominios do AQUAREL face a
Idade apresentando valores p nao significativas estatisticamente (> 0,05) e Coeficiente de
Pearson inferior <0,30 demonstrando correlacao fraca. Verificou-se correlacao negativa entre
a idade e as dimensdes Capacidade Funcional (r= -0,221), Aspetos Sociais (r= -0,075) e
Vitalidade (r= -0,084). No entanto, como se pode ver pela tabela 14, ha ligeiras diferencas
nos valores médios entre os pacientes com idade superior e inferior a 75 anos, nomeadamente

nos dominios Desconforto no peito e Dispneia aos esforcos do AQUAREL.

Através da aplicacdo do método ANOVA, na correlacdo das médias entre o Género e as
dimensdes do SF-36, houve diferencas nos valores nas dimensbes Capacidade Funcional
(p<0,009), Dor (p<0,007) e Aspetos Sociais (p<0,019), para valor a igual a 0,05, sem
diferencas estatisticamente significativas nas restantes dimensdes. De igual modo, pode-se
verificar diferencas nas médias nos componentes sumarios do SF-36, apresentando o sexo
feminino valores inferiores comparativamente ao sexo masculino. Também nao se verificou

diferencas significativas em relacao ao AQUAREL. (Tabela 14)
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Tabela 14. Estratificacao das caracteristicas sociodemograficas e clinicas em relacao as componentes
sumarias do SF-36 e aos dominios do AQUAREL , por média e desvio- padrao (DP)

Idade
<75 anos (n=18)
>75 anos (n=50)

Género
M (n=38)
F (n=30)
Escolaridade
<4 anos (n=60)
>4<12 (n=6)
>12 (n=1)
Outro (n=1)
Socioeconémico
B +MB (n=49)
M (n=16)
MA+A (n=3)
Agregado familiar
Conjuge (n=33)

Sozinho(a) (n =24)

Outros (n=11)
Tempo de implante

<5 anos (n=51)

>5 anos (n=17)
N° de trocas

Nunca (n=54)

1 vez (n=9)

> 2 vezes (n=5)

Legenda: Média (DP); Escolaridade: <4 anos (analfabeto, saber ler e escrever, instru¢do primdria);>4<12 (22

Componente
Fisica SF-36

53,84 (24,14)
58,68 (21,78)

63,23 (20,36)
50,01 (22,89)

56,67 (22,65)
54,04 (14,32)
86,25 (0.0)
92,50 (0.0)

56,16 (22,39)
56,16 (22,52)
49,75 (23,46)

54,03 (23,33)
62,59 (23,46)
56,15 (15,29)

58,04 (21,84)
55,47 (24,40)

58,44 (21,74)
55,19 (22,25)
50,05 (31,90)

Componente
Mental SF-36

53,50 (22,70)
60,82 (20,16)

63,73 (18,41)
52,75 (22,61)

58,93 (20,52)
49,79 (23,27)
85,75 (0.0)
58,88 (0.0)

56,30 (21,08)
68,26 (17,41)
51,13 (28,31)

54,81 (21,72)
61,99 (20,97)
64,33 (17,53)

58,48 (21,22)
60,09 (20,69)

59,10 (21,22)
60,02 (21,89)
54,50 (19,86)

Desconforto
no Peito -
AQUAREL

77,77 (28,67)
87,06 (18,70)

85,69 (21,56)
83,22 (22,72)

85,46 (21,34)
70,83 (27,36)
100,0 (0.0)
100,0 (0.0)

82,20 (23,12)
92,96 (17,21)
79,16 (18,31)

81,91 (24,82)
85,28 (20,84)
91,19 (13,53)

85,84 (19,95)
80,88 (27,44)

86,30 (19,61)
85,06 (17,45)
60,00 (39,24)

Arritmia-
AQUAREL

80,27 (19,05)
86,10 (14,75)

87,63 (13,59)
80,66 (18,22)

84,83 (16,18)
77,50 (15,41)
95,00 (0.0)
100,0 (0.0)

81,93 (17,67)
90,00 (7,74)
98,33 (2,88)

84,54 (16,55)
83,95 (17,00)
85,90 (13,56)

84,90 (15,18)
83,52 (18,93)

85,09 (15,21)
86,11 (15,16)
76,00 (26,31)

Dispneia aos
esforcos-
AQUAREL

70,43 (28,95)
77,92 (22,80)

77,63 (24,40)
73,80 (25,04)

76,54 (24,28)
61,90 (25,72)
100,0 (0.0)
100,0 (0.0)

74,56 (25,10)
80,80 (23,93)
72,61 (23,77)

71,75 (25,36)
79,61 (25,30)
80,51 (20,03)

76,47 (24,34)
74,36 (25,97)

77,57 (23,82)
76,19 (22,30)
57,85 (34,01)

ciclo/

92 ano/antigo 52 ano e 39 ciclo/10%no ao 112 ano/ 7° ano complementar); 212 anos (122 ano, curso médio, curso
superior). Socioeconémico: B= Baixo; MB= Médio- baixo; M= Médio; MA= Médio- alto; A= Alto.

Nao parece haver diferencas relevantes nos valores médios, expostos na tabela 14, em

relacao ao Nivel de Escolaridade, ao Nivel Socioeconémico, ao Agregado Familiar e ao

Tempo de implante. Embora ligeiras, os pacientes que declararam viver sozinhos obtiveram,

em média, melhores resultados em comparacédo ao que vivem com o conjuge. De igual modo,

os participantes com tempo de implante inferior ou igual a 5 anos apresentaram, em média,

ligeira vantagem em relacao ao que possuem PM ha mais tempo.

Ha relacdo estatisticamente significativa entre o N° de trocas de PM com o dominio

Desconforto no Peito e o AQUAREL total. No entanto a correlacao é fraca e inversa (r= -0,314

e r= -0,257 respetivamente). Nao ha diferencas em relacao as dimensdes do SF-36. Nao ha

diferencas entre os Motivos/ sintomas que levaram a implantacao com os resultados de ambos

o0s questionarios.
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4.6 Confiabilidade dos questionarios AQUAREL e SF-36 medida
pelo Alfa de Cronbach

Tabela 15. Valores Alfa de Cronbach das dimensées do SF-36 e AQUAREL

Dimensées a-Cronbach

AQUAREL
Desconforto no peito 0,924
Arritmia 0,613
Dispneia aos esforcos 0,923
Total 0,949

SF-36
Capacidade funcional 0,927
Aspetos fisicos 0,898
Dor 0,910
Estado geral de Saude 0,799
Vitalidade 0,852
Aspetos sociais 0,809
Aspetos emocionais 0,924
Saude mental 0,860
Total 0,927

Os valores do alfa dos dominios do AQUAREL variaram de a= 0,613 a a= 0,924, apresentando
as dimensdes de Desconforto no peito e Dispneia em esforcos melhores resultados em relacao

a Dimensao da Arritmia. O a- Cronbach total do questionario possui um valor a= 0,949.

O questionario SF-36 possui valores de a Cronbach variando de a= 0,799 a a= 0,927 sendo que
o alfa apresenta melhores valores nas dimensdes Capacidade Funcional, Aspetos Emocionais e

Dor e o menor valor no Estado Geral de Saude.
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5. Discussao

Nas Ultimas décadas tem-se verificado um aumento progressivo das indicacdes para a
implantacdo de PMs. A populacao-alvo, para este tipo de tratamento, é na sua maioria
envelhecida com consequente aumento das comorbilidades (13). Por isso, a avaliacao do
tratamento com PMs nao deve ser baseada apenas nos desfechos clinicos, devendo,

igualmente, basear-se na qualidade de vida percebida pelos portadores.

No presente estudo a média de idades dos 68 participantes foi de 78,76 anos com idades
minima e maxima de 59 e 94 anos, demonstrando uma populacdo envelhecida, o que vai de
encontro aos resultados de (13) e (19). Estes estudos evidenciam que em geral a idade dos
candidatos de pacemakers é elevada, com consequente aumento das comorbilidades, o que

desperta questoes relativamente aos custo-beneficio e produtividade destes individuos (19).

A amostra do género masculino foi maioritaria (55,9%), o que vai de encontro aos achados
evidenciados na literatura. A predominancia do sexo masculino pode ser explicada pela
prevaléncia das doencas cardiovasculares neste género, como fator de risco ndo modificavel
para o aparecimento e agravamento de tais patologias, de acordo com o Instituto Nacional de
Estatistica de Portugal (20).

Os questionarios utilizados na avaliacdo da QV, o SF-36 e o AQUAREL, ambos tém pontuacoes
finais que variam de 0 a 100, sendo que 0 corresponde a Pior QV e 100 a Melhor QV. Assim, a
média da pontuacéo (score= 50), foi estabelecida como “ponto de corte” para determinar as
dimensées ou dominios com piores e melhores resultados. Neste sentido, pontuacdes
inferiores a 50 anos foram classificadas como tendo baixa QV e aqueles com scores de 50 ou

mais como ter uma boa QV.

Neste estudo, a maioria das dimensdes/ dominios obtiveram pontuacdes acima de 50,
indicando que QV dos pacientes portadores de PMs foi acima da média. Portanto, pode-se
afirmar que, de um modo geral, a qualidade de vida percebida por estes pacientes foi boa, o

que vai de encontro aos resultados obtidos em estudos (18) e (2).

Pela analise das pontuacdes médias mais altas e mais baixas das dimensbes avaliadas pelo
questionario SF-36, constata-se um pior resultado na Vitalidade (37,94), seguida pela dos
Aspetos Fisicos e Estado de Salde Geral, respetivamente com 51,47 e 51,88. Os melhores
scores foram obtidas nas dimensoes dos Aspetos Sociais (85,84) e da Dor (73,50). Uma vez que
as pontuacoes mais baixas indicam pior qualidade de vida, pode-se afirmar que, na avaliacao
feita pelo SF-36, a populacao incluida no estudo perceciona limitacdo nas suas atividades
diarias, devido a falta de energia ou fadiga. Este resultado nao se iguala aos achados de (18),

que demonstrou pior pontuacdo no dominio dos Aspetos Fisicos (58,4). Similarmente aos
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resultados obtidos em (18) e (21), a alta pontuacao alcancada na dimensao dos Aspetos
Sociais, indica que os participantes consideram que os problemas de salde fisicos ou

emocionais nao interferem com as atividades sociais.

Embora a populacao deste estudo seja envelhecida (acima dos 59 anos), ao contrario do que
seria de esperar, os participantes apontam para uma boa percecao da qualidade de vida em
funcao das Dores, o que indica pouca interferéncia destas nas atividades de vida diarias. No
entanto tal achado parece ser singular uma vez que nao ha destaque deste dominio noutros
estudos (18) e (21). O foco no controlo da dor tem sido cada vez maior e atualmente
encontra-se implementado o Plano Estratégico Nacional De Prevencao E Controlo Da Dor, cujo
principal objetivo radica na reducdo da prevaléncia da dor na populacdo portuguesa (22). A
prescricdo de farmacos analgésicos tem aumentado, principalmente na populacdo idosa, o

que podera ter tido reflexo nos resultados mencionados.

Para a mesma populacao, aplicou-se o questionario AQUAREL, em associacdo com o SF-36, e
os resultados mostraram menor score no dominio da Dispneia aos Esforcos (média=75,94) e o
mais alto no Desconforto no Peito (84,6) sendo este Gltimo muito semelhante a pontuacao
obtida no dominio da Arritmia (84,5).Estes achados corroboram os estudos realizados (23) e
(19) que avaliaram a QV (AQUAREL e SF-36) em 139 e 23 pacientes respetivamente, em que se
observou menor QV, segundo AQUAREL, na Dispneia aos esforcos e melhor no Desconforto no

peito.

Na tentativa de correlacionar as variaveis da Qualidade de vida obtidas na aplicacao dos
questionarios com as variaveis sociodemograficas e clinicas, suscetiveis de influenciar a
Qualidade de vida percecionada pelos participantes, verificou-se que a idade nao foi um fator
determinante na QV na populacao estudada. Embora se saiba que o aumento da idade seja
um preditor para a reducao da qualidade de vida, e embora a populacao incluida no presente
estudo seja mais envelhecida, a associacdo entre esta variavel e os questionarios nao foi
significativa. No entanto observou-se uma correlacao negativa (fraca) entre a idade e as
dimensoes Capacidade Funcional (o que corrobora os achados do estudo (18)), Aspetos Sociais
e Vitalidade do SF-36. Isto indica que pacientes mais velhos mostram-se mais propensos a ter

dificuldades em executar as atividades de vida diarias/ sociais e a falta de energia.

Quando se analisa as diferencas entre género, foram encontradas correlacoes significativas
nas dimensdes da Capacidade Funcional, Dor e Aspetos Sociais do SF-36. Verificou-se que o
sexo feminino apresentou valores médios (componentes sumarios do SF-36 e dominios do
AQUAREL) inferiores em ambos os questionarios comparativamente ao sexo masculino. Pode-
se inferir destas correlacoes mencionadas que podera haver diferencas entre os homens e
mulheres relativamente as limitacdes na atividades de vida diarias, ao comprometimento das

atividades sociais ou mesmo em relacéo a tolerancia a dor.
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A maior prevaléncia dos bloqueios atrioventriculares em pacientes do sexo masculino mostra
que a indicacdo da estimulacao artificial € mais comum e acontece mais precocemente neste
grupo (18). Por outro lado, tal pressuposto corrobora os resultados do presente estudo
relativamente ao tempo de implantacao, apresentando o sexo masculino menos tempo de
implante (<5 anos) com mediana dos valores situado nos 3 anos enquanto o sexo feminino tem

tempo de implante mais alargado (10 anos) com mediana de 4 anos.

Os dados mostraram que a maioria da populacdo estudada apresentou nivel socioeconéomico
baixo (com uma percentagem cumulativa de 72,1% para baixo e médio-baixo rendimento)
associado a baixo nivel de escolaridade (66,2% possui instrucao primaria) e, portanto,
homogéneo em termos socio- econémicos e culturais. Nao ha associacao relevante entre estas
variaveis e os scores obtidos em ambos os questionarios aplicados, o que significa que o
estatuto social nao determinou melhor ou pior percecao da qualidade de vida pelos

participantes deste estudo.

De igual modo nao houve diferencas nos scores de ambos os questionarios em relacao quando
os pacientes coabitam com o conjuge, outras pessoas ou sozinhos. Embora sejam diferencas
ligeiras, os participantes que alegaram viver sozinhos (35,3%), apresentaram melhores
resultados em comparacao aos que vivem maritalmente (48,5%), fato surpreendente
principalmente em termos da salde mental, uma vez que, tendo em conta as idades

avancadas, é de se esperar que houvesse menor QV neste aspeto.

Nao se evidenciou comprometimento das pontuacées de ambos os questionarios em funcao do
tempo de implantacao de PM, que variou entre meio ano e 24 anos. Tanto os pacientes com
tempo de implantacéo inferior a 5 anos como os com pacemakers ha mais tempo, obtiveram,

em média, pontuacdes superiores a 50 o que se traduz em boa qualidade de vida.

79,4% da amostra populacional negou historico de trocas do dispositivo. No entanto, como
seria de esperar, ha forte correlacao entre o niUmero de trocas e o tempo de implantacado o
que indica que a quantidade de trocas aumenta com o tempo de implantacao do PM. O
numero de trocas ndo se mostrou relevante para diferencas na qualidade de vida, embora
tenha havido associacdo estatisticamente significativa entre o nimero de trocas e o dominio
Desconforto no Peito e o AQUAREL total. A correlacao inversa entre estas variaveis mostra
que as pontuacoes tendem a ser melhores quanto menor o numero de trocas. Contudo a
correlacao fraca estabelecida, ndo permite inferir que haja vantagem dos pacientes que

nunca trocaram o dispositivo com aqueles que ja o fizeram.

Os achados demonstraram que a qualidade de vida percecionada pelos participantes
independe dos motivos/ sintomas que conduziram ao implante do PM. Destes os mais

relatados foram o cansaco, a bradicardia e a arritmia. E possivel que o fundamento se assente
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na melhoria sintomatica apds a implantacao nao tendo havido quaisquer influéncias destes na

qualidade de vida percebida aquando da aplicacao dos questionarios.

Durante a aplicacdo dos questionarios os participantes foram indagados diretamente sobre a
melhoria da sua qualidade de vida apos o implante, a qual 88,2% respondeu afirmativamente,
0 que indica associacdo positiva entre a percecao geral da qualidade de vida pelos
participantes com os achados obtidos da aplicacao dos questionarios. Da amostra inquirida,
89,7% revelaram melhoria sintomatoldgica logo ap6s o implante. Levando em conta que o
tempo de implantacao variou de 6 meses a 24 anos, pode-se deduzir que a implantacao do PM

«

tem vantagem a curto e a longo prazo, uma vez que proporcionou melhoria “ imediata” e

geral na qualidade de vida.

A grande maioria dos participantes (79,4%) nao se queixou relativamente a quantidade e
qualidade das informacoes fornecidas pelos profissionais de salde aquando do implante e 61
participantes negaram a existéncia de quaisquer dividas. Embora seja controversa determinar
que o grau de informacdes condicione diretamente a melhoria da qualidade de vida,
compreende-se que a educacdo em saude, através de orientacdes bem esclarecidas, seja

essencial na promocao na salde e na aceitacao dos tratamentos.

Verificou-se com os resultados deste estudo que, embora a QV seja satisfatoria no global, os
ganhos nao se traduziram de forma homogénea em todos os aspetos avaliados. Embora os
profissionais de salde tenham uma percecao global positiva em relacao ao uso dos PMs, ainda
assim é necessario abordagens direcionadas de modo a melhorar a QV dos portadores, que

passa-se a citar:

(). Sendo o portador do PM foco da atencdao médica (e nao o aparelho) torna-se
necessario uma orientacao individualizada considerando os aspetos bio-psico-sociais e as

morbilidades especificas de cada paciente.

(1. Embora seja verdade que a idade interfira com a capacidade fisica dos individuos, nao
é expectavel que o mesmo seja verdade para a falta de energia ou fadiga. Portanto, ha que
pensar em outras etiologias, nomeadamente os problemas do foro psicologico e debrucar-se
sobre elas. Uma possivel abordagem seria a avaliacdo da salde mental através da aplicacao
de questionarios simples durante a consulta, e, caso necessario, a referenciacdo para

acompanhamento psicologico especializado e terapia comportamental.

(). Também é importante a constante educacao e inclusao dos pacientes no processo
terapéutico, uma vez que, o reconhecimento da melhoria sintomatoldgica por parte destes
ndo implica total aceitacdo do PM. Neste sentido, & essencial instruir e questionar os

pacientes relativamente a eventuais preocupacdes com a autoimagem ou relacionadas com o
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meio social e familiar, dado que, as dlvidas dos portadores podem nao se limitar apenas aos

aspetos funcionais do aparelho.

(IV).  E necessario garantir a capacitacdo dos portadores na vigilincia e detecdo de efeitos
adversos ou mau funcionamento do dispositivo, ao mesmo tempo que se garante facilidade de
acesso aos cuidados médicos (contato telefonico e acompanhamento a distancia), de modo a
permitir esclarecimentos oportunos aos portadores e controlo precoce de eventuais

intercorréncias.

v). Os sintomas decorrentes de problemas cardiacos tém repercussoes a nivel do estilo de
vida do doente e dos familiares. Portanto a integracao destes no processo de implantacao do

PM é crucial, nomeadamente na reinsercao do portador nas atividades de vida diarias.

(V). Os portadores de PM com frequéncia possuem co morbilidades que obrigam a toma de
multiplos medicamentos entre os quais os B- bloqueantes, digitalicos e antagonistas dos
canais de calcio, que atuando sobre o coracdo, podem interferir com o funcionamento do PM.
Neste sentido a atencdo quanto as alteracdes nos regimes terapéuticos por parte dos

cardiologistas é fundamental.

(VIl). A singularidade em relacdao ao PM nao deve inviabilizar cuidados de qualidade sendo
imprescindivel um acompanhamento multidisciplinar durante todo o processo. Para tal, é
importante a educacdo e o desenvolvimento de competéncia comunicacionais por parte dos

profissionais de sallde de modo a salvaguardar os melhores cuidados ao paciente.

Apesar de nao ser objetivo do estudo avaliar as propriedades psicométricas dos questionarios,
SF-36 e AQUAREL, o resultado da avaliacao da confiabilidade mostrou que o alfa de Cronbach
variou entre a= 0,613 e a= 0,924, o que comprova os valores evidenciados no estudo que
traduziu e validou o instrumento para o portugués no Brasil (17). Os valores do SF-36 variaram

de a= 0,799 a a= 0,927 o que indica boa consisténcia interna do questionario.
5.1 Limitacao do estudo

0 presente estudo foi transversal, sendo que a recolha dos dados foi realizada num periodo de
tempo limitado (3 meses). Sendo transversal, nao se permite tirar conclusdoes acerca das

alteracdes do estado de saude fisico e mental ao longo do tempo.

A selecdo da amostra foi oportunista, uma vez que os questionarios foram aplicados aos

pacientes que atenderam as consultas de seguimento no CHCB na altura da recolha dos dados.

A amostra é pequena comparativamente ao universo dos portadores de pacemakers, o que

nao permite generalizacées embora os resultados obtidos compararem-se favoravelmente com
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estudos publicados anteriormente. Recomenda-se a ampliacdo da amostra para estudos
futuros.

A populacdo estudada foi muito semelhante em alguns aspetos, nomeadamente a idade,
caracteristicas socioeconomicas e a escolaridade. Sugere-se aplicacdo de novos estudos em
grupos distintos o que podera ajudar na detecao de diferencas de percecao da qualidade de
vida.

A amostra populacional é predominantemente envelhecida (59 a 94 anos), o que contribui
para que muitas queixas nao se relacionem ao uso do PM mas sim as limitacdes proprias da
idade.

Considerando as caracteristicas da populacdo e a subjetividade no preenchimento dos

questionarios, é necessario levar em conta a fidedignidade dos mesmos.
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6. Conclusao

Neste estudo objetivou-se avaliar a qualidade de vida dos portadores de pacemakers

cardiacos e concluiu-se que, no geral, apresentaram qualidade de vida satisfatoria.

Os pacientes tiveram uma adequada percecao de QV com o uso dos questionarios SF-36 e
AQUAREL que permitiram a caracterizacao de varias aspetos/ areas da qualidade de vida. O
AQUAREL sendo especifico na avaliacdo da qualidade de vida em relacdo aos
pacemakers/sintomas cardiacos, conclui-se que os portadores percecionam boa adaptacédo ao

uso destes dispositivos com reducao dos sintomas.

Considerando que quanto mais proximo de 100, melhor o score e consequentemente melhor a
avaliacao da qualidade de vida, verifica-se que, exceto pelas dimensoes dos Aspetos Sociais e
da Dor, as restantes 6 dimensdes do SF-36 nao alcancaram os resultados que se desejariam. A
QV associada a dimensao Vitalidade foi classificada como ma (pontuacao de 37,9 de zero a
cem), o que significa que os participantes do estudo encontram-se na maior parte das vezes
esgotados e ou com falta de energia. As outras 5 dimensdes (Capacidade funcional, Aspetos
Fisicos, Estado geral de salde, Aspetos Emocionais e Salde Mental) obtiveram scores de 51,47
a 55,88 demonstrando que estas areas encontram-se afetadas, apontando para a necessidade

de atencao nestes aspetos.

Nao se verificaram diferencas relevantes relativamente as caracteristicas sociodemograficas.
Embora nédo tenha havido diferencas significativas em relacao a idade convém ressaltar que a
populacdo deste estudo é envelhecida, o que podera ter influenciado os resultados acima
referidos. Houve algumas diferencas (pouco apreciaveis) em relacdo ao género, podendo
inferir que as mulheres poderao ter ligeiro comprometimento nas atividades diarias, sociais
ou na tolerancia a dor. A populacédo foi bastante homogénea quanto ao nivel socioecondémico

e ao grau de escolaridade, nao existindo diferencas consideraveis na qualidade de vida.

0 nivel de informacao fornecido antes da implantacao foi classificado como bastante positivo.
Os participantes afirmaram terem sido devidamente esclarecidos quando ao dispositivo, a sua

funcao ou efeitos adversos.

Embora nao se possa inferir as conclusées para a populacao em geral, os resultados deste
estudo podem contribuir para consolidar ainda mais as indicacdes desta técnica, uma vez que

se verifica beneficios para pacientes.

A avaliacao da qualidade de vida na pratica clinica pode auxiliar os profissionais de salde a
entenderem melhor como as doencas e os tratamentos afetam os estilos de vida, e a

compreenderem as preferéncias, expectativas e exigéncias associadas a estas condicoes.
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Anexo 1 - Pacemaker Cardiaco

Os pacemakers cardiacos sao dispositivos implantaveis, permanentes ou temporarios,
constituidos na sua maioria por uma capsula de titanio (ou outro material bio compativel)
cujo sistema é composto por um gerador de pulso e eléctrodos (1 a 3) que conectam o

gerador ao coracao (24).

O gerador de pulso, composto pela bateria e por circuitos electronicos integrados, tem a
funcao de emitir o impulso elétrico que estimula o coracdo quando ndo existe atividade
elétrica intrinseca apropriada. A bateria tipicamente de litio possui uma vida operacional que
pode variar de 5-10 anos. Esta é preferida comparativamente a outros tipos porque fornece
uma tensdo (voltagem) constante durante toda a sua vida, tendo um declinio previsivel de
funcdo quando se aproxima do fim, o que permite ao médico escolher a altura mais favoravel

para a substituicao eletiva do dispositivo (24) (11).

O circuito eletrénico que monitoriza a funcdo do aparelho permite a comunicacdo com
programadores externos, capazes de realizar modificacdes nas caracteristicas operacionais
tais como, modo de estimulacdo, caracteristicas dos impulsos e o registo de eventos. O
registo e a gravacao da evolucdo pregressa do ritmo cardiaco sdo uma mais-valia, uma vez

que capacitam o aparelho, para além de utilidade terapéutica, de utilidade diagnostica (11).

Os elétrodos consistem de fios de liga metalica isolados por revestimento de poliuretano ou
silicone e tem a funcao de transmitir o impulso elétrico do PM ao coracdo e de transmitir a

atividade elétrica deste 6rgao ao gerador (24).

O pacemaker cardiaco possui varias particularidades e consequentemente assume varias

classificacoes:(24)

M. Podem ser Temporarios quando utilizados no tratamento de condicGes reversiveis ou
Permanentes quando tem como finalidade o tratamento de bradicardias irreversiveis ou

lesdes potencialmente fatais do sistema de conducao;

(1. Quanto ao modo de estimulacdo podem ser Assincronos ou de frequéncia fixa quando
disparam impulsos elétricos independentemente da atividade elétrica intrinseca do coracéao.
Sao Sincronos ou de demanda quando a estimulacao ocorre nos casos em que a frequéncia

cardiaca espontanea encontra-se abaixo da frequéncia pré-determinada para o PM.

(M. O PM é Unicameral quando o elétrodo estimula/ monitoriza apenas uma das camaras
cardiacas, atrial ou ventricular; Sao Bicamerais ou de dupla- cdmara quando o atrio e o

ventriculo sdo estimulados/ monitorizados pelo aparelho. Podem ser “Multisite” quando mais
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de um elétrodo sao colocados em camaras atriais ou ventriculares com o objetivo de melhorar

o sincronismo intracavitario.

(V). De acordo com a configuracdo do elétrodo podem ser Unipolares quando apenas um
polo - geralmente o negativo - entra em contato com o miocardio ou Bipolares quando os dois
polos estdo em contato como o miocardio. Geralmente apenas os PMs definitivos possuem

configuracao unipolar.

Os modos de funcionamento do PM sao definidos segundo uma nomenclatura de cinco letras
desenvolvida pela North American Society of Pacing and Electrophysiology (NASPE) e pela
British Pacing and Electrophysiology Group (BPEG) (24). (Tabela 16)

Tabela 16. Nomenclatura do Pacemaker cardiaco NASPE/BPEG

Posicao | Il [} v \'
Camara Camara Resposta Modulagao Estimulacao
Categoria = Estimulada Sentida ao Evento da Frequéncia Multisite
A=atrio A=atrio I=inibe MP R=modula FC A=atrio
V=ventriculo V=ventriculo T=ativa MP O=nenhum V=ventriculo
D=dupla: A+V D=dupla: A+V D=duplo: I+T D=dupla: A+V
O=nenhum O=nenhum O=nenhum O=nenhum
Legenda:

| - define a camara estimulada pelo PM - atrio (A), ventriculo (V) ou ambas (D);

Il - define a camara detetada pelo PM - atrio (A), ventriculo (V) ou ambas (D), e também ha a
possibilidade de ndo haver camara sentida (0), um modo onde o MP conduz em uma frequéncia fixa

independente do ritmo intrinseco do paciente;

Ill - como o PM responde - um evento pode inibir o PM (I), um evento pode estimular o PM (T), um
evento sentido nos atrios pode inibir o disparo atrial mas estimular o ventriculo (D), algo s6 possivel em

PM bicamaral, ou nao ha resposta a evento (0);

IV - indica se ha ou nao modulacédo da frequéncia cardiaca segundo a atividade fisica do paciente (isso &
feito por sensores que medem saturacdo de oxigénio, volume-minuto na ventilacao, saturacao de O,,

intervalo Qt) - o PM pode ajustar a frequéncia cardiaca (R), ou nao (0);

V - normalmente omitida e indica se ha mais de um local de estimulacdao dentro da mesma camara
(multisite) - multisite no atrio (A), multisite no ventriculo (V), multisite em PM bicamaral (D), ou

auséncia de multisite (O).
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De um modo geral, as indicacées absolutas para o pacing cardiaco sdo as seguintes: (25)

(i). Disfuncao do noédulo sinusal

(ii). Bradicardia sinusal sintomatica

(iii). Sindrome taqui-bradicardia

(iv). Fibrilacao atrial secundaria a disfuncao do nédulo sinusal
(v). Bloqueio atrioventricular completo (Bloqueio 3° grau)
(vi). Incompeténcia Cronotrdpica

(vii).Sindrome do QT prolongado

(viii). Terapia de resincronisacao cardiaca com pacing biventricular

As indicacoes relativas sao:
(ix). Cardiomiopatia (hipertréfica ou dilatada)

(x). Sincope neurocardiogénica severa refrataria.

As complicacoes dos PMs podem ser cirtrgicas ou complicacdes associadas ao defeito do PM
(25).

As associadas ao procedimento cirlrgico podem ser:

(i). Pneumotdrax ou hemotoérax (pode exigir dreno de torax);
(ii). Pericardite;

(iii). Infecao;

(iv). Hematoma;

(v). Erosao e extrusdo do PM através da pele;

(vi). Deslocamento do elétrodo;

(vii).Embolia gasosa;

(viii). Tamponamento cardiaco;

(ix). Trombose venosa;

O tratamento destas complicacoes depende da etiologia:

O pneumotoérax pode exigir acompanhamento médico, puncado aspirativa por agulha, ou
mesmo colocacao do tubo toracico.

Os hematomas podem ser tratados com pressao direta e observacao, raramente necessitando
drenagem cirurgica.
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Erosdo e extrusdo do PM através da pele, embora raras, exigem a substituicao de dispositivo e
antibioticopterapia sistémica.

0 deslocamento do elétrodo, geralmente ocorre dentro de 2 dias apos a implantacao pode ser
visualizado na radiografia de torax. rara e manifesta-se por edema MS unilateral).

A trombose venosa é rara e manifesta-se por edema unilateral do membro superior. O
tratamento inclui elevacao da extremidade anticoagulacao.

Complicacdes associadas ao defeito do Pacemaker:

(i). Falha de estimulacdo: pode ser devido a falha da bateria, quebra do elétrodo, rutura
do cabo de isolamento do elétrodo, ma conexdo entre o gerador e o elétrodo ou ainda
fenomeno de “oversensing”.

(ii)._Falha na captura: quando o “disparo” do PM nao é seguido por complexos atriais ou
ventriculares no ECG. Pode ocorrer apos quebra do elétrodo, rutura do cabo de isolamento do
elétrodo, aumento do limiar de estimulacdo, IAM, farmacos, alteracoes metabodlicas
(hipercaliemia, acidose, alcalose), perfuracdo cardiaca ou ma conexao entre o gerador e o
elétrodo.

(iii). Fendmeno de “Oversensing”: quando o PM deteta incorretamente atividade elétrica
nao cardiaca e a estimulacdo cardiaca correta pelo pace é inibida. Isso pode ser devido a
atividade muscular, particularmente “oversensing” do diafragma e mdsculos peitorais,
interferéncia eletromagnética, ou rutura do cabo de isolamento do elétrodo.

(iv). Fenémeno de “Undersensing”: quando o PM incorretamente nao deteta a
despolarizacao cardiaca e consequentemente “dispara” impulsos elétricos apesar da atividade
elétrica intrinseca. Pode ser devido a deslocamento do elétrodo, bateria fraca, enfarte do
miocardio no local do elétrodo, interferéncia magnética.

(v)._Sindrome do pacemaker: fendmeno no qual o paciente se sente sintomaticamente
pior apos implante e apresenta sintomas progressivos de insuficiéncia cardiaca congestiva
(ICC). Isto é principalmente devido a perda do sincronismo e conducdo atrioventricular
retrograda na estimulacdo ventricular. A contribuicdo atrial para a pré-carga é perdida e o
débito cardiaco e pressao arterial caem.

(vi). Taquicardia mediada pelo PM: uma contracdao ventricular prematura numa
implantacao bicameral, pode causar uma taquicardia mediada pelo PM.
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Anexo 2 - Autorizacdo da Comissdo de Etica do Centro

Hospitalar Cova da Beira

¥
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Data 14/1022014
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Anexo 3 - Termo Consentimento Livre e Informado

Eu, Fatima Nedira Rocha Alves, aluna do 62 ano de Medicina da Faculdade de Ciéncias da
Saude da Universidade da Beira Interior, a realizar um trabalho de investigacdo subordinado ao
tema “Qualidade de vida dos pacientes portadores de pacemakers cardiacos”, venho solicitar
a sua colaboracdo neste estudo. Informo que a sua participacdo é voluntaria, podendo desistir
a qualguer momento sem que por isso venha a ser prejudicado nos cuidados de saude
prestados pelo CHCB, EPE; informo ainda que a sua privacidade sera respeitada, todos os

dados recolhidos serdo confidenciais e ndo serdo fornecidas quaisquer compensagoes.

Objetivo do trabalho de investigacdo: Avaliar a qualidade de vida dos pacientes portadores

de pacemakers cardiacos, averiguar e interpretar as influéncias positivas ou negativas dos
pacemakers sobre a qualidade de vida e caracterizar as dimensdes afetadas e o modo como

sdo afetadas.

Critérios de inclusdo:

- ldade igual ou superior a 18 anos

- Sexo feminino e masculino

- Portadores de pacemakers ha pelo menos 6 meses; tempo considerado necessario
para a adaptagdo ao estilo de vida com o pacemaker e assim a avaliagao da qualidade
de vida.

- Sem deficit cognitivo major, estando orientado no tempo e no espago e capaz
compreender os objetivos e responder as questdes formuladas.

- Seguidos em consulta

- Consentimento informado

Critérios de exclusdo:

- Pacientes internados na altura da aplicacdo do questionario

- Doenca mental clinicamente confirmada

- Comorbilidades crénicas: -doenca renal crénica, -doenga pulmonar obstrutiva crénica,-
acidente vascular cerebral prévio com deficiente recuperacgao

- Doenga oncoldgica
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Procedimentos necessdrios: A informacdo sera recolhida através de formulario contendo

questdes relacionadas aos aspetos socio demograficos, ao implante do pacemaker e sobre a
qualidade de vida. Para avaliagcdo da qualidade vida serdo utilizados 2 questionarios:

- SF-36 Medical Outcomes Study (36-item Short-Form)

- Aquarel (desconforto no peito, dispneia e arritmia) - Assessment of QUAIity of life and

RELated events.

O referido estudo serd realizado sob orientagao do Prof. Dr. Miguel Castelo Branco e Dr.
Ricardo Tjeng como co-orientador.
Acrescento ainda que os questionarios serdo aplicados no Hospital Cova da Beira, E.P.E, com
duracdo necessdria ao seu preenchimento.

Risco / Beneficio da sua participacdo: O referido estudo ndo trard nenhum risco ou beneficio

direto aos participantes.

Duracdo da participacdo no estudo: Tempo necessdario a explicacio do estudo e

preenchimento dos questionarios.

N2 aproximado de participantes: --

Contactos para esclarecimento de duvidas: Telefone: 927380213

Email: a24320@fcsaude.ubi.pt

Consentimento Informado — Aluno / Investigador

Ao assinar esta pagina confirmo o seguinte:

* Entreguei esta informacdo;

* Expliquei o propdsito deste trabalho;

* Expliquei e respondi a todas as questdes e duvidas apresentadas pelo participante ou

representante legal.

Nome do Aluno / Investigador (Legivel)

Assinatura do Aluno / Investigador Data
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Consentimento Informado — Participante

Ao assinar esta pagina esta a confirmar o seguinte:

* O Sr. (a) leu e compreendeu todas as informagdes desta informacao, e teve tempo para as

ponderar;
* Todas as suas questdes foram respondidas satisfatoriamente;

* Se ndo percebeu qualquer das palavras, solicitou ao aluno/investigador uma explicacdo,

tendo este esclarecido todas as duvidas;

* O Sr. (a) recebeu uma cdpia desta informacdo, para a manter consigo.

Nome do Participante (Legivel) Representante Legal
/ /
(Assinatura do Participante ou Representante Data
Legal)
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Anexo 4 - Questionario relativo a dados sociodemograficos e

clinicos

Chamo-me Fatima, aluna do 6° ano do curso de Medicina da Faculdade de Ciéncias da Saude-
UBI. No ambito da realizacéo da Dissertacdo de Mestrado intitulado Qualidade de Vida dos
Pacientes Portadores de Pacemakers Cardiacos, venho solicitar a sua colaboracdo
através do preenchimento dos questionarios por favor.

As suas respostas sdo anénimas, sendo a informacéo recolhida usada exclusivamente para

efeitos da investigacéo.

Agradeco desde ja a sua colaboracao.

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS E CLINICOS

Por favor, assinale a opg&o escolhida com um X; quando for o caso preencha os espagos em branco.

1.ldade: anos

3.Sexo: Masculino |
Feminino |

4. Escolaridade:

- Analfabeto |

-Sabe ler e escrever |

-1° ciclo/ instrugao primaria |

-2° ciclo/ 9° ano/ antigo 5° ano |

-3° ciclo/ 10° ano aol11° ano/ 7° ano
complementar [

-12°ano (]

-Curso Médio [

-Curso Superior [

-Outro [

7.Com quem vive atualmente:

-Coénjuge [

- Companheiro [

- Filhos O

- Irméos [

-Sozinho (a) [

- Netos [

- Com outra pessoa [J

2.Nacionalidade: Portuguesa [
Outra [
Qual?

5. Nivel Sécio- econémico:

-Alto |

-Medio- Alto [
-Medio [
-Medio- baixo [
-Baixo [

6.Trabalha? Sim [
N&do ] - Reformado (]
-Desempregado [
Profissao:

8.Tipo de habitagéo:

-Vivenda [
-Apartamento [
-Habitacéo social [

9.Institucionalizado

Na&o institucionalizado [
Centro de dia [

53



Qualidade de Vida dos Pacientes Portadores de Pacemakers Cardiacos

Ha quanto tempo realizou o primeiro implante de pacemaker?

Quantas vezes trocou o implante?

Qual foi o motivo de implantacdo?

Tipo de estimulacdo?

Faz algum tipo de medicacéo para o coragdo? Nao [

SimJ Qual:

Teve melhoria dos sintomas apds o implante do pacemaker? Sim [J
N&o [J
Considera que a sua qualidade de vida melhorou apds o implante? Sim [J

N&o [0 Porqué?

Considera que teve todas as informagfes sobre o pacemaker antes da sua implantacao? Sim [
N&o [

Quais foram as suas duvidas relativamente ao pacemaker que gostaria de esclarecer ou ter
esclarecido?

54



Qualidade de Vida dos Pacientes Portadores de Pacemakers Cardiacos

Anexo 5 - Questionario MOS SF-36

QUESTIONARIO MOS SF-36

Este questionario o questiona sobre a sua salde. Ndo existem respostas certas ou erradas. Caso
esteja inseguro(a) em como responder, por favor escolha a resposta que mais se aproxima da
situacao que vive. Nao deixe nenhuma questdo sem resposta.

Por favor, assinale a opgéo escolhida com um X ou assinale com um circulo um namero em
cada linha.

1. Em geral, diria que a sua salde é:

Excelente
Muito boa
Boa
Razoavel
Fraca

apwbhPeE
o000

N

. Comparando ha um ano atras, como classifica a sua salde em geral, agora?

Muito melhor agora do que ha um ano

Um pouco melhor agora do que ha um ano
Quase a mesma de um ano atras

Um pouco pior do que ha um ano

Muito pior agora do que ha um ano

apwbhPeE
I Oy Y iy

3. As perguntas que se seguem séo relativas as atividades do seu dia-a-dia. Devido a sua saude,
tem dificuldade para fazer essas atividades?
Neste caso, quanto?

Sim. Sim. N&o

Atividades Dificulta Dificulta dificulta de
muito um pouco modo
algum

a. Atividades rigorosas, que exigem muito esforgo,
tais como correr, levantar objetos pesados, participar 1 2 3
de desportos arduos.

=
N
w

b. Atividades moderadas, tais como deslocar uma
mesa, aspirar ou varrer a casa.

c. Levantar e carregar as compras de mercearia

d. Subir varios langos de escada

e. Subir um lanco de escada

f. Inclinar-se, ajoelhar-se ou baixar-se

g. Andar mais de um quildmetro

h. Andar varios quarteirdes

i. Andar um quarteirdo

NINININININININ
WWWWwWwww|w

Rl R RrRr PR R

j- Tomar banho ou vestir-se sozinho/a
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4. Durante as Ultimas 4 semanas, teve algum dos seguintes problemas no seu trabalho ou
outra atividade diaria, como consequéncia de sua salde fisica?

Sim Nao
a. Diminuiu o tempo em que se dedicava ao seu trabalho ou a outras 1 2
atividades?
b. Realizou menos tarefas do que gostaria? 1 2
c. Sentiu-se limitado no seu tipo trabalho ou em outras atividades? 1 2
d. Teve dificuldade em fazer o seu trabalho ou outras atividades (p.ex: 1 2
necessitou de um esforco extra)?

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

Sim N&o
a. Diminuiu o tempo em que se dedicava ao seu trabalho ou a outras 1 2
atividades?
b. Realizou menos tarefas do que gostaria? 1 2
c. Sentiu-se limitado no seu tipo trabalho ou em outras atividades? 1 2

6. Durante as Ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas emocionais
interferiram no seu relacionamento normal, em relacdo a familia, amigos, vizinhos, ou outras
pessoas?

De forma nenhuma
Ligeiramente
Moderadamente
Bastante
Extremamente

ahwNpR
ocoooo

7. Durante as Ultimas quatro semanas teve dores?

Nenhuma
Muito leve
Leve
Moderada
Fortes
Muito fortes

o

o~ wWN PR
[y Iy Ny I Iy

8. Durante as Ultimas quatro semanas, quanto a dor interferiu no seu trabalho normal (incluindo
tanto o trabalho, fora de casa e dentro de casa)?

1. O De formanenhuma
2. 0O Ligeiramente
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3. O Moderadamente

4. O Bastante
5. O Extremamente

9. As questdes que se seguem, pretendem avaliar a forma como se sentiu nas Ultimas 4
semanas. Para cada questéo, por favor, dé uma resposta que mais se aproxime da maneira

como se sentiu.

Todo | A maior Em boa Em alguma | Em
tempo | partedo | partedo | partedo pequena Nunca
tempo tempo tempo parte do
tempo

a. Se sentiu cheio
de vitalidade, cheio de 1 2 3 4 5 6
forca?
b. Se sentiu uma
pessoa muito nervosa? 1 2 3 4 5 6
c. Se sentiu téo
deprimido que nada 1 2 3 4 5 6
pdde anima-lo?
d. Se sentiu calmo e
tranquilo? 1 2 3 4 5 6
e. Se sentiu com muita
energia? 1 2 3 4 5 6
f. Se sentiu
desanimado e triste? 1 2 3 4 5 6
g. Se sentiu esgotado?

1 2 3 4 5 6
h. Se sentiu uma
pessoa feliz? 1 2 3 4 5 6
i. Se sentiu cansado?

1 2 3 4 5 6

10. Durante as ultimas 4 semanas, até que ponto a sua salde fisica ou problemas emaocionais

interferiram nas suas atividades sociais (como visitar amigos, familiares proximos)?

arwWN PR
o000 D

Nunca

Todo o tempo
A maior parte do tempo

Em alguma parte do tempo
Uma pequena parte do tempo
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11. Em que medida sdo VERDADEIRAS ou FALSAS as seguintes das afirmacfes?

Absolutamente Na maioria | Nao Na Absolutamente
verdadeiro das vezes sei maioria falsa
verdadeiro das
vezes
falsa
a. Eu costumo adoecer
um pouco mais
facilmente que as 1 2 3 4 5
outras pessoas.
b. Sou tdo saudavel
guanto qualquer pessoa 1 2 3 4 5
gue eu conhego.
c. Eu acho que minha
saude vai piorar. 1 2 3 4 5
d. Minha saude é
excelente. 1 2 3 4 5
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Anexo 6- Questionario AQUAREL

QUESTIONARIO AQUAREL

Por favor, assinale a opc¢éo escolhida com um X.

Nas Ultimas guatro semanas:

1- Tem sentido algum desconforto no peito como dor, aperto ou peso?

Nenhum desconforto
Desconforto muito leve
Desconforto leve
Desconforto moderado
Desconforto grande

o000 o

2- Tem sentido algum desconforto no peito como dor, aperto ou peso quando sobe escada ou
colina?

Nenhum desconforto
Desconforto muito leve
Desconforto leve
Desconforto moderado
Desconforto grande

oo00ooo

3- Tem sentido algum desconforto no peito como dor, aperto ou peso quando caminha rapido
em local plano, sem subida ou descida?

Nenhum desconforto
Desconforto muito leve
Desconforto leve
Desconforto moderado
Desconforto grande

oo0ooo

4- Tem sentido algum desconforto no peito como dor, aperto ou peso quando caminha em local
plano no mesmo ritmo, no mesmo passo que pessoas da sua idade?

Nenhum desconforto
Desconforto muito leve
Desconforto leve
Desconforto moderado
Desconforto grande

ooooo

5- O desconforto no peito como dor aperto ou peso tem o dificultado ou atrapalhado a fazer
alguma atividade fisica?

Nenhuma dificuldade
Dificuldade muito leve
Dificuldade leve
Dificuldade grande

oooo
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4 Dificuldade muito grande

6- Tem sentido algum desconforto no peito como dor aperto ou peso enquanto estd em
repouso?

Nenhum desconforto
Desconforto muito leve
Desconforto leve
Desconforto moderado
Desconforto grande

ocoooo

Nas Ultimas guatro semanas:

7- Tem sentido falta de ar quando sobe escada ou colina?

Nenhuma

Falta de ar muito leve
Falta de ar leve

Falta de ar moderado
Falta de ar grande

ooooo

8- Tem sentido falta de ar quando caminha rapido em local plano, sem subida ou descida?

Nenhuma

Falta de ar muito leve
Falta de ar leve

Falta de ar moderado
Falta de ar grande

ooooo

9- Tem sentido falta de ar quando caminha em local plano no mesmo ritmo, no mesmo passo
que pessoas da sua idade?

Nenhuma

Falta de ar muito leve
Falta de ar leve

Falta de ar moderado
Falta de ar grande

oOo0oo

10- A falta de ar tem o dificultado ou atrapalhado a fazer alguma atividade fisica?

Nenhuma dificuldade
Dificuldade muito leve
Dificuldade leve
Dificuldade grande
Dificuldade muito grande

oOo0oo

11- Tem sentido falta de ar enquanto esta em repouso?

Nenhuma

Falta de ar muito leve
Falta de ar leve

Falta de ar moderado
Falta de ar grande

ocoooo
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12- Tem acordado durante o sono por falta de ar?

Nunca

Raramente

De vez em quando
Quase sempre
Sempre

oo00ooo

Nas Ultimas guatro semanas:

13- Tem tido inchaco nos tornozelos (na regiao dos pés)?

Nunca

Raramente

De vez em quando
Quase sempre
Sempre

ocoooo

14- Tem sentido o coracéo bater irregular, fora do ritmo?

Nunca

Raramente

De vez em quando
Quase sempre
Sempre

oo00ooo

15- Tem sentido o coracgdo bater mais forte?

Nunca

Raramente

De vez em quando
Quase sempre
Sempre

oo00ooo

16- Tem sentido batimento forte no pesco¢o ou abdémen (barriga)?

Nunca

Raramente

De vez em quando
Quase sempre
Sempre

oo0ooo

17- Tem tido sensacédo de desmaio?

Nunca

Raramente

De vez em quando
Quase sempre
Sempre

ocoooo

18- Tem se sentido cansado e exausto apés ter dormido uma noite de sono?

a Nunca
a Raramente
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U De vez em quando
U Quase sempre
U Sempre

19- O cansaco ou a falta de energia tem o dificultado, atrapalhado a fazer suas atividades
diarias?

Nunca

Raramente

De vez em quando
Quase sempre
Sempre

ocoooo

20- O cansaco tem o levado a precisar se sentar ou deitar durante o dia?

Nunca

Raramente

De vez em quando
Quase sempre
Sempre

ooooo
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Anexo 7- Calculo das pontua¢ées do questionario MOS SF-36

Fase 1: Ponderacao dos dados

Questao Pontuagao
Se a resposta for: Pontuacgdo sera:
1 5,0
1 2 4,4
3 3,4
4 2,0
5 1,0
2 Mantem o mesmo valor — ndo entra nos cdlculos
3 Soma de todos os valores
4 Soma de todos os valores
5 Soma de todos os valores
Se resposta for: Pontuagdo:
1 5
6 2 4
3 3
4 2
5 1
Resposta: Pontuagao:
1 6
2 5,4
7 3 4,2
4 3,1
5 2,2
6 1,0
A pontuacao de 8 depende da questao 7
Se8=1-¢e 7=1 6
Se8=1¢e 7=2a6 5
Se8=2¢e 7=2a6 4
Se8=3 e 7=2a6 3
Se8=4¢e 7=2a6 2
Se8=5¢e 7=2a6 1
8
Se a questdo 7 nao for respondida a pontuac¢do passa a ser
1 6,0
2 4,75
3 3,50
4 2,25
5 1,0
Os itens a, d, e, h seguem a seguinte orientacao
1 6
2 5
9 3 4
4 3
5 2
6 1
Os itens b, ¢ ,f,g,i mantem o mesmo valor
10 Soma de todos os valores
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Ositens a, ¢ seguem a seguinte orientagao
Resposta
1 5
11 2 4
3 3
4 2
5 1
Os itens b, d mantem o mesmo valor

Fase 2: Calculo de Raw Scale

Nesta fase se transforma os valores obtidos das questées em pontuacdes que variam de 0 a
100, onde 0 = pior e 100 = melhor para cada dominios.

Raw Scale:

[Valor obtido —Valor mais baixo
Variagao

lx 100

Item=

Na formula, os valores de limite inferior e variacao (Score Range) sao fixos e encontram-se na
tabela abaixo.

Tabela 17. Limites e Score Range dos Dominios SF-36

Dominios Questao Limites Score Range
Capacidade Funcional 3 (a+b+c+d+e+f+g+h+i+j) 10; 30 20
Aspetos Fisicos 4 (a+b+c+d) 4;8 04
Dor 7+8 2;12 10
Estado Geral de Saude 1+11 5; 25 20
Vitalidade 9 (a+e+g+i) 4;24 20
Aspetos Sociais 6+10 2;10 08
Aspeto Emocional 5 (a+b+c) 3; 60 03
Saude Mental 9 (b+c+d+f+h) 5;30 25

Raw Scale:

[Valor obtido — Valor mais baixo]

—— x 100
Variacao

Exemplo paciente 1: Capacidade funcional total =22 ; valor mais baixo=10; variacao =20;

_ (22-10)

TR 100 = 60 —> Pontuacao 60 (de 0-100).
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