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Resumo

O Infarto agudo do Miocardio (IAM) é a maior causa de morte no mundo sendo
consequéncia de alteracdes metabdlicas, da pressdo arterial e até secundérias ao
estresse psicoldgico. Objetivamos neste estudo avaliar os niveis de estresse
percebido aferidos pelo Perceived Stress Scale (PSS-14) e a qualidade de vida
através do SF-12 (12-ltem Short-Form Health Survey) em 2 grupos de pacientes,
aqueles submetidos a angioplastia e outro pela Cirurgia de Revascularizacdo do
Miocéardio (CRM), observando se ha diferenca nestes quesitos quanto ao tratamento
utilizado. Trata-se de um estudo descritivo transversal em que foram colhidos os
dados de 43 pacientes na Santa Casa de Misericérdia de Ponta Grossa. Apés
andlise dos dados foi realizado contato telefénico com todos os individuos com
diagnéstico firmado de IAM por enzimas ou eletrocardiograma resultando em 14
pacientes. Foi observado niveis aumentados de estresse no grupo angioplastia e
piores niveis de qualidade de vida (QV) no grupo de CRM.

Introducéao

O infarto agudo do miocardio (IAM) € a principal causa de morte e incapacidade em
todo o mundo (THYGESEN; ALPERT; WHITE, 2007).

Estressores psicolégicos agudos e cronicos estdo associados a sindromes
coronarianas agudas. Em associacdo com outros fatores de risco o estresse provoca
0 aumento de LDL-colesterol (LDL) e a diminuigdo da fragdo HDL-colesterol (HDL).
O estresse também exerce influéncia sobre a pressao arterial em virtude de
estimulacdo do sistema nervoso simpdético, produzindo aumento da frequéncia
cardiaca e da forca contratil dos batimentos cardiacos, bem como da resisténcia
periférica, aumentando assim o risco de doenca arterial coronariana (ROZANKI;
BLUMENTHAL; KAPLAN, 1999). Dessa forma, algumas pesquisas tém indicado que
a ansiedade, depressdo e estados de humor sdo variaveis que influenciam na
qualidade de vida e no desenvolvimento de doengas, como as cardiovasculares.
Cohen, Karmack e Mermelsteinm (1983) propuseram uma escala que mensura o
estresse percebido, ou seja, mede o grau no qual os individuos percebem as
situacdes como estressantes. Esta escala é denominada Perceived Stress Scale
(PSS — Escala de Estresse Percebido). Os itens foram designados para verificar o
quanto imprevisivel, incontrolavel e sobrecarregada os respondentes avaliam suas
vidas.
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Objetivamos neste estudo avaliar os niveis de estresse percebido aferidos pelo
Perceived Stress Scale (PSS-14) e a qualidade de vida através do SF-12 (12-ltem
Short-Form Health Survey) em 2 grupos de pacientes, aqueles submetidos a
angioplastia e outro pela Cirurgia de Revascularizacdo do Miocardio (CRM),
observando se ha diferenca nestes quesitos quanto ao tratamento utilizado.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo descritivo transversal, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com seres humanos da Universidade Estadual de Ponta Grossa, PR,
Brasil, seguindo as diretrizes da Resoluc¢do 196/96 do Conselho Nacional de Saude
sobre pesquisas envolvendo seres humanos, onde foram analisados prontuarios de
pacientes atendidos na Santa Casa de Misericordia de Ponta Grossa com o
diagnostico definitivo de 1AM de Janeiro a Dezembro de 2016, de acordo com 0s
critérios da Sociedade Brasileira de Cardiologia. Nos pacientes submetidos a
angioplastia ou cirurgia cardiaca foi aplicado via telefone a Escala de Estresse
Percebido, a de qualidade de vida (SF-12) junto ao preenchimento de dados
socioecondmicos. Em seguida, foram comparados resultados de cada grupo em
guestdo. Em caso de auséncia do dado, o mesmo foi considerado contabilizado
como informagédo desconhecida.

Resultados e Discusséo

Foram encontrados 43 pacientes que tiveram o CID de IAM na Santa Casa de
Misericérdia de Ponta Grossa no ano de 2016.

Destes, 9 pacientes (21%) foram a 6bito durante a internacdo. Dos 34 pacientes
restantes tivemos 7 cadastros de IAM (16%) que na verdade foram descartados
durante a internacdo pois ndo tinham alteracdes de enzimas miocardicas ou nao
apresentavam alteracdes no eletrocardiograma.
Dos 27 pacientes com diagnéstico firmado de IAM entramos em contato com todos,
segundo os contatos telefénicos fornecidos no prontuario. Houve a perda de 13
pacientes da amostra em funcéo de erros no preenchimento do cadastro no hospital
ou a troca do numero do celular.

A amostra foi reduzida a 14 individuos sendo 9 do sexo masculino (65%) com idade
média de 67,3 + 8,68 anos.

Abaixo estdo colocadas as caracteristicas sociodemograficas dos 14 pacientes
analisados (Tabela 1).

Analisando o grupo angioplastia versus a da Cirurgia de Revascularizacdo do
Miocardio (CRM) obtivemos uma idade média maior no grupo angioplastia com 67,8
anos. Foi observado também niveis mais elevados de estresse percebido (PSS-14)
no grupo angioplastia (Tabela 2).

Em relacdo a escala de QV obtivemos a média dos 10 subitens da escala SF-12
(Tabela 3) que resultou em niveis piores de qualidade de vida no grupo CRM em
todos os subitens exceto o de aspecto social.
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Tabela 1 - Caracteristicas Sociodemograficas dos pacientes analisados.

n=14

n %
Sexo
Masculino 9 65
Feminino 5 35
Estado civil
Solteiro 1 7
Divorciado 1 7
Casado 10 71
Viavo 2 15
Status trabalhista
Ativo 4 29
Aposentado 10 71
Afastado 0 0
Escolaridade?
EF1l 4 29
EF1C 3 21
EF2I 0 0
EF2C 0 0
EMI 0 0
EMC 5 36
ESI 0 0
ESC 2 14
Comorbidades
HAS 13 93
DM 2 5 36
Dislipidemia 6 43

a EF1l: Ensino fundamental 1 incompleto; EF1C: Ensino fundamental 1 completo (1-5° ano); EF2I:
Ensino fundamental 2 incompleto; EF2C: Ensino fundamental 2 completo (6-9° ano); EMI: Ensino
médio incompleto; EMC: Ensino médio completo; ESI: Ensino superior incompleto; ESC: Ensino
superior completo.

Tabela 2 - Média e Desvio Padrao (DP) entre os dois grupos analisados

Angioplastia (n=10) CRM (n=4)
Idade (anos) 67,8 (£9,3) 66,2 (£7,9)
PSS-14 (0-56) 19,5 (x12,3) 17 (£12,8)
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Tabela 3 - Média entre os dois grupos analisados pela escala SF-12

Angioplastia CRM

(n=10) (n=4)
Componente Fisico 43,5 41
Componente Emocional 41 38,5
Aspecto Fisico 445 43,5
Capacidade funcional 25,5 25
Dor 53,5 44,5
Saude geral 43 41,5
Vitalidade 47,5 42,5
Aspecto emocional 47,5 46,5
Aspecto social 16,34 19,5
Saude mental 55,4 48

Conclusdes

Apesar dos niveis de estresse percebido serem maiores no grupo angioplastia ndo
observamos essa relacdo na qualidade de vida, sendo o grupo CRM aquele com
piores niveis de QV, algo que pode ser explicado pelo maior nivel de gravidade do
quadro ja que ha um maior comprometimento cardiovascular impedindo atividades
rotineiras.
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