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Palavras-chave: infarto do miocardio, qualidade de vida, tratamento
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 secundarias ao
estresse psicologico. Objetivamos neste estudo comparar a qualidade de vida
através do SF-12 (12-ltem Short-Form Health Survey) em 2 grupos de pacientes,
agueles submetidos a angioplastia e outro pela Cirurgia de Revascularizacdo do
Miocardio (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 Misericordia de Ponta Grossa. Apos
andlise dos dados foi realizado contato telefénico com todos os individuos com
diagnéstico firmado de IAM por enzimas ou eletrocardiograma resultando em 14
pacientes. Foram observados niveis piores de qualidade de vida (QV) no grupo de
CRM.

Introducéo

O infarto agudo do miocardio (IAM) € a principal causa de morte e incapacidade em
todo o mundo. Esse termo reflete a morte celular dos midcitos cardiacos causados
pela isquemia, a qual é resultado de um desequilibrio de perfusdo entre oferta e
demanda (THYGESEN et al, 2007). O estudo global INTERHEART corroborou os
fatores de risco modificaveis propostos pelo estudo de Framingham e incluiu fatores
psicossociais, como depressdo, ansiedade, estresse, e fatores socioeconémicos,
como niveis reduzidos de educacao, situacao ocupacional e renda, também como
situacdes fortemente associadas ao desenvolvimento de Infarto agudo do Miocéardio
(YUSUF et al, 2003). Algumas pesquisas tém indicado que a ansiedade, depressao
e estados de humor sdo variaveis que influenciam na qualidade de vida e no
desenvolvimento de doengas, como as cardiovasculares.



Materiais e Métodos

Comparar os niveis atuais de qualidade de vida entre os pacientes com diagndstico
de IAM da Santa Casa de Misericordia de Ponta Grossa no ano de 2016 em relacéo
ao tipo de tratamento recebido (tratamento clinico, angioplastia ou tratamento
cirdrgico) aplicando-se o questionario de qualidade de vida via telefone com intuito
de mensura-la nesses pacientes. A QV foi avaliada utilizando o questionario SF-12
(12-1tem Short-Form Health Survey) desenvolvido por Ware et al. em 1994, como
uma alternativa de aplicacéo mais rapida ao instrumento 36-ltem Health Survey (SF-
36), previamente desenvolvido pelos mesmos autores. Composto por doze itens
derivados do SF-36, o SF-12 avalia oito diferentes dimensdes sobre a QV,
considerando a percepc¢ao do individuo em relacdo aos aspectos de sua saude nas
quatro ultimas semanas (SILVEIRA et al., 2013).

Resultados e Discussao

No ano de 2016, foram encontrados 43 pacientes com o CID de IAM no Hospital
Santa Casa de Misericordia de Ponta Grossa. Dos 43 pacientes, 9 (21%) foram a
Obito durante a internac@o ou no periodo da pesquisa. Restaram entédo 34 pacientes
dos quais 7 pacientes que haviam sido cadastrados como IAM (16%) foram
descartados durante a internacao por nao terem de enzimas miocéardicas alteradas,
ou entdo, apresentavam um eletrocardiograma sem alteracfes. Entramos em
contato com o restante dos pacientes, que correspondiam a 27, com CID de IAM
utilizando os contatos telefénicos fornecidos no prontuario. Devido a erros no
preenchimento do cadastro e também da troca do niumero de telefone houve a perda
de 13 pacientes da amostra.Reduzimos entdo a amostra a 14 individuos sendo 9 do
sexo masculino (65%) e 5 do sexo feminino (35%) com média de idade entre 67,3
86,8 anos.Abaixo estdo colocadas as caracteristicas sociodemograficas dos 14
pacientes analisados (Tabela 1)

Tabela 1 - Caracteristicas Sociodemograficas dos pacientes analisados.
A maior parte da amostra era composta por homens, casados, aposentados e com
ensino médio completo.

n=14

N %
Sexo
Masculino 9 65
Feminino 5 35
Estado civil
Solteiro 1 7
Divorciado 1 7

Casado 10 71
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Viavo 2 15

Status trabalhista

Ativo 4 29
Aposentado 10 71
Afastado 0 0

Escolaridade?

EF1I 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.

Conclusdes

Observamos que o grupo submetido a CRM foi o que esteve relacionado aos piores
niveis de QV. O maior nivel de gravidade do quadro em questdo explica os
resultados obtidos, pois ha um maior comprometimento cardiovascular que tende
prejudicar a realizacéo de atividades rotineiras.
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