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Resumo

Fundamento: O sucesso do transplante cardiaco significa garantir a sobrevida dos pacientes com cardiopatia e permitir-
lhes desenvolver suas atividades diarias. O transplante cardiaco apresenta-se como a primeira opcao de tratamento na
faléncia cardiaca, representando um aumento de sobrevida e qualidade de vida dos transplantados.

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida de pacientes submetidos ao transplante cardiaco através da aplicacao de uma
escala padronizada (Whoqol-Bref).

Métodos: Estudo exploratério descritivo de abordagem quantitativa, realizado com 55 pacientes submetidos ao
transplante cardiaco, em um periodo entre o terceiro e o 1032 més, que realizam acompanhamento na Unidade de
Transplante e Insuficiéncia Cardiaca em um Hospital de Referéncia em Cardiologia na cidade de Fortaleza, CE. Os dados
foram coletados no periodo de fevereiro a abril de 2009, por meio da aplicacao de um questionario padronizado pela
Organizacao Mundial da Satide e utilizacao de dados constantes nos prontuarios.

Resultados: Com relacao ao dominio fisico, 62,8% e 58,3% dos pacientes, dos sexos masculino e feminino, respectivamente,
estdo satisfeitos. No dominio psicolégico, dentre pacientes do sexo masculino, 65,1% apresentam satisfacdo quanto a
qualidade de vida e, no sexo feminino, 58,3% encontram-se satisfeitas. No dominio das relacdes sociais, observou-se que,
no sexo masculino, 53,5% estao muito satisfeitos, e apresentou-se um nivel de satisfacao de 100% no sexo feminino. No
dominio do meio ambiente, 65,1% do sexo masculino encontram-se satisfeitos, e no sexo feminino, 83,3% estao satisfeitas.

Conclusao: O transplante cardiaco teve bastante influéncia na qualidade de vida dos pacientes transplantados, pois os
resultados mostram-se estatisticamente significantes no pés-transplante. (Arq Bras Cardiol 2011; 96(1): 60-67)
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Abstract

Background: The success of cardiac transplantation involves ensuring the survival of patients with heart disease and allowing them to carry out
their daily activities. Heart transplant is the first option of treatment for heart failure and it represents an increase in the survival rate and quality
of life of transplant patients.

Objective: To evaluate the quality of life of patients that had a heart transplant by using a standardized scale (Whoqol-Bref).

Methods: A quantitative descriptive exploratory study, conducted with 55 patients that had a heart transplant, in a period ranging between
the third and 103" months, who were monitored at the Transplant and Heart Failure Unit in a benchmark cardiology hospital in the city of
Fortaleza, State of Ceard. The data were collected from February 2009 to April 2009, by administering a WHO-standardized questionnaire and
by using data contained in medical records.

Results: With respect to the physical domain, 62.8% of male patients and 58.3% of female patients are satisfied. In the psychological domain,
65.1% of males are satisfied with the quality of life and, 58.3% of females are satisfied. In terms of social relations, it was observed that 53.5%
of males are very satisfied and 100% of females are satisfied. With regard to the environment, 65.1% of male patients and 83.3% of female
patients are satisfied.

Conclusion: The heart transplant had a lot of influence on the quality of life of transplant patients, because the results have proven to be
statistically significant after the transplant. (Arq Bras Cardiol 2011; 96(1): 60-67)

Keywords: Heart transplantation; quality of life; questionnaires; psychological tests.

Full texts in English - http://www.arquivosonline.com.br

Correspondéncia: Maria Isis Freire de Aguiar ¢

Rua Nova, 102, Cond. Lago Verde I, Bloco 09, Ap. 02 - Turu - 65066-350 - Sdo Luis, MA - Brasil
E-mail: isis_aguiar@yahoo.com.br, leticiaprolim@yahoo.com.br

Artigo recebido em 18/02/10; revisado recebido em 29/04/10; aceito em 05/05/10.

60



61

Aguiar e cols.

Qualidade de vida de transplantados cardiacos

Artigo Original

Introducao

O sucesso do transplante cardiaco significa garantir a
sobrevida dos pacientes com cardiopatia e permitir-lhes
desenvolver suas atividades didrias com qualidade. O
transplante cardiaco apresenta-se como a primeira opgao
de tratamento na faléncia cardiaca, o que representa
significativamente um aumento de sobrevida e qualidade de
vida dos transplantados’.

Segundo dados da Associagao Brasileira de Transplante de
Orgéos - ABTO, foram realizados no Brasil, até setembro de
2009, um total de 147 transplantes cardiacos de doadores
falecidos. De janeiro de 1999 a setembro de 2009, no Brasil,
foi registrado um total de 1.722 transplantes cardfacos?.

A cardiomiopatia, a cardiopatia isquémica, a doenga
valvar, a rejeicao de coragoes previamente transplantados e
a cardiopatia congénita sao as principais indicagbes para a
realizacao do transplante de coragao®.

Ha uma preocupacao com a qualidade de vida dos seres
humanos, principalmente com os receptores de transplantes
cardiacos, pois os mesmos necessitam de cuidados rigorosos
e uma maior assisténcia familiar e da equipe de satde.

Qualidade de vida é a autoestima e o bem-estar pessoal e
inclui uma série de aspectos, como a capacidade funcional, o
nivel socioecondmico, o estado emocional, a interagao social,
a atividade intelectual, o autocuidado, o suporte familiar,
o proprio estado de saide, os valores culturais, éticos e a
religiosidade, o estilo de vida, a satisfagio com o emprego e
com atividades didrias e o ambiente em que se vive®.

Os pacientes que estao na fila de espera de transplante
cardfaco enfrentam sentimentos de abandono, depressao,
desesperanca, ansiedade, diminuigdo da sua autoestima,
entre outros, tudo isto implica no desenvolvimento de reagoes
do paciente e da familia frente a doenca. Além disso, os
antecedentes e desencadeantes da doenca, a interagao, a
avaliacao e a resposta do individuo em relacdo as ameacas ao
seu bem-estar podem moderar o impacto, frear, ou acelerar
o desenvolvimento de um processo mérbido®.

E notério que os pacientes com doengas cardiacas precisam
mudar seu estilo de vida, afetando assim a qualidade de vida,
principalmente dos transplantados.

Neste estudo, objetivou-se avaliar a qualidade de vida
de pacientes submetidos ao transplante cardfaco através da
aplicacao de uma escala padronizada (Whoqol-Bref).

Método

Este estudo é classificado como exploratério descritivo
dentro de uma abordagem quantitativa. As pesquisas
exploratérias buscam proporcionar maior familiaridade com o
problema do estudo, tornando-o mais explicito, por considerar
varios aspectos do fenémeno em estudo®.

A pesquisa quantitativa € um método de investigacao social
mais adequado para apurar opinides e atitudes explicitas
e conscientes dos entrevistados, através da utilizacao de
instrumentos padronizados, que utiliza técnicas estatisticas
para interpretacao dos dados. Esta pesquisa valoriza dados
numeéricos que permitem realizar projecoes para a populagao
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representada e é uma modalidade usada quando ha
instrumentos de medidas utilizaveis e validos, desejando-se
assegurar a objetividade e credibilidade dos dados’.

A pesquisa realizou-se no ambulatério da Unidade de
Transplante e Insuficiéncia Cardiaca - UTIC, de um Hospital
de Referéncia em Cardiologia na cidade de Fortaleza, Ceara.
Esse é uma unidade terciaria especializada no diagnéstico e
tratamento de doengas cardfacas e pulmonares, dispondo de
todos os procedimentos de alta complexidade nestas areas.
A instituicao atende pacientes dos 184 municipios do Ceara
e das regides Norte e Nordeste do pais, sendo referéncia
nacional no transplante cardiaco de adultos e criangas.

A populagao do estudo constou de pacientes adultos
transplantados cardiacos e que fossem acompanhados
ambulatorialmente na UTIC de um hospital de referéncia
em Fortaleza, CE. Os seguintes critérios de inclusao foram
adotados: ser maior de 18 anos, estar no periodo pés-
operatério de transplante de coragdo, com no minimo
trés meses de realizagdo da cirurgia, que estivessem em
acompanhamento ambulatorial na instituicdo e que
aceitassem participar da pesquisa.

Foram excluidos do estudo, menores de 18 anos, no
perfodo pés-operatério imediato e mediato, pacientes
acompanhados ambulatorialmente que se encontravam fora
do estado, portadores de incapacidade mental, aqueles que
se recusaram a participar da pesquisa e os falecidos durante
o periodo da coleta.

Participaram do estudo um total de 55 pacientes, com idade
entre 19 e 71 anos, submetidos ao transplante cardiaco num
periodo correspondente entre o terceiro e o 1032 més, que
realizavam acompanhamento na UTIC, seguindo os critérios
de inclusao. Apenas trés recusaram-se a participar da pesquisa.

A coleta de dados realizou-se no periodo de fevereiro a
abril de 2009, no ambulatério do Hospital de referéncia em
transplante cardiaco da cidade de Fortaleza - Ceard. Os dados
foram coletados por meio da aplicacao de um questionario
estruturado padronizado de qualidade de vida, o WHOQOL-
Bref, que é um instrumento genérico, desenvolvido pela
Organizagao Mundial de Sadde®, numa versao abreviada
do WHOQOL-100, que mede a percepcao dos individuos
a respeito do impacto que as doengas causam em suas
vidas. Foram utilizados ainda os prontudrios como fonte de
dados, em busca das informacoes de identificagao, tempo de
transplante e a patologia de indicagdo ao transplante.

O WHOQOL-Bref é composto por 26 questoes fechadas,
que obtiveram os melhores desempenhos psicométricos do
WHOQOL-100, sendo duas perguntas gerais de qualidade de
vida e outras 24 representantes de cada uma das 24 facetas
que compdem o instrumento original. Essas 24 questoes sao
agrupadas em 4 dominios: fisico (7 itens), psicolégico (6 itens),
relagbes sociais (trés itens) e meio ambiente (8 itens)”.

A aplicagdo de tal escala visa mensurar aspectos da
qualidade de vida de pacientes que realizaram o transplante
cardiaco, considerando o impacto sofrido e os efeitos do
tratamento cirtirgico em vdrias dimensoes.

O projeto WHOQOL desenvolve uma escala dentro de
uma perspectiva transcultural, para medir qualidade de vida
em adultos, com caracterfsticas fundamentais de subjetividade
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da qualidade de vida, focando aspectos positivos e negativos,
e cardter multidimensional™.

Os dados coletados foram armazenados no SPSS 14.0,
organizados em forma de tabelas e com posterior analise
estatistica descritiva. Utilizou-se o teste de associacao
RMV (Razdo de Maxima Verossimilhanca) e o coeficiente
de correlagdo r de Pearson para as andlises de associagdo,
sendo os resultados discutidos a partir do confronto com a
literatura pertinente.

A pesquisa teve por principios respeitar a Resolugao
196/96 do Conselho Nacional da Satde, que dispde sobre
0s aspectos éticos de pesquisas envolvendo seres humanos.
O projeto foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa -
CEP do Hospital onde o estudo foi realizado, e recebeu a
aprovagao sob o nimero do protocolo 582/08 para o inicio
da pesquisa em campo.

A autorizagdo dos pacientes para participagdo na
pesquisa deu-se através do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.

Resultados

Apbs a organizagao e a analise dos dados, foram
apresentadas inicialmente as informagdes sociodemogréficas,
incluindo as variaveis de idade, sexo, tempo de transplante e
patologia de base, conforme exposto a seguir.

A maioria dos participantes do estudo era de homens,
correspondendo a 43 pacientes (78,2%). A idade variou
entre 19 e 71 anos. A faixa etaria predominante do
transplante cardiaco compreendeu a faixa de 49 a 59 anos,
correspondendo a 26 (47,3%) transplantados, seguido de 19 a
48 anos com 17 (30,9 %), e a menos frequente foi a faixa etaria
de 60 a 71 anos, correspondendo a 12 (21,8%) pacientes.

O tempo de transplante com maior prevaléncia esteve
entre 3 e 12 meses, representado por 15 pacientes (27,3%),
acompanhado pelo periodo entre 61 e 103 meses de
transplante, representado por 13 (23,6%) pacientes. Entre 13 e
24 meses, foram 12 (21,3%) pacientes, de 37 e 60 meses foram
9 (16,4%). A menor percentagem deu-se pelo periodo de 25 e
36 meses de transplante, contando com 6 (10,9%) dos pacientes
que compareceram ao ambulatério durante a pesquisa.

Quanto ao tipo de patologia dos transplantados, verificou-
se que a maioria dos pacientes apresentava cardiomiopatia
isquémica, com 18 (32,7%) transplantados; em segundo
lugar, cardiomiopatia dilatada idiopética representada por
15 (27,3%) transplantados; em terceiro lugar, cardiomiopatia
chagdsica com 8 pacientes (14,5%); além de cardiomiopatia
alcodlica com 7 pacientes (12,7%) e outras morbidades
também em 7 (12,7%).

No que se refere as perguntas gerais avaliadas sobre
qualidade de vida, os resultados representam a satisfagao dos
pacientes quanto a saide apés a realizagao do transplante de
acordo com o género, idade e tempo de cirurgia, conforme
expresso na Tabela 1.

No sexo masculino, houve o predominio de satisfacao com
a qualidade de vida, representado por 22 pacientes (51,2%),
de uma totalidade de 55, sendo valido ressaltar que apenas
8 entrevistados apresentavam-se com satisfagao intermedidria

(mediana). Enquanto que na classe feminina, apresentou-se
um nivel de satisfagdo de 100%, com 6 (50%) satisfeitas e 6
(50%) muito satisfeitas.

Em relacdo a faixa etdria de 19 a 48 anos, 9 (52,9%)
pacientes referiram que estavam satisfeitos com sua qualidade
devida e 8 (47,1%) apresentaram-se muito satisfeitos. Nas faixas
etarias de 49 a 59 e 60 a 71 anos, observou-se um sensivel
declinio representado por 5 (19,2%) de uma totalidade 26
pacientes e trés (25%) de 12 transplantados, respectivamente,
quanto a satisfagdo em sua qualidade de vida.

No que corresponde ao tempo de transplante (Tx),
verificou-se que os transplantados de 3 a 12 e de 13 a 24
meses poés-transplante encontravam-se satisfeitos com 7
(46,7%) e 8 (66,7%), respectivamente, e muito satisfeitos com
8 (53,3%) e 4 (33,3%), em relacdo a sua qualidade de vida.
Jano Tx de 25 a 36, 37 a 60 e 61 a 103 meses, houve um
declinio de satisfagao da qualidade de vida com dois (33,3%)
de um total de 6 pacientes, trés (33,3%) de 9 transplantados
e trés (23,1%), de 13 pacientes.

O dominio fisico envolve os questionamentos relacionados
a incapacidade pela dor, energia para o dia-a-dia, padrao de
sono, atividades do dia-a-dia, capacidade para o trabalho e
necessidade de tratamento médico para levar a vida didria.
Os resultados presentes nesse dominio foram expostos na
Tabela 2.

Dentre os 43 pacientes transplantados do sexo masculino,
27 (62,8%) estavam satisfeitos, 15 (34,9%) responderam estar
em nivel de satisfagao intermediario (mediano) e apenas um
paciente considerava-se muito satisfeito. Ja do sexo feminino,
7 (58,3%) estavam satisfeitas, 4 (33,3%) medianas, e apenas
uma (8,3%) encontrava-se muito satisfeita.

Quanto a faixa etdria dos 19 aos 48 anos, na sua totalidade
de 17 transplantados, 12 (70,6%) apresentaram-se satisfeitos
e 5(29,4%) consideraram-se em nivel mediano. A faixa etdria
de 49 a 59 anos apresentou uma satisfagao de 14 (53,8%) dos
pacientes, sendo que 10 (38,5%) responderam estar pouco
satisfeitos, no universo de 26 transplantados. Ja na faixa etdria
60 a 71 anos, 8 (66,7%) referiram-se satisfeitos e apenas 4
(33,3%) estavam medianos quanto ao seu dominio fisico.

Em relagdo ao tempo de transplante (Tx), os pacientes
entre os 3 e 12 meses e 13 e 24 meses de pés-transplante
encontravam-se satisfeitos com 7 (46,7%) e 8 (66,7%),
respectivamente, e com 8 (53,3%) e 4 (33,3%) muito
satisfeitos. Jd no Tx de 25 a 36 meses, trés (50%) relataram estar
satisfeitos, e dois (33,3%) medianos. No Tx de 37 a 60 meses, 4
(44,4%) apresentaram satisfagao, dois (22,2%) estavam muitos
satisfeitos e trés (33,3%) medianos. Dentre os pacientes no
periodo de 61 a 103 meses, 6 (46,2%) responderam como
satisfeitos, 4 (30,8%) muito satisfeitos e trés (23,1%) medianos.

O dominio psicolégico é caracterizado pelas questoes
que retratam o sentido da vida, modo de aproveitar a vida,
concentragdo, aceitagao da aparéncia fisica, satisfagao consigo
mesmo e frequéncia de sentimentos negativos.

De acordo com a Tabela 3 do dominio psicolégico, dos
pacientes do sexo masculino, no universo de 43 entrevistados,
28 (65,1%) apresentaram satisfacdo quanto a qualidade de
vida e 15 (34,9%) estavam medianos. Ja no sexo feminino,
7 (58,3%) encontravam-se satisfeitas e 5 (41,7%) medianas.
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Distribui¢do dos pacientes quanto as perguntas gerais sobre qualidade de vida. Fortaleza, CE, 2009

v3* V4t V51 RMV§ pll
Sexo n % n % n % 4,911 0,297
M 8 18,6 22 51,2 13 30,2
F - - 6 50 6 50
Idade 3,776 0,112
19248 - - 9 52,9 8 47,1
49259 5 19,2 14 53,8 7 269
60a71 3 25 5 41,7 4 333
Tempo Tx 14,302 0,074
3a12 - - 7 46,7 8 53,3
13a24 - - 8 66,7 4 333
25236 2 333 3 50 1 16,7
37a60 3 333 4 444 2 22,2
614a103 3 23,1 6 46,2 4 30,8

*V3 - Satisfagéo intermediaria (mediana); 1V4 - Satisfeito; V5 - Muito satisfeito; §RMV - Razdo méaxima de verossimilhanga; //p - Coeficiente de Pearson.

Distribui¢do dos pacientes em relagdo ao dominio fisico. Fortaleza, CE, 2009

v3* \Z53 V51 RMV§ pll
Sexo n % n % n % 0,802 0,670
M 15 349 27 62,8 1 23
F 4 333 7 58,3 1 83
|dade 3,776 0,437
19248 5 294 12 70,6 - -
49259 10 385 14 53,8 2 77
60a71 4 333 8 66,7 - -
Tempo Tx 7,335 0,501
3a12 - - 7 46,7 8 533
13a24 - - 8 66,7 4 33,3
25236 2 333 3 50 1 16,7
37a60 3 333 4 44.4 2 22,2
614a103 3 23,1 6 46,2 4 30,8

*V3 - Satisfagao intermediaria (mediana); 1V4 - Satisfeito; V5 - Muito satisfeito; §RMV - Razdo méaxima de verossimilhanga; //p - Coeficiente de Pearson.

Em relacdo a faixa etaria de 19 a 48 anos, 12 (70,6%)
referiram-se satisfeitos e apenas 5 (29,4%) apresentaram uma
qualidade de vida mediana. Na faixa etaria de 49 a 59 anos,
constatou-se 14 (53,8%) satisfeitos e 10 (38,5%) medianos,
de uma totalidade de 26 transplantados. Ja na faixa etdria
dos 60 aos 71 anos, observou-se que 8 (66,7%) mostraram-se
satisfeitos e apenas 4 (33,3%) medianos.

Quanto ao tempo de transplante (Tx), dentre os
entrevistados no periodo de 3 a 12 meses pds-transplante,
12 (80%) apresentaram satisfagdo quanto a sua qualidade
de vida, de um total de 15 transplantados. No tx de 13 a 24
meses, 8 (66,7%) estavam satisfeitos e 4 (33,3%) medianos. No
periodo de 25 a 36 meses, 4 (66,7%) pacientes mostraram-
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se satisfeitos e dois (33,3%) medianos. J& no periodo de 37
a 60 meses, observou-se um declinio da qualidade de vida
dos transplantados, pois 6 (66,7%) responderam que sua vida
estd mediana, e apenas trés (33,3%) estavam satisfeitos. No
intervalo Tx entre 61 e 103 meses, 8 (61,5%) consideravam-se
satisfeitos e 5 (38,5%) referiram estarem medianos quanto a
sua qualidade de vida.

O dominio de relagoes sociais retrata as relagdes pessoais
com os amigos, familiares e a vida sexual. As respostas foram
organizadas na Tabela 4.

Observou-se que no sexo masculino, 23 (53,5%) estavam
muito satisfeitos, 17 (39,5%) satisfeitos, e apenas trés (7,0%)
medianos quanto as relagdes interpessoais e a atividade sexual.
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Distribuicéo dos pacientes em relagdo ao dominio psicolégico. Fortaleza, CE, 2009

v3* V4t V5§ RMV§ pll
Sexo n % n % n % 0,187 0,666
M 15 349 28 65,1 - -
F 5 417 7 58,3 - -
Idade 0,550 0,759
1948 5 294 12 70,6 - -
49a59 10 385 14 53,8 2 77
60a71 4 333 8 66,7 - -
Tempo Tx 5,396 0,249
3a12 3 20 12 80 - -
13a24 4 333 8 66,7 - -
25236 2 333 4 66,7 - -
37a60 6 66,7 3 333 - -
61a103 5 385 8 61,5 - -

*V3 - Satisfagéo intermediaria (mediana); 1V4 - Satisfeito; $V5 - Muito satisfeito; §RMV - Razdo maxima de verossimilhanga; //p - Coeficiente de Pearson.

Distribuicéo dos pacientes em relagao ao dominio das relagdes sociais. Fortaleza, CE, 2009

v3* V4t V5§ RMV§ pll
Sexo n % n % n % 1,527 0,466
M 3 7 17 39,5 23 53,5
F - - 5 4“7 7 58,3
Idade 8,382 0,079
1948 - - 5 294 12 70,6
49a59 1 38 10 385 15 57,7
60a71 2 16,7 7 58,3 3 25
Tempo Tx 16,352 0,038
3a12 - - 5 333 10 66,7
13a24 - - 2 16,7 10 83,3
25236 - - 2 333 4 66,7
37a60 2 22,2 5 55,6 2 22,2
61a103 1 7 8 61,5 4 30,8

*V3 - Satisfagéo intermediaria (mediana); 1V4 - Satisfeito; $V5 - Muito satisfeito; §RMV - Razdo maxima de verossimilhanga; //p - Coeficiente de Pearson.

J& no sexo feminino, apresentou-se um nivel de satisfacao de
100%, com 7 (58,3%) muito satisfeitas e 5 (41,7%) satisfeitas.

Quanto a faixa etéria de 19 a 48 anos, mostrou-se que houve
um predominio de satisfagao, com 12 (70,6%) muito satisfeitos
e 5(29,4%) satisfeitos. Nos periodos de 49 a 59 anose 60 a 71
anos, foram obtidos 15 (57,7%) e trés (25,0%) muito satisfeitos,
respectivamente, com 10 (38,5%) e 7 (58,3%) satisfeitos.
Percebeu-se um predominio quase unanime em relagdo a
satisfagdo das relages interpessoais e da atividade sexual.

Em relagao ao tempo de transplante (Tx), entre os periodos
de 3 e 12 meses e 25 e 36 meses, observou-se iguais proporgoes
de 10 e 4 (66,7%) pacientes apresentando-se muito satisfeitos,
enquanto 5 e dois (33,3,%) relataram estarem satisfeitos. No

Tx que corresponde a 13 a 24 meses, 10 (83,3%) estavam
muito satisfeitos e dois (16,7%) satisfeitos. J& nos periodos entre
37 e 60 meses e 61 e 103 meses, dois (22,2%) e 4 (30,8%),
respectivamente, estavam muito satisfeitos, 5 (55,6%) e 6
(61,5%) satisfeitos, e apenas dois (22,2%) e um (7,7%) medianos
quanto as relagbes interpessoais e a atividade sexual.

O dominio do meio ambiente retrata a seguranga, ambiente
fisico saudavel, renda, disponibilidade de informagbes, lazer,
condicoes de moradia, acesso aos servicos de satide e meio
de transporte, conforme representado na Tabela 5.

De acordo com esse dominio, dos 43 transplantados do
sexo masculino, 28 (65,1%) encontravam-se satisfeitos, 8
(18,6%) medianos e 7 (16,3%) muito satisfeitos. No sexo
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Distribuigdo dos pacientes em relagdo ao dominio meio ambiente. Fortaleza, CE, 2009

v3* V4t V51 RMV§ pll
Sexo n % n % n % 1,597 0,450
M 8 18,6 28 65,1 7 16,3
F 1 8,3 10 83,3 1 83
Idade 4,911 0,297
19248 2 1,8 14 824 1 59
49259 3 1,5 18 69,2 5 19,2
60a71 4 333 6 50 2 16,7
Tempo Tx 6,978 0,539
3a12 2 133 10 66,7 3 20
13a24 2 16,7 10 833 - -
25236 1 16,7 3 50 2 333
37a60 2 22,2 5 55,6 2 22,2
614a103 2 154 10 76,9 1 77

*V3 - Satisfagéo intermediaria (mediana); 1V4 - Satisfeito; V5 - Muito satisfeito; §RMV - Razdo méaxima de verossimilhanga; //p - Coeficiente de Pearson.

feminino, 10 (83,3%) estavam satisfeitas, uma (8,3%) muito
satisfeita e uma (8,3%) mediana.

Quanto a faixa etaria dos 19 aos 48 anos, 14 (82,4%)
mostraram-se satisfeitos, e apenas dois (11,8%) pacientes
medianos no dominio de meio ambiente. Enquanto na faixa
etaria de 49 a 59 anos, 18 (69,2%) estavam satisfeitos, 5
(19,2%) muito satisfeitos e trés (11,5%) medianos. Ja na faixa
etaria de 60 a 71 anos, 6 (50,0%) responderam-se satisfeitos,
4 (33,3%) medianos e dois (16,7%) muito satisfeitos.

Com relagao ao tempo de transplante (Tx), no periodo de
3 a 12 meses, observou-se que 10 (66,7%) pacientes estavam
satisfeitos, trés (20,0%) muito satisfeitos e dois (13,3%)
medianos. No periodo correspondente a 13 a 24 meses, 10
pacientes (83,3%) apresentavam-se satisfeitos e apenas dois
(16,7%) medianos. Ja no Tx de 25 a 36 meses, obteve-se trés
(50,0%) dos transplantados satisfeitos, dois (33,3%) muito
satisfeitos e um (16,7%) mediano. Do periodo de 37 a 60
meses, 5 (55,6%) estavam satisfeitos e dois (22,2%) muito
satisfeitos. Dois ainda estavam mediano. Dos entrevistados
que se encontravam no periodo de 61 a 103 meses, 10
(76,9%) estavam satisfeitos, dois (15,4%) medianos e um
(7,7%) muito satisfeito.

Discussao

Em relagdo aos aspectos sociodemograficos, os resultados
desta pesquisa foram compativeis com os dados apresentados
na literatura nacional. Na questao de género, houve
equivaléncia aos dados da ABTO, considerando que 75%
dos pacientes submetidos ao transplante cardiaco sao do
sexo masculino. Quanto a faixa etdria, cerca de 70% dos
pacientes que receberam coragdo no Brasil estdo na idade
de 41 a 60 anos'".

A maior frequéncia dos pacientes no ambulatério no
periodo de 3 a 12 meses pds-transplante justifica-se devido a
necessidade de monitoramento das dosagens da medicagao,
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ajuste na dieta, assisténcia psicoldgica, risco de rejeigoes e
controle de infecgoes.

Percebeu-se que, ao longo dos anos, os transplantados
enfrentam dificuldades devido ao alto indice de internagao por
suspeita de rejeicao e infecgdes. Além disso, os transplantados
enfrentam complicagoes tardias, tais como: hipertensao
arterial, dislipidemias, diabete melito, dentre outras'?. As
rejeigoes, as infecgoes e a obstrugdo das corondrias, causando
infarto', apresentam-se como as principais causas de
mortalidade nesses pacientes.

As doencas coronarianas apresentam-se em um alto indice
na satde publica, porém existe um déficit no diagndstico
precoce da doenga, deixando que evolua a ponto de
necessitar do atendimento de nivel terciario. No Brasil, as
principais causas que motivam o transplante sdo: idiopaticas,
em 39%, isquémica, em 24% e chagasica, em 23%'"", dados
aproximados aos obtidos nesta pesquisa.

O transplante cardiaco envolve uma complexidade de
mudangas, restringindo a vida do receptor, apresentando
alteragdes na dindmica familiar, a inversao de papéis,
mudancas na vida social e econémica, provocando
alteracdo no estilo de vida normal do transplantado devido a
incapacidade para realizar atividades cotidianas.

No que se refere as perguntas gerais sobre qualidade de
vida, o género feminino obteve nivel de satisfagaio maior
quando comparado ao masculino. As mulheres por terem um
comportamento mais ativo no que se refere a sadide, procuram
com maior frequéncia o atendimento médico, ocasionando a
identificagao de doengas em seu estdgio inicial.

Estudo relata que o sexo masculino ndo da a atencao devida
ao seu estado de satde e consequentemente nao procura o
servigo médico com frequéncia'*. Os homens, em geral, ndo
falam de seus problemas de satide, porque constituiriam uma
demonstracdo de fragilidade frente aos outros, denotando
uma feminizagao da nogao de cuidado a satde. Esses padroes



Aguiar e cols.

Qualidade de vida de tr | los cardiacos

Artigo Original

culturais tém fortalecido a dificuldade do sexo masculino em
procurar os servigos de satide e implementar medidas de
promogao a satde'™.

Em relacao ao tempo de transplante, os pacientes com até
um ano de transplante apresentaram-se mais satisfeitos com
a sua qualidade de vida, devido ao fato de que passaram por
um grande sofrimento no periodo pré-transplante, as angtstias
da fila de espera, o tempo de hospitalizacao, diminuicao
do contato com familiares e amigos, e risco de morte. Ja no
periodo pés-transplante, eles estao vivendo uma nova vida,
apresentando um grau maior de satisfagdo quanto a sua
qualidade de vida. Estudo mostra que o paciente sente-se
aliviado ao realizar o transplante, amenizando sentimentos
negativos nesse perfodo, pois coloca toda a sua esperanga
no ato cirdrgico’.

No dominio fisico, os pacientes relataram principalmente
estarem satisfeitos ou com satisfacao intermediéria, contudo,
as mulheres parecem nao ter sofrido impacto tao importante
quanto os homens neste dominio. A partir das caracteristicas
sociodemogrdéficas identificadas nos participantes do estudo,
observou-se que os pacientes do sexo masculino antes do
transplante geralmente possufam ocupagdo profissional,
atuando em variados tipos de trabalhos, enquanto a maior
parte das mulheres era do lar.

O transplantado altera a sua vida diaria, o que perturba
o seu emocional de forma significativa, devido as alteragdes
também na autoestima, que é resultado da alteragdo no seio
familiar e da incapacidade para o trabalho, o que leva ao
aumento da dependéncia'.

No dominio psicolégico, constatou-se que os transplantados
em sua maioria estao intermediarios e satisfeitos com a sua
qualidade de vida, porém nenhum se mostrou muito satisfeito.
Isso pode ocorrer por um paralelo que eles fazem no periodo
pré-enfermidade e o periodo pés-transplante, que apesar de
apresentarem uma melhora significativa, o paciente jamais
ird retornar ao estilo de vida anterior a doenca. Percebeu-
se no estudo uma quantidade razoavel de pacientes que
apresentam sentimentos negativos, tais como: depressao,
ansiedade e desespero, podendo ser causados pelo fato de
terem uma expectativa de vida normal, como a rotina que
levava antes da doenca.

Os nossos dados assemelham-se aos resultados de outros
estudos, que retratam a qualidade de vida dos transplantados,
mostrando a oscilagdo no emocional dos pacientes em alguns
periodos de sua vida'. Os pacientes tém uma persisténcia de
sintomas depressivos e dificuldades de superar os obstaculos
presentes em sua vida p6és-transplante’’.

No dominio das relagoes sociais, verificou-se um grau de
satisfagdo muito elevado, ressalvando uma quantidade minima
de pacientes que se apresentaram medianos. Constatou-se
que a maioria conta com o apoio e solidariedade da familia e
amigos, que os estimulam e dao forga para vencer a doenga,
tanto no pré-transplante como no pés-transplante, dando-lhes
um maior estimulo para essa nova fase da vida, fortalecendo,
assim, ainda mais as suas relagdes familiares e proporcionando
uma maior seguranga emocional.

Estudo observou que o cuidador, quando presente
durante as consultas, participa dos aspectos relacionados ao

fornecimento de dados do paciente, no cumprimento das
orientagdes importantes quanto aos medicamentos, datas de
exames e hébitos alimentares, além da identificagao de sinais
e sintomas apresentados pelo paciente, aspectos importantes
que fazem parte do cuidar'®.

Os dados deste estudo assemelham-se aos resultados de
outra pesquisa, a qual mostra que existe uma correlagao
positiva entre a qualidade de vida do transplantado e a sua
satisfagdo com o suporte social™.

No dominio do meio ambiente, o indice de satisfagao
dos transplantados quanto ao acesso aos servigos de satde,
condigoes de moradia e relagao com a equipe multiprofissional
foi satisfatoria. Percebeu-se que com o meio de transporte a
satisfagdo nao foi tao visivel, pois a maioria relatou utilizar o
transporte publico.

Observou-se ainda que os transplantados entrevistados
seguem rigorosamente o tratamento que necessitam para
obterem uma boa qualidade de vida. A qualidade de vida
do transplantado depende de sua adesao ao tratamento,
caracterizado pelo autocuidado. Uma boa relagao da equipe
de satide com o paciente e o apoio familiar correlacionam-se
diretamente com o sucesso do tratamento®.

Conclusoes

O estudo abordou a qualidade de vida dos transplantados
cardiacos a partir da utilizagdo de um instrumento de
coleta padronizado pela Organizagdao Mundial de Satde,
WHOQOL-Bref, que possibilitou um amplo conhecimento
sobre a qualidade de vida dos pacientes dentro de uma
esfera global.

O transplante cardiaco é a Unica possibilidade para a
melhoria da qualidade de vida de pacientes que possuem
doengas cardiacas refratarias, que sofrem com sinais e
sintomas da patologia, e que, mesmo com a adesao e
otimizacao ao tratamento farmacolégico e clinico, nao
conseguem levar uma vida didria normal, além de possuirem
um progndstico reservado.

Neste estudo, o transplante cardiaco teve bastante
influéncia na qualidade de vida dos pacientes transplantados,
pois os resultados mostraram-se estatisticamente significantes
no periodo pés-transplante. Com base nos dados coletados,
observou-se a satisfagao dos pacientes com a sua qualidade
de vida em todos os dominios. Vale ressaltar que a insatisfagao
foi relatada por alguns, porém em um baixo indice, ndo
representando valor estatisticamente consideravel.

Os transplantados sentem-se realizados quanto ao
transplante, apresentando um grau de satisfagdo muito
grande por estarem vivendo uma vida nova, pois passaram
por momentos dificeis no pré-transplante a espera de um
coragao para sua sobrevivéncia.

A importancia da familia e amigos nesse periodo é de
fundamental importancia para dar apoio emocional e o
estimulo necessdrio para enfrentar essa nova fase da vida,
aliada ao acompanhamento de uma equipe multidisciplinar.
O grau de interagao equipe-paciente possibilita uma melhor
adesdo ao tratamento e, consequentemente, uma melhor
qualidade de vida para o mesmo.
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A rotina didria de uma pessoa transplantada diferencia-se
de uma nao transplantada devido aos cuidados excessivos que
se deve ter em relagdo a prevencao de infecgoes, alimentagao
saudavel e adequada, manutengao do peso e a administragao
da medicacao rigorosamente no hordrio prescrito, sendo
de fundamental importancia a participacao da equipe nas
medidas de promocao da satde.

Esta pesquisa sugere a necessidade de uma maior atengao
em relagdo aos sentimentos negativos, os quais foram
apresentados em quantidade razodvel pelos transplantados
e o seguimento de uma linha de pesquisa qualitativa em
relacdo ao assunto.
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