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Qualidade de vida de pacientes antes e apéds
implante de cardioversor desfibrilador
implantdavel: um estudo longitudinal

Paolla Algarte Fernandes' @ , Suellen Rodrigues de Oliveira Maier’ s, Carina Aparecida Marosti Dessotte’

RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida de pacientes antes e apés o implante de cardioversor desfibrilador implantavel. Método: Estudo
observacional analitico e; longitudinal, realizado em um hospital universitario do interior de Sdo Paulo. Uma amostra consecutiva; e nao
probabilistica; foi constituida por 18 pacientes de ambos os sexos, com idade acima de 18 anos, com indicacdo de cirurgia para implante do
cardioversor desfibrilador implantavel. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas individuais e consulta aos prontudrios dos
participantes. Para a avaliacao da qualidade de vida relacionada a saide dos pacientes, foi utilizado o instrumento SF-36 Medical Outcomes
Study 36 - Item Short-Form Health Survey, considerando os oito dominios. Para a comparacao das medidas do constructo nos trés tempos
investigados, foi utilizado o teste de Friedman, com o = 5%. Resultados: A maioria dos pacientes era do sexo masculino e vivia com
companheiro. A faixa etdria variou de 29 a 77 anos, com média de 57,7 anos. Obteve-se diferenga significativa no valor das medianas, quando
comparados os trés tempos somente no dominio “dor” (p=0,029), a saber: mediana de 35,0 no pré-operatdrio versus 15,0 trés meses ap6s a
cirurgia. Conclusdo: Observamos o efeito do tempo na avaliacao do dominio “dor”, ou seja, os pacientes apresentaram mais sintomas de dor
no retorno de trés meses, quando comparados com o pré-operatorio.

Descritores: Qualidade de Vida; Desfibriladores implantaveis; Enfermagem Perioperatoria.

ABSTRACT

Objective: To assess the quality of life of patients before and after implantable cardioverter defibrillator implantation. Methods: An
analytical, longitudinal, observational study conducted at a university hospital in the interior of Sdo Paulo. A consecutive, non-probabilistic
sample consisted of 18 patients of both sexes, aged over 18 years, with indication for surgery for implantable cardioverter defibrillator
implantation. Data collection was performed through individual interviews and consultation of participants' medical records. The SF-36
Medical Outcomes Study 36 - Item Short-Form Health Survey instrument was used to assess the health-related quality of life of patients,
considering the eight domains. The Friedman test, with « = 5%, was used to compare the measures of the construct in the three investigated
periods. Results: Most patients were male and lived with a partner. The age range was from 29 to 77 years, with a mean of 57.7 years. A
significant difference was obtained in the median value when comparing the three times only in the “Pain” Domain (p=0.029), namely:
median of 35.0 in the preoperative period versus 15.0 three months after surgery. Conclusion: The effect of time was observed in the
evaluation of the “Pain” Domain, that is, patients presented more pain symptoms at the three-month return when compared to the preoperative
period.

Descriptors: Quality of Life; Implantable defibrillators; Perioperative Nursing.
RESUMEM

Objetivo: Evaluar la calidad de vida de los pacientes antes y después del implante de un cardiodesfibrilador implantable. Método: Estudio
observacional analitico, longitudinal, realizado en un hospital universitario del interior de Sdo Paulo. Se conformé una muestra consecutiva y
no probabilistica de 18 pacientes de ambos sexos, mayores de 18 aflos, con indicacién quirdrgica para el implante del cardiodesfibrilador
implantable. La recoleccién de datos se llevé a cabo mediante entrevistas individuales y consulta a los expedientes clinicos de los
participantes. Para la evaluacion de la calidad de vida relacionada con la salud de los pacientes, se utilizé el instrumento SF-36 Medical
Outcomes Study 36-Item Short-Form Health Survey, considerando sus ocho dominios. Para la comparacién de las medidas del constructo en
los tres momentos investigados, se aplicd la prueba de Friedman, con o = 5%. Resultados: La mayoria de los pacientes eran hombres y vivian
con pareja. La franja etaria oscil6 entre 29 y 77 afios, con una media de 57,7 aflos. Se observé una diferencia significativa en el valor de las
medianas al comparar los tres momentos solo en el dominio "Dolor" (p=0.029), con una mediana de 35.0 en el periodo preoperatorio frente a
15.0 tres meses después de la cirugia. Conclusion: Se evidenci6 el efecto del tiempo en la evaluacion del dominio "Dolor", es decir, los
pacientes presentaron mas sintomas de dolor en el seguimiento a tres meses en comparacion con el periodo preoperatorio.

Descriptores: Calidad de Vida; Desfibriladores Implantables; Enfermeria perioperatoria.
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Nas ultimas décadas, as Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) levaram a 6bito

Introdugéio

cerca de 57 milhoes de individuos a cada ano, sendo responsaveis por 82% das mortes no
mundo. No Brasil, as DCNT apresentam prioridade na area de saude, devido ao
importante papel desempenhado na mortalidade da populacdo brasileira”. As doencas
cardiovasculares (DCV) constituem quase metade das DCNT, podendo chegar a mais de
23,6 milhdes por volta do ano de 2030®. Além disso, as DCV permaneceram como a
principal causa de mortalidade, responsaveis por 17,9 milhdes de obitos/ano,
representando 44% de todas as mortes por DCNT®.

Dentre as DCV, destacam-se as arritmias. As arritmias cardiacas foram responsaveis
por mais de 150 mil interna¢Ges nos ultimos cinco anos no Brasil, e a regido Sudeste teve
82.295 internacdes no mesmo periodo®. Assim, atualmente, estima-se que mais de 20
milhdes de pessoas tém algum tipo de arritmia cardiaca, sendo responsavel por mais de
300 mil mortes stibitas todos os anos no pais, acometendo principalmente os idosos .

Com relacgdo ao tratamento das arritmias, 0s recursos existentes incluem medicamentos
antiarritmicos, resseccdo cirtrgica, ablacdao endocardica por cateter e implante de
dispositivos como o Cardioversor Desfibrilador Implantavel (CDI)®.

A principal indicagdo de implante do CDI é a prevencdo da morte stbita cardiaca
(MSC), decorrente da taquicardia ventricular (TV) e/ou fibrilagdo ventricular (FV).
Ademais, é indicado como prevencdo primaria, no que se refere a individuos com risco
elevado de MSC, mesmo ndo tendo vivenciado epis6dio de parada cardiorrespiratéria
(PCR), e como prevencado secundaria, para individuos que ja apresentaram algum episédio
arritmico potencialmente fatal, ou foram recuperados de PCR por FV, ou TV sem pulso®.

Assim, quando um individuo é acometido por arritmias graves, o CDI passa a ser a
melhor possibilidade de manté-lo vivo, entretanto, este vivencia sentimentos ambivalentes
relacionados a doenca de base e a necessidade do dispositivo para sobreviver. Eles
convive com a preocupacao continua de eventual falha do dispositivo, sentimentos de
ansiedade quanto ao tempo de duracdao da bateria, medo de efetuar as atividades
domésticas rotineiras, preocupacdes com perda do emprego, alteracao da atividade sexual,
perda do status social, familiar e profissional, além de relatar a percepcdo de alteracoes na
autoimagem e sentimento de deterioracdo precoce do corpo"”’.

O individuo submetido ao implante do CDI, geralmente, é exposto a varias experiéncias
que podem alterar negativamente o humor, como a parada cardiorrespiratoria recuperada,
as longas internagoes, o diagnostico de uma condicao cardiaca que necessita do CDI como
forma de tratamento, o enfrentamento com a possivel recorréncia de arritmias cardiacas
potencialmente fatais, a mortalidade e a incerteza quanto ao futuro e as terapias de choque
do dispositivo®. Consideramos que o periodo logo apds o implante é o mais aversivo e
psicologicamente desafiador devido as vérias adaptacdes necessarias®.

Apesar dos inimeros beneficios clinicos ja comprovados, existem evidéncias de que o

CDI pode ocasionar efeitos adversos psicolégicos de diferentes graus, gerando impacto
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sobre o estilo e a Qualidade de Vida (QV) dos pacientes. Embora a maioria dos individuos
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implantados com CDI se adapte bem, alguns podem ter dificuldade em se adequar
psicologicamente!®.

Encontra-se, na literatura, alguns estudos que avaliaram transversalmente a Qualidade
de Vida Relacionada a Satide (QVRS) de pacientes com CDI, entretanto, verificamos um
nimero escasso de pesquisas que investigaram longitudinalmente este constructo nessa
populacdo”®'?. Além disso, observamos qxzue os estudos longitudinais disponiveis foram
publicados ha mais de cinco anos, e que sdo estudos internacionais®®

Diante do exposto, formula-se a seguinte pergunta: Pacientes submetidos ao implante
de CDI apresentardo diferencas na avaliacdo da QVRS, avaliada pelo SF-36, sintomas de
ansiedade, depressao e ansiedade cardiaca, avaliados pelo HADS e pelo QAC, no pré-
operatorio, trés e nove meses apos o implante? Para responder a essa indagacao, tracou-se
como objetivo de avaliar a qualidade de vida de pacientes antes e apos o implante de

cardioversor desfibrilador implantavel.
Método

Trata-se de um estudo observacional analitico e longitudinal, realizado nas Unidades
de Internacdo de Clinica Médica, recepcao do Bloco Cirurgico e Ambulatdrio de Arritmia
de um hospital universitario do interior paulista.

O presente artigo foi elaborado segundo o guidelines para estudos observacionais
Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE),
recomendado pela The EQUATOR Network. A coleta de dados foi realizada no periodo
de outubro de 2018 a marco de 2020.

Uma amostra consecutiva e ndo probabilistica foi constituida por pacientes de ambos
os sexos, com idade acima de 18 anos e, indicagdo de cirurgia para implante do CDI.

Foram excluidos os pacientes que ndo apresentaram percepcao de tempo, espago e
pessoa para responder aos questiondrios, no pré-operatorio e; que apresentaram
descompensacao clinica da doenca cardiaca, no dia da coleta de dados no pré-operatério
(presenca de dispneia, arritmia, sincope ou intubacdo orotraqueal) e com indicacdao de
implante de ressincronizador cardiaco concomitante ao implante do CDI.

Para identificar os pacientes que possuiam percepcao de tempo, espaco e pessoa para

(9 “qual a data de hoje?”,

responder aos questionarios, foram utilizadas seis questdes
“qual a sua idade?”, “em que dia da semana estamos?”, “qual o nome do local que
estamos nesse momento?”, “qual o seu nome completo?”, e “qual o nome da cidade em
que vocé nasceu?”.Os participantes foram excluidos do estudo se erraram, ou nao
souberam informar trés, ou mais questdes.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas individuais e consulta aos

prontuarios dos participantes, em trés momentos.
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No primeiro momento, “T,”, os dados foram coletados no dia da cirurgia de implante do
CDI, no periodo pré-operatorio, nas Unidades de Internacdo da Clinica Médica, ou na sala de
espera do Bloco Cirtrgico. Foram reunidos os dados para caracterizagao sociodemografica e
clinica, por meio de entrevista com o0s pacientes e consulta aos prontuarios, além da
avaliacio da QVRS. Os pacientes poderiam ser ambulatoriais, ou internados. Os
ambulatoriais apresentaram-se no hospital no dia do implante, no periodo da manha. Os
pacientes internados permaneceram nas enfermarias até o momento do procedimento
anestésico-cirurgico. As cirurgias ocorreram no periodo da tarde, portanto, a coleta de dados,
dos dois tipos de pacientes, ocorreu no periodo da manha.

No segundo momento, “T,”, os dados foram coletados trés meses apds o implante do
CDI, durante a consulta de rotina no ambulatério de arritmia, englobando informagdes sobre
a evolucdo pés-operatoria dos pacientes por meio de entrevista e da consulta aos prontudrios,
além da avaliacdao da QVRS.

E, no terceiro e dltimo momento, “T,”, nove meses ap6s o implante do CDI, durante a
consulta de rotina no ambulatério de arritmia, foram coletados dados sobre a evolucdo pds-
operatoria dos pacientes por meio de entrevista e consulta aos prontuarios, além da avaliagao
da QVRS.

Para a caracterizacdo dos participantes, foi elaborado um instrumento com base em uma
revisdo da literatura e em estudos anteriores, contendo as seguintes informacdes *'?:

T, — Pré-operatorio:

- Sociodemogréficos: datas de nascimento de internacdo, do procedimento anestésico-
cirdrgico e da entrevista; sexo (feminino ou masculino); presenca de companheiro (sim ou
ndo), escolaridade (em anos completos); situacdo profissional (ativo ou inativo) e renda
mensal familiar (em reais). A idade, em anos completos, foi calculada subtraindo a data da
entrevista da data de nascimento.

T, — Trés meses apos o implante:

- Evolucdo pés-operatoéria: data do retorno de trés meses; comparecimento no retorno de
15 dias; necessidade de retorno no servico fora do periodo de agendamento, e presenca de
complicacdes pés-operatorias (infeccdo de sitio cirdrgico, extrusao do CDI, deslocamento do
eletrodo, presenca de choque, presenca de sincope, arritmias e dispneia).

T, — Nove meses apos o implante:

- Evolugdo pos-operatdria: data do retorno de nove meses; comparecimento no retorno de
trés meses; necessidade de retorno no servico fora do periodo de agendamento; presenca de
complicacOes pos-operatorias (infeccdo de sitio cirtrgico, extrusao do CDI, deslocamento do
eletrodo, presenca de choque, presenca de sincope, arritmias e dispneia), desfecho apds nove
meses de implante do CDI (vivo, 6bito, perda de seguimento no hospital).

Para a avaliacdao da QVRS, utilizou-se o instrumento SF-36 Medical Outcomes Study 36
- Item Short-Form Health Survey (SF-36)""", em sua versdo validade no Brasil por Ciconelli
e colaboradores %,

O SF-36 é um instrumento genérico e multidimensional, composto por 36 itens
distribuidos em oito dominios: “Capacidade Funcional” (dez itens), “Estado Geral de Saide”
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(cinco itens), “Sadde Mental” (cinco itens), “Aspectos Fisicos” (quatro itens),
“Vitalidade” (quatro itens), “Aspectos Emocionais” (trés itens), “Dor” (dois itens), e
“Aspectos Sociais” (dois itens).

Os valores de cada um dos dominios sdo normatizados em uma escala de zero a 100,
na qual os baixos valores numéricos refletem a pior avaliacdo da QVRS no dominio. Nao
existe um unico valor para toda a avaliacdo, traduzindo-se na avaliacio da QVRS melhor
ou pior, justamente para que, numa média de valores, evite-se o erro de nao se identificar
os verdadeiros problemas relacionados a satide do paciente, ou mesmo subestimé-los *°.

Além dos oito dominios, o instrumento contém uma questdo de avaliagdo comparativa
entre as condicOes de saude atual e a de um ano atras (esse item nao compoe nenhum

dominio). As opcdes de resposta sdo: " “Muito melhor agora do que ha um ano atras”; @

“Um pouco melhor agora do que ha um ano atras”, ® “Quase a mesma coisa de um ano
atras”, ® Um pouco pior agora do que ha um ano, e® “Muito pior agora do que ha um ano
atras”. Assim, o intervalo possivel de resposta ao item varia de um a cinco, sendo que
menores valores indicam melhor avaliacdo da condicdao de sadde atual. No presente
estudo, para analisarmos a resposta deste item, comparamos a mediana da questdo no pré-
operatorio e nove meses apds o implante. Para responder aos seus itens, o paciente
considerou as tltimas quatro semanas de sua vida.

Os dados foram inseridos no Programa IBM-SPSS, versado 22.0 para Windows (SPSS,
Inc., Chicago, IL, USA). Para a caracterizacao sociodemografica e clinica, foram
realizadas analises descritivas de frequéncia simples para varidveis nominais ou
categoricas, analise de tendéncia central (média e mediana) e dispersdo (desvio-padrao)
para as variaveis numéricas.

Para a comparacao das medidas da QVRS no pré-operatorio, trés e nove meses apos o
implante de CDI, foi utilizado o teste de Friedman. Nesta andlise, foram utilizados os oito
dominios do SF-36. Para a analise da questao de avaliacdo comparativa entre as condicdes
de sadde atual e a de um ano atras, foi utilizado o teste de Mann-Whitney, comparando a
mediana obtida no pré-operatério com a mediana obtida na coleta de nove meses apos o
implante. E o nivel de significancia adotado foi de 0,05.

O projeto de pesquisa foi elaborado de acordo com os preceitos éticos da Resolucao
do Conselho Nacional de Satde n°466 de 12 dezembro de 2012 e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Instituicio Proponente, com Parecer
n°2.768.856. Os pacientes foram convidados a participarem da pesquisa e, apo6s
concordarem, foram realizadas a leitura e a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), fornecido em duas vias, uma via para o paciente e outra arquivada

pelo pesquisador.
Resultados

No periodo de coleta de dados, participaram do estudo 18 pacientes. A caracterizacao
sociodemogréfica e clinica dos pacientes submetidos ao implante de CDI encontra-se nas
tabelas 1 e 2.
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Tabela 1 — Caracterizacao sociodemografica dos pacientes submetidos ao implante do cardioversor
desfibrilador implantavel, segundo o sexo, a idade, a situacdo conjugal, a escolaridade, a renda
mensal, o nimero de pessoas que dependem da renda e a situacdo profissional. Sao Paulo, Brasil,

2018-2020.
Sexo

Masculino 13 (72,2)

Feminino 05 (27,8)
Idade (em anos) 57,7 (13,2) 57,0
Presenca de companheiro

Sim 13 (72,2)

Escolaridade (anos completos) 8,1 (3,8) 8,0

Renda mensal familiar (em reais)

2.276,3 (1.291,0)

Pessoas Dependentes da Renda

2,4 (1,04) 2,0

Situacao Profissional

Inativo

Média (DP)* = Média (Desvio-Padrao).

Fonte: Autores

Tabela 2 — Caracterizacao clinica dos pacientes submetidos ao implante do cardioversor desfibrilador
implantavel, segundo a indicacdo do implante, a doenca de base, a presenca de doencas associadas, os
habitos de vida, a historia familiar pregressa de coronariopatia e/ou a morte sibita e o uso de

psicofarmacos em casa. Sao Paulo, Brasil, 2018-2020.

Indicagdo do implante de CDI

Taquicardia Ventricular (TV) 11 (61,1)
Fibrilacao Ventricular (FV) 5 (27,8)
Nao descrito no prontuério 2(11,1)
Doenca de Base

Cardiomiopatia Chagasica 7 (38,9)
Cardiomiopatia Isquémica 6 (33,4)
Cardiomiopatia Hipertrdfica 4 (22,2)
Cardiomiopatia Dilatada Idiopatica 1(5,6)
Presenca de doencas associadas

Hipertensao Arterial Sistémica 10 (55,6)
Doenca de Chagas 7 (38,9)
Diabetes mellitus 4 (22,2)

Continua na préxima pagina
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Continuacdo
Hipotireoidismo 1(5,6)
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica 1(5,6)
Tabagismo
Pregresso 7 (38,9)
Atual 1 (5,6)
HI-StOI'Ia familiar pregressa de coronariopatia 12 (66.7)
(sim)
HI-StOI'Ia familiar pregressa de morte subita 8 (44.4)
(sim)
Uso de psicofarmacos em casa (sim) 3 (16,7)

Fonte: Autores

Além dos resultados apresentados, quatro pacientes (22,2%) implantaram o CDI como
forma de prevencdo primaria, e 14 pacientes (77,8%) tiveram a implantacdo como forma
de prevencao secundaria.
Na tabela 3 encontra-se a evolucdo pds-operatoria apos trés e nove meses do implante de
CDIL.

Tabela 3 — Evolu¢do pés-operatoria dos pacientes no T1 e T2, segundo o comparecimento nos
retornos, a necessidade de retorno no servico fora do periodo de agendamento e as complicacdes pos-
operatorias. Sao Paulo, Brasil, 2018-2020.

Comparecimento no retorno de

. . R 18 (100) 18 (100)

quinze dias e trés meses

Necessidade de retorno no

servico fora do periodo de 2(111) 4 (22,2)
agendamento

Complicac6es pds-operatdrias

Arrimias 4 (22,2) 2(11,1)
Presenca de choque 3 (16,7) 2(11,2)
Presenca da sincope 2L 2(11,1)
Dispnéia 156 4(22,2)
Infecgéo do Sitio Cirtrgico zero zero
Extrusdo do CDI zero zero
Deslocamento do eletrodo zero zero
Fonte: Autores
9BV iThenticate Adv Nurs Health. 2025, v.7: e498067 7de13
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Na tabela 4 encontram-se as medianas dos oito dominios do SF-36, e sua comparacao

Fernandes PA, Maier SRO, Dessotte CAM

nos trés tempos propostos neste estudo, pré-operatorio, trés meses e nove meses apos 0
implante de CDI.

Tabela 4 — Comparacdo da mediana dos oito dominios do SF-36 dospacientes submetidos ao implante
do cardioversor desfibrilador implantavel, no T0, T1 e T2 apés o implante e valores de probabilidade

(p) associados ao teste de Friedman. Sao Paulo, Brasil, 2018-2020.

Dominios SF-361

Capacidade Funcional 27,5 (10-75) 35,0 (10-75) 35,0 (5-75)
Valor de p 0,059

Aspectos Fisicos zero (0-100) zero (0-100) zero (0-100)
Valor de p 0,779

Dor 35,0 (0-70) 15,0 (0-60) 20,0 (0-70)
Valor de p 0,005 t

Estado Geral de Satde 54,5 (25-77) 49,5 (27-92) 49,5 (27-82)
Valor de p 0,500

Vitalidade 45,0 (15-90) 50,0 (15-90) 55,0 (20-100)
Valor de p 0,109

Aspectos Sociais 56,2 (13-100) 75,0 (25-100) 56,2 (25-100)
Valor de p 0,247

Aspectos Emocionais 33,3 (0-100) 33,3 (0-100) 33,3 (0-100)
Valor de p 0,687

Saude Mental 58,0 (28-100) 64,0 (24-96) 66,0 (24-92)
Valor de p 0,252

Fonte: Autores

Podemos observar o efeito do tempo na avaliacao da QVRS dos pacientes submetidos
ao implante de CDI no dominio “dor”. O teste de comparacoes multiplas mostrou que os
valores dos postos do dominio “dor” no pré-operatorio e no retorno de trés meses
diferiram com significancia estatistica (p=0,029). Os pacientes apresentaram mais
sintomas de dor no retorno de trés meses quando comparados ao pré-operatorio.

Com relacdo ao resultado da questao de avaliacdo comparativa entre as condi¢oes de
saude atual e a de um ano atras, no pré-operatorio, a mediana obtida foi de 4,0, ao passo
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que a mediana obtida nove meses ap6s o implante foi de 2,0. A diferenca encontrada foi
estatisticamente significante (p=0,004). Os pacientes avaliaram a condicdo de saude
melhor atualmente, quando comparada ha um ano.

Discusséio

Atualmente, é inquestionavel os beneficios do CDI na diminuicdo da MSC. Entretanto,
existe uma necessidade de compreensdo sobre as consequéncias emocionais e na QVRS
apds o implante.

As questdes relativas a QVRS vém despertando interesse para o campo das
especialidades cirdrgicas, em fungao de suas implica¢des individuais, sociais e economicas
(17)

Nossos dados demonstraram que a maioria das medianas dos dominios da QVRS nao
ultrapassou 50 pontos antes e ap6s a implantacdo do CDI. Entretanto, algumas reflexdes
devem ser realizadas.

No que se refere a avaliacdo longitudinal da QVRS, observamos que os pacientes
apresentaram maiores medianas com o passar do tempo nos dominios “capacidade
funcional”, “vitalidade” e “satide mental”, embora as diferencas encontradas ndo tenham
sido estatisticamente significativas.

O dominio “Capacidade Funcional” indica o quanto as condi¢Ges de saide do paciente
interferem nas atividades fisicas cotidianas, como ser capaz de caminhar, subir escadas,
realizar atividades que exigem muito esforco, dentre outras. Ja o dominio “vitalidade”
avalia a energia e a disposicdo apresentada pelo paciente. Por fim, o dominio “satde
mental” procura investigar aspectos como nervosismo, sentimento de desanimo ou
sentimento de felicidade, tranquilidade, dentre outros"?.

Portanto, acreditamos que os trés dominios do SF-36, acima descritos, indicaram relacao
com a adaptacao do paciente em relacdo ao implante do dispositivo. Com o passar do
tempo, o paciente se recupera do procedimento realizado para o implante, se adapta ao
dispositivo, e apresenta disposicdo para realizar as atividades diarias e melhora dos

(9, Além disso, é esperada melhora dos sintomas causados pela

sintomas emocionais
doenca de base, pois o dispositivo passou a contribuir para o tratamento.

Por outro lado, encontramos que os pacientes apresentaram menores medianas ao longo
do tempo nos dominios “dor”, “estado geral de satde” e “aspectos sociais”, ressaltando
que a diferenca encontrada foi significativa somente no dominio “dor”.

Os pacientes apresentaram mais sintomas de dor no retorno de trés meses quando
comparados com o pré-operatorio. Este resultado pode estar diretamente relacionado ao
procedimento cirdrgico recente. Diante disso, torna-se importante a avaliacdo da analgesia
prescrita para os pacientes para o pos-operatorio imediato e tardio.

Sabemos que a dor pode influenciar na capacidade funcional do individuo, pois pode
apresentar impacto com prejuizo negativo no desempenho das atividades didrias e/ou
laborais. Observamos que quanto mais o individuo sente dor, possivelmente mais

comprometida encontra a sua QVRS"?,
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Ressaltamos que, mesmo sem diferenca significativa, os pacientes indicaram piora na
avaliacdo dos dominios “estado geral de satide” e “aspectos sociais”.

O dominio “estado geral de saide” avalia como o paciente percebe a sua satide no geral, se
sente saudavel, ou se percebe que adoece facilmente, se compara sua saide com outras
pessoas, dentre outros. Verificamos aqui que a natureza dos itens desse dominio difere dos
itens do dominio “capacidade funcional”, que direcionam para a avaliacdo da capacidade de
realizacdo de atividades mais voltadas para a questdo fisica. Frente ao exposto, os pacientes
podem ter apresentado uma melhora no que tange as questdes de desenvolvimento de
atividades fisicas, até pela melhora dos sintomas ocasionados pela doenga de base, entretanto,
podem ter permanecido com preocupacoes acerca da sua saide como um todo, mesmo apos o
implante do CDI.

O dominio “aspectos sociais” avalia o quanto a saide fisica ou emocional interferiu nas
atividades sociais normais do paciente em relacdo a familia e suas relacdes sociais. Podemos
relacionar este achado com evidéncias da literatura quanto ao primeiro ano ap6s o implante ser
0 mais aversivo ao paciente
do CDI".

Os pacientes apresentaram a mesma mediana nos trés tempos nos dominios “aspectos

, além da questdo da percepg¢do da autoimagem devido a presenca

fisicos” e “aspectos emocionais”. O dominio “aspectos fisicos” avalia questdes relacionadas ao
trabalho do paciente, se 0 mesmo precisou reduzir o tempo de trabalho, se realizou menos
trabalho do que gostaria e se teve dificuldade como consequéncia da saude fisica. Na mesma
direcdo, o dominio “aspectos emocionais” também avalia aspectos relacionados ao
desenvolvimento do trabalho, como reducao do tempo de trabalho e falta de atencdo, mas
como consequéncia da saude emocional. Podemos relacionar tal resultado com o fato da
maioria dos pacientes do estudo ja estar inativa antes do implante.

Evidenciamos que o periodo logo ap6s o implante de CDI é o mais complexo e desafiador
devido as varias adaptacOes necessarias a partir do implante. Ainda durante o primeiro ano
ap6s o implante, alguns pacientes apresentam dificuldades de adaptacdo a nova condicdo de
vida, como medo dos choques, alteracdes no sono, reducdo das atividades fisicas, dores e
diminuicao da autoestima. Ademais, estdo mais predispostos ao desenvolvimento ansiedade e
depresséo, o que pode gerar impacto negativo na QVRS®*”,

Mesmo diante dessas evidéncias, no presente estudo, os pacientes apresentaram uma
melhor avaliacdo geral de sua condigcdo de saide nove meses apos o implante do CDI, dados
que corroboram outros dois estudos®*”. Como relatado anteriormente, por mais que o primeiro
ano apés o implante tenda a ser o mais dificil no sentido de adaptacdo a nova condicao de
saide em decorréncia da dependéncia do dispositivo, esperamos que com o tempo e com a
maior familiaridade com o dispositivo, o tratamento oferecido pelo CDI melhore os sintomas
da doenca cardiaca de base e a condicdo de satide como um todo.

Autores realizaram um estudo longitudinal para descrever as mudancas na situagdo de vida
de pacientes com CDI e, como resultado, encontraram melhora na vida dos pacientes durante
os 12 meses seguintes a implantacdio do CDI. Ainda destacaram que as
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dimensoes fisicas, emocionais, intelectuais, socioculturais e espirituais foram afetadas, em
algum grau, ap6s a implantacio "2,

Ao comparar a QVRS dos pacientes antes e apds dois, seis e 12 meses do implante de
CDI, autores encontraram que a QVRS foi significativamente reduzida antes e dois meses
apos o implante, no entanto, melhorou ao longo do tempo. Esta melhora, segundo os
autores, pode estar relacionada com a adaptacdo em relacdo ao implante @V,

Em geral, durante um ano ap6s a implantacdao do CID, os pacientes tendem a progredir
e alcancar um melhor funcionamento fisico e emocional em suas vidas, especialmente nos
primeiros seis meses apés o implante. Além disso, essa melhoria no funcionamento fisico
pode influenciar em uma melhora na vitalidade e na capacidade funcional ®".

Estudo demonstrou que a transi¢do para a satide melhorou significativamente ao longo
do ano, apoiando-se na alegacdo de que a percepcao de satide do paciente foi melhor um
ano ap6s a implantacdo da CDI?.

Quanto as limitacdes do estudo, torna-se importante ponderar que, se tratando de um
estudo longitudinal, apesar dos esforcos para recrutar participantes para a pesquisa, foi
expressivo o tamanho reduzido da amostra. Em decorréncia da pandemia da covid-19,
ocasionada pela propagacdo no novo coronavirus, a populacao do estado de Sao Paulo foi
orientada por autoridades sanitarias mundiais e por dirigentes locais a permanecerem em
suas residéncias, deixando de comparecer em seus locais de trabalho durante o periodo
estabelecido de isolamento social. Sendo assim, foi necessaria a interrupcao da coleta de
dados.

No entanto, apesar das limitagdes, este trabalho traz informagdes importantes a respeito
do impacto do CDI sobre a QVRS dos pacientes antes e apos o implante. A produgdo de
dados nacionais se faz necessaria para que acOes de atencao aos aspectos psicoldgicos
desses pacientes sejam adequadamente elaboradas. Além disso, diante desses resultados,
possibilita-se o conhecimento dos valores de variancia do constructo de QVRS
longitudinalmente, o que podera ser utilizado em futuros cdlculos amostrais para a
realizacdo de estudos de intervencdo para essa populacao, visando promover a melhoria da
QVRS.

Por fim, vale ressaltar que, quando o paciente é submetido ao implante de CDI, sua
vida é modificada e é fundamental que os profissionais sejam capazes de identificar essas
alteracOes e facilitar o entendimento e adaptacdo apds o implante, sem perder de vista as
concepcdes e duvidas do paciente, tendo, assim, um olhar além do dispositivo eletronico.
E importante identificar estratégias que auxiliem na adaptacdo de pessoas com CDI, bem
como colaborar para a melhora da QV relacionada a saide dessas pessoas.

Concluséo

Com relagdo a avaliacdo longitudinal da QVRS dos pacientes antes e ap6s o implante
do CDI, encontramos que 0s pacientes apresentaram piores avaliacoes no dominio “dor”
no retorno de trés meses, quando comparados com o pré-operatorio. Ndao encontramos
diferencas nas avaliacdes dos pacientes nos demais dominios avaliados pelo SF-36,
quando comparamos 0 pré-operatorio, trés e nove meses apos o implante do CDI.
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