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Resumo

Introdugdo: As cardiopatias afetam muitos individuos, sendo necessario em alguns casos como forma de tratamento a
implantagdo do dispositivo eletrénico marcapasso cardiaco artificial (MPC). Os portadores de MPC vivenciam sinais e
sintomas prévios como dor no peito, dispneia e palpitagGes, acarretando em limitagGes fisicas e até mentais. Espera-se
que apos a implementacdo do MPC o quadro sintomatico melhore, proporcionando qualidade de vida. Objetivo:
Identificar fatores que influenciam a qualidade de vida apds implante de MPC, utilizando o instrumento de coleta
Assessment of Quality of Life and Related Events (AQUAREL), e correlacionar com o perfil sociodemografico. Método:
Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo, retrospectivo, na busca por correlacdo entre os sujeitos. Foram realizadas
entrevistas com os portadores de MPC residentes no colegiado de salde de Catanduva-SP, utilizando instrumento
AQUAREL versdo adaptada, e utilizados testes estatisticos de T-student e Q-quadrado para andlises. Resultados: A
amostra do estudo foi de 20 pacientes, sendo 12 (60%) do sexo feminino e 8 (40%) do sexo masculino. Observou-se
através dos resultados que os dominios desconforto no peito e arritmia tiveram progndsticos positivos, e o dominio
dispneia como sintoma mais evidenciado pelos portadores de MPC. J4 em relagdo a melhora na qualidade de vida, 19
(95%) pacientes relataram melhora e apenas 1 (5%) ndo relatou. Conclusdo: O MPC é uma boa solucdo terapéutica
para melhoria dos sintomas dos pacientes, contribuindo de forma positiva para a qualidade de vida e bem-estar.

Palavras-chave: Marcapasso artificial. Qualidade de vida. Doengas cardiacas.

Abstract

Introduction: Cardiac diseases affect many individuals, and in some cases it is necessary to implant an artificial cardiac
pacemaker (MPC) electronic device as a form of treatment. People with MPC experience previous signs and symptoms
such as chest pain, dyspnea and palpitations, resulting in physical and even mental limitations. It is expected that after
implementing the MPC, the symptomatology will improve, providing quality of life. Objectives: The objective of this study
was to identify factors that influence quality of life after MPC implantation, using the Assessment of Quality of Life and
Related Events (AQUAREL) collection instrument, and correlate it with the socio-demographic profile. Methods: This is a
descriptive, quantitative, retrospective study, in search of correlation between the subjects. Interviews were carried out
with MPC patients living at the Catanduva-SP health college, using the adapted version of the AQUAREL instrument, and
T-student and Q-square statistical tests were used for analysis. Results: The study sample consisted of 20 patients, 12
(60%) female and 8 (40%) male. It was observed through the results that the chest discomfort and arrhythmia domains
had positive prognoses, and the dyspnea domain was the symptom most highlighted by MPC patients. Regarding
improvement in quality of life, 19 (95%) patients reported improvement and only 1 (5%) did not report it. Conclusion:
That MPC is a good therapeutic solution for improving patients' symptoms, contributing positively to quality of life and
well-being.

Keywords: Pacemaker artificial. Quality of life. Heart diseases.

Resumen

Introduccidn: Las enfermedades cardiacas afectan a muchas personas y, em algunos casos, es necesario implantar un
dispositivo electronico marcapasos cardiaco artificial (MPC) como forma de tratamiento. Las personas con MPC
experimentan signos y sintomas previos como dolor em el pecho, disnea y palpitaciones, lo que resulta em limitaciones
fisicas e incluso mentales. Se espera que luego de implementar el MPC la sintomatologia mejore proporcionando calidad
de vida. Objetivos: Identificar factores que influyen en la calidad de vida después de la implantacion de MPC, utilizando
el instrumento de recoleccién de Assessment of Quality of Life and Related Events (AQUAREL), y correlacionar locon el
perfil sociodemografico. Métodos: Este es un estudio descriptivo, cuantitativo, retrospectivo, buscando correlaciéon entre
los sujetos. Se realizaron entrevistas a pacientes con MPC residentes en la Facultad de Salud de Catanduva-SP, utilizando
la versién adaptada del instrumento AQUAREL, y para el analisis se utilizaron las pruebas estadisticas T-student y Q-
cuadrado. Resultados: La muestra del estidio estuvo compuesta por 20 pacientes, 12 (60%) mujeres y 8 (40%)
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hombres. Se observé a través de los resultados que los dominios malestar toracico y arritmia tuvieron pronéstico positivo,
siendo el dominio disnea el sintoma mas destacado por los pacientes con MPC. Encuanto a la mejoria en la calidad de
vida, 19 (95%) pacientes reportaron mejoria y sélo 1 (5%) no la reporté. Conclusiéon: EI MPC es una buena solucion
terapéutica para mejorar los sintomas de los pacientes, contribuyendo positivamente a la calidad de vida yel bien estar.

Palabras clave: Marcapaso artificial. Calidad de vida. Cardiopatias.

INTRODUCAO

O coracdo € um orgdo indispensavel para que
haja vida, exercendo a funcao de uma bomba, ao
promover a circulagdo sanguinea pelos extensos vasos
existentes no corpo, e para que essa bomba funcione
adequadamente ela possui uma rede elétrica propria que
controla o ritmo e a frequéncia das contracoes atriais e
ventriculares. Quando esse sistema elétrico ndo funciona
de forma adequada, desencadeia doencgas severas para
o 6rgaol.

As patologias cardiovasculares sdo
consideradas uma das principais complicages de satde
no mundo, estando entre as primeiras causas de morte
existentes, sendo 45% dos Obitos ocasionados por
doencas cronicas, totalizando em mais de 17 milhGes,
fato este que torna a distribuicdo da causalidade de
morte no Brasil relacionada as doencas cardiacas em
torno dos 30%?2.

Na maioria dos casos em que ha o envolvimento
de disturbios cardiacos, € necessario como forma de
tratamento a implantagdo de um dispositivo eletronico
chamado marca-passo artificial (MPC), que funciona
como substituto do papel do nd sinoatrial no
desempenho das atividades elétricas do coracdo, sendo
o dispositivo que mais se aproxima realmente da fungao
do o6rgdo. Desse modo, a implantagdo do MCP age
estendendo as chances de sobrevida do portador,
possibilitando aos implantados a execugdo das atividades
de vida didria, que antes eram impossibilitadas devido a
doengas.

Segundo dados coletados pelo censo mundial
de MPC e desfibriladores em 2021, aproximadamente
300 mil brasileiros fazem uso deste dispositivo, e cerca
de 49 mil implantag0es sdo realizadas anualmente, o que
torna ainda mais expressiva a atengdo ao publico
portador de MPC*,

Dentre as varias doengas cardiovasculares
existentes, aquelas que mais recebem destaque para
que o paciente tenha a recomendacdao de receber o
implante de MPC definitivo sdo: doenca do nd sinusal,
blogueios atrioventriculares (tanto de segundo como de
terceiro grau), sindromes neuro-mediadas (relacionadas
principalmente a atuagdo do sistema nervoso auténomo
no coragdo), fibrilagdo atrial de baixa frequéncia
ventricular e bradiarritmias’.

Os individuos que se infectaram e
desenvolveram a doenca de Chagas, também estao
entre os destaques, ja que em consequéncia dos danos
sofridos aos tecidos do coracdo, estes provavelmente
vao apresentar disturbios de condutividade, o que torna
necessaria a estimulagdo cardiaca constante por meio do
implante®.

Os MPCs se dividem em dois grandes grupos,
podendo ser unipolares ou bipolares. Quanto aos
bipolares, o cabo-eletrodo conduz a corrente elétrica
produzida no gerador de pulso até o musculo cardiaco.
Para que isso ocorra, deve existir um polo positivo
(énodo) e um negativo (catodo), em que passa a
corrente elétrica. Ja& nos marca-passos unipolares, o polo
negativo € a extremidade distal do cabo-eletrodo, em
contato direto com o érgdo cardiaco?.

Além disso, estes dispositivos sao capazes de
regularem uma Unica, ou varias camaras do coragao. Um
MPC de uma camara Unica, circunda a colocacao de um
Unico estimulador no atrio ou ventriculo que, logo apds,
enviara o ritmo para o atrio ou ventriculo. Por outro lado,
o dispositivo de camara dupla é constituido por dois
estimuladores introduzidos no coragdo. Um cabo-
eletrodo pode ser introduzido na auricula direita e fixada
nessa posigao, ajustando o atrio. Outro tipo de eletrodo
pode ser introduzido no ventriculo direito e fixado nessa
posicdo. Quando ativados e em execucdo, esses
eletrodos conferem um ritmo ao atrio e ao ventriculo,
sequencialmente, simulando o ato complexo de sistole e

diastole do 6rgao cardiaco®.
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Este tipo de regulacdo é o mais frequentemente
usado na atualidade. Sendo assim, a estimulacao multi-
sitio ventricular é conseguida pela conjungdo de eletrodo
posicionado por via transvenosa no ventriculo direito
com outro inserido na via de saida desta cdmara (forma
dita bifocal, eventualmente utilizada), com eletrodo
epimicardico instalado em ventriculo esquerdo ou com
eletrodo transvenoso instalado em area cardiaca
esquerda, por meio do seio coronario®.

Em tal panorama, apds a colocacdo do MPC é
esperada uma melhora na qualidade de vida desses
pacientes, no entanto, o termo qualidade de vida possui
inumeras definicdes por ser um termo muito relativo e
pessoal a cada individuo, mas a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) traz que qualidade de vida € a "percepgao
do individuo da sua posi¢do na vida dentro do contexto
cultural e de valores que ele vive, bem como em relagdo
a seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupagoes"’, embora seja um conceito amplo, a
complexidade da definicdo se relaciona ao ambiente em
que o individuo estd inserido com aspectos fisicos,
psicoldgicos, sociais, religiosos e pessoais, além do nivel
de independéncia pessoal, primordiais para que o
individuo obtenha autonomia®.

Sendo assim, o pacientes submetidos ao
implante de marca-passo vivenciam sinais e sintomas
prévios como dor no peito, dispneia e palpitagGes, ou
seja, a sua condicdo de comprometimento do sistema
elétrico do coracdao acarreta limitagGes fisicas e até
mesmo mentais!.

O esperado € que apds a implementacao do
MPC esse quadro de sintomas melhore, proporcionando
ao paciente bem-estar e melhor qualidade de vida®.
Porém, também ha complicacdes que podem vir a
acontecer, tais como infeccao, mau funcionamento do
aparelho, mudancgas na rotina e sindrome do MPC, por
isso é necessario avaliar a qualidade de vida relacionada
a saude, possibilitando identificar as dificuldades,
necessidades e impactos no cotidiano do individuo’.

Sendo assim, pode-se tracar um plano de
cuidados especificos focado nos resultados obtidos,
planejar as intervencdes necessarias para o paciente,
além de servir como base para estudos dos desafios e

cuidados a essa populagao®.

Desse modo, o papel da enfermagem na
assisténcia ao portador de MPC é relevante. Dentre as
muitas intervengGes, o enfermeiro pode realizar
educagdo permanente junto aos pacientes de MPC, sobre
os cuidados a serem feitos em domicilio e o
esclarecimento de quaisquer duvidas, tornando possivel
evitar agravos futuros a essa clientela8.

Desde o primeiro dia de internacao do paciente,
o enfermeiro ja exerce seu papel de educador em salde,
orientando o paciente em todo o periodo
transoperatério, assim, antes da cirurgia € necessaio
esclarecer as duvidas, acalmar o paciente e entender o
seu contexto de vida, identificando as necessidades do
paciente de forma holistica. Enquanto no pés-operatdrio
o enfermeiro se faz importante na recuperacdo e
reabilitagdo do paciente para que ele retorne as suas
atividades de vida diaria de modo normal e sadio'®.

Portanto, o objetivo deste estudo foi identificar
fatores que influenciam a qualidade de vida de individuos
apods implante de MPC, utilizando o instrumento de coleta
Assessment of Quality of Life and Related Events
(AQUAREL), em pacientes cardiopatas na cidade de
Catanduva-SP e correlacionar o perfil sociodemogréfico.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo,
retrospectivo e prospectivo, que buscou por correlagdo
entre os sujeitos, realizado no Ambulatério Médico de
Especialidades de Catanduva (AME), que funciona em
parceria com a Secretaria Estadual da Saude e a
Fundacdo Padre Albino. O AME Catanduva fornece aos
pacientes, consultas com médicos especialistas, exames
e cirurgias. Os atendimentos sdo direcionados a 19
municipios do colegiado de Catanduva (Paraiso, Novais,
Itajobi, Fernando Prestes, Ariranha, Catanduva,
Pindorama, Marapoama, Palmares Paulista, Tabapua,
Catigua, Irapud, Novo Horizonte, Embalba, Urupés,
Santa Adélia, Sales, Elisidrio, Pirangi). As consultas
no AME sdo agendadas através das Unidades Basicas,
por meio de sistema de informagdo que agiliza o
processo. Dentre as especialidades oferecidas, optou-
se pelo servico em Cardiologia, escolhido entdo para
o estudo.



Qualidade de vida de portadores de marcapasso cardiaco definitivo. Cuid Enferm. 2024 jan.-jun.; 18(1):79-85.

Para tanto, os locais para a coleta de dados
do estudo foram o Hospital-Escola Emilio Carlos e o
Hospital Padre Albino, locais em que se encontravam
0os pacientes nos respectivos ambulatérios, ou
internados por outros motivos, e que eram portadores
de MPC. A escolha destes locais deu-se devido a uma
maior propensdo de se alcangar o publico alvo da
pesquisa, e por armazenar o relatério completo de
pacientes cardiopatas que haviam realizado cirurgia
para colocacdo de MPC.

A pesquisa foi realizada no periodo de trés
meses, de junho a agosto de 2023, com amostra
constituida por 20 pacientes portadores de MPC, de
qualquer idade, raga, cor e género, e que tinham alguma
cardiopatia, obedecendo aos seguintes critérios de
inclusao: pacientes portadores de MPC, moradores
pertencentes aos 19 municipios do colegiado de
Catanduva-SP e com alguma cardiopatia em um periodo
de pelo menos um més de pds-operatdrio. Como critério
de exclusdo, foram descartados os pacientes que nao se
encaixaram nos critérios de inclusdo, que nao estavam
internados nos hospitais onde seria realizada a coleta de
dados ou que ndo tivessem consulta agendada no
ambulatério de cardiologia no periodo estipulado para a
coleta de dados.

Utilizou-se o instrumento AQUAREL!! versdo
adaptada, aplicado pelas proprias pesquisadoras aos
pacientes da amostra, de acordo com a disponibilidade
do ambulatdrio de cardiologia dos hospitais, optando-se
de segunda a sexta-feira, como dias para a coleta de
dados. Este instrumento avaliou a qualidade de vida dos
pacientes pds-implantacdo de MPC, através de 20
perguntas, envolvendo trés dominios: Desconforto no
Peito, Arritmia e Dispneia ao Exercicio. O dominio
Arritmia envolvia as questdes de 13 a 17. J4 o dominio
desconforto no peito englobava as questdes: 1 a 6
(referentes a dor no peito) e questdes 11 e 12
(referentes a dispneia ao repouso). Por fim, o dominio
Dispneia ao exercicio compreendia as questdes de 7 a 10
(referentes a dispneia ao exercicio) e 18 a 20, (referentes
a fadiga), dentro dessas perguntas os pacientes
pontuavam os sintomas descritos em uma escala que
variava seu escore de 1 a 5, onde 1 simbolizava auséncia
de sintoma, 2 sintoma muito leve, 3 leve, 4 moderado e

5 grande. Essa classificacao permitia observar quais as

queixas de maior recorréncia que os pacientes tinham
em relagdo ao uso do dispositivo de MPC.

Pela especificidade deste instrumento foi
possivel validar a qualidade de vida relacionada a saude
para pacientes com MPC, possibilitando observar como o
MPC em si pode afetar ou ndo a qualidade de vida. Além
disso, foram adicionados ao instrumento, perguntas de
aspecto sociodemografico e questdes pessoais da
experiéncia do paciente com o MPC, de modo a observar
se haviam relacoes sociodemograficas com a qualidade
de vida, entender os principais pontos capazes de gerar
piora na qualidade de vida, e como o processo salde
doenca impacta na mesma.

O instrumento foi colocado na plataforma
Google Forms, tornando a experiéncia mais interessante
para o pesquisador e os individuos participantes, ja que
da a pesquisa uma aparéncia mais uniforme e auxilia na
comunicacdo com 0s pesquisados, além de permitir
coletar informag0es valiosas independente da geografia.
Também contém ferramentas para adicionar imagens,
videos e ldgica personalizada oferecendo uma excelente
experiéncia aos participantes da pesquisa.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario Padre Albino sob
parecer n° 6.063.593, e todos os pacientes que
aceitaram participar da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Os dados foram agrupados, tabelados no
programa Excel, sendo utilizados os testes estatisticos de

T-Student e Q-quadrado para realizar as analises.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi de 20 pacientes,
sendo que 12 (60%) eram do sexo feminino e 8 (40%)
do sexo masculino, com idade minima de 43 anos e
maxima de 85 anos, com média de 73,2 anos. Em
relagdo a raga, houve predominéncia de pessoas da cor
branca com 14 (70%) dos pacientes, seguido da raca
parda com 4 (20%) e raga preta com 2 (10%) pacientes.

Em relagdo a escolaridade, a maioria tinha
ensino fundamental incompleto 17 (85%) pacientes,
seguido do fundamental completo 2 (10%) pacientes e

apenas 1 (5%) paciente, com ensino médio completo.
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Quanto a classe social em que o paciente se
enquadrava, a maioria se classificou como média baixa,
13 (65 %) pacientes, seguida de classe média alta com
4 (20%) pacientes e 3 (15%) que se consideravam
pobres.

De acordo com as comorbidades apresentadas,
a maioria tinha mais de uma comorbidade totalizando 11
(55%) pacientes, seguida de hipertensdo com 3 (15%)
pacientes. O restante, 6 (30%) pacientes ndo relataram
nenhum tipo de disfungdo ou tratamento prévio.

Em relagdo ao tempo de uso de MPC, obteve-se
uma amostra minima de 30 dias com o dispositivo e
maxima de 4745 dias, totalizando 13 anos do uso do
dispositivo, e média de 316,2 dias. Quanto ao tempo de
internacdo para a colocacdo do dispositivo e
estabilizacdo da patologia, obteve-se um tempo minimo
de 1 dia de internagao e maximo de 90 dias, com média
de 9,8 dias.

Apos a implantacdo do MPC, foi perguntando
aos pacientes como havia sido o retorno as atividades de
rotina, sendo respondidos por 11 (55%) pacientes que o
retorno foi parcial e para 9 (45%) totalmente. Outro
dado importante foi em relagdo a melhora na qualidade
de vida, sendo evidente a melhora para 19 (95%)
pacientes e apenas 1 (5%) ndo relatou melhora.

Também para 16 (80%) pacientes nao houve
dificuldade para se adaptarem ao uso do dispositivo e
apenas 4 (20%) relataram dificuldade. Ao realizar
correlagGes entre idade e o tempo de permanéncia com
o0 MPC para verificar a qualidade de vida destes
pacientes, nao houve correlagdes, pois com o Teste
Shapiro-Wilk, obteve-se p<0,4837 e r= 0,1662,

conforme mostra a Figura 1.

Figura 1 - Correlacdo entre tempo de permanéncia do uso do dispositivo
de marcapasso e idade dos pacientes. Ndo houve correlagdo, pois r=
0,1662 e p<0,4837), Catanduva-SP, 2023
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Também, de acordo com a andlise da
correlacdao para verificar a qualidade de vida dos

pacientes em uso de MPC e o tempo de internacao

hospitalar, ndo houve correlagao, pois r= 0,0465 e
p<0,8456, conforme mostra a Figura 2.

Figura 2 - Correlagdo entre tempo de permanéncia do uso do dispositivo
de marcapasso e tempo de internagdo hospitalar dos pacientes. Ndo
houve correlagdo, pois r= 0,0465 e p<0,8456), Catanduva-SP, 2023
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Ao aplicar o instrumento AQUAREL de forma
adaptada e com pontuagdo através da escala Likert para
o item desconforto no peito, arritmia e dispneia aos
exercicios, os resultados obtidos sdo apresentados na
Tabela 1.

Tabela 1 - Utilizacdo da escala Likert para avaliar a qualidade de vida
dos portadores de marcapasso definitivo, mostrando a distribuigdo das
respostas em numero e porcentagem, através do instrumento Aquarel,
Catanduva-SP, 2023

Avaliagdo

de dor Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6
N N N N N N
% % % % % %
1 14 14 15 16 14 20
(70%) (70%) (75%) (80%) (70%) (100%)
2 5 2 3 3 4 0
(25%) (10%) (15%) (15%) (20%) (0%)
3 1 3 1 1 2 0
(5%) (15%) (5%) (5%) (10%) (0%)
4 0 0 0 0 0 0
(0%)  (0%) (0%) (0%)  (0%) (0%)
5 0 1 1 0 0 0
(0%)  (5%) (5%) (0%)  (0%) (0%)
Arritmia,

sono e Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 Q12 Q13
inchago

N N N N N N N
% % % % % % %
1 6 5 8 8 16 13 13
(30%) (25%) (40%) (40%) (80%) (65%) (65%)
2 8 9 7 7 0 4 5
(40%) (45%) (35%) (35%) (0%) (20%) (25%)
3 1 2 1 3 3 2

(5%)  (10%) (5%) (15%) (15%) %)
4 2 2 2 2 1 1
(10%) (10%) (10%) (10%) (%) (5%) (0%)
2 2 0 0 1 0

(10%)
0

5 3
(15%) (10%) (10%) (0%) (0%) (5%) (0%)
Arritmia,
Pesmalo q14 Q15 Q16 Q17 Q18 Q19 Q20
Cansaco
N N N N N N N
% % % % % % %
1 12 10 15 14 12 8 6
(60%) (50%) (75%) (70%) (60%) (40%) (30%)
2 5 7 3 3 5 5 6
(25%) (35%) (15%) (15%) (25%) (25%) (30%)
3 2 2 2 3 2 4 2
(10%) (10%) (10%) (15%) (10%) (20%) (10%)
4 1 L oow O 1 2 4
(5%) (5%) (0%) (5%) (10%) (20%)
5 0 0 0 0 0 1 2

(0%) (0%)  (0%) (0%) (0%)  (5%) (10%)

Fonte: autoria propria.

Observou-se através dos resultados que o
dominio, Desconforto no peito seguido de Arritmia
tiveram menor frequéncia dentre as queixas, ficando o

dominio Dispneia como o sintoma mais evidenciado
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pelos pacientes apds a colocacdo do MPC, conforme

mostra a Figura 3.

Figura 3 - Pontuagdo Likert das questdes relacionadas ao desconforto
no peito, arritmia e dispneia aos exercicios, Catanduva-SP, 2023
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De forma geral, as respostas dos pacientes
evidenciaram significativa melhora dos sintomas apds a
colocacdo do dispositivo, indicando que a qualidade de
vida dos pacientes melhorou com a implantacdo do

marcapasso.

DISCUSSAO

A partir da correlagdao dos resultados obtidos
com um estudo referente ao pds-operatdrio de implantes
de MCP, foi possivel evidenciar a predominancia do
género feminino nos pacientes em pds-operatdrio,
também com predominio desse género em cirurgias
valvares, o que justifica 0 nUmero maior de mulheres que
usufruiram do dispositivo!®.

Em relacdo a idade média dos pacientes, os
dados do artigo citado mostraram que o valor obtido €
de 56,6 anos variando de 18 a 82 anos, o que difere
deste estudo, onde a média foi de 73,2 anos, variando
de 43 a 85 anos. Ja no artigo "Qualidade de vida no pré
e pos-implante de marca-passo em pacientes de um
hospital publico da regido norte brasileira"? comprovou-
se que em relacdao a escolaridade, 60% sabiam ler e
escrever. Portanto, condiz com os dados obtidos no
estudo, pois 85% dos pacientes tinham ensino
fundamental incompleto, mas que apesar de ndo terem
os estudos concluidos, tiveram o basico da leitura e
escrita, ou seja, ndo eram analfabetos.

Dentre as comorbidades pré-existentes ao uso
do MPC a mais citada pelos pacientes foi A Hipertensao
Arterial com 15%, e a associacdo de mais de uma
comorbidade com 55%. No entanto, 30% dos pacientes

nao relataram nem uma comorbidade antes ou depois da

colocagao do dispositivo, diferente de outras pesquisas,
onde essa porcentagem era menos significativa, como
por exemplo no estudo realizado no Hospital
Universitario Presidente Dutra, S3o Luis-MA, no periodo
de janeiro de 2010 a dezembro de 2017, onde 51,1% da
amostra tinha Hipertensdo Arterial Sistémica, 19%
Diabetes Mellitus e 8,5% para Dislipidemia!?.

Quanto ao tempo de uso do dispositivo obteve-
se uma amostra minima de 30 dias e méaxima de 4745
dias, totalizando 13 anos do uso do dispositivo, cuja
média foi de 316,2 dias. Em contrapartida em outro
estudo obteve-se um tempo médio de implante de MPC
de 10,4 anos, variando de 0,09 a 39,9 anos®.

Em relagdo a qualidade de vida, no estudo,
95% dos pacientes referiram que o MPC trouxe melhora
na qualidade de vida, e inclusive com retorno das
atividades de vida diaria, resultado esse muito préximo
ao obtido por outro estudo com relato de “"90% dos
pacientes considerando o dispositivo uma boa solucao
terapéutica”3.

Confirmando a hipdtese que o MPC contribuiu
para melhoria geral da qualidade de vida, outras
pesquisas que também utilizaram o AQUAREL para
avaliar a qualidade de vida de pacientes com MPC, onde
o dominio pior avaliado foi a Dispneia, mostram
resultado muito semelhante ao que foi obtido em nosso
estudo. Além disso, o dominio melhor avaliado foi
Desconforto no peito, seguido pela Arritmia, indo de
encontro aos resultados obtidos no estudo, pois
Desconforto no peito foi o0 dominio melhor avaliado. No
entanto, um estudo que contrapde os resultados obtidos
em nosso estudo, onde dentre os trés dominios “o
melhor avaliado foi Arritmia, seguido por Desconforto no
Peito e Dispneia™. Apesar disso, fica evidente que
dentre as queixas mais prevalentes a Dispneia é o
sintoma mais sentido pelos pacientes.

Ao realizar as correlagbes entre qualidade de
vida e idade dos pacientes ndo se identificaram foram
obtidas correlagdes significativas, corroborando os
resultados de Cunha et al.'4, pois também ndo foram
encontradas correlagdes entre qualidade de vida pelo
questionario AQUAREL e idade. Isso mostra que a idade
reflete mais o envelhecimento e os habitos de vida,
fatores de risco que acarretam maior propensdao a

doencas cardiacas, e necessariamente um fator
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determinante para o uso do dispositivo. Além disso,
quando foi correlacionado o tempo de permanéncia do
MPC com os dias de internacdo, houve insignificancia,
mostrando que independente do tempo de uso do
dispositivo ndo ha relagdo com os dias de internacdo
desses pacientes pds implante e sim com situacoes
pontuais da cirurgia, como doengas prévias, ou

complicagbes cirlrgicas, corroborando resultados
obtidos em outras pesquisas como a realizada por Khan
et al.’>, onde o tempo médio de hospitalizacao foi de 6,2
em pacientes com histdrico prévio de Hipertensdo

Pulmonar (HP) versus 5,3 dias, para o grupo sem HP.

CONCLUSAO

O estudo realizado permitiu concluir que o MPC
€ uma boa solucdo para melhoria dos sintomas dos
pacientes com problemas cardiacos, contribuindo de
forma positiva para a qualidade de vida e o bem-estar.
Além disso, ficou evidente que habitos de vida sdo
fatores muito relevantes quando se trata de salde e
melhoria dos sintomas, tendo em vista que os pacientes
com melhores prognodsticos sdo aqueles que em geral
tem habitos saudaveis. Nesse sentido, destaca-se a
importancia da equipe de enfermagem na educagao em
saude, sendo grande aliada na melhoria do estilo de vida
para o individuo e a comunidade, por meio de estratégias
de educacdo em saude.
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