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RESUMO

Objetivo: Avaliar a qualidade de vida (QV) de pacientes submetidos ao implante
dispositivo cardiaco implantavel e; descrever o reconhecimento das fontes de interferénc
eletromagnéticas e sintomas, em caso de falha do dispositivo. Método: Estudo transver
que utilizou o questionario SF-36 e um instrumento elaborado para as demais variave
Resultados: Incluiram-se 56 pacientes, 58+13 anos predominantemente do sexo masculii
Em relacdo a QV os escores foram capacidade funcional: 58+26; dor: 65+32; vitalidac
58+26; aspectos sociais: 72+31; saude mental: 69+26; aspectos fisicos: 12,5(0-5
aspectos emocionais: 33(0-100) e; estado geral de saude: 49+25. A maior parte ¢
pacientes (91%) sabia que os dispositivos poderiam sofrer algum tipo de interferénc
Conclusdo: A amostra em estudo apresentou escores inferiores de QV nos aspectos fisic
emocionais e estado geral de saude. Embora os pacientes reconhecessem que o disposit
poderia sofrer interferéncia magnética, estes ndo sabiam sobre as principais fontes.
Palavras-chave: Qualidade de vida; Desfibriladores implantaveis; Estimulagdo cardiaca
artificial; Enfermagem
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INTRODUCAO

O cardioversor desfibrilador implantavel (CDI) é usado para tratamento de arritmias
ventriculares e prevencdao de morte subita. O CDI controla o ritmo cardiaco de forma
semelhante ao marca-passo tradicional, com estimulo durante a bradicardia ou inibigdo em
caso de ritmo adequado do proprio do paciente. Em pacientes com insuficiéncia cardiaca
(IC) e fracao de ejecao (FE) menor que 35%, independente da etiologia, o CDI tem papel
importante na profilaxia primaria de morte subita, conforme descrito nos estudos
Multicenter Automated Defibrillator Implantation (MADITI1) e Sudden Cardiac Death in
Heart Failure Trial (SCD-HeFT)™). Apesar dos beneficios apds o implante do CDI, sabe-se
gue 50% desses pacientes apresentam significativo aumento da ansiedade, depressao,
raiva, medo de voltar as atividades fisicas normais, temor da morte, medo de que ocorra
falha do aparelho e de ter que experenciar o choque do CDI‘?,

O ressincronizador cardiaco (RC) surgiu recentemente como mais uma alternativa de
tratamento para os pacientes com IC avancada; FE < 35%, QRS alargado (> 120ms) e;
com a terapéutica clinica otimizada. Este dispositivo atua na ressincronizacdo da contragdo
dos ventriculos por meio de eletrodos implantados, um em cada ventriculo, aumentando o
volume de ejecdo através da melhora da fungdo sistélica. A combinagdo de CDI mais RC
aumenta a sobrevida dos pacientes, segundo demonstrado pelo estudo Comparison of
Medical Therapy Pacing And Desfibrillation in Heart Failure Trial (COMPANION),
Considerando que o implante de tais dispositivos, muitas vezes, gera duvidas, medo e
ansiedade nos pacientes e cuidadores, alguns estudos tém avaliado a qualidade de vida
(QV), neste grupo, utilizando o questionario The Medical Outcomes Study 36-Item Short-
Form Healthy Survey (SF-36). A qualidade de vida relacionada a salde refere-se, néao
apenas, a forma como as pessoas percebem seu estado geral de salde, mas também como
estd sua vida social, seu estado fisico e psicolégico e como realiza suas tarefas diarias(®>.
Estudo que, por meio do SF-36, avaliou a QV de 50 pacientes, com média de idade de 58
anos e portadores de CDI, apresentou escores inferiores a 50 em relacdo aos aspectos

fisicos e emocionais e concluiu que os pacientes se sentiam mais seguros e aliviados com o
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CDI e, que este os protegia da morte sUbita‘®. Outros fatores que podem estar relacionados
ao comprometimento da QV neste grupo de pacientes sdo a ansiedade e a inseguranca pela
falta de informagdes‘®. Devido ao curto periodo de internagdo para o implante do CDI e RC,
ele é insuficiente para o paciente minimizar a ansiedade e assimilar informacGes importantes
em relagdo aos cuidados que devera ter com tais dispositivos. Reconhecer as fontes de
interferéncia eletromagnética, por exemplo, e os cuidados necessarios sao fundamentais
para o adequado funcionamento dos dispositivos implantaveis, minimizando situagdes
estressoras no cotidiano dos pacientes, as quais poderao se refletir na QV. Nesta
perspectiva esse estudo foi desenvolvido para avaliar a QV dos pacientes submetidos ao
implante de dispositivo cardiaco implantavel e descrever o reconhecimento das fontes de

interferéncias eletromagnéticas e sintomas, em caso de falha do dispositivo.

METODO

Estudo transversal realizado entre janeiro a julho de 2009, em ambulatério especializado em
arritmias de um hospital publico e universitario de Porto Alegre, Rio Grande do Sul.
Incluiram-se pacientes de ambos os sexos, idade maior ou igual a 18 anos e portadores de
CDI, combinado ou ndo com RC, independente do tempo de implante. Excluiram-se os
pacientes com déficit cognitivo incapacitante para responder aos instrumentos ou que
estiveram internados no ultimo més por IC. Utilizou-se para a coleta de dados um
instrumento com questdes demograficas e referentes a  histéria de parada
cardiorrespiratoria; nimero de choques recebidos; comorbidades e; conhecimento sobre as
fontes de interferéncia.

Para avaliar a QV utilizou-se o SF-36, questionario multidimensional, autoaplicavel,
composto por 36 itens distribuidos em oito dominios: capacidade funcional; aspectos fisicos;
dor; estado geral da salde; estado mental; vitalidade; aspectos sociais e; aspectos
emocionais. Os escores de cada dominio podem variar de zero a 100, e quanto maior o

escore melhor é a qualidade de vida‘®. A aplicagdo do questiondrio SF-36 e as entrevistas
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foram padronizadas e realizadas por uma enfermeira, participante do estudo, durante a
consulta ambulatorial.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA/UFRGS), sob o nimero 08-629. Todos os participantes do estudo leram e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, em consonancia com a Resolucdo

196/96.

Analise estatistica

Os dados foram submetidos a analise estatistica por meio do programa Statistical Package
for the Social Scienses versdo 17.0. As varidveis continuas foram descritas como média =+,
desvio padrao ou mediana e intervalo interquartil. As varidveis categdricas, por sua vez,
foram expressas como frequéncia absoluta e relativa. Para o calculo da amostra foi
considerado o dominio dos aspectos emocionais do SF-36, que apresentou maior
variabilidade, para uma média estimada de 66,7 + 38,5). Aceitando-se um erro de 15% da

média, com coeficiente de seguranga de 95% foi necessaria a inclusdo de 56 pacientes.

RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas e clinicas da amostra

Incluiram-se, neste estudo, 56 pacientes portadores de dispositivos cardiacos eletronicos,
dos quais 54 (96,4%) possuiam CDI e apenas dois (3,6%) CDI combinado com RC. A idade
média foi de 58+13 anos e predominancia do sexo masculino, com 50% da amostra com
até cinco anos de escolaridade. Parada cardiorrespiratoria (PCR) foi relatada por pouco mais
da metade da amostra (55,4%) e 27 (48,2%) receberam choque do CDI. As caracteristicas

dos pacientes estao demonstradas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes com dispositi

cardiaco eletronico implantado. Porto Alegre, RS - 2009.

Caracteristicas n =56
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Idade (anos)

Sexo (masculino)

Anos de estudo*

Reside com familiares

Parada cardiorrespiratéria’

Cardiodesfibrilador implantavel

Cardiodesfibrilador implantavel + ressincronizador cardiaco
Recebeu choque do cardiodesfibrilador implantavel
Ndmero de medicamentos em uso*

Diagnostico de insuficiéncia cardiaca

Infarto agudo do miocardio

Doenga de chagas

Insuficiéncia renal cronica

Acidente vascular cerebral

Depressao

Hipertensao arterial sistémica

Taquicardia ventricular

Fragdo de ejecao (%)

58 + 13

41 (73,2%)
5 (0-18)
48 (86%)
31 (55,4%)
54 (96,4%)
2 (3,6%)
27 (48,2%)
5 (1-11)
41 (73,2%)
15 (26,7%)
3 (5,3%)
11 (19,6%)
7 (12,5%)
8 (14,2%)
29 (51,7%)
18 (32,4%)

35+ 12,8

"Histéria de parada cardiorrespiratéria antes da implantacdo do cardiodesfibrilador
implantavel.
*valores expressos com mediana e intervalo interquartil. Demais medidas estatisticas sdo

apresentadas com média + desvio padrdo e n (%).

Qualidade de vida
A tabela 2 ilustra os valores médios do SF-36. Trés aspectos sofreram maiores alteracgoes:

limitagdo fisica, estado geral de salde e aspectos emocionais.

Tabela 2 - Qualidade de vida dos pacientes com dispositivo cardiaco eletroni

implantado categorizado por dominios do SF 36 (n=56). Porto Alegre- RS, 200

Dominios Média + Desvio padrdo
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Capacidade Funcional 57,7 £ 25,6

Aspectos Fisicos 12,5 (0-50)*
Dor 65,3 £ 31,6
Estado Geral de Saude 49,4 + 24,7
Vitalidade 58 + 26,4

Aspectos Sociais 71,6 £ 30,8
Aspectos Emocionais 33 (0-100)*
Saude Mental 68,9 £ 25,9

*Valores expressos com mediana e intervalo interquartil.

Conhecimento sobre as fontes de interferéncia eletromagnéticas

Dos 56 pacientes, 51 (91%) acreditavam que seu aparelho poderia sofrer algum tipo de interferéncia
eletromagnética, principalmente pelo uso do telefone celular e porta de banco. Em caso de falha do
dispositivo como falta de bateria, por exemplo, 62,5% dos pacientes responderam que poderiam ter

um desmaio e; 60,7% que o coragao nao funcionaria mais. Vide tabela 3.

Tabela 3 - Reconhecimento dos pacientes sobre as fontes de interferénc
eletromagnéticas e sintomas em caso de falha dos dispositivos (n=56). Porto Alegre

RS, 2009.

Questdes n(%)

Interferéncia eletromagnética
Sim 51 (91)

Aparelhos que causam interferéncia

Celular 41 (73,2)
Porta de banco 38 (67,9)
Eletrodomésticos 32 (57,1)
Detectores de metais 20 (35,7)
Radioterapia 8 (14,3)
Estimulacdo Nervosa Elétrica Transcutanea 4 (7,1)

Sintomas provaveis se falhar o dispositivo*
Desmaio 35 (62,5)
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Assistolia 34 (60,7)

Taquicardia 24 (42,9)
Bradicardia 18 (32,1)
Fraqueza 17 (30,4)
Nauseas 8 (14,1)

Outros 11 (19,6)

*Respostas de multipla escolha.

DISCUSSAO

Demonstrou-se, neste estudo, que a qualidade de vida de pacientes portadores de CDI teve
0s escores mais baixos nos dominios aspectos fisicos; aspectos emocionais e; estado geral
de saude. Estes dados, quando comparados com pacientes com IC sem CDI, a qualidade de
vida da amostra estudada apresenta escores melhores em todos os dominios‘?.

Estes achados estdo em concordéancia com os de outros estudos similares, realizados com
adultos portadores de CDI e marcapasso, 0s quais mostraram escores reduzidos da QV no
que concerne ao estado emocional e relacionamentos sociais, podendo causar estresse,
perda de controle, ansiedade e depressdo*>.

Em um estudo que avaliou 29 pacientes, com idade média de 15 anos, por meio da
aplicacdo do SF 36, os autores evidenciaram reducao dos escores nos aspectos fisicos e
emocionais, vitalidade e salde mental. Medo e preocupagdo com o CDI foram relatados por
todos os pacientes, e a incidéncia de choques estava relacionada com piora da adaptacgdo ao
dispositivo e agravo da qualidade de vida'”. Uma revisdo bibliografica que incluiu
publicacbes datadas de 2003 a 2007, com enfoque na QV apds o implante do CDI, e nas
limitacdes no estilo de vida, evidenciou que adultos portadores de CDI mostravam reducdo
da QV, sobretudo relacionada a incidéncia do choque, alteragdes no estado emocional e nos

relacionamentos sociais, sendo os sentimentos de medo e rejeigdo os mais frequentes®,
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Um estudo recente com populagao adulta, de idade superior a 50 anos, predominantemente
do sexo masculino e portadores de CDI, constatou que ndo houve relagdo dos dominios de
QV com idade, género e escolaridade. Esses pacientes, embora se sentissem um pouco
melhor, sentiam medo do choque do aparelho implantado'®. Corroborando esses achados,
nosso estudo apresentou uma amostra predominantemente masculina, portadora de CDI,
com FE baixa e escores reduzidos relacionados aos aspectos psicoldgicos.

Segundo as diretrizes brasileiras de Dispositivos Cardiacos Eletrénicos Implantados (DCEI),
sdo consideradas interferéncias todos os fen6menos que podem provocar modificacGes
funcionais nos dispositivos, podendo ser de natureza eletromagnética ou mecanica. Quanto
ao seu grau de risco para o paciente, as diretrizes as classificam em: aceitavel, aceitavel
com risco e inaceitavel. Aceitavel - segura e inofensiva - sdo os eletrodomésticos em geral,
escadas rolantes e portas automaticas, automodveis, Onibus e motocicletas. Aceitavel com
riscos - pode provocar dano e ndo ha consenso sobre os riscos - sdo os colchdes
magnéticos, telefones celulares, telefones sem fio, bluetooth, walkie-talkie, antenas de
telefone celular, iPod MP3, eletrocautério, radiagcdo terapéutica, aparelhos que produzem
vibragdo mecanica, sistemas de detecgdo de metais e antifurto, estimulacdo transcutanea e
eletro-acupuntura, esportes e esforcos fisicos em geral (desde que nao se utilize a
musculatura peitoral) e esportes de contato fisico e sdo, portanto, desaconselhados.
Inaceitaveis - considerados prejudiciais aos portadores de DCEI - sdo a ressonancia nuclear
magnética e medidor de gordura corporal que utiliza uma corrente elétrica que passa pelo
corpo.

A consequéncia clinica de uma interferéncia sobre o funcionamento do CDI com ou sem RC
vai depender principalmente do grau de dependéncia do paciente em relagdo ao dispositivo
implantado‘®. Frente & possibilidade de ocorréncia de choque indevido ou interferéncias com
fontes eletromagnéticas, ¢é fundamental que os pacientes recebam orientagdo
individualizada, tanto para a correta utilizacdo dos aparelhos de uso doméstico como no
ambiente externo.

Alguns autores destacam a importancia do conhecimento das possiveis fontes de

interferéncias e quais as medidas de seguranca que devem ser adotadas pelos pacientes.
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Como exemplo, cita-se o uso do celular no lado contrario ao implante e as distancias
seguras de fontes de interferéncia. Também enfatizam o que fazer para proteger o aparelho
caso o portador necessite de algum procedimento ou tratamento que possa ocasionar dano
ao mesmo e a necessidade do uso do cartdo de identificagdo. Relatam ainda que, os
aparelhos modernos irdo sofrer, progressivamente, menos interferéncia em virtude do
aperfeicoamento da tecnologia que estd em constante crescimento®®,

A maioria dos pacientes, do presente estudo, relatou que o seu aparelho pode sofrer danos
ou interferéncia externa de outro aparelho, entretanto, desconhecia que as principais fontes
estdo no dmbito hospitalar. O implante dos dispositivos cardiacos requer um curto periodo
de internacdo e, muitas vezes, o enfermeiro por falta de tempo e conhecimento, ndao fornece
as informagbGes durante a internagdo. Esta situagdo remete a importante atuagdo do
enfermeiro ainda no ambiente hospitalar, tanto para o paciente como para a familia, que
devem ser incluidos no processo de orientacbes e que nesse momento se apresentam
inseguros, com medo e com muitas dlvidas com a nova condigdo do seu familiar. Tempo e
um pouco de trabalho sdo necessarios a adaptacdo do paciente ao seu novo estilo de vida, o
que requer também adaptacgdo da familia®.

Além do desconhecimento referente ao dispositivo e das principais fontes de interferéncias
eletromagnéticas, os pacientes deste estudo também demonstraram pouco conhecimento
sobre as implicacdbes em caso de falha do aparelho ou de choque do CDI. A maioria dos
pacientes ndo sabia como controlar a frequéncia cardiaca (e também ndo tinham recebido
orientacdo de como fazé-lo) e muitos ndo eram capazes de reconhecer quando estavam
apresentando uma arritmia. Em estudo publicado em 2007, com pacientes portadores de
CDI, foi demonstrada relacdo significativa entre incertezas e a QV, porém o conhecimento
sobre o CDI n&o teve correlagdo importante com a QV(®.

Duvidas sobre a vida sexual também estavam presentes nos resultados e devem ser
discutidas na alta hospitalar. Autores relatam que uma descarga de CDI pode ser
assustadora para o paciente e seu cOnjuge, podendo ser evitada com alguns ajustes do
dispositivo?,
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O choque é muitas vezes surpreendente e desconfortavel, no entanto, deve ser encarado
como uma indicagdo de que o dispositivo estd fazendo o seu trabalho mantendo o paciente
protegido de arritmias e de risco de vida”"?, Esse conceito pode ajudar o paciente a
controlar a sua reagdo frente ao choque, e mostrar que ter um plano em caso de choque
pode ajudar a diminuir a incerteza e a ansiedade, e principalmente, estar consciente das
situagdes em que devera procurar auxilio médico.

Estes resultados indicam que a enfermagem deve comprometer-se com as orientagdes
dispensadas aos pacientes, e esse aspecto seguramente pode promover melhora do
autocuidado. O enfermeiro deve orientar os pacientes quanto a ocorréncia de choques,
riscos de interferéncia, reinicio da atividade sexual, entre outras orientagGes necessarias. A
elaboragao de manuais de orientagdao ou a realizagao de grupos de apoio, que oferecam aos
pacientes e seus cuidadores mais informagdes acerca do funcionamento dos dispositivos
cardiacos, facilitando o entendimento, podem ser estratégias que promoverdao melhor
qualidade de vida.

Implicacoes para pratica clinica

Frente a possibilidade de ocorréncia de morte subita pela patologia de base, acreditamos ser
necessario que os familiares recebam treinamento basico de reanimacdo cardiorrespiratoria
e sejam envolvidos no processo de cuidado, pois sdo elementos pré-ativos na melhoria da
qualidade de vida.

Limitacoes

A maioria dos estudos sobre qualidade de vida, em portadores de dispositivos cardiacos
implantaveis, apresenta a aplicagdo do instrumento SF-36 antes do implante, com nova
entrevista de trés meses a um ano apds a implantagcdo. No presente estudo, a coleta dos
dados ocorreu em apenas uma entrevista no ambulatdério, com pacientes portadores desses

dispositivos independente do tempo de implante, impossibilitando comparacdes por meio de
estatistica analitica.

CONCLUSAO

Ante ao exposto, podemos considerar que pacientes submetidos ao implante de dispositivo
cardiaco eletrénico apresentam escores reduzidos de qualidade de vida, principalmente nos
dominios aspectos fisicos; aspectos emocionais e; estado geral de saude. Adicionalmente, a
analise dos dados indica conhecimento pouco satisfatorio por parte dos pacientes quanto as

fontes de interferéncias eletromagnéticas e sintomas provaveis, caso haja falha do aparelho.
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