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RESUMO

O infarto agudo do miocérdio (IAM), como uma injuria cardiaca irreversivel, tem um importante
impacto na qualidade de vida (QV) do paciente. Este trabalho objetiva descrever a qualidade de
vida de pacientes apds infarto agudo do miocérdio antes e apds o programa de reabilitacéo
cardiaca por meio do questionario Mac New , além de analisar possiveis alteracdes da capacidade
fisica. Trata-se de um estudo intervencionista ndo randomizado com 44 pacientes ap6s evento
de infarto agudo do miocérdio antes e ap6s a execugdo do programa, por meio da aplicagéo do
questiondrio sobre qualidade de vida. Foram analisados 44 pacientes com diagndstico
confirmado de infarto agudo do miocérdio, sendo todos do sexo masculino, com média de 64,25
(+2,217) anos. Houve diferenca estatistica significativa no escore total entre antes e apés a
intervencdo (p = 0,0195), e também em seus dominios, exceto no social. Quanto a analise da
capacidade fisica antes e ap6s a intervengdo ndo houve diferenca relevante estatisticamente.
Portanto, este estudo conclui que, na avaliagdo da qualidade de vida, houve diferenca importante
depois da intervengao fisioterapéutica.

Quality of life in infarcted patients participating in a cardiac rehabilitation
Program

ABSTRACT

Acute myocardial infarction (AMI), as an irreversible cardiac injury, has an important impact on
the patient's quality of life (QL). This study aims to describe the quality of life of patients after
acute myocardial infarction before and after the cardiac rehabilitation program using the Mac
New questionnaire, in addition to analyzing possible changes in physical capacity. This is a non-
randomized interventional study with 44 patients after an acute myocardial infarction event
before and after the execution of the program, through the application of the quality of life
questionnaire. Forty-four patients with a confirmed diagnosis of acute myocardial infarction
were analyzed, all male, with a mean age of 64.25 (+2.217) years. There was a statistically
significant difference in the total score between before and after the intervention (p = 0.0195),
and also in its domains, except for the social. As for the analysis of physical capacity before and
after the intervention, there was no statistically relevant difference. Therefore, this study
concludes that, in the assessment of quality of life, there was an important difference after the
physical therapy intervention.

1. Introducéo

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) consiste na necrose no musculo cardiaco
resultado de uma isquemia, a qual pode causar a morte dos cardiomidcitos dependendo
de sua gravidade e duracdo e a fisiopatologia associada ao 1AM &, principalmente, a
aterosclerose como trombose agudo de uma artéria coronaria (1).

Mundialmente, a principal causa de morte é a Doenca Cardiovascular (DCV). A
mortalidade associada IAM eleva-se com a idade e é mais prevalente no sexo masculino,
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e no Brasil a regido sudeste demonstra a maior frequéncia de registro (2,3). Um estudo
epidemioldgico na Republica Checa (4) evidenciou também a maior prevaléncia de
hospitaliza¢des por IAM em individuos do sexo masculino.

A apresentacdo clinica IAM € variavel, os principais achados sdo dor no peito do tipo
aperto ou pressdo, sinais de insuficiéncia cardiaca como estertores pulmonares,
taquicardia, edema agudo de pulmao e dispneia, além de arritmias, dor subita no braco ou
ombro dentre outros, sendo que o nivel de percepcdo do paciente em relacdo a esses
sintomas é mais expressivo na dor no peito (83%) e a falta de ar (78,2%), e mais baixo
no desconforto no bragco ou ombro (53,8%) (5,6).

O IAM também exerce uma grande influéncia na Qualidade de Vida (QV) do paciente,
0 qual passa a ter uma limitacao fisica com repercussao nas dificuldades de realizacdo das
atividades basicas do cotidiano, e isso pede um longo processo de adaptacdo a essa nova
forma de viver (7). Esses pacientes podem apresentar constante medo de morte e intensa
ansiedade, além de dificuldades em aceitar dietas, o abandono do alcoolismo e tabagismo
e a necessidade da pratica de exercicios fisicos (8).

Na tentativa de amenizar tais efeitos sobre a QV do paciente, a reabilitacdo cardiaca
precoce, na primeira semana apds o evento, se mostra como uma importante ferramenta
(9). A reabilitacdo cardiaca objetiva 0 aprimoramento da aptidao fisica, aerdbica e ndo
aerdbica, através da combinagdo de diferentes treinamentos, sendo realizada por uma
equipe multiprofissional, como médicos, educadores fisicos, fisioterapeutas e
profissionais da enfermagem, cabendo a fisioterapia o desenvolvimento do programa de
reabilitacdo cardiaca (10).

A reabilitagdo cardiaca atua como elemento essencial na recuperacdo do paciente
infartado, aprimorando seus aspectos fisicos, mobilidade, forca muscular e aspectos
psicossociais, ao reincluir o individuo na sociedade (11). Os profissionais fisioterapeutas,
juntamente com os educadores fisicos participam diretamente na prescricao e supervisao
dos exercicios fisicos, sendo fiel as metas e limites definidos apds a avaliacdo pré-
participacdo e as subsequentes reavaliacGes desse paciente (10).

As atividades desenvolvidas pela fisioterapia podem melhorar o crescimento muscular,
relacionando-se com uma possivel melhora na capacidade cardiaca do paciente, na busca
em diminuir ou eliminar as limitagdes provocadas pela doenca, bem como amenizar a
situacdo de disfuncdo pulmonar, consequentemente levando a melhora da QV dos
pacientes infartados (12,13).

A avaliacdo da QV é feita por diversos questionarios, como o SF-36, MacNew Quality
of Life after Myocardial Infarction Questionnaire (MacNew QLMI), WHO-QOL, Seattle,
IPQ e NHP, sendo o Mac New considerado o mais especifico para pacientes infartados
por ser de facil aplicacdo e seguro na determinacdo das mudancas causadas pelo |IAM
(14). O questionario Mac New QLMI avalia a QV de forma quantitativa através de
perguntas sobre humor, autoestima, disposicao, estresse, independéncia e outros, e foi
validado para a lingua portuguesa em 2001 (15). Outros questionarios podem ser
utilizados, como o Medical Outcome Study 36 — Item Short Form Health Survey (SF-36)
para andlise QV de pacientes ap0s acidente vascular cerebral (AVC), sendo este
entretanto capaz de avaliar a QV de diversas patologias, ndo especificamente o IAM (16).

Assim sendo, este trabalho tem como objetivo descrever a qualidade de vida de
pacientes apos infarto agudo do miocéardio antes e ap6s o programa de reabilitacdo
cardiaca por meio do questionario Mac New QLMI, aléem de analisar as alteracdes da
capacidade fisica dos pacientes ap0s a intervencao fisioterapéutica.
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2. Materiais e métodos

Trata-se de um estudo intervencionista ndo randomizado caracterizado na avaliagdo QV
de 44 pacientes ap06s evento de IAM antes e ap6s a execucdo de um programa de
reabilitacdo cardiaca, por meio da aplicacdo do questionario sobre qualidade de vida, Mac
New Quality of Life after Miocardial Infarction (QLMI), realizado entre os meses de
junho a dezembro de 20109.

Este estudo teve seu projeto encaminhado a Plataforma Brasil o qual foi analisado e
aprovado no dia 16 de maio de 2019 pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
de Rio Verde/CEP-UniRV (CAAE: 44428321.6.0000.5077). O parecer do Comité de
Etica (N° 4.683.790) ndo observou Gbices éticos e considerou o estudo de acordo com o0s
principios éticos vigentes nas diretrizes da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude.

Os critérios de inclusdo foram: 1) individuos de ambos os sexos com 1AM confirmado
a partir do encaminhamento médico do paciente com histéria clinica, eletrocardiograma
e enzimas cardiacas; 2) idades entre 45 e 68 anos; 3) que nunca realizaram reabilitacdo
cardiaca, mas que iniciardo, apés o inicio do estudo, na Clinica Escola de Fisioterapia da
UniRV - Universidade de Rio Verde; 4) que realizaram tratamento medicamentoso; 5) e
que autorizam responder o questionario Mac New QLMI através da assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias.

Assim, foram excluidos do estudo pacientes com idade inferior a 45 ou superior a 68
anos, que nao contiveram diagnostico confirmado de 1AM em seu prontuario, ndo
realizaram tratamento medicamentoso, tiveram problemas ortopédicos ou com doenca
crbnica associada (exemplo: neuropatia, pneumopatia, diabetes limitante, insuficiéncia
renal, amputacdes) e que ndo apresentaram consentimento através da assinatura do TCLE
em duas vias.

Inicialmente a populacdo alvo do estudo era composta por 58 pacientes com 1AM
confirmado a partir do encaminhamento médico do paciente com a histéria clinica,
eletrocardiograma e enzimas cardiacas. Quatro pacientes foram excluidos por ndo se
adequarem aos critérios de inclusdo, sendo, portanto, 44 individuos na amostra final de
pacientes que iniciaram a intervencdo fisioterapéutica na Clinica Escola de Fisioterapia
da UniRV. Os pacientes selecionados responderam ao questionario em dois momentos,
sendo o primeiro ao inicio do tratamento e o segundo apés o término do programa de
intervencao fisioterapéutica, de 6 semanas de duracao.

O recrutamento da amostra se deu pela analise dos prontuarios de pacientes infartados
na Clinica Escola de Fisioterapia da UniRV que preenchiam os critérios de inclusdo. Dos
pacientes selecionados foram coletados pelo prontuario os seguintes dados: nome, idade,
sexo e tempo de infarto. Os pacientes foram, entdo, convidados a participar da pesquisa
na primeira sessdo de fisioterapia na Clinica Escola de Fisioterapia da UniRV e foram
informados dos objetivos e justificativa da pesquisa, sendo solicitada sua autorizacéo
através do TCLE em duas vias. Apos a autorizagdo do TCLE os pacientes passaram por
avaliacdo cardiologica e fisioterapéutica formada de historia da doenca pregressa e atual,
exame fisico, avaliagdo de exames complementares especificos e do teste ergométrico.

Posteriormente a realizacdo das avaliagdes, os pacientes foram instruidos a responder
ao QLMI. Por ser um questionario autoadministrado, as davidas acerca das perguntas
e/ou respostas ndo foram explicadas, sendo as dificuldades enfrentadas pelos pacientes
na realizacdo devidamente anotadas.

Antes do inicio do programa de intervengdo fisioterapéutica, realizou-se o Teste
Incremental de Carga Subméaxima para verificagdo da carga atingida, utilizando-se 60%
da Frequéncia Cardiaca Maxima (FCméax) atingida no teste e a realizacdo do teste
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ergométrico com o cardiologista. O teste incremental foi executado em uma esteira
(Moviment ®), com inclinacéo fixa de 6°, velocidade inicial de duas milhas por hora, com
incrementos de uma milha a cada dois minutos até o maximo tolerado.

Os parametros aferidos no momento do teste, bem como ao longo do treinamento foram
Frequéncia Cardiaca (FC), Frequéncia Respiratéria (FR), Saturacdo da Hemoglobina pelo
Oxigénio (SpO2%), Pressdo Arterial (Pa), indice de Percepcdo de Esforco Respiratorio
(BORG dispneia) e Fadiga dos Membros Inferiores (BORG MMII). A SpO2% e a
frequéncia cardiaca foram mensuradas pelo oximetro de pulso marca NONIN®. A Pa foi
verificada pelo esfigmomanémetro e estetoscépio da marca LITMAN® devidamente
calibrados.

Trata-se de um teste limitado por sintomas, de modo que o paciente determina seu
término. Os critérios estabelecidos para sua interrup¢do ou nédo realizagdo foram: Pa =
160 X 100 mmHg; SaO2 < 87%; 50 >FC >100; FR = taquipneia; BORG tanto para
membros inferiores quanto para dispneia e obtencéo do valor estimado para Frequéncia
Cardiaca de Treino (FCT) calculado pela férmula de Karvonen descrita a seguir.

Formula de Karvonen - a frequéncia cardiaca maxima (FCmax) foi obtida através da
férmula FCméax = 220 — idade, em seguida era calculado a FCT pela formula FCT = FCR
+ X% (Fcmax - FCR) onde FCR é a frequéncia cardiaca de repouso e X, o percentual da
frequéncia cardiaca maxima desejada durante o treinamento. Neste estudo o percentual
da frequéncia cardiaca maxima desejado no treinamento foi de 60% ou seja, 0,6, sendo
0s parametros mensurados de 5 em 5 minutos.

O treinamento compreendeu um periodo de 6 semanas, com sessdes trés vezes por
semana com duracéo total de 50 minutos, sendo que todos os procedimentos do programa
de intervencao fisioterapéutica desses pacientes foram realizados por um académico
regularmente matriculado no 8° periodo na faculdade de fisioterapia da Universidade de
Rio Verde — UniRV, devidamente treinado e informado para realizacdo segura do
programa proposto.

Apols a execucdo do teste de carga submaxima, realizou-se o teste incremental de
membros superiores limitados por sintomas, que consiste em exercicios ndo sustentados
utilizando dois movimentos em diagnonal com uso de halteres durante dois minutos,
seguido de treinamento de membros superiores. Em todas as sessdes foram realizados
exercicios intervalados de alongamento e uma vez por semana de relaxamento. Durante
0 treinamento dos pacientes que compuseram a amostra efetuou-se o Programa de
Intervencdo Fisioterapéutica baseado no estudo de Moreira, Moraes e Tannus (2001),
dividido em trés etapas: aquecimento (5 minutos), endurance (40 minutos) e resfriamento
(5 minutos).

No aquecimento, realizava-se primeiramente o alongamento dos grandes grupos
musculares de MMII: isquios-tibiais, quadriceps, adutores e abdutores de MMII; em
seguida, o paciente caminhava na esteira por 5 minutos com 20% da FCT obtida no teste.

O endurance foi realizado na esteira, com tempo pré-determinado de 40 minutos de
duracdo. A poténcia a ser desenvolvida foi determinada individual e previamente ao inicio
do programa, sendo utilizado 100% da FCT. Durante todo o treinamento os parametros
eram mensurados de 5 em 5 minutos.

O resfriamento era constituido por 5 minutos na esteira a 20% da FCT, e em seguida
por alongamento muscular da musculatura mais recrutada: isquios-tibiais, quadriceps,
adutores e abdutores de MMII.

Passadas as seis semanas da primeira aplicacdo do questionario Mac New QLMI, e
simultaneamente, apos ter completado o programa de intervengéo terapéutica, realizou-
se a reavaliacdo e reaplicacdo do questionério de qualidade de vida.

Os dados obtidos foram organizados no Software Excel e em seguida encaminhados a

20



Vittalle — Revista de Ciéncias da Saude v. 34, n. 1 (2022) 17-25

estatistica, e se compunham da enumeracao de cada paciente e da contagem dos escores
do questionario.

A andlise estatistica dos dados foi realizada com o programa Microsoft Excel 2000,
transferindo-se para o Statistal Package for the Social Sciences (SPSS). Foram utilizadas
variaveis paramétricas de distribuicdo normal de frequéncia por estatistica descritiva
(Média- X, Desvio Padrdao-DP e teste de hipotese- Teste T de Student) para verificar a
qualidade de vida dos pacientes avaliados nos dois momentos da coleta de dados, que foi
feita de forma intencional, sem andlise estatistica.

Para a analise da correlagdo do tempo de ocorréncia do infarto do miocéardio e os escores,
bem como a correlacdo entre o escore total e cada escore parcial (emocional, fisico e
social) foi utilizada a Correlagdo de Pearson. JA a comparacdo entre escores total,
emocional, fisico e social antes e apds o programa de intervencao fisioterapéutica usou-
se o teste t de Student. Para todos os testes foi fixado o nivel de significancia de 5% ou
p< 0,05.

3. Resultados

Foram analisados 44 pacientes com diagnostico confirmado de infarto agudo do
miocardio, sendo todos do sexo masculino, com média de 64,25 (+2,217) anos. Quanto
ao tempo de infarto observou-se um periodo médio de 6,25 (+7,228) anos.

O programa de intervencdo fisioterapéutica teve duracdo de seis semanas, com
frequéncia de trés sessdes semanais, com esse numero variando de acordo com cada
paciente devido a faltas justificadas, sendo o limite inferior de sessdes 6,56 e 0 superior
13,44 e amédia de 10 (o 2,16) sessbes ao todo, como ilustrado na Tabela 1.

Tabela 1 — Anélise descritiva da amostra de pacientes infartados no municipio de Rio
Verde-Goids no ano de 2019 (n=44).

Variaveis Inferior  Superior Média Desvio Padrao
Idade 60 67 64,25 +2,217
Tempo de IAM 5,25 17,75 6,25 +7,228
NuUmero de sessbes 6,56 13,44 10,00 + 2,160

Avaliagédo da Qualidade de Vida

A Tabela 2 mostra a avaliacdo da qualidade de vida com o questionario Mac New antes
e apb6s a intervencdo fisioterapéutica, na qual pode ser observada diferenca
estatisticamente significativa no escore total (p = 0,0195).

Tabela 2 — Avaliacdo da QV antes e apds intervencao fisioterapéutica.

Escore Total QLMI ANTES APOS
Média 153,0000 159,5000
Desvio Padréao +24,6982 +24,6914
T -3,5165

P 0,0195

Escore total e dominios do questionario antes e apos intervencao fisioterapéutica
A Figura 1 evidencia que na segunda aplicacdo do questionario, obteve-se diferenca

estatisticamente significativa tanto no escore total como nos dominios emocional e fisico,
exceto no social (Figura 1).

21



A. B. de Brito Silva et al. / Vittalle v. 34, n. 1 (2022) 17-25

180

160

140 -

120 -

100 -
B Antes

80 -
Depois
60 - —
40 - —
20 ~ —
0 T T T

Escore Total * (p: Emocional * (p: Fisico * (p: 0,0171) Social (p: 0,1063)
0,0195) 0,0046)

Média

Figura 1 — Diferenca no escore total do questionario Mac New (QLMI) e seus dominios,
antes e apos a intervencao fisioterapéutica.

Capacidade fisica antes e apds o programa de intervencéo

Na analise da capacidade fisica, feita pelo pré e pds-teste, apesar da variancia mostrar a
diferenca entre os pacientes em relacdo a variavel frequéncia cardiaca (FC), constatou-se
que ndo houve diferenca estatisticamente significativa antes e ap6s a intervencdo
fisioterapéutica (Tabela3).

Tabela 3 — AlteracGes na capacidade fisica antes e ap06s o programa de intervencdo
fisioterapéutica.

Avaliacao Média Desvio p T
padrédo
Frequéncia  Pré 87,63 15,725
Cardiaca Pos 86,94 20,920 0,884 0,147
(FC)
4. Discussao

No presente trabalho, a totalidade da amostra estudada foi do sexo masculino, o que vai
de comum acordo com os estudos atuais, 0s quais foram caracterizados por uma amostra
majoritariamente composta por pacientes do sexo masculino (17,18).

Tais dados também corroboram com um estudo de 2015 o qual ao analisar a qualidade
de vida e capacidade funcional de pacientes submetidos a um programa de reabilitagéo
obtiveram uma amostra com média de idade semelhante a do presente estudo (63,5 +
10,2) (19). Entretanto tais dados ndo sdo observados em outro estudo, que avaliou através
do QLMI a eficacia da reabilitacdo cardiaca pos-IAM, onde a media de idade dos
pacientes era de 55,6 + 8,4 anos (20).

A respeito da QV antes e ap0s a intervencdo terapéutica, a relevancia desses dados
estatisticos também foi observada em 2019, em um estudo no qual houve um significativo
aumento dos escores relativos a QV de pacientes com IAM avaliados pelo QLMI apos o
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programa de reabilitacdo cardiaca, reforcando a relevéncia da reabilitacdo cardiaca aos
pacientes pos-infarto (17).

Ao comparar grupos antes e apds intervencdo fisioterapéutica, notou-se que 0s
exercicios da reabilitacdo cardiaca, independente da intensidade, proporcionam uma
melhora na percepgdo da qualidade de vida quando comparados com grupos controle,
indo de acordo com o atual estudo. A reabilitagdo cardiaca, para os pacientes pds-infarto,
se mostra como essencial para recuperacao fisica, social, psiquica, laboral e recreativa do
paciente, melhorando assim sua qualidade de vida (21).

Observou-se diferenca significativa apés a aplicagdo do QLMI em um estudo com 11
pacientes com IAM, corroborando com o atual estudo, onde se pode observar um aumento
em todos os escores, em especial no emocional. Isto confirma, novamente, a importancia
do programa de reabilitacdo cardiaca na evolucdo do paciente pos IAM (19).

No tocante aos dominios do questionario, esta pesquisa obteve uma significativa
diferenca no escore total e nos dominios emocional e fisico, efeitos da reabilitacdo
cardiaca na qualidade de vida que também foram verificados por uma anélise de 2012,
que evidenciou uma melhora principalmente nos dominios social e emocional do paciente
pos-infarto avaliado pelo QLMI, sendo esta evidente mesmo diante de limitagdes como
acidente vascular encefalico e Alzheimer, discordando do presente estudo, o qual nédo
apresentou mudanca estatistica expressiva no dominio social (22).

Quanto ao tempo de IAM dos pacientes submetidos a reabilitacdo cardiaca, um estudo
ao analisar 96 pacientes, evidenciou que essa variavel ndo possui influéncia sobre os
resultados obtidos no escores fisico, social e emocional no QLMI, assim como o recente
estudo concluiu (23).

A intervencao fisioterapéutica por meio de reabilitacdo cardiaca do paciente apos |AM
é de suma importancia a esse individuo, pois gera melhora em sua capacidade mental,
funcional e cardiorrespiratdria (24). Diferentemente deste presente trabalho, no qual ndo
houve melhora significativa na frequéncia cardiaca dos pacientes, outro estudo conclui
que a reabilitacdo visa diminuir a deficiéncia imposta pela doenca, e necessita da
cooperacdo entre equipe multidisciplinar, doente, sua familia e a comunidade, para que
esse paciente desenvolva uma maior independéncia funcional e consequentememnte uma
melhor qualidade de vida (25), possivelmente por ser uma intevergdo mais duradoura,
com mais de 12 semanas, o que possibilita um maior impacto sobre seus resultados.

Em contraponto a analise anterior sobre a repercussao da reabilitacdo cardiaca na
frequéncia cardiaca dos pacientes infartados, um estudo de 51 pacientes pdés-IAM néo
complicado, com média de idade de 55 + 11 anos, e com 76% de homens, evidenciou-se
que a intervencdo cardiovascular foi eficaz em promover alteragdes na frequéncia
cardiaca dos pacientes, por modulacdo autondmica, sem ocasionar qualquer
intercorréncia clinica ou sinais e/ou sintomas de intolerancia, ou seja, houve uma melhor
aceitacdo ao esforco fisico (26).

Diante disso, observou-se nesse estudo limitacOes referentes ao processo de selecao da
amostra, que ndo foi controlado estatisticamente e randomizado,sendo feita de forma
intencional, além do periodo de intervencdo curto, que ndo possibilitou a obtencéo de
resultados mais expressivos estatisticamente, bem como a nédo realizagdo de um teste
ergomeétrico antes e ap0s o programa de reabilitacdo cardiaca, dificultando a obtencgéo de
resultados quanto a variagdo da frequéncia cardiaca dos pacientes.

5. Considerac0es finais

Este estudo conclui que houve aumento na qualidade de vida dos pacientes analisados
pelo questionario QLMI. Essa mudanca relevante se refere ao fato deste questionario ser
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considerado o mais especifico para pacientes infartado, em vista de sua facil aplicacdo e
sua seguranca na determinacéo das alteracdes causadas pelo IAM. Também, na analise
dos escores total e dos dominios houve melhora relevante, exceto no dominio social,
correspondendo a autenticidade deste questionario. Quanto a capacidade fisica dos
pacientes analisados concluiu-se que ndo houve diferenca importante antes e apos a
intervencdo fisioterapéutica, em vista as mudancas ndo significativas da frequéncia
cardiaca.

Destarte, sugere-se a confeccdo de mais estudos referentes a avaliacdo da QV de
pacientes p6s-IAM, com programas de intervencdo durando mais que 6 semanas, a fim
de permitir realmente a avaliacdo dos efeitos da reabilitacdo cardiaca na qualidade de vida
desses pacientes, e também para melhores avaliagcdes e conclusdes

6. Conflito de interesses
Os autores declaram ndo haver conflito de interesses.
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