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Impacto da doenca valvar nas atividades
cotidianas de pacientes no periodo preé-
operatorio

Impact of valvular heart disease on activities of daily living during the preoperative
period

Murillo Fernando Jolo! ®, Bruna Sonego Kazitani? @, Paolla Algarte Fernandes? @,
Suellen Rodrigues de Oliveira Maier? @, Carina Aparecida Marosti Dessotte? ®

RESUMO

Objetivo: avaliar o impacto da valvopatia no cotidiano dos pacientes em pré-operatdrio de cirurgia cardiaca. Métodos: estudo
transversal, observacional, descritivo, com amostra de conveniéncia. Utilizado o instrumento “Impacto da Doenca no Cotidiano
do Valvopata”, composto por uma questdo geral e 14 itens, distribuidos em quatro dominios: “Impacto fisico da doenga”,
“Impacto da doencga nas atividades cotidianas”, “Impacto social e emocional da doenca” e “Adaptacio a doenca”. Obtém-se
um escore para cada dominio e um escore total, por meio da soma de todos os escores (14 a 350), quanto maior o valor,
maior a percep¢io negativa do impacto. Resultados: participaram do estudo 73 pacientes. O dominio “Impacto da doenga
nas atividades cotidianas” apresentou a maior média (82,79; DP=21,35), seguido pelo “Impacto social e emocional da doen¢a”
(61,24; DP=22,7). A média do escore total foi 210,55 (DP=51,7). Conclusao: os pacientes avaliaram o impacto da valvopatia
como negativo no pré-operatério de cirurgia cardiaca.

Descritores: Cirurgia Tordcica; Periodo Pré-Operatério; Atividades Cotidianas; Enfermagem; Perfil de Impacto da Doenca.

ABSTRACT

Objective: to assess the impact of valvular heart disease on the daily life of patients in the preoperative period of heart surgery.
Methods: we conducted a descriptive cross-sectional study using consecutive sampling. We used the assessment instrument
“Impact of Valvular Heart Disease on the Daily Life of Patients”, consisting of 14 items divided into four domains: “Physical
impact - symptoms”, “Impact on activities of daily living”, “Social and emotional impact” and “Adaptation to the disease”. Each
domain is scored and an overall score is calculated based on the sum of all items, ranging from 14 to 350. The higher the score,
the more negative the perceived impact. Results: 73 patients participated in the study. The domain that obtained the highest
mean score was “Impact on activities of daily living” (82.79; SD = 21.35), followed by “Social and emotional impact” (61.24;
SD = 22.7). The mean overall score was 210.55 (SD = 51.7). Conclusion: the patients rated the impact of valvular heart disease
during the preoperative period of heart surgery as negative.

Descriptors: Thoracic Surgery; Preoperative Period; Activities of Daily Living; Nursing; Sickness Impact Profile.
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INTRODUCAO
As (DCv)

atualmente, a principal causa de morbidade e mortalidade nos

doengas  cardiovasculares constituem,
paises em desenvolvimento e também naqueles desenvolvidos.
No Brasil, dados do Departamento de Informdtica do Sistema
Unico de Satide (DATASUS) demonstraram em 2018 o total
de 357.770 6bitos por doencas do aparelho circulatério em
todo o pafs, sendo 87.880 no estado de Sio Paulo™.

Asvalvopatias representam uma porgao significativa dentre
as internagoes hospitalares por DCV. De todas as causas de
valvopatias, segundo o Global Atlas on Cardiovascular Disease
Prevention and Control, estima-se que a febre reumdtica afete
atualmente cerca de 33 milhdes de pessoas em todo o mundo,
sendo responsédvel por 1% a 1,5% (319.400 mortes) de todas
as mortes cardiovasculares®.

Embora existam diversos tipos de tratamentos para as
doencas valvares, a cirurgia cardiaca ainda pode ser a Unica
escolha para determinados casos. De acordo com os dados
disponiveis no DATASUS, no periodo que compreende
entre janeiro de 2015 a margo de 2020 foram realizadas no
Brasil 39.748 cirurgias cardiacas para correcoes de valvopatias
(plastia e troca valvar) e 11.803 cirurgias combinadas de
revascularizagio do miocdrdio e corregao de valvopatias™.

Com relagdo a0 acometimento valvar, o paciente pode
apresentar estenose, insuficiéncia ou até mesmo a combinagio
da estenose com a insuficiéncia, e essas condi¢des podem
acometer qualquer uma das quatro valvas cardiacas: mitral,
adrtica, tricispide e pulmonar. De uma maneira geral, todas
as valvopatias podem evoluir com sintomas de insuficiéncia
cardiaca como dispneia aos esforcos, ortopneia, dispneia

chiado,

periférico, fadiga, além de apresentarem sintomas como

paroxistica noturna, tosse, hemoptise, edema
arritmias e angina. A frequéncia e intensidade das manifestacoes
clinicas estao associadas ao aparelho valvar acometido, tipo de
lesdo e estdgio de evolugao da valvopatia®?.

A convivéncia do individuo com uma doenca crdnica,
como a Valvopatia, seus consequentes sintomas, a indicagio
cirtrgica e o estigma que uma doenca cardiaca acarreta,
podem resultar em comprometimento fisico, psicolégico e
social; condigoes essas que podem levar a diferentes percep¢oes
sobre o impacto da doenca e do tratamento, sua qualidade de
vida e 0 seu comportamento em relagio ao comprometimento
valvar®).

Frente ao exposto, a avaliagio holistica do paciente
valvopata ¢ considerada importante. Acredita-se que conhecer
como o paciente valvopata avalia a consequéncia da doenca
na sua vida pode fornecer subsidios para o planejamento
perioperatério, favorecendo a sua recuperagio pds-operatdria
e reabilitacio.

Encontram-se na literatura trabalhos que investigam
o impacto da valvopatia na vida dos pacientes durante o

tratamento clinico, todavia, nio foram encontrados estudos
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dessa natureza com pacientes no pré-operatdrio de cirurgias

39). Optou-se por realizar essa avaliagio no pré-

cardfacas'
operatério de cirurgias para corre¢io de valvopatias para
elucidar o impacto fisico da doenga, o impacto da doenca
nas atividades cotidianas, o impacto social e emocional da
doenga, bem como a adaptacio a doenca, para diante desses
achados planejar a assisténcia perioperatéria desses pacientes.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo avaliar
o impacto da valvopatia no cotidiano dos pacientes em pré-

operatdrio de cirurgia cardfaca.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional descritivo, de corte
transversal e com abordagem quantitativa, realizado com
pacientes em pré-operatdrio de cirurgias para correcoes de
valvopatias, internados nas enfermarias de clinica médica e
cirtrgica de um hospital universitério no interior paulista, no
periodo de fevereiro de 2017 a margo de 2019. O presente
manuscrito teve sua escrita norteada pelo Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE).

Uma amostra consecutiva e nio probabilistica foi
constituida por pacientes de ambos os sexos, com idade
acima de 18 anos, independente da classe social e da raga,
que estavam internados em pré-operatério de cirurgias para
correcio de valvopatias (plastia e troca de valva bioldgica e/ou
metdlica), independentemente de ser a primeira cirurgia ou
reoperagio. Foram excluidos os pacientes internados hd mais
de trés dias na unidade de internacio e os pacientes que nio
apresentaram orienta¢io no tempo e espago.

Para identificagio da orientagio no tempo e espago
dos pacientes, orientagbes necessdrias para responder os
questiondrios, foram utilizadas seis questoes: “Qual a data de
hoje?”, “Qual a sua idade?”, “Em que dia da semana estamos?”,
“Qual 0 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
quando erraram ou ndo souberam informar trés ou mais
questoes.

A coletade dados foi realizada com os pacientes que estavam
internados aguardando a realizacio de cirurgia cardfaca para
corregdo de valvopatias, por meio de entrevistas individuais
e consulta aos prontudrios dos participantes. O paciente foi
entrevistado entre os trés primeiros dias de internagio. Para
a coleta de dados, foi criado um instrumento contendo as
varidveis sociodemogréficas e clinicas: data de nascimento;
data da entrevista; sexo; estado civil; escolaridade; situacio
profissional; renda mensal familiar e niimero de pessoas que
dependem da renda; diagnéstico principal (tipo de lesao e
valva acometida); presenca de doengas associadas (peso e
altura para o cdlculo do indice de massa corporal, hipertensio
arterial sistémica, dislipidemia, diabetes mellitus, insuficiéncia
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cardiaca, insuficiéncia renal crénica, hipotireoidismo);

sintomatologia (presenca de dispneia, fadiga, arritmia e

A

angina) na semana anterior A internacdo; hdbitos de vida
(tabagismo atual ou pregresso); medicamentos prescritos e
ndmero de cirurgias. A idade foi calculada subtraindo a data
da entrevista da data de nascimento.

As varidveis data de nascimento, data da entrevista,
sexo, diagndstico principal, presenca de doengas associadas,
medicamentos prescritos e ntmero de cirurgias foram
coletadas do prontudrio do paciente. Todas as demais foram
obtidas por meio de entrevista com os pacientes.

Para a avalia¢do do impacto da valvopatia no cotidiano
dos pacientes, foi utilizado o instrumento “Impacto da
Doenca no Cotidiano do Valvopata — IDCV”, elaborado®
e validado® por pesquisadoras brasileiras. O instrumento foi
aplicado por meio de entrevista.

Trata-se de um instrumento composto de uma questio
geral que solicita a avaliagio do paciente sobre o impacto
da valvopatia em sua vida (op¢ao de resposta de muito ruim
a muito bom) e de duas escalas — Parte A e Parte B, sendo
que cada escala contém 14 itens. A primeira escala — Parte A,
mede as percepgoes relativas ao impacto da doenga, o paciente
¢ solicitado a responder cada item por meio de uma escala
tipo Likert de cinco pontos, que variam desde (1) discordo
totalmente a (5) concordo totalmente. Na segunda escala —
Parte B, que mede a avaliacdo que o paciente faz sobre cada
consequéncia da valvopatia mencionada na primeira escala
(quer ela ocorra ou nio na sua vida), solicita-se que o paciente
situe sua avaliacio numa escala tipo Likert, cujas respostas
variam desde (1) muito ruim a (5) muito bom®.

E possivel a obten¢io de um escore para cada item,
multiplicando o niimero correspondente ao item respondido
da Parte A com o nimero correspondente ao item respondido
da Parte B. Considerando que os mesmos sio numerados de
1 a5, em ambas as partes, o escore de cada um pode variar de
1 a25. Quanto mais préximo de 1 o escore, menor o impacto
percebido pelo valvopata em relagdio a uma dada crenga, e
quanto mais préximo de 25, maior é o impacto®.

Além da obtencio dos escores dos itens, os mesmos estao
distribuidos em quatro dominios: Impacto fisico da doenca
— sintomas (11, 12 e 13), Impacto da doenca nas atividades
cotidianas (5, 7, 9, 10 e 14), Impacto social ¢ emocional da
doenca (2, 3, 4 ¢ 6) ¢ Adapragio a doenca (1 e 8). Para a
determinagio do escore de cada dominio, soma-se os escores
dos itens correspondentes de cada dominio.

Para determinar o escore final do IDCV, todos os itens
da Parte B foram invertidos. Os itens 1, 5 e 8 da Parte A,
que correspondem as percepgoes relacionadas ao impacto
favordvel, também tiveram seus escores invertidos.

Para o cdlculo do escore final da medida do impacto, ¢ feita
a soma de todos os produtos obtidos. Desta maneira, o escore
final do instrumento pode variar de 14 a 350. Quanto maior
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o escore, significa que o paciente reconhece a ocorréncia das
consequéncias negativas da doenca em sua vida, e que estas
consequéncias sio, de fato, interpretadas como negativas®.

O estudo foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa,
parecer numero: 1.904.375, CAAE: 63222116.6.0000.5393.
O projeto foi desenvolvido seguindo os preceitos éticos da
Resolucio n® 466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNYS),
todos os pacientes foram convidados a participar da pesquisa e
os que aceitaram realizaram a leitura e assinatura de duas vias
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, assim como
o pesquisador responsédvel.

Os dados foram inseridos no programa Office Excel
2010 com a técnica de dupla digitacio das respostas obtidas
e posterior validaciao. Apés a validagio do banco de dados,
foram transportados para o Programa IBM-SPSS, versio 22.0
para Windows (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA), para andlise
descritiva das varidveis do estudo. Foram realizadas andlises
descritivas de frequéncia simples para varidveis nominais
ou categodricas, de tendéncia central (média e mediana) e

dispersdo (desvio-padrao) para as varidveis continuas.

RESULTADOS

No periodo de coleta de dados foram realizadas 207
cirurgias para correcio de valvopatias. Desse total, 100
pacientes estavam internados hd mais de trés dias quando
o pesquisador entrou em contato, 19 nio apresentaram
orienta¢ao no tempo e espago ¢ 15 nao aceitaram participar
da pesquisa. Dessa forma, a amostra foi composta por 73
pacientes.

A caracterizagio sociodemografica dos pacientes encontra-
se nas Tabelas 1 e 2.

Na Tabela 3 encontram-se as caracteristicas clinicas dos
pacientes, relacionadas a4 doenga valvar e seus sintomas,
existéncia de comorbidades, hdbitos de vida, uso continuo de
medicagbes e intervengio cirtirgica prévia.

Com relagao a avaliagio geral do paciente sobre o impacto
da doencga em sua vida, 22 (30,1%) avaliaram que o impacto é
muito ruim, 33 (45,2%) avaliaram como ruim, nove (12,3%)
nao souberam responder, cinco (6,8%) avaliaram o impacto
da doenga como bom em suas vidas e quatro pacientes (5,5%)
como muito bom.

Na Tabela 4 encontram-se os itens do instrumento
utilizado para a avalia¢io do impacto da doenga no cotidiano
do valvopata, bem como andlise de tendéncia central e
dispersio dos escores de cada item.

Na Tabela 5, encontra-se a avaliagio do impacto da
doenga no cotidiano do valvopata, sendo apresentados dados
inerentes ao escore global e aos escores por dominios.

Observou-se que as medianas obtidas pela amostra nos
dominios “Impacto fisico da doenga — sintomas”, “Impacto
da doenga nas atividades cotidianas”, “Impacto social e
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Tabela 1. Caracterizacdo dos 73 pacientes, sequndo
sexo, estado civil e situacao profissional. Ribeirao
Preto, SP, Brasil, 2019.

Variaveis n (%)

Sexo
Feminino 42 (57,5)
Masculino 31 (42,5)
Situacdo conjugal
Casado/unido consensual 51(69,9)
Separado 6(8,2)
Vitvo 6(8,2)
Solteiro 10 (13,7)
Situacdo profissional
Ativo 28 (38,4)
Inativo 45 (61,6)

Tabela 2. Caracterizacdo sociodemografica dos 73
pacientes, sequndo idade, anos de escolaridade,
renda familiar em reais e o nimero de pessoas que
dependem da renda. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2019.

o . Média .

VEGEIEH (DP)* Mediana Intervalo
54,42

Idade (14 631) 57,03 23 -84
Escolaridade
(anos 6,66 (5,011) 5,00 0-19
completos)
Renda familiar L0434
(reais) (1843 653) 1908,00 |0-8000,00
Dependentesda | 5 o34 117)| 3,00 1-8
renda familiar

Legenda: Média (DP)*= Média (Desvio-Padrao).

emocional”, bem como no escore total, sio maiores que as
medianas possiveis de cada um dos dominios. O dominio
‘Adapta¢do a doenga” apresentou mediana inferior a possivel
no dominio.

DISCUSSAQ

Com o propésito de avaliar o impacto da valvopatia no
cotidiano dos pacientes em pré-operatdrio de cirurgia para
a corregio de valvopatia, o presente estudo revelou que os
pacientes no pré-operatério reconhecem a ocorréncia das
consequéncias negativas da doenca em suas vidas, o que
corrobora com os achados de outros estudos nacionais®™.

As médias do dominio “Impacto da doenca nas atividades
cotidianas” e “Impacto social e emocional” revelaram
o impacto negativo nas atividades cotidianas, social e

Tabela 3. Caracterizacao dos 73 pacientes sequndo a
etiologia das valvopatias, valva acometida, presenca
de comorbidades, sintomas relatados pelo pacien-
te, indice de massa corporal (IMC), habitos de vida,
numero de cirurgia e uso de psicotropicos. Ribeirdo
Preto, SP, Brasil, 2019.

Variaveis n (%)

Etiologia da valvopatia
Insuficiéncia 37 (50,7)
Estenose e insuficiéncia 20 (27.4)
Estenose 16 (21,9)
Valva Acometida
Mitral 23(3L5)
Adrtica 25 (34,2)
Mitral + tricispide 6(8,2)
Mitral + adrtica + trictspide 6(8,2)
TricUspide 27)
Mitral + adrtica 11(15,1)
Presenca de doencas associadas
HAS* 45 (61,6)
Dislipidemia 29(39,7)
Diabetes mellitus 15 (20,5)
Arritmia 4 (5,5)
Insuficiéncia cardiaca 8(9,1)
IRC** 3(4,0)
Hipotireoidismo 8(11,0)
Sintomas relatados
Fadiga 39 (53,4)
Dispneia 43 (58,9)
Arritmia 21 (28,8)
Angina 28 (38,4)
IMC***
Sobrepeso 31 (42,5)
Eutrofico 23(31,5)
Obesidade grau | 12 (16,4)
Habitos de vida
Tabagismo pregresso 28 (38,4)
Tabagismo atual 7(9,6)
Numero de cirurgia
Primeira cirurgia 53 (72,6)
Reoperacdo 20 (27,4)
Uso de psicotropico
Sim 18 (24,7)

Legenda: HAS*= Hipertensao Arterial Sistdlica; IRC**=
Insuficiéncia Renal Cronica; IMC***= Indice de Massa Corporal.
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Tabela 4. Distribuicdo dos escores dos itens do instrumento Impacto da Doenca no Cotidiano do Valvopata
(IDCV) segundo a amostra total (n=73). Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2019.

Variavel Média (DP)** Mediana Intervalo obtido
Itens da IDVC*
14 Ficar preocupado por ter um problema no meu coragao 20,18 (6,2) 25,0 3-25
7. Pas.sar a ficar com medo de que~alguma Coisa acontega comigo, 17,82 (7.4) 20,0 3_oc
depois de ter o problema no coragao
10. Sentir muita dIﬁCl:Ildade para fazer os servicos do dia a dia, devido 1767 (7.2) 20,0 3_35
o problema no coracdo

. | 8o na i Ih
3. 0 meu problema no coragao ndo tem me deixado trabalhar como 1727 (67) 20,0 3_oc
antes
2. 0 problema no coracdo ter me tornado dependente de outra pessoa 15,89 (7,3) 20,0 3-25
11. Ter muita falta de ar, devido o problema no coracao 15,60 (8,2) 20,0 3-25
12. Sentir muito cansaco devido ao problema no coracao 14,78 (7,7) 16,0 3-25
Q. Ter dificuldade para dormir devido o problema no coragdo 14,67 (8,2) 16,0 3-25
6. Sentir muito angustiado, depois de ter o problema de coracdo 14,47 (7,5) 16,0 3-25
4. Ficar mais irritado e nervoso por causa do problema do coragdo 13,62 (7,6) 16,0 3-25
8. erjha vida sexual ter ficado a mesma de antes do problema no 1332(71) 10,0 5_os
coracao
5. Viver bem com o problema do coracéo 12,45 (7,6) 10,0 1-25
13. Ter periodos de tontura, devido o problema no coracao 11,62 (8,1) 9,0 3-25
1 Dar maiis atencao a minha saude, depois que fiquei com problema 1119 83) 8,0 1_oc
No coracao

Legenda: *IDCV = Impacto da Doenca no Cotidiano do Valvopata; Média (DP)**= Média (Desvio-Padrao).

Tabela 5. Distribuicdo dos escores dos dominios e do escore final do instrumento Impacto da Doenca no Cotidia-
no do Valvopata (IDVC) sequndo a amostra total (n=73), Ribeirdo Preto (SP), Brasil, 2019.

Variavel - o . Intervalo possivel Intervalo
e (or RELiags (Mediana do Intervalo) obtido

Dominios da IDVC*

Impacto fisico da doenca - sintomas 42,0 (21,35) 480 3-7539) 9-75
Impacto da doenca nas atividades cotidianas 82,79 (21,35) 86,0 5 -125 (65) 28 - 125
Impacto social e emocional 61,24 (22,7) 64,0 4 -100 (52) 12 -100
Adaptacdo a doenca 24,50 (11,5) 25,0 2 -50 (26) L 45
Escore total do IDCV 210,55 (51,7) 220,0 14 - 350 (182) 101 - 320

Legenda: *IDCV = Impacto da Doenca no Cotidiano do Valvopata; Média (DP)**= Média (Desvio-Padrao).

emocional, ao passo que, nos dominios “Impacto fisico da ocasido, referenciaram a presenca de quadros de dispneia e
doencga — sintomas” e “Adaptacio a doenga” as médias foram de fadiga, além de possuirem insuficiéncia valvar combinada
menores revelando a melhor avaliagio de tais dominios, ou nio a estenose valvar, sendo as valvas aértica e mitral
quando comparadas aos demais. as mais acometidas, achados que podem comprometer
Com relagao ao dominio “Impacto dadoenga nasatividades substancialmente as atividades cotidianas®®, bem como as
cotidianas” os itens mais pontuados pelos participantes do atividades laborais"”, visto que a maioria se encontrava inativa
estudo foram a preocupagio manifestada devido & doenca profissionalmente.
(item 14), o medo constante de que algo possa vir acontecer A doenga cardiaca valvar pode favorecer a alteragio
em decorréncia da doenca (item 7) e a limitagao fisica para dos hdbitos de vida dos valvopatas devido as dificuldades
as atividade do dia-a-dia (item 10). No entanto, é necessirio para desempenhar atividades cotidianas®, em razio dos
destacar que mais da metade dos pacientes entrevistados na sintomas". Dentre as doengas valvares a insuficiéncia a6rtica
5
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¢ a mais prevalente e estd associada a lesao da valva mitral®?,

0 que justifica 0 acometimento de ambas as estruturas valvares
em percentual significativo na amostra estudada, provocando
exacerbagiao dos sintomas, de modo a dificultar as atividades
cotidianas e laborais.

Sobre a etiologia da valvopatia hd divergéncias entre
fatores causais conforme a faixa etdria, sendo em individuos
jovens predominantemente devido 4 doenga reumdtica, e em
idosos devido a doenca aértica senil calcificada, acarretando
em comprometimento de outras estruturas valvares!®V,
A presenca de comorbidades na amostra estudada, como
hipertensao arterial sistémica e obesidade, aliada ao tabagismo
pregresso podem ter levado 4 piora da limitagao fisica dos
valvopatas e agravamento progressivo da doenga™>?).

As médias atribuidas ao dominio “Impacto da doenca
nas atividades cotidianas” revelaram percepcio negativa do
impacto da doenga na vida do valvopata, devido as limitacoes
fisicas impostas pelos sintomas, que tendem a comprometer
as atividades de vida didria e as atividades laborais, com
potencial impacto na vida social e emocional desses pacientes.

Embora tenha sido recorrente a relagio entre a limitagio
fisica e os sintomas da valvopatia no cotidiano do paciente, o
dominio “Impacto fisico da doenga —sintomas” que englobou
a existéncia de quadros de dispneia (item 11), de cansago
(item 12) e de tontura (item 13), apresentou escore inferior
a0 dominio “Impacto da doenca nas atividades cotidianas”,
na percepcio do valvopata. Tal achado pode estar relacionado
A inexisténcia de exacerbacio dos sintomas no momento
da abordagem aos entrevistados. Contudo, a ocorréncia de
tontura foi pouco relatada pelos participantes, o que entra em
contraste com o esperado pela clinica de pacientes valvopatas,
uma vez que a restricio do fluxo anterdgrado do sangue
pode ocasionar sincope por consequéncia de diminui¢io da
perfusio cerebral’?.

Com rela¢io ao dominio “Impacto social e emocional” o
item com maior pontuagio estava relacionado as limitacoes
para as atividades laborais, quando comparada a vida antes
da doenga (item 3), o que remete ao aspecto social de vida
prejudicado em decorréncia da inatividade profissional e
consequentemente reducio da renda familiar®. Embora o
aspecto social tenha sido destacado na andlise do dominio
em questio, o aspecto emocional precisa ser citado, tendo em
vista que a situagdo profissional inativa”, impossibilidade de
prover o sustento familiar (parcial ou total) ou ainda o risco
iminente de morte devido 2 valvopatia, podem acarretar em
comprometimento do aspecto emocional do paciente.

O coragio ¢, culturalmente, o érgao relacionado a vida
e a geracio dos sentimentos, desse modo, a valvopatia ¢ a
iminéncia da correcio desta podem ser menos toleradas
psicologicamente pelos pacientes, sendo responsdvel por

niveis de ansiedade elevados no pré-operatério!'?.
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Com relagao ao dominio “Adapta¢io a doenga” o impacto
percebido pelos pacientes foi menor em comparagio aos
demais dominios. Esse dominio pode representar a repercussio
e consequéncia de fatores relacionados ao enfrentamento e
entendimento do estado de satide. As representagoes negativas
da doenca cardfaca se relacionaram a dificuldades na adesio
ao tratamento, menor qualidade de vida e consequentemente
na adaptacio do individuo a doen¢a™. Quando se trata de
adaptacio a qualquer tipo de enfermidade, encontra-se com
frequéncia o termo resiliéncia, sendo compreendida como
capacidade da pessoa de lidar com a doenga, aceitando as
limitacdes impostas pela condicdo, buscando adaptar-se a
situacdo e viver de forma positiva. A resiliéncia relaciona-se a
percepcio de qualidade de vida do individuo, possibilitando
controle sobre o impacto negativo das consequéncias fisicas,
sociais e econ6micas percebidas em decorréncia da doenga,
além das consequéncias emocionais sentidas"®.

De modo geral, o impacto da doenga no cotidiano
do valvopata, mensurado pelo instrumento em questio,
apresentou o escore total de 210,55 (DP=51,7) e mediana de
220,0, o que remete a considerar como grande a percepgio
de impacto da doenca na vida do valvopata. A partir de tal
achado considera-se imprescindivel a implementacio da
assisténcia pela equipe de sadde no pré-operatério, tanto no
contexto hospitalar como no contexto ambulatorial, a fim de

minimizar perfodos de ansiedade!?

, visto que estes, podem
comprometer a reabilitagio e a qualidade de vida no paciente
ap6s a corregao cirdrgica da valvopatia.

Em sintese, observou-se na literatura, a escassez de
estudos semelhantes que abordassem o impacto da doenca no
cotidiano previamente ao procedimento cirtrgico.

O conhecimento sobre o impacto da doenga no cotidiano
do valvopata, previamente ao procedimento cirtrgico, pode
auxiliar na implementagio do cuidado integral no contexto
perioperatério, por meio de uma avaliagio perioperatdria
holistica, considerando os aspectos biopsicossociais de cada
paciente.

As principais limitagoes do estudo foram decorrentes
do tipo de amostragem, ou seja, nio probabilistica, do
tipo consecutiva. Diante dessa amostra, nossos resultados
apontaram o diagndstico da situagio. Outra limitagao foi
o numero de participantes. Entretanto, esses resultados
descritivos sdo importantes para a elaboragio de estudos
futuros, tanto longitudinais quanto experimentais, pois
identificamos a variabilidade da medida.

CONCLUSAO

Os pacientes avaliaram o impacto da valvopatia como
negativo no pré-operatério de cirurgia cardfaca.
Deve-se levar em consideracio que a indicagdo da cirurgia

cardfaca pode possuir um cardter limitrofe na vida dos
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pacientes. Assim, essa percep¢do, se ndo trabalhada com o
paciente pela equipe multidisciplinar, poderd ser um fator de
estresse adicional no perioperatério, o que poderd aumentar
a resposta ao estresse, que ja ¢ inerente a todos os pacientes
submetidos a qualquer tipo de cirurgia.

A consequéncia do aumento do estresse estd diretamente
relacionada A resposta da Sindrome da Adaptacio Geral,
que, se persistir, poderd causar prejuizos na recuperagio pds-
operatdria desses pacientes.

Assim, se faz necessiria a educacio em satide desses
pacientes e familiares, fornecendo informagdes sobre a
doenga, o procedimento cirtirgico, as etapas de recuperacio,
além de sanar ddvidas existentes.

Futuros estudos longitudinais poderao elucidar a evolugao

do impacto da valvopatias na vida desses pacientes.
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