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Resumo

Introducdo: A Sindrome Coronariana Aguda (SCA) é responsavel por impacto fisico e psicoemocio-
nal. E apontada como uma das principais sindromes que contribuem para o prejuizo da Qualidade
de Vida (QV). Estudos comprovam que as modifica¢des dos habitos de vida, controle de fatores de
risco e a prética de atividade fisica causam impacto na QV destes individuos, tornando-se ao longo
dos anos um desfecho relevante. Objetivo: Verificar a QV de individuos apds sete anos do Even-
to Coronariano Agudo. Metodologia: Trata- se de um estudo transversal, composto por individuos
diagnosticados com SCA e internados no periodo de abril de 2006 a janeiro de 2007 na Unidade de
Terapia Intensiva Cardiaca de um hospital privado em Salvador. Foi realizado entrevista e aplicado o
questiondrio EuroQol 5D, por contato telefénico. Resultados: Foram coletados 30 participantes, com
idade média de 66,9 + 11,1 anos, predominantemente do sexo masculino 17 (56,7%). Houve variagao
de 0% a 100% no escore total do questionario EuroQol 5D, apresentando média de 68,2%. Quanto
aos dominios, em relacdo ao nivel dois (problemas moderados) houve maior frequéncia dos domi-
nios: Mobilidade 11 (36,7%), Dor/mal estar 13 (19,4%) e Ansiedade/depressao 12 (17,4%). Enquanto
no nivel trés (problemas extremos) foi observado: Ansiedade/depressdo seis (9%) e Dor/mal estar
trés (4,5%). Conclusdo: Conclui-se que hd nesta populagdo um impacto na qualidade de vida, prin-
cipalmente nos dominios ansiedade/depress3o e dor/mal estar apds sete anos do evento agudo. A

elevada taxa de fatores de risco pode estar associada a maiores escores nos dominios avaliados.
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QUALITY OF LIFE AFTER SEVEN YEARS OF ACUTE
CORONARY EVENT

Abstract

Introduction: Acute Coronary Syndrome (ACS) is responsible for physical and psycho-emotional impact. It
is considered one of the main syndrome that contributes to the loss of quality of life (QOL). Studies show
that the changes in lifestyle, risk factor control and physical activity impact the QOL of these individuals,
becoming over the years a relevant outcome. Objective: To assess the QoL of individuals after seven years of
Acute Coronary Event. Methodology: This is a cross-sectional study, composed of individuals diagnosed with
ACS and hospitalized from April 2006 to January 2007 in Cardiac Intensive Care Unit of a private hospital
in Salvador. We conducted interviews and applied the EuroQol 5D questionnaire by telephone. Results: We
collected 30 participants with a mean age of 66.9 + 11.1 years, predominantly male 17 (56.7%). There was
variation from 0% to 100% in the total score of the EuroQol 5D questionnaire, with a mean of 68.2%. For the
domains, from the level two (moderate problems) there was a higher frequency of levels: Mobility 11 (36.7%),
pain/discomfort 13 (19.4%) and anxiety/depression 12 (17.4%). While at level three (extreme problems) was
observed: Anxiety/depression six (9%) and pain/discomfort three (4.5%). Conclusion: We conclude that in
this population there is an impact on quality of life, especially in the domains anxiety/depression and pain/
discomfort after seven years of the acute event. The high rate of risk factors may be associated with higher

scores in the domains evaluated.

Keywords: Quality of Life; Acute Coronary Syndrome; Risk factors.

INTRODUCAO

No ano de 2010, as doencas do aparelho circulaté-
rio eram a terceira causa de internagdo hospitalar,
representando 210.046 internagdes por doenca is-
quémica do coragdo, sendo esta, responsavel por
29% das mortes no Brasil.("¥ Dentre essas doen-
cas, destaca-se a Sindrome Coronariana Aguda
(SCA), que no mesmo ano registrou 7,05% do to-
tal de 6bitos/ano. Esta sindrome é caracterizada
pela American Heart Association como um grupo
de sintomas clinicos compativeis com isquemia
miocardica aguda“ que sao ocasionadas por obs-
trugdo coronariana decorrente da interagdo entre

fenémenos de trombose e vasoespasmo.t7

Entre os cldssicos fatores de risco podem-se en-
contrar duas categorias: os modificaveis, como o

sedentarismo,® hipertens3o arterial sistémica,®
tabagismo, dislipidemia,®™) diabetes e obesida-
de® e os ndo modificéveis, que s3o: hereditarieda-
de, sexo e idade.”) Torna-se necessdrio o controle
dos fatores de risco modificdveis, uma vez que sua
frequéncia elevada estd associada a nova ocorrén-
cia de eventos cardiovasculares e impacto na Qua-
lidade de Vida (QV).!" Além deste controle, pre-
coniza-se a pratica de atividade fisica diaria, o uso
regular de medicamentos e a adogdo de habitos ali-

mentares e comportamentais sauddveis. (>4

Imediatamente ap6s o evento coronariano, as
condutas da equipe de saude s3o instituidas ao
retorno as atividades funcionais, funcdes fisicas
e estado geral de saude desta populagdo.t E evi-
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denciado que paciente apds evento coronariano
agudo, durante a alta hospitalar ja apresentam im-
pacto na qualidade de vida, pincipalmente nos do-
minios ansiedade e depressao,® portanto, a longo
prazo, a QV torna-se fator importante na manuten-
¢do da saude.

A Qualidade de Vida (QV) no contexto das car-
diopatias possui relevdncia ao tornar-se um signi-
ficativo indicador de satide. O impacto fisico e psi-
coemocional provocado pela doenca e o alto indice
de depressdo tém sido apontados como os prin-
cipais fatores que contribuem para o prejuizo da
QV desses individuos ao longo dos anos.” Os in-
dicadores de QV relacionados a saude tém caréater
multidimensional, para tal existem alguns instru-
mentos para avaliacdo deste aspecto, o EuroQol
-5D (EQ-5D) cumpre este proposito, além de ser
validado para popula¢do cardiopata”'® e possuir
uma aplicabilidade prética.

Dada a importdncia que o tema QV vem assu-
mindo no cendrio mundial, torna-se relevante a sua
mensuragdo nesta populacdo, considerando que
com o passar dos anos pode estar associada aos
fatores de risco adquiridos, devido principalmente
ao envelhecimento do individuo. Assim uma ade-
quada QV esta vinculada ao controle dos fatores
risco e ades3o aos habitos saudaveis.® Neste con-
texto, o presente estudo tem por objetivo verificar
a qualidade de vida e a frequéncia dos fatores de
risco em individuos apds sete anos do evento co-

ronariano agudo.

MATERIAS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, composto por
individuos diagnosticados com Sindrome Coro-
nariana Aguda e internados no periodo de abril
de 2006 a janeiro de 2007 na Unidade de Terapia
Intensiva Cardiaca de um hospital de carater pri-
vado na cidade de Salvador, participantes de uma
pesquisa prévia onde foram submetidos ao teste
de caminhada de 50 metros.(® Foram excluidos
aqueles que recusaram participar da pesquisa, in-

terrompeu a entrevista, os que foram revelados por
familiar e/ou cuidador com déficit cognitivo e os
6bitos.

A pesquisa foi realizada por contato telefénico,
no qual os participantes foram convidados a fazer
parte da pesquisa, esclarecidos quanto aos objeti-
vos da pesquisa e informados que esta poderia ser
interrompida, caso despertasse recordacdes inde-
sejaveis. No caso de aceitagdo, foi enviado o Termo
de Consentimento Livre Esclarecido, por via eletré-
nica (e-mail). Apdés o consentimento, foi realiza-
da uma breve entrevista, realizada por contato te-
lefénico, pela pesquisadora previamente treinada,
constando das seguintes perguntas: fatores de ris-
co associados, numero de internag¢ées, comorbida-
des, dados sécio-demogréficos e habitos de vida.

Em seguida foi aplicado o questiondrio de qua-
lidade de vida, EuroQol 5D, que avalia o estado de
saude(¥ de acordo com a percepcao subjetiva do
individuo. Este instrumento torna-se ideal para uso
em pesquisas postais e entrevistas telefénicas, por
precisar apenas de alguns minutos para sua apli-
cagdo.®?? Este sistema compreende os seguintes
dominios: mobilidade, auto-cuidado, atividades
habituais, dor/desconforto e ansiedade/depres-
s3o(®2?) para cada dominio existem trés niveis de
resposta: sem problemas, problemas moderados e
problemas extremos.® A partir destes, obtém-se
um numero com cinco algarismos que define um
estado de saude, dentre os 243 possiveis estados
de satde.

Ap6s a aplicagdo do EQ-5D, é necessario proce-
der o célculo dos indices definidos através dos cin-
co dominios. Este calculo é efetuado com base nos
coeficientes EQ-5D (Tabela 1), obtidos com base
numa regressao do modelo desenvolvido a partir
de valores recolhidos do time trade-off no Reino
Unido. O termo constante é utilizado desde que
exista algum problema de saude, alguma respos-
ta nos niveis dois (problemas moderados) e trés
(problemas extremos). O termo N3 é usado des-
de que pelo menos um dominio seja de nivel trés
(problemas extremos).°)
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Tabela 1- Coeficientes utilizados para realizagio do calculo do escore de individuos apés sete anos do Evento
Coronariano Agudo submetidos ao EuroQol 5D. Salvador-Ba. 2014

COEFICIENTES

DoMiNIos
EuroQot sD NiVEL 1 NIVEL 2 NiVEL 3
Mobilidade O 0,069 0,314
Cuidados Pessoais @) 0,104 0,214
Atividades Habituais O 0,036 0,094
Dor/mal-estar O 0,23 0,386
Ansiendade/depresséo O 0,071 0,236
Constante 0,081
N3 0,269

Sistema descritivo do EQ-5D

O célculo amostral foi realizado na calculadora
Winpepi, utilizando como base o artigo de Ferreira
2013, utilizando como comando a estimativa de
proporgdo para o dominio de ansiedade/depressao
do EuroQol, assumindo uma propor¢ao de 68%
com uma diferenca aceitdvel de 16, um nivel de con-
fianca de 95%, sendo necessédrio um niimero de 33
individuos.

A andlise descritiva e analitica dos dados foi rea-
lizada através do software Statistical Package for
Social Sciences (SPSS), versdo 14.0 for Windows.
Realizada andlise de normalidade das varidveis
continuas pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Os
resultados foram apresentados através de tabelas e
figuras e as varidveis categéricas expressas em fre-

quéncia (%). A andlise das varidveis continuas com
distribuicdo normal foi expressa em média e desvio
padrdo (X£DP). O Teste T de Student independen-
te para comparagdo entre grupos e as varidveis ca-
tegdricas foram comparadas pelo teste Qui Qua-
drado, estabelecido valor de p < 0,05. As varidveis
independentes estudadas foram SCA, idade, sexo,
nivel de atividade fisica, tabagismo, habitos de vida
e comorbidades, e as varidveis dependentes: a qua-
lidade de vida mensurada através da aplicacdo do
questiondrio EuroQol 5D.

O presente estudo obteve aprovagao pelo Comi-
té de Etica e Pesquisa da Escola Bahiana de Medi-
cina e Saude Publica (EBMSP), através do CAAE:
05874112.9.0000.5544.
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RESULTADOS
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Figura1- Frequéncia dos dominios do EuroQol 5D de individuos apds sete anos do Evento Coronariano Agudo.

Salvador-Ba, 2014

Foram coletados 43 participantes e excluidos 9
individuos, dois (4,4%) devido a déficit cognitivo
por ébito. Cinco individuos (10,9%) recusaram-se
a participar da pesquisa. A amostra final foi com-
posta por 30 participantes, destes 10 (33,3%) so-
freram IAM S/SST, cinco (16,6%) IAM C/SST e 15
(50%) Angina instavel (Al) ha sete anos. Houve pre-
dominancia do sexo masculino, com 17 (56,7%). A
média de idade atual da populacio foi de 66,9 +
11,1 anos (variagdo de 45 a 101 anos), sendo que 20
(66,7%) individuos estao inativos economicamen-
te. Quanto as varidveis antropométricas, o indice
de massa corpérea (IMC) variou de 18,01 a 38,3 Kg/
m?, com média de 27,04 + 5,11 Kg/m>.

O resultado do EQ-5D na amostra estudada va-
riou de 0% a 100%, apresentando frequéncia mé-
dia de 68,2% no escore total. Na populagao nove
(30%) individuos atribuiram o indice de escore
100%, correspondente ao score maximo ED-5D.
Quando analisadas as classes da SCA, observou-se
que a frequéncia média do escore geral do EQ-5D
dos individuos que sofreram |IAM foi de 64,7% e os
que apresentaram Al foi de 71,7% (p=0,56), mos-
trando que, independente da classe da SCA, o in-
dividuo pode apresentar impacto na qualidade de
vida. A Figura 1 apresenta a descri¢ao dos dominios
do questiondrio de Qualidade de Vida Euroqol-5D,
e mostra que os problemas mais graves tém maior
frequéncia no dominio ansiedade/depressao.

Tabela 2 - Fatores de Risco, caracteristicas clinicas e nimero de internac¢des de individuos apds sete anos do Evento
Coronariano Agudo submetidos ao EuroQol 5D. Salvador-Ba, 2014

(continua)
FATORES DE RISCO N(%)
Hipertens&io 24 (80,0)
Dislipidemia 21(70,0)
Sobrepeso/Obesidade 19 (63,3)
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Tabela 2 - Fatores de Risco, caracteristicas clinicas e nimero de interna¢des de individuos apds sete anos do Evento
Coronariano Agudo submetidos ao EuroQol 5D. Salvador-Ba, 2014

(conclusdo)

FATORES DE RISCO N(%)
Sedentarismo 19 (63,3)
Diabetes 14 (46,6)
Tabagismo 04 (13,3)
Comorbidades
Doenga Renal 04 (13,3)
DCV 03(10,0)
Cirurgia Cardiaca
Néo 22 (70,0)
Sim 08 (30,0)
NUmero de internagées
Nenhuma 15 (50,0)
Uma a duas 10 (33,3)
Trés a quatro 03 (10,0)
Acima de Cinco 02 (6,7)

n (%)= nimero de individuos; DCV=Doenca cérebro vascular

Quanto aos fatores de risco, destacam-se a HAS
24 (80%), Dislipidemia 21 (70%), o sobrepeso/
obesidade e sedentarismo, ambos com 19 (63,3%),
Diabetes Melitus 14 (46,7%) e quatro (13,3%) taba-
gistas. Quanto ao numero de internagdes e ao tra-
tamento cirurgico realizado, 15 (50%) nao tiveram
internagdo por problema cardiaco e 22 (70%) nao
foram submetidos a cirurgia cardiaca apés o even-
to coronariano, porém, cinco (16,7%) individuos
realizaram angioplastia ao longo dos anos, Tabela
2. Dos individuos que referem episédios de precor-
dialgia, cinco (16,7%) referiram quando expostas
ao esforco fisico, e nenhum dos participantes men-
cionou dor ao repouso.

No que se refere aos habitos de vida desta po-
pulagdo e ao cumprimento das orientagdes da
equipe multiprofissional apds o evento agudo, 23

(76,7%) dos individuos relataram nao ingerir be-

bida alcdolica, 22 (73,3%) adota uma alimentagao
adequada, contudo, 19 (63,3%) referem ndo prati-
ca atividade fisica. Quando realizada a associa¢do
dos dominios do EQ-5D com fatores de risco, apre-
senta significdncia estatistica no dominio dor/mal
estar com precordialgia (p=0,02) e o tabagismo
(p=0,04), Tabela 3.

Foi observado que os participantes que nao
apresentaram a precordialgia e n3o tinha habitos
de fumar n3o relataram problemas no questionério
EQ-5D. Quanto ao dominio ansiedade/depressio,
houve resultado significativo quando associado ao
tabagismo (p=0,03), hipertensao (p=0,03) e ao nu-
mero de internagdo (p=0,01). Infere-se que indivi-
duos hipertensos apresentam problemas modera-
dos e extremos enquanto os que ndo fumam e n3o
foram internados ndo apresentaram alteragdo no
EQ-5D, Tabela 3.
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Tabela 3 - Associagio entre os dominios Dor/Mal estar e Ansiedade/Depressdo do EuroQol-5D com os fatores de
risco, habitos de vida e percordialgia em individuos apés sete anos do Evento Coronariano Agudo submetidos ao

EuroQol 5D. Salvador-Ba, 2014

DoMiNIOS VARIAVEIS NIVEL 1 N(%) NiVEL 2 N(%) NIVEL 3 N(%) P
Sim 0 (0,0) 05 (38,5) 00 (0,0)
Precordialgia 0,02
ESTAR Sim 00 (0,0) 04 (30,8) 00 (0,0)
Tabagismo 0,04
Né&o 14 (100) 9 (69,2) 03 (100)
Sim 00 (0,0) 04 (100) 00 (0,0)
Tabagismo 0,03
Né&o 12 (46,2) 08 (30,8) 06 (231)
Sim 08 (66,7) 10 (83,3) 06 (100)
Hipertensdo 0,03
DEPRESSAO Nenhuma vez 09 (75,0) 05 (41,7) 01(16,7)
Uma a duas 03 (25,0) 04 (33,3) 03 (50,0)
Internacgdo 0,01
Trés a quatro 00 (0,0) 03(25,0) 00 (0,0)
> cinco 00 (0,0) 00 (0,0) 02 (33,3)

Test qui-quadrado.

Quando realizada analise do dominio mobilida-
de com as demais varidveis, foi revelado significan-
cia estatistica em atividade fisica (p=0,03), dislipi-
demia (p=0,01), niimero de internagdo (p=0,02) e
diabetes melitos (p=0,01). Referente ao dominio
atividades habituais, houve significidncia estatistica

nas varidveis atividade fisica (p=0,04), hipertensao
(p=0,05) e nimero de internagao (p=0,01). Obser-
va-se que a maior parte dos participantes, que re-
feriram sem problemas (nivel um) nos dominios
mobilidade e atividades habituais, ndo possuiam
fatores de risco associados, Tabela 4.

Tabela 4 - Associagio entre os dominios Mobilidade e Atividade Habituais do EuroQol-5D com os fatores de risco e
habitos de vida em individuos apds sete anos do Evento Coronariano Agudo submetidos ao EuroQol 5D. Salvador-Ba, 2014

(continua)
DoMiNIoS VARIAVEIS NiVEL 1 N(%)  NiVEL 2 N(%)  NiVEL 3 N(%) P
Atividade Ativo 10 (55,6) o1 (9N 00 (0,0) 003
Fisica Sedentdrio 08 (44,4) 10 (9029) O1(100) '
Sim 10 (55,6) 11 100) 00 (0,0)
Dislipidemia 0,01
Né&o 08 (44,4) 00 (0,0) O1(100)
Nenhuma vez 12 (66,7) 03 (27,3) 00 (0,0)
Mobilidade
Uma a duas 05 (27.8) 05 (45,5) 00 (0,0)
Internacgdo 0,02
Trés a quatro 00 (0,0) 02(18,2) O1(100)
> cinco 01(5,6) 01(5,6) 00 (0,0)
Sim 05 (27,8) 09 (81,8) 00 (0,0)
Diabetes 0,01
Né&o 13(72,2) 02(18,2) O1(100)
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Tabela 4 - Associago entre os dominios Mobilidade e Atividade Habituais do EuroQol-5D com os fatores de risco e
habitos de vida em individuos apds sete anos do Evento Coronariano Agudo submetidos ao EuroQol 5D. Salvador-Ba, 2014

(conclus3o)

DoMiNIos VARIAVEIS NiVEL1N(%)  NIiVEL2N(%)  NIVEL 3 N(%) P
Atividade Ativo 11(50,0) 00 (0,0) 00 (0,0) ey
Fisica Sedentdrio 11(50,0) 07 (100) 01 (100) '
Atividades Nenhuma vez 13 (59]) 02 (28,6) 00 (0,0)
Habituais Uma a duas 05(22,7) 05 (71,4) 00 (0,0)
Internagdo 0,01
Trés a quatro 02N 00 (0,0) 0O1(100)
> cinco 02 @90 00 (0,0) 00 (0,0)
Test qui-quadrado.
DISCUSSAO ram também problemas no dominio mobilidade e

A mensuracgdo da QV tem se tornado cada vez
mais relevante na drea de saude, por ser conside-
rada um fator importante na anélise do impacto de
um tratamento frente a uma doenca crénica,® po-
rém esta deve valorizar a perspectiva do sujeito em
relagdo as vérias dimensdes de sua vida e ndo sé
em relagdo a intensidade de sintomas. Embora es-
tudos abordem a QV de individuos ap6s evento co-
ronariano,®) em sua maioria, eles buscam avaliar
o resultado de intervengdes,?+2%27 havendo uma
escassez quando analisada a longo prazo. O pre-
sente estudo revelou que os dominios ansiedade/
depress3o e dor/mal estar s3o os que apresentam

maior comprometimento.

De acordo com Gorenstein e cols. (1999)¢® e
Oliveira JR (2005)©® individuos demonstram alto
grau de ansiedade apés um IAM, tal dado confirma
os achados deste estudo. A literatura aponta a de-
pressdao como um fator de risco tanto para o sur-
gimento da doenga coronariana quanto para uma
maior morbidade e mortalidade em cardiopatas.
6o3) Para estes, o evento coronariano representa
uma ameaca a morte, mostrando-se como um obs-
tdculo para a execugdo das atividades de vida dia-
ria, e a forma como enfrenta a doenca, impactando
assim, negativamente na QV a longo prazo.®®

Este estudo revelou que individuos que mencio-
naram problemas no dominio ansiedade/depres-

sdo, de forma moderada ou extrema, apresenta-

dor/mal estar, com significdncia estatistica. Pode-
-se inferir que o estado emocional, especificamente
a depressdo, podem acometer o sistema cardiovas-
cular com diminui¢do da funcdo vagal e aumento
relativo da fungdo simpética. A disfun¢do auto-
ndémica p6s IAM é associada as maiores taxas de
morbimortalidade, causa direta de um evento car-
diovascular secundério e limitag3o fisica.6234

Sardinha et al. em 2011 ressalta que a depressao
e ansiedade, podem contribuir tanto para déficits
funcionais, além de ser considerado fator de ris-
co adicional.®? A presenca destes sintomas apds o
IAM estd relacionada & maior reincidéncia, morte
por doenca cardiaca, prejuizo funcional pés infarto,
maior dificuldade para aderir as dietas e em seguir
orienta¢des médicas, possuindo percepcao distor-
cida do seu estado fisico, além das dificuldades em
relagdo as mudangas de estilo de vida, como a rea-
lizac3o de atividade fisica, o que, por sua vez, justi-
fica a importancia do seu diagndstico e tratamento
precoce de forma a reduzir os efeitos deletérios po-
tenciais de disturbios emocionais persistentes. 9
Dentre os ansiosos e/ou deprimidos, mostrar-se
maior frequéncia de individuos inativos, sedentd-
rios e estiveram internados por problema cardiaco,
em algum momento, durante os sete anos apoés o

evento, corroborando com o estudo supracitado.

Quanto ao habito de fumar, na amostra estuda-
da, todos apresentaram problemas no dominio an-

siedade/depressdo ap6s sete anos do evento co-
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ronariano, apresentando significdncia estatistica.
Estudo aponta que o nivel de ansiedade dos fu-
mantes é maior do que em n3o-fumantes.® Con-
tudo os individuos n3o tabagistas também relata-
ram problemas no dominio ansiedade/depressao,
esta ocorréncia pode ser justificada devido as ca-
racteristicas psicoldgicas associadas ao cardiopata
ou por causa da abstinéncia do cigarro, pois a nico-
tina produz um efeito psicoativo nos receptores co-
linérgicos que geram sensacdes prazerosas®® e a
sua escassez podera levar a quadros de ansiedade.

Quando relacionado, o dominio dor/mal estar
do EuroQol 5D ao sintoma de precordialgia, foi ob-
servado maior frequéncia de individuos que nao
apresentavam este sintoma mencionando proble-
mas no dominio dor/mal estar, a maior parte da
amostra referiu quadros élgicos musculoesquelé-
ticos, justifica-se este fato, através do processo de
envelhecimento da populagdo, que caracteriza-se
pela alta incidéncia de doencas crénicas,®3® as-
pecto este que pode interferir na qualidade de vida.

Foi observado maior frequéncia de HAS na po-
pulagdo estudada, seguida pela dislipidemia e so-
brepeso/obesidade, corroborando com a literatura.
6949 O sedentarismo também apresentou maiores
frequéncias neste estudo, dado relevante, uma vez
que a pratica regular de atividade fisica reduz as
taxas de mortalidade, contribui para a reducao da
ocorréncia de outros eventos coronarianos, au-
mento da capacidade funcional, controle de fatores
de risco cardiovascular, além do beneficio psicolé-
gico representado pela diminui¢do da sensagdo de
invalidez e aumento da autoconfianca, contribuin-
do para o bem-estar.°)

Dentre os individuos ativos, apenas 18,2% pra-
ticam atividade fisica supervisionada. Recente-
mente, Queiroz et al. 2013, demonstrou eficcia da
caminhada n3o supervisionada na melhora da apti-
d3o fisica e reducgdo do risco cardiovascular, desta-
cando o efeito hipotensor deste treinamento em in-
dividuos hipertensos com a redugdo do colesterol
total e massa corpdrea, contudo n3o foi observado
reducdo significante dos demais fatores de risco.
4o Ainda n3o existe evidencias deste treinamento

na populagdo pds evento coronariano, destaca-se,
portanto, a necessidade de um programa super-
visionado que englobe uma abordagem de inter-
vengdes multiplas para a modificagdo do maior
numero possivel de fatores de risco e o controle
dos possiveis efeitos adversos durante a pratica do

exercicio fisico.

E evidente que em individuos coronariopatas
se faz necessario um controle dos fatores de risco
modificveis, por meio das mudancas de habitos
de vida para que assim possa impedir a evolu¢do
desta doenca, causando impacto na QV, influen-
ciando na habilidade individual para desenvolver e
manter as mudangas no estilo de vida, necessarias

para a prevencdo secunddria destas afeccdes.

Como limitac3o do estudo, pode-se citar seu ca-
rater transversal o qual impossibilitou a compara-
¢do, a fim de determinar o impacto da Qualidade
de Vida apés os sete anos do Evento Coronariano
Agudo nesta populag3o e a n3o aplicagdo da escala
visual analégica (EVA) associada ao questiondrio
EuroQol 5 D. Sugere-se, um desenho metodolégi-
co apropriado e o acréscimo de um grupo controle,
composto por uma populagio higida.

Conclui-se que ha nesta populagdo um impacto
na qualidade de vida, principalmente nos dominios
ansiedade/depressdao e dor/mal estar apds sete
anos do evento agudo. A elevada taxa de fatores de
risco, como HAS e sedentarismo, pode estar asso-

ciada a maiores escores nos dominios avaliados.
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