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Preditores de Qualidade de Vida, Ansiedade e Aceitacao em
Pacientes com Cardioversor-Desfibrilador Implantavel

Predictors of Quality of Life, Anxiety and Acceptance in Patients with Implantable Cardioverter-Defibrillator

Laisa Arruda Silva,"™ Katia Regina Silva,’™ Sarah Caroline Martins Saucedo’™ Roberto Costa,’
Instituto do Coragao do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo,” Sdo Paulo, SP — Brasil

Resumo

Fundamento: O cardioversor-desfibrilador implantavel (CDI) pode causar niveis elevados de ansiedade e depressao,
resultando em efeitos negativos na qualidade de vida.

Obijetivos: Avaliar a qualidade de vida, a ansiedade e a aceitagio do CDI por meio de instrumentos de medida
padronizados e identificar preditores de melhores respostas para cada um dos desfechos estudados.

Método: Coorte prospectiva com pacientes submetidos a implante inicial de CDI ou reoperacao para a manutencao
do dispositivo. Os desfechos do estudo incluiram: qualidade de vida, ansiedade e aceitacao do CDI. A mudanca nos
escores (30 e 180 dias) foi avaliada por meio da diferenca minima importante (DMI). Foi utilizada a andlise univariada
e o modelo de regressao logistica multivariada para a identificacao de preditores de melhores respostas, adotando-se
o nivel de significancia de 5%.

Resultados: De janeiro/2020 a junho/2021 foram incluidos 147 pacientes, com idade média de 55,3 = 13,4 anos
e predominio do sexo masculino (72,1%). A DMI para qualidade de vida, a ansiedade e a aceitacao do CDI foram
observadas em 33 (22,4%), 36 (24,5%) e 43 (29,3%) pacientes, respectivamente. Idade igual ou maior que 60 anos
(OR=2,5; IC 95%=1,14-5,53; p=0,022), auséncia de fibrilacao atrial (OR=3,8; IC 95%=1,26-11,63; p=0,017) e
sexo feminino (OR=2,2; IC 95%=1,02-4,97; p=0,045) foram preditores independentes de melhores respostas para
qualidade de vida, ansiedade e aceitacao do CDI, respectivamente.

Conclusao: A identificacio de preditores para melhores escores de qualidade de vida, ansiedade e aceitacao do
dispositivo pode subsidiar a implementacao de cuidados especificos para os pacientes com maiores chances de
apresentar resultados desfavoraveis.

Palavras-chave: Desfibriladores Implantaveis; Qualidade de Vida; Ansiedade.

Abstract

Background: An implantable cardioverter-defibrillator (ICD) can cause high levels of anxiety and depression, resulting in negative effects on
quality of life.

Objectives: To evaluate the quality of life, anxiety, and acceptance of the ICD using standardized measurement instruments and identify
predictors of better responses for each of the outcomes studied.

Method: This is a prospective cohort study with patients undergoing initial ICD implantation or reoperation to maintain the device. The
study outcomes included quality of life, anxiety, and acceptance of the ICD. The change in scores (30 and 180 days) was assessed using the
minimal important difference (MID). Univariate analysis and the multivariate logistic regression model were used to identify predictors of better
responses, adopting a significance level of 5%.

Results: A total of 147 patients were included between January/2020 to June/2021, with a mean age of 55.3 + 13.4 years and a predominance
of males (72.1%). The MID for quality of life, anxiety, and ICD acceptance were observed in 33 (22.4%), 36 (24.5%) and 43 (29.3%)
patients, respectively. Age equal to or greater than 60 years (OR=2.5; 95%Cl=1.14-5.53; p=0.022), absence of atrial fibrillation (OR=3.8;
95%Cl=1.26-11.63; p=0.017) and female gender (OR=2.2; 95%Cl=1.02-4.97; p=0.045) were independent predictors of better responses
to quality of life, anxiety and acceptance of the ICD, respectively.
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Conclusion: The identification of predictors for better quality of life scores, anxiety, and acceptance of the device can support the implementation
of specific care for patients with a greater chance of presenting unfavorable results.

Keywords: Implantable Defibrillators; Quality of Life; Anxiety.
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Introducao

O cardioversor-desfibrilador implantavel (CDI) é
considerado uma das opgbdes terapéuticas mais eficazes para
a prevengao da morte stbita cardiaca (MSC) devido a sua
capacidade de identificar e interromper arritmias ventriculares
potencialmente fatais pela aplicagao de terapias de choque."?
Embora esse dispositivo cardiaco salve vidas, os pacientes
convivem com a sensagao de que, a qualquer momento,
podem receber uma terapia de choque.? Por conta disso, pode
ocorrer sofrimento psicolégico, ansiedade, depressao e medo
de falhas no funcionamento do dispositivo. Por outro lado, o
CDI também confere seguranga, por ser capaz de interromper
as arritmias ventriculares letais, protegendo os pacientes contra
os episodios imprevisiveis de MSC.>#

No contexto atual, a avaliagdo de desfechos reportados
pelos pacientes (do inglés, patient reported outcomes) tem se
tornado uma ferramenta de grande relevancia para a pratica
clinica. Essa abordagem mais abrangente visa incorporar métricas
complementares aos resultados clinicos tradicionais tendo por
base a perspectiva, as prioridades e as preferéncias dos pacientes.’
Nos (ltimos anos, varios estudos sobre o impacto do CDI nos
desfechos reportados pelos pacientes foram publicados, no
entanto, a grande heterogeneidade dos resultados tem impedido
um melhor entendimento dos efeitos do CDI em termos de
qualidade de vida, ansiedade e aceitagao do dispositivo.>*°

A identificacdo de fatores que possam discriminar
subgrupos com maior risco de apresentar desfechos
psicossociais desfavoraveis ainda foi pouco explorada na
literatura e os resultados variam consideravelmente entre os
estudos. Até o presente momento, a ocorréncia de terapias
de choque do CDI,” condigbes psicolégicas pré-existentes
como depressao,® personalidade do tipo D° e transtorno de
ansiedade generalizada, sexo feminino,'* idade superior a 60
anos,"" a falta de suporte social’ e de conhecimento sobre a
doenga e o dispositivo'? foram os principais fatores associados
ao impacto negativo do CDI sob a perspectiva dos pacientes.

Diante desse cenario, o objetivo do presente estudo
foi avaliar os desfechos reportados por pacientes com
CDI, incluindo a qualidade de vida relacionada a satde,
a ansiedade e a aceitagdao do dispositivo por meio de
instrumentos de medida padronizados e identificar preditores
de melhores respostas para cada um dos desfechos estudados.

Métodos

Desenho do estudo e aspectos éticos

Trata-se de um estudo de coorte prospectivo realizado em
um hospital cardiolégico da cidade de Sao Paulo. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituicao.
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Todos os participantes assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE).

Populacao estudada

Foram considerados elegiveis para o estudo os pacientes
submetidos a procedimento cirdrgico de implante inicial de
CDI ou reoperagao para manutengao do dispositivo, com
idade entre 18 e 90 anos. Nao foram incluidos aqueles que
apresentavam déficit cognitivo que pudesse comprometer o
entendimento do contetido dos instrumentos de medida ou
que ndo puderam ser contactados em tempo habil para a
aplicagao do TCLE.

A amostra, definida por conveniéncia, foi composta
por todos os pacientes que foram operados de maneira
consecutiva no periodo do estudo e que atenderam aos
critérios de elegibilidade.

Etapas do estudo

Selecao dos participantes da pesquisa

Os pacientes foram selecionados, de forma consecutiva,
durante as visitas didrias que eram realizadas nas Unidades de
Internagao da nossa Instituigao ou, eventualmente, por meio
de contato telefénico ap6s a alta hospitalar.

Avaliacao das caracteristicas basais no momento da
hospitalizacao indice

Ap6s a inclusao no estudo, era realizado o levantamento
do histérico clinico e das informacdes relacionadas a
hospitalizagao indice do estudo, mediante consulta do
prontudrio e entrevista com os pacientes.

Nessa etapa, foram coletados os dados demogréficos, o
histérico de satide, as condigoes clinicas atuais, as informacoes
relacionadas ao episédio de internagao hospitalar indice e os
dados do procedimento cirtrgico.

A coleta de dados foi realizada em formularios eletrdnicos
desenvolvidos no software REDCap (Research Electronic Data
Capture).”

Avaliacao dos desfechos reportados pelos pacientes

A avaliagao dos desfechos reportados foi realizada
em 30 e 180 dias apds o procedimento cirtdrgico pelo
autopreenchimento dos instrumentos de medida, enviados
aos participantes por WhatsApp ou e-mail, por entrevista
telefonica ou presencial. Os instrumentos de medida utilizados
foram o EuroQol 5-dimensions, 3 levels (EQ-5D-3L), o Florida
Shock Anxiety Scale (FSAS) o Florida Patient Acceptance Survey
(FPAS) para avaliar a qualidade de vida relacionada a sadde,
o nivel de ansiedade relacionado ao CDI e a aceitacao do
dispositivo, respectivamente.

O EQ-5D-3L é composto por um sistema descritivo que
engloba cinco dimensées, (“mobilidade”, “autocuidado”,
“atividades habituais”, “dor/desconforto” e “ansiedade/
depressao”) com trés niveis de gravidade (“sem problemas”,
“alguns problemas” e “problemas extremos”). O estado de
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satde é definido pela combinagao dos niveis de cada uma
das cinco dimensoes, sendo representado por um nimero
com cinco digitos e totalizando 243 estados possiveis. Cada
estado de satGde pode ser convertido em um escore Gnico
que incorpora as preferéncias sociais, variando de 0 (pior
estado possivel) a 1 (perfeita satide). O instrumento também
apresenta uma escala visual analégica para autoavaliagao do
estado de satide que varia de O (pior) a 100 (melhor) pontos.™

O FSAS é o Unico instrumento especifico disponivel para
avaliar o nivel de ansiedade relacionado ao CDI e as terapias
de choques.®'* Apresenta 10 perguntas com cinco opgoes
de resposta (“nunca”, “quase nunca”, “de vez em quando”,
“quase sempre” e “sempre”). O escore total do instrumento
é determinado pela soma de todos os itens, podendo atingir
50 pontos, sendo que pontuagdes maiores refletem um nivel
mais elevado de ansiedade.*'®

O FPAS é o Gnico instrumento especifico disponivel
para avaliar o nivel de aceitagao do paciente em relagdo ao
dispositivo cardiaco.'®'” E composto por 12 itens com opgdes
de resposta dispostas em uma escala do tipo Likert, variando
de 1 (“discordo totalmente”) a 5 (“concordo totalmente”).
O escore total é determinado pela soma de todos os itens,
transformada em uma escala de 0 (menor nivel de aceitagdo)
a 100 (maior nivel de aceitagao) pontos.'®!”

Desfechos do estudo

Os desfechos do estudo foram representados pelas
alteragbes nos escores de qualidade de vida, ansiedade e
aceitagao do dispositivo quantificadas por meio da diferenga
minima importante (DMI). Adotou-se um limiar de variagao
de 0,5 do desvio-padrao dos escores totais. Dessa forma, os
pacientes que apresentaram alteragdes iguais ou superiores a
metade do desvio-padrao do escore total foram considerados
como tendo alcangado uma DM para os construtos avaliados.

Variaveis estudadas e analise estatistica

Foram analisadas como varidveis independentes para os
desfechos: dados demogréficos, dados clinicos basais, dados
do procedimento cirtrgico, dados da hospitalizagao indice e
do seguimento clinico de 30 e 180 dias.

Foi realizada uma analise descritiva minuciosa utilizando
medidas de tendéncia central (valores minimos e maximos,
médias, desvio-padrao e mediana) para as variaveis continuas
e o célculo das frequéncias absolutas e relativas para as
variaveis categoricas. O teste de Kolmogorov-Smirnov (KS) foi
utilizado para a testagem da normalidade dos dados.

Para a comparagao dos escores totais dos instrumentos,
nos momentos de 30 e 180 dias, foi utilizado o teste t
pareado. Para a comparagdo dos pacientes que atingiram
ou nao a DMI utilizou-se a andlise univariada por meio dos
testes “t” de Student nao pareado, Exato de Fisher e Qui-
quadrado, conforme a natureza dos dados. Com a finalidade
de determinar os preditores de melhores respostas dos
questiondrios foram desenvolvidos trés modelos distintos
(qualidade de vida, ansiedade e aceitacao) de regressao
logistica multivariada pelo método de stepwise, sendo
consideradas as variaveis que apresentaram p < 0,10 na
analise univariada. A magnitude do efeito das varidveis que
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constituiram o modelo final foi estimada pelo odds ratio (OR)
e seus respectivos intervalos de confianga (IC) de 95%.

A andlise estatistica foi realizada no software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS v. 17.0), adotando-se
um nivel de significancia de 5%.

Resultados

Caracteristicas basais dos pacientes

De janeiro de 2020 a junho de 2021, 258 pacientes foram
submetidos a implante inicial ou a reoperagao relacionada ao
CDI. Destes, 147 atenderam aos critérios de elegibilidade e
foram incluidos no estudo. Os motivos de ndo inclusao de
111 pacientes foram: recusa (25 pacientes), 6bito hospitalar
(10 pacientes), impossibilidade de preencher os questionarios
em tempo hébil (33 pacientes) e impossibilidade de contato
para a aplicagao do TCLE (43 pacientes).

As caracteristicas demograficas, clinicas e as informagoes
relacionadas ao CDI estao apresentadas na Tabela 1.

Qualidade de vida, ansiedade e aceitacao do CDI

O tempo médio de seguimento foi de 6,2 = 1,0 meses.
Durante esse periodo, nenhum paciente faleceu ou foi
perdido para seguimento. Apenas 6 (4,1%) individuos
receberam terapias de choque do CDI.

Os escores totais do EQ-5D-3L para as avaliagbes
realizadas em 30 e 180 dias foram 0,78 + 0,21¢e 0,76 = 0,20
(p= 0,148), respectivamente. Quanto a percepgao do estado
geral de salde, os escores médios foram 78,7 = 18,4 e 73,8
+ 21,8 (p= 0,015), para as avaliagdes realizadas em 30 e
180 dias, respectivamente. Os dominios que apresentaram
maiores taxas de problemas foram “ansiedade/ depressao”
e “dor/ mal-estar” em ambas as avaliacoes (Tabela 2).

O escore total médio do instrumento FSAS, no geral,
refletiu um estado de ansiedade leve na populagdo,
representado pela média de 23,5 = 11,0 na avaliacao de 30
dias e 23,9 = 11,3 em 180 dias (p= 0,622). A analise dos
itens do instrumento mostrou que mais de 30% dos pacientes
assinalaram opgoes de resposta que denotam maior nivel de
ansiedade relacionada ao “medo de fazer exercicios fisicos” e
ao “medo de estar sozinho quando o dispositivo aplicar uma
terapia de choque” (Tabela 3).

O escore total médio do FPAS foi 72,6 = 16,1 e 74,7 =
19,4 (p= 0,086) nos respectivos momentos de avaliagao.
A andlise de cada item do instrumento mostrou que os
pacientes apresentaram niveis de aceitagao ao CDI préximos
ao adequado, sendo que mais de 80% concordaram
que “colocariam o aparelho novamente”, mais de 70%
consideraram “o aparelho como melhor opgao de tratamento”
e mais de 60% responderam que “as vantagens do CDI sdo
maiores que as desvantagens” (Tabela 4).

Preditores de qualidade de vida, ansiedade e aceitacao do CDI

Diferenga minima importante para os construtos qualidade
de vida, ansiedade e aceitacao do CDI foi observada em 33
(22,4%), 36 (24,5%) e 43 (29,3%) pacientes, respectivamente

(Tabela 5). A comparagao dos grupos de pacientes que
alcangaram ou nao a DMI para cada um dos desfechos
estudados, permitiu identificar que os grupos apresentaram
caracteristicas similares em relacdo a maioria das varidveis
estudadas, sendo possivel observar que nao houve diferencas
significativas entre os pacientes submetidos a implante inicial
do CDI ou reoperagao, conforme detalhado no Material
Suplementar (Tabela S1).

Idade igual ou maior que 60 anos (OR=2,5; IC95%=1,14-
5,53; p=0,022), auséncia de fibrilagdo atrial (OR=3,8; IC
95%=1,26-11,63; p=0,017) e sexo feminino (OR=2,2; IC
95%=1,02-4,97; p=0,045) foram preditores independentes
de melhores respostas para qualidade de vida, ansiedade e
aceitagao do CDI, respectivamente.

Discussao

Os desfechos reportados por pacientes sao importantes
indicadores de satide, relatados a partir da perspectiva do
préprio individuo a respeito de sua doenca e tratamento,
contribuindo para uma abordagem centrada no paciente.>'®
Apesar da seguranga que o CDI proporciona, os individuos
podem evoluir com comprometimento na qualidade de vida,
principalmente em decorréncia das terapias de choque.>*”
Considerando a necessidade do melhor entendimento do
impacto do CDI, este estudo avaliou a qualidade de vida,
a ansiedade e a aceitagao, utilizando, pela primeira vez no
Brasil, os instrumentos de medida EQ-5D-3L, FSAS e FPAS.

Nosso estudo reflete dados da prética clinica real de um
hospital cardiolégico terciario, principalmente por incluir
todos os pacientes operados em um determinado periodo,
independentemente do perfil clinico, do procedimento
realizado e do tipo de CDI. Encontramos uma proporgao
semelhante de pacientes com cardiopatia isquémica (27,2%), nao
isquémica (27,2%) e Doenga de Chagas (23,1%) e houve maior
representatividade dos procedimentos de reoperagao (54,4%).

Na avaliacdo da qualidade de vida, os resultados do
estado geral de salde, obtidos pela escala visual analégica
(EQ-EVA), apresentaram médias com variacao de 73,8 a 78,7,
semelhante a valores reportados na literatura, que variaram
de 62,4 a 77,6, de acordo com o momento do estudo e a
indicagao do CDI.""% Para o construto ansiedade relacionada
ao CDI, os escores médios obtidos variaram de 23,5 a 23,9,
denotando um nivel leve de ansiedade, a semelhanca de
um estudo transversal que reportou escores médios de 22,1
pontos.® Para a aceitagao do dispositivo, os escores obtidos de
72,6 a 74,7, em 30 e 180 dias, respectivamente, mostraram
um nivel adequado de aceitagdo, semelhante a estudos
prévios, que reportaram pontuagdes que variaram de 64,7
a66,5.5%

A taxa de pacientes que alcangaram a DMI para os
construtos qualidade de vida, ansiedade e aceitacao do CDI
foi de 22,4%, 24,5% e 29,3%, respectivamente. Na literatura,
a DM tem sido adotada por refletir resultados que vao além
dos valores de significancia estatistica, permitindo detectar
mudangas nos escores dos instrumentos de medida que
podem representar alteragbes significativas do ponto de vista
dos pacientes.>** Um estudo que utilizou a DMI para classificar
os individuos submetidos a implante de marca-passo em

Arq Bras Cardiol. 2024; 121(4):e20230590
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Tabela 1 - Caracteristicas basais dos participantes da pesquisa

Caracteristicas da amostra
Sexo, n (%)
Masculino
Feminino
Idade (anos)
Média + desvio padrdo
Variag@o
Raca declarada, n (%)
Branca
Parda/mulato
Negra
Amarela
Estado civil, n (%)
Solteiro
Casado
Unido estéavel
Divorciado/ Separado
Viavo
Escolaridade, n (%)
Ensino fundamental incompleto
Ensino fundamental completo
Ensino médio completo
Ensino superior
Provedor de saude, n (%)
Sistema Unico de satde
Saude suplementar
Estado empregaticio, n (%)
Aposentado
Emprego formal
Desempregado
Emprego informal
Informacgao n@o disponivel
Doenca cardiaca estrutural, n (%)
Cardiopatia isquémica
Cardiopatia nao-isquémica
Doenca de Chagas

Cardiopatia hipertrofica

Arq Bras Cardiol. 2024; 121(4):e20230590

N= 147

106 (72,1)
41(27,9)

55,3+ 13,4
18,1-88,4

122 (83,0)
14.(9,5)
9.(6,1)
2(1,4)

24(16,3)
103 (70,1)
5 (3,4)
8 (5,4)
7 (4,8)

41(27,9)
20 (13,6)
54 (36,7)
32 (21,8)

133 (90,5)
14 (9,5)

53 (36,2)
44.(29,9)
19 (12,9)
13 (8,8)
18 (12,2)

40 (27,2)
40 (27,2)
34 (23,1)
15 (10,2)

Canalopatias

Outras
Comorbidades, n (%)

Insuficiéncia cardiaca

Parada cardiaca prévia/
taquicardia ventricular instavel

Hipertensao arterial

Infarto do miocardio prévio/
doenga arterial coronariana

Fibrilago atrial
Diabetes mellitus
Insuficiéncia renal cronica
Valvopatias/ protese valvares
Acidente vascular cerebral

Numero total de comorbidades

Uso de anticoagulante oral, n (%)

Classe Funcional (New York Heart Association), n (%)
1=
=1V

Procedimento cirdrgico realizado, n (%)
Implante inicial
Reoperagdo

Indicacao principal dos implantes iniciais, n (%)
Profilaxia secundéria da morte subita cardiaca
Profilaxia primaria da morte subita cardiaca

Ressincronizagdo cardiaca +
profilaxia da morte subita

10 (6,8)
8 (5,4)

102 (69,4)
100 (68,0)
69 (46,9)
43(29,3)

40 (27,2)
24 (16,3)
18 (12,2)
15 (10,2)
15 (10,2)

116 (78,9)
31 (21,1)

67 (45,6)
80 (54,4)

36 (24,5)
21 (14,3)

10 (6,8)

Principal indicacdo dos procedimentos de reoperagao, n (%)

Deplegado natural do gerador de pulsos
Disfungdo em cabos-eletrodos
Mudanga no modo de estimulagdo
Deplegédo precoce do gerador de pulsos

Reimplante ap6s remogao prévia do CDI
por infecgdo

Tipo de dispositivo, n (%)
CDI ventricular
CDI atrioventricular
CDI subcutaneo

Terapia de ressincronizagdo cardiaca
associada ao CDI

39 (26,5)
25 (17,0)

31 (21,1)
77 (52,3)
2(1,4)

37 (25,2)

CDI: cardioversor-desfibrilador implantavel.
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Tabela 2 - Distribuicao das respostas dos participantes segundo os dominios do instrumento EQ-5D-3L, nas avaliagoes realizadas 30 e
180 dias apos o procedimento cirurgico

Sem problemas, 121 99 127 131 98 95 91 87 90 82
n (%) (82,3) (67,3) (86,4) (89,1) (66,7) (64,6) (61,9) (59.2) (61,2) (55,8)
Alguns problemas, 25 48 19 15 41 44 52 59 50 61

n (%) (17,0) (32,7) (12,9) (10,2) (27,9) (29,9) (35,4) (40,1) (34,0) (41,5)
Problemas importantes, 1 0 1 1 8 8 4 1 7 4

n (%) (0,7) (0,0) (0,7) 0,7) (5,4) (5,4) (2,7) 0,7) (4,8) 2,7)
Qualquer problema*, 26 48 20 16 49 52 56 60 57 65
n (%) (17,7) (32,7) (13,6) (10,9) (33,3) (35,3) (38,1) (40,8) (38,8) (44,2)
Valor de p 0,001 0,419 0,692 0,897 0,551

*Qualquer problema = combinagdo dos problemas leves e importantes.

Tabela 3 - Distribuicao das respostas dos participantes segundo os itens do instrumento FSAS, nas avaliagdes realizadas 30 e 180 dias
apos o procedimento cirurgico
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CDI: cardioversor-desfibrilador implantavel; FSAS: Florida Shock Anxiety Scale.

relagao a melhora dos escores de qualidade de vida identificou
taxas de 30% a 59% de pacientes que alcangaram a DMI.*
Embora o marca-passo seja um dispositivo muito semelhante
ao CDI, por atuar na correcao da frequéncia cardiaca,
promove um beneficio hemodinamico perceptivel, de tal
forma que, habitualmente, os pacientes relatam melhorias

em seus sintomas. Em contrapartida, os pacientes com CDI
geralmente nao percebem nenhum beneficio clinico apés o
implante do dispositivo e ainda convivem com a possibilidade
de receberem terapias de choque.’

Nao obstante o estudo nao tenha sido desenhado
especificamente para comparar os desfechos entre os
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Tabela 4 - Distribuicao das respostas dos participantes segundo os itens do instrumento FPAS, nas avaliagdes realizadas 30 e 180 dias

apos o procedimento cirurgico
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CDI: cardioversor-desfibrilador implantavel; FPAS: Florida Patient Acceptance Survey

diferentes tipos de procedimentos, observou-se uma
proporgao semelhante de pacientes que alcangaram a
DMI para os trés construtos analisados, tanto entre os
individuos que tinham o CDI previamente implantado,
como naqueles que foram submetidos a implante inicial.
Esses achados sugerem que o tipo de procedimento,
implantes iniciais ou reoperagdes, ndo teve impacto nos
resultados do estudo, de forma semelhante ao que tem
sido reportado na literatura.”'2

A idade, maior ou igual a 60 anos, foi considerada um
preditor de qualidade de vida, aumentando em 2,5 vezes
as chances de obter melhores escores. Condizente com
estes resultados, pacientes com idade média de 64,7 =
9,4 anos de uma coorte apresentaram melhores escores de
qualidade de vida.?* Melhor qualidade de vida nessa faixa
etdria poderia ser explicada principalmente pela aceitagao
do dispositivo, pois, comparado a individuos jovens, ja foi
demonstrado que estes apresentam maiores dificuldades
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na aceitagao do CDI.?*?* Em contrapartida, a idade acima
de 60 anos também foi identificada como preditor para
o comprometimento na qualidade de vida, justificada
pela percepcao de pior estado de sadde, preocupagoes e
mudangcas no estilo de vida dos pacientes que se encontram
nessa faixa etaria."

A auséncia de fibrilacdo atrial foi identificada como
preditor de melhores escores para ansiedade, aumentando
em 3,8 vezes a chance de melhores respostas. Dos
pacientes com CDI, aproximadamente 25% apresentam
fibrilagao atrial?® e a ansiedade nesses individuos poderia
ser explicada pela preocupagao com as palpitagoes e
com o uso de anticoagulantes, por conta do risco efeitos
adversos, como sangramento e tromboembolismo.?” Dessa
forma, é justificavel que, neste estudo, os pacientes que
tiveram melhores escores para ansiedade nao tinham o
diagnéstico de fibrilagao atrial.
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Tabela 5 - Diferenga minima importante para os desfechos
estudados obtida pela comparagao das avaliag6es realizadas em
30 e 180 dias apds o procedimento ciriirgico

Qualidade Ansiedade Aceitacao
de vida relacionada ao do CDI
(EQ-5D-3L) CDI (FSAS) (FPAS)
Taxa de individuos
que nao alcangaram 114 (77,6%) 111 (75,5%) 104 (70,7%)
a DMI, n (%)
Taxa de individuos
que alcangaram a 33 (22,4%) 36 (24,5%) 43 (29,3%)
DMI, n (%)
Valor da DMI > 0102 > 548 > 6,66
alcancada
Escores dos
individuos que
alcancaram a DMI, 0,78+ 0,2 23,5+ 10,9 72,6 £ 16,7

média * desvio-
padrao

CDI: cardioversor-desfibrilador implantavel; DMI: diferenga minima
importante; EQ-5D-3L: EuroQoL 5-dimensions, 3 levels; FPAS: Florida
Patient Acceptance Survey, FSAS: Florida Shock Anxiety Scale.

Para a aceitacao do CDI, o sexo feminino foi identificado
como preditor de melhores escores, aumentando em 2,2
vezes a chance de melhores respostas. Apesar de altos niveis
de aceitagdo do CDI terem sido relatados na populagao
feminina,?® também foi demonstrado que, em razao da
influéncia na imagem corporal, as mulheres podem apresentar
dificuldades de aceitagao do dispositivo.

Embora este estudo tenha permitido identificar preditores
de melhores escores em desfechos reportados por pacientes
com CDI, a generalizagao dos resultados é limitada,
principalmente pelo fato de que a casuistica foi reduzida e
de que os dados refletiram a realidade de um Gnico servigo. A
realizagdo de novos estudos com casuistica mais representativa
e abrangéncia multicéntrica podera contribuir para a
confirmacao dos resultados, assim como para a identificagao
de outros preditores.
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