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INTRODUÇÃO 

As afecções cardiovasculares são consideradas uma grande preocupação para a saúde mundial, 

dentre elas, a Insuficiência cardíaca (IC) caracteriza-se por uma síndrome clínica complexa, na qual o 

coração torna-se incapaz de bombear do sangue de maneira a atender às necessidades metabólicas do 

organismo, ou então, realiza esta função às custas de elevadas pressões de enchimento.(1) O 

Transplante Cardíaco (TxC) é considerado o tratamento padrão ouro para pacientes com IC refratária 

ao tratamento otimizado, uma vez que, nessa fase mais avançada da doença, apesar de grandes 

avanços na área da saúde, ainda prevalecem altas taxas de mortalidade e hospitalizações, que 

impactam significativamente no prognóstico desses pacientes.(2)  

Um dos principais objetivos do TxC, além do aumento na sobrevida, consiste na melhora da 

Qualidade de Vida (QV) dos pacientes submetidos ao procedimento.(3) A definição para QV elaborada 

pela Organização Mundial de Saúde (OMS), descreve-a como “a percepção do indivíduo sobre sua 

posição na vida, no contexto da cultura e dos sistemas de valores nos quais ele vive, e em relação a 

seus objetivos, expectativas, padrões e preocupações”.(4) Nesta abordagem, valoriza-se a perspectiva 

do paciente sobre sua atual situação e a expectativa de “qualidade de vida” que ele tem para si mesmo. 

É notório que a compreensão da QV lida com diferentes campos do conhecimento, incluindo o humano, 

social, econômico, político, entre outros, estão constantemente inter-relacionados.(5)  

A literatura é enfática ao apontar que as intervenções,, como o transplante de órgãos, podem 

influenciar a QV relacionada à saúde, e por isso deve ser constantemente avaliada. Como o grupo de 

pacientes submetido ao TxC constitui-se de indivíduos que passaram por diversas limitações impostas 

pela IC avançada, da mesma forma, a QV também sofre influência de diversas características 

associadas à questões físicas, psicológicas e sociodemográficas.(6) Posto isso, o objetivo deste estudo 

foi mensurar a QV de pacientes submetidos ao TxC em um hospital universitário no estado de São Paulo.  

 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo quantitativo de caráter descritivo e transversal desenvolvido no 

ambulatório de cardiologia de um hospital de grande porte no interior do estado de São Paulo. 
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Participaram deste estudo pacientes de ambos os gêneros, com idade superior a 18 anos, submetidos 

ao TxC, com capacidade de comunicação verbal efetiva e em acompanhamento ambulatorial no referido 

serviço. Foram excluídos os pacientes submetidos ao TxC com tempo inferior a 3 meses e os que 

apresentaram história de internação recente.  

A amostra desta pesquisa foi não probabilística por conveniência, constituída pelos pacientes 

atendidos no referido serviço que atenderam a todos os critérios de inclusão e a nenhum dos de 

exclusão. A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora, de forma individual em ambiente privativo, 

após a obtenção do consentimento do paciente, através da assinatura do Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido – TCLE, por meio de duas etapas.  

Na primeira etapa foi utilizado o método de registro de dados disponíveis para obtenção de 

informações no prontuário hospitalar que permitem a caracterização sociodemográfica dos sujeitos 

envolvidos no estudo, tais como data de nascimento, idade, sexo, diagnóstico, tipo de tratamento, data 

do TxC, dados relacionados aos fatores de risco e condições clínicas associadas. Em seguida, por meio 

da técnica de entrevista estruturada, foram obtidos os dados não disponíveis no prontuário hospitalar 

(escolaridade, situação conjugal, situação de trabalho, renda familiar/individual e sinais/sintomas no 

último mês). Já na segunda etapa foi empregada a técnica de entrevista estruturada norteada pela 

aplicação dos seguintes instrumentos: A) Instrumento Genérico de Avaliação da QV - SF-36; B) 

Instrumento específico para avaliação da QVRS - MacNew Heart Disease Health - related Quality of Life 

Questionnaire - (MacNew). 

Os dados coletados foram armazenados em uma planilha eletrônica no programa Excel para o 

Windows e transferidos para o programa SAS (Statistical Analysis System) para a análise descritiva com 

confecção de tabelas de frequência, medidas de posição (média, mediana, mínima e máxima) e 

dispersão (desvio-padrão) para os dados de caracterização sociodemográfica e clínica e para os escores 

do SF-36 e MacNew. O projeto foi aprovado pela Comissão de Ética em Pesquisa (CEP) local, 

respeitando os princípios éticos adotados em pesquisas que envolvem seres humanos, conforme 

Resolução CNS n.º 466/12, sob parecer nº 5.793.617. 

 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 A amostra foi composta por 07 participantes (N=07), sendo a maioria homens (71,43%), com 

média de idade de 57,14 (9,41) anos, casados (71,43%), aposentados por invalidez (42,86%) e 

aposentados exercendo trabalho (42,86%). O tempo médio de escolaridade foi de 10,57 anos e a renda 

média individual foi de 1,93 salários-mínimos (SM), enquanto a familiar foi de 2,36 SM. Com relação à 

etiologia da IC, 42,86% apresentaram miocardiopatia idiopática, 28,57% isquêmica e 28,57 % chagásica. 

Em relação às condições clínicas, constatou-se que 71,43% dos participantes apresentaram 

dislipidemia, seguido de diabetes mellitus (57,14%) e doença renal crônica (42,86%). Relativo às queixas 

sintomatológicas, 42,86% referiram edema e 14,29% dispneia, enquanto os demais não apresentaram 

sintomas. Entre os fármacos mais utilizados, estão os corticoides e antiproliferativos (100%), diuréticos 
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(85,71%), inibidores de calcineurina e vasodilatadores (57,14%) e bloqueadores de receptor de 

angiotensina II (42,86%). O tempo em acompanhamento ambulatorial obteve média de 8,29 (3,25) anos. 

Já o tempo de pós-operatório do TxC variou entre 4 a 13 anos, com média de 7,29 (3,64) anos. 

No que se refere à avaliação da qualidade de vida dos sujeitos, a análise do questionário SF-36 

atingiu no domínio “Aspectos emocionais” seu maior escore, com média de 85,72, seguido pelos 

domínios “Dor” (80,86) e “Aspectos sociais” (80,36). Em contrapartida, o domínio de “Aspectos físicos” 

apresentou a pior pontuação, com média de 7,14, valor mínimo de 4 e máximo de 8. Já o questionário 

MacNew apresentou maior escore em “Função física”, com média de 6,16. O domínio “Função 

emocional” obteve média de 5,87 e o de “Função social” 5,91. O Escore total do questionário pontuou 

média de 5,99, com valor mínimo de 4,89 e máximo de 6,78, conforme destacado pela Tabela 1. 

Tabela 1: Escores apresentados pelos participantes nos domínios avaliados pelo questionário SF-36 

e questionário MacNew. (n=07). Campinas, SP, Brasil, 2023. 

Variáveis Média Desvio-padrão Mínimo Mediana Máximo 

SF-36      

Capacidade funcional 75,00 26,93 30,00 80,00 100,00 

Aspectos físicos 7,14 1,57 4,00 8,00 8,00 

Dor 80,86 27,85 41,00 100,00 100,00 

Estado geral de saúde 66,71 24,81 27,00 80,00 87,00 

Vitalidade 72,86 21,77 30,00 80,00 95,00 

Aspectos sociais 80,36 27,82 25,00 87,50 100,00 

Aspectos emocionais 85,72 37,80 0,00 100,00 100,00 

Saúde mental 79,43 21,72 32,00 88,00 96,00 

MacNew      

Função Física 6,16 0,80 5,15 6,62 6,92 

Função Emocional 5,87 0,91 4,19 6,00 6,71 

Função Social 5,91 0,97 4,23 6,15 6,85 

Total - MacNew 5,99 0,81 4,89 6,33 6,78 

 

Os resultados demonstram que, em geral, os pacientes apresentaram bons escores de QV nos 

domínios avaliados pelos questionários SF-36 e MacNew. Os achados da literatura(3, 6, 7, 8) apontam que 

os pacientes transplantados cardíacos apresentam adequados escores de QV pós TxC, no entanto, 

ressalta-se que, apesar disso, não há ainda disponível um instrumento específico para a avaliação de 

QV para ser aplicado nesse grupo de pacientes.  

Ao avaliar os achados de cada questionário isoladamente, observa-se que em relação ao SF-36, 

que dispõe um escore por domínios de 0 a 100, os participantes apresentaram no construto “aspectos 

físicos” uma média de escore baixa, indicando um estado geral de saúde ruim neste quesito, enquanto 

que nas demais variáveis (capacidade funcional, dor, estado geral da saúde, vitalidade, aspectos sociais, 

emocionais e saúde mental) as médias dos escores apresentadas foram acima de 50,00, indicando um 

melhor estado de saúde relacionado a estes aspectos. 

 Estudo prévio avaliou os sintomas apresentados por 261 transplantados cardíacos e apontou 

que queixas físicas como sensação de falta de energia e fadiga estão associadas aos transplantados e 
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persistem mesmo após um ano da realização do transplante.(9) Além disso, um estudo brasileiro realizado 

com 14 pacientes transplantados cardíacos demonstrou que as respostas cardiovasculares dos sujeitos 

avaliados após teste de caminhada de seis minutos estavam abaixo do esperado, havendo redução de 

11,6% da distância percorrida quando comparada à estimada.(8) Logo, os achados deste estudo 

corroboram com os dados apresentados na literatura, uma vez que é esperado que esses pacientes 

apresentem limitações físicas. Enfatiza-se que esse fator pode influenciar na piora da QV desses 

pacientes e que deve receber atenção dos profissionais de saúde que acompanham esse grupo, sendo 

importante o incentivo e a elaboração de ações que visem o reestabelecimento da capacidade física dos 

transplantados e a superação de suas limitações.  

Ainda sobre o SF-36, evidencia-se que o domínio “Estado geral de saúde” apresentou uma média 

de escore de 66,71, com mínimo de 27,00 e máximo de 87,00. O valor não representa um escore ruim, 

uma vez que está acima da média, no entanto, deve ser destacado pois pode ser aprimorado. O achado 

assemelha-se ao de ao estudo que avaliou os impactos da dor na QV de pacientes transplantados 

cardíacos, e, por meio do instrumento SF-36, identificou que nos pacientes sem dor ou com dor muito 

leve, o escore de Estado geral de saúde obteve média de 68,00. (10)  

Já em relação à análise dos escores obtidos por meio do instrumento MacNew, que possui valor 

mínimo de 0,00 e máximo de 7,00, notou-se que todos os itens apresentaram médias dos escores 

elevadas, não havendo nenhuma menor que 5,00, indicando elevada qualidade de vida relacionada à 

saúde. O item com menor média foi o de Função emocional (5,87) e ainda assim, apresenta boa 

pontuação, uma vez que está muito próximo do escore máximo (7,00). Outros estudos que avaliaram a 

qualidade de vida de pacientes transplantados, demonstram que há uma oscilação em relação ao 

emocional desses sujeitos ao longo de suas vidas, uma vez que grande parte apresenta sintomas 

depressivos e dificuldades de superar os desafios que ocorrem em meio ao período pós-operatório. (11,12)  

Os itens relacionados à variável social (Aspectos sociais e Função social) de ambos os 

instrumentos, apresentaram bons escores o que corrobora com dados apresentados por outros estudos, 

que também indicam resultado positivo diante desse domínio, enfatizando a importância do apoio de 

pessoas próximas, que estimulam esses pacientes em todos os períodos operatórios. Resultados 

anteriores destacaram a presença do cuidador para um escore de domínio social positivo e para a QV, 

mencionando que quando presente nas consultas, estes colaboravam para o fornecimento de 

informações sobre o estado do paciente e para o cumprimento das orientações em saúde.(12)  

Os resultados deste estudo demonstram que a QV dos pacientes transplantados cardíacos foi 

satisfatória. Apesar do escore do domínio “Aspectos físicos” do instrumento SF-36 ter se apresentado 

baixo, as demais variáveis apontam boa qualidade de vida dos participantes. Contudo, é relevante frisar 

que a vida após o TxC é permeada por situações antes não vivenciadas e que envolvem constante 

adaptação, tanto do paciente, quanto de sua família e rede social. Desta maneira, é importante que os 

fatores relacionados à QV dessa população sejam avaliados.  

Uma limitação importante desta pesquisa consiste no tamanho amostral reduzido, que se deve 

ao fato da coleta de dados ter sido realizada em datas limitadas, quando os pacientes compareciam para 
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retorno ao ambulatório. Estes achados poderão contribuir para o conhecimento e produção científica 

referente à QV de pacientes após o TxC, bem como colaborar para o aperfeiçoamento da assistência 

prestada a esse grupo e para a elaboração de intervenções que promovam a QV nos pacientes 

transplantados cardíacos. 

 

CONCLUSÕES 
Os achados demonstraram que a QV dos pacientes após o TxC foi satisfatória. Ressalta-se a 

importância de avaliações e intervenções relacionadas à melhoria do domínio de Aspectos físicos, que 

foi o único no presente estudo que revelou escore baixo pelos participantes. Ademais, sugere-se a 

elaboração de outros estudos que busquem avaliar a QV de transplantados cardíacos em demais 

centros transplantadores do país, além de incluir os pacientes que aguardam em fila de espera pelo TxC, 

para que seja efetuada a comparação entre os escores de QV pré e pós procedimento e para que se 

tenha um parâmetro mais ampliado sobre o impacto do TxC na vida dos pacientes com IC.  
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