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Introduction: Vascular surgeons evaluate
their success through objective indicators
such as mortality rates, morbidity and
permeability. In recent decades, there has
been a significant change in the assess-
ment of the disease and its treatment
giving special emphasis to Quality of Life
Objectives: The objectives of this research
were to determine which dimensions are
most affected and the most preserved
concerning the quality of life of patients
with Peripheral Arterial Disease.

Materials and Methods: Prospective study
carried out in the Department of Angiology
and Vascular Surgery of Hospital de Santo
Anténio, 101 inpatients with peripheral
arterial disease were studied. We conducted
a protocol on three distinct levels: a pre-
assessment protocol which included
biographical data and evaluation of socio-
familiar conditions. A second protocol
performed after discharge with clinical
variables and a third protocol performed
in outpatient environment in which biopsy-

chosocial determinants were studied as
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|RESUM O |

Introdugdo: Os Cirurgides Vasculares avaliam o seu sucesso tera-
péutico através de indicadores objectivos tais como a taxa de
mortalidade, morbilidade e permeabilidade. Nas tltimas décadas,
tem havido uma mudanca significativa na avaliacdo da doenga e do
seu tratamento dando especial enfase a Qualidade de Vida (QDV).
Objectivos: Os objectivos desta investigacdo foram determinar
quais as dimensdes mais afectadas e as mais preservadas em
relacdo a qualidade de vida dos doentes com Doenca Arterial
Periférica.

Material e Métodos: Estudo prospectivo desenvolvido no Servigo
de Angiologia e Cirurgia Vascular do Hospital de Santo Anténio.
Procedeu-se ao estudo de 101 doentes em regime de internamento
por doenca arterial periférica. Realizou-se um protocolo em trés
patamares distintos: um pré-protocolo de avalia¢io inicial com o
estudo de dados biograficos, avaliagdo da presta¢do de cuidados e
condig¢des socio-familiares. Um segundo protocolo realizado apds

a alta com variaveis de caracter clinico e um terceiro protocolo
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well as functional nature tests were
performed.

Results: 62.4% of the patients were male,
the mean age was 69, 5 years (SD = 11.8),
47, 5% of patients attended primary school
and 12.9 % of patients have never attended
school. Regarding the family sphere, this
sample has an extended family network
where the average number of children was
2.9 (SD = 2.8), however it is noted that
9.9% of patients were living alone. The
general quality of life of this population
was 41.05, this value is half of the value of
the overall quality of life of Portuguese
population

Conclusions: Peripheral arterial disease is a
chronic disease and often associated with
physical mutilation, as result it is under-
standable and also expected to have a nega-
tive impact in the quality of life of the

patients.

| Key words | QUALITY OF LIFE |

| PERIPHERAL ARTERY DISEASE |

realizado em ambiente de consulta externa em que se procedeu
a avaliacdo de determinantes biopsicossociais e a realiza¢do de
provas de caracter funcional.

Resultados: Verificou-se um predominio do sexo masculino
(62,4%), a média de idades foi de 69, 5 anos (desvio padrao de
11,8), 47, 5% dos doentes frequentou o ensino primario e 12,9%
dos doentes nunca frequentaram a escola. No que concerne a
esfera familiar, esta amostra apresenta uma alargada rede familiar
em que a média de filhos foi de 2,9 (desvio padrao de 2,8), todavia
é destacar que 9,9 % dos doentes residem sé6s. A qualidade de
vida geral determinada foi de 41,05, valor que comparativamente
a qualidade de vida geral da populagio portuguesa é de aproxi-
madamente metade.

Conclusdes: A doenga arterial periférica sendo uma doenca cronica
e muitas vezes associada a consequéncias mutiladoras de ordem
fisica torna compreensivel e esperada a sua tradug¢do negativa na

qualidade de vida geral dos doentes.

| Palavras-chave | QUALIDADE DE VIDA | DOENGA ARTERIAL PERIFERICA |

INTRODUCAO

Qualidade de vida é definida pela Organizacio

A Doenca Arterial Periférica (DAP) caracteriza-se
por ser uma doenca de natureza estenosante/
obstrutiva do limen arterial resultando num
défice de fluxo sanguineo aos tecidos tendo
como principal consequéncia a presenca de
sinais e sintomas caracteristicos de isquemia.
A componente obstrutiva da doenga é em 90%
dos casos associada a fenémenos exclusivos de
aterosclerosel'l. Estd descrito na literatura que a
sua prevaléncia varia entre os 3-10% aumentando
para 15-20% em adultos com mais de 70 anos/?.
Os objectivos do tratamento consistem na preven-
¢do dos eventos cardiovasculares, preservagio dos
membros afectados promovendo a melhoria da
QDV do doente.
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Mundial de SatdeBl como a percep¢io do indi-
viduo sobre a sua posi¢do na vida, dentro do
contexto dos sistemas de cultura e valores nos
quais estd inserido e em rela¢3o aos seus objecti-
vos, expectativas, padrdes e preocupagdes. Assim
sendo, trata-se de um conceito multidimensio-
nal, que assenta numa avaliacdo de dimensodes
do foro fisico, esfera psicologica e padrao social
dos sujeitos.

S3o objetivos desta investigacdo perceber quais
as dimensdes que estio mais afectadas e mais
preservadas em relagdo a qualidade de vida dos
doentes com doenca arterial de forma a estabe-
lecer um perfil psicolégico do doente que padece
com esta mesma doenga.



MATERIAL E METODOS

A amostra do presente estudo é composta por
101 doentes com o diagnostico de doenga arterial
periférica em regime de internamento no Servico
de Angiologia e Cirurgia Vascular do Hospital de
Santo Anténio. Foram incluidos todos os doentes
internados durante um periodo de dois meses e
que aceitassem participar no estudo.
Procedeu-se a uma investigacio longitudinal que
se caracteriza por 3 patamares distintos de avalia-
cao:

1) Aplicagdo de um Pré - Protocolo - aquando a
admissdo do doente no servico sendo este cons-
tituido pelos dados de identificacdo do doente,
presenca/auséncia de factores de risco cardio-
vasculares, avaliacdo da prestacdo de cuidados e
avaliacdo das condic¢des socio- familiares.

2) Aplicagao do Protocolo de Avaliagdo — procedeu-
-se a consulta do processo do doente com a reco-
lha de dados de ordem clinica.

3) Aplicagdo do Protocolo de Avaliagdo — aplicacdo
em contexto de consulta, 3 a 6 meses apos a alta
sendo composto pelos seguintes dados biocom-
portamentais: Fluxo Respiratério (Peak Flow),
Forca da Mao (Dinamoémetro), Indicadores de
Risco Geriatrico, Indice de Comorbilidades Char-
lonl4l, Avaliacio da Capacidade Funcional -indice
de Actividade de Vida Diérialsl, Indice de Activi-
dades de Vida Instrumental de Lawton e Brodyl®],
Humor - Escala de Depressio Geriatrica (GDS)7],
Mini Mental State Examination MMSEI8], Quali-
dade de Vidal9 e a Escala de Avaliacdo Socio-
-familiar de Gijénl'®l. Esta consulta de avaliagio
final, assumiu um tempo de dura¢do médio entre
30 a 45 minutos tendo-se procedido igualmente,
no mesmo horario a uma consulta médica, onde
se avaliou o status clinico do doente.

O estudo da qualidade de vida centrou-se na apli-
ca¢gio do WHOQOL- Bref que é constituido por
26 perguntas distribuidas por quatro dominios:
Fisico, Psicolégico, Relagdes Sociais e Ambientais.

RESULTADOS

A maioria dos doentes estudados eram do sexo
masculino (62,4%) e a média de idades foi de 69,5
anos (dp11,8). No que concerne ao nivel educa-
cional 47,5% frequentou o ensino primario no

entanto 12,9% nunca frequentou a escola. No que
diz respeito a esfera familiar, 58,4% dos doentes
eram casados, assim como esta amostra apresenta
uma alargada rede familiar em que a média de
filhos é de 2,9 (dp 2,3), a de netos é de 4,1 (dp
4,6) e a de irm3os é de 3,0 (dp 2,8). Sendo que
39,6% dos doentes reside com o conjugue, 16,8%
com os filhos e que apesar de se inserirem num
seio familiar numeroso 9,9% dos doentes residem
sozinhos. [TABELA I|.

| TABELA | | Caracterizagdo sécio-demogrdfica da amostra

N %
Sexo
Masculino 63 62,4
Feminino 38 37,6
Idade (média, desvio padrdo) 69,5 (11,8)
Estado civil
Casada 59 58,4
Viuvo 25 24,8
Divorc/Separ/Uni facto 10 9,9
Solteiro 7 6,9
Escolaridade
N/ Frequentou 13 12,9
N/C Ensino Primario 20 19,8
Ensino Primério 48 47,5
Ensino Preparatério 12 1,9
Ensino Sec/ Profis/ Univer 8 7,9
Rede Familiar
Filhos 2,9 (2,3)
Netos 41 (4.6)
Irm3os 3,0 (2,8)
Sobrinhos 53 (4.8)
Reside
Vive sé 10 9,9
Irm3os 4 4,0
Conjugue 40 39,6
Filhos 7 16,8
Conjugue+filhos+netos 4 13,9
Filhos+Genros/ Noras 3 2,9
Outros 13 12,9

A hipertensao arterial (78,2%), a dislipidemia
(73,3%) e a diabetes (60,4%) foram os factores de
risco cardiovascular mais prevalentes nesta amos-
tra. [TABELA Il |. A arteriopatia Grau IV, segundo a
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| TABELA Il | Factores de Risco Cardiovascular

| TABELA 11l | Indicadores de Fragilidade (The Groningen

Fragilty Indicator)

N % N %
Tabaco Mobilidade (Dificuldade em)
Nao 54 53,5 Fazer compras
Sim 47 46,5 Nao 44 43,6
Diabetes Sim 57 56,4
N3ao 40 39,6 Andar no Exterior
Sim 61 60,4 Nao 33 32,7
HTA Sim 68 67,3
Nao 22 21,8 Vestir e Despir-se
Sim 79 78,2 Nao 20 19,8
Dislipidemia Sim 81 80,2
Nzo 27 26,7 Ir a casa de banho
Sim 74 733 Nao 25 24,8
Doenca Coronaria Sim 76 75,2
Nao 56 55,4 Forma Fisica
Sim 45 44,6 Problemas de Visao
Doenca Cérebro-Vascular Nao 51 50,5
Nao 69 68,3 Sim 50 49,5
Sim 32 31,7 Problemas de Audicao
Doenca Renal Nao 62 61,4
Nao 77 76,2 Sim 39 38,6
Sim 24 23,8 Perda de Peso (6 meses)

. - . . o Nao 54 53,5
classificacdo de Leriche - Fontaine (79,3%,n-79) a6
foi o motivo de internamento mais frequente, Morbilidade :
seguindo-se pela arteriopatia grau III (15,8%, Nao 5 2
n-16). :

) . . _ , Sim 88 87,1
Procedeu-se a aplicacdo da escala The Gronin- : —

.. , . . Queixas de Memoria
gen Fragiilty Indicatorl (que nos permite avaliar N » Yy
quais os indicadores de fragilidade mais afecta- i . . 6'4
dos nesta amostra de doentes com DAP) tendo-se . — :
X . _ Aspectos Psicossociais
verificado que todas as dimensdes contempladas —
. , . I.Sente vazio a sua volta
pela escala (mobilidade, forma fisica e aspectos Nao i 25
psicossociais) se encontram fortemente compro- sim 2 71'3
metidos. [TABELA II1 |. :
.. , Il. Sente falta de pessoas
E importante salientar que 38,8% dos doentes (n N " Y
-38) foram submetidos a cirurgia de revasculari- Sim - 58'4
zacdo, que 34,6% (n — 35) foram submetidos a '
, ¢ ) 1 % ( . N ) f N . I1l. Sente-se abandonado
cirurgia de revascularizagdo e amputa¢do minor, -
. . Nao 64 63,4
23,7% (n-24) foram submetidos exclusivamente Sim - vy
a amputa¢do minor (sem cirurgia de revascu- ) S :
. - . IV.Recentemente sentiu-se abatido/ triste
larizag3o associada) e 2,9% (n-3) dos doentes Nao i s
foram submetidos a amputagdo major primaria; Sim % 85'1
70,3% (n -71) nao apresentaram complica¢des ) . :
, L. k V.Recentemente sentiu-se nervoso/ ansioso
per e pos-operatorias em 13 (12,9%) doentes foi Nao . o
diagnosticado infeccdo de ferida operatdria e 2 Sim % 85'1
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doentes (2%) faleceram durante o internamento.
Trés a seis meses apés a alta em ambiente de
consulta externa procedeu-se a avalia¢gio de novo
dos doentes, sendo de referir que foram na sua
totalidade constatados 11 6bitos (2 em regime de
internamento e 9 no domicilio), 22 doentes nao
responderam as convocatoérias de avaliacio em
regime de consulta externa, cujas circunstancias
nido foram possiveis de apurar ap6és multiplas
tentativas de contacto, verificando-se portanto

| TABELA IV | Escala de Depressao Geridtrica - GDS

N %
Esta satisfeito com sua vida?
Sim 28 41,1
Pos de lado muitas das suas actividades
e interesses?
Sim 61 89,7
Sente a sua vida vazia?
Sim 66 97,0
Fica muitas vezes aborrecido (a)?
Sim 63 92,6
Estd bem disposto (a) a maior
parte do tempo?
Sim 26 38,2
Tem medo que lhe vé acontecer
qualquer coisa de mal?
Sim 52 76,4
Sente-se feliz a maior parte do tempo?
Sim 33 435
Sente-se muitas vezes desamparado (a)?
Sim 33 43,5

Prefere ficar em casa em vez
de sair e fazer coisas novas?

Sim 56 82,3
Acha que tem mais dificuldades

de memoéria do que os outros?

Sim 30 44,1
Pensa que é muito bom estar vivo (a)?

Sim 44 64,7
Sente-se intil?

Sim 37 54,4
Sente-se cheio (a) de energia?

Sim 22 32,3
Sente que para si ndo ha esperanga?

Sim 37 54,4
Pensa que a maioria das pessoas

passa melhor do que o (a) senhor (a)?

Sim 35 51,4

a reducdo da nossa amostra para 68 doentes.
Aplicou-se, nesta terceira etapa de avaliagdo;
o Mini Mental State Examination (MMSE)l tendo-
-se verificado um valor médio de 21,4 (dp7,3),
tradutor de uma deterioragdo cognitiva leve. Foi
igualmente aplicada a Escala de Depressdo Geria-
trical7l [TaeLa v |,tendo-se obtido um valor médio
de 14 (dp 8,3) o que enquadra a nossa amostra
de doentes com sintomatologia caracteristica de
depressdo severa.

No que concerne a avaliacio da Qualidade de Vida
Geral dos doentes com DAP o valor obtido foi de
41,05 (dp 10,89), que comparativamente ao valor
da qualidade de vida geral da populagdo portu-
guesa 71,51 (dp 13,30) se verifica uma redugdo
para aproximadamente metade nos doentes com
DAP [taBeLAV|. Tendo em consideragdo a qualidade
de vida geral pré — tratamento e pds-tratamento,
verifica-se um incremento ligeiro na qualidade de
vida geral pds — tratamento (38,3/41,05).

DISCUSSAO

Perceber verdadeiramente o impacto da DAP
e do seu tratamento, na qualidade de vida do
doente implica que para além de analisar os
indices de tratamento tradicionais se deve suple-
mentar essa mesma informacdo com avaliagdes
de variaveis sociais e psiquicasl'?. O doente com
DAP necessita de uma extensa adaptag¢ao no que
concerne 2 alteracdo de estilos de vida, nomeada-
mente o abandono do tabagismo, modificagdes
dos habitos alimentares, regimes terapéuticos
rigidosl'»™3l, Os doentes perante estas alteracdes
podem experienciar sintomas de ansiedade e
de depressdo, tal facto foi verificado no nosso
estudo. Sendo que os nossos doentes se enqua-
draram na sintomatologia de depressao severa,
podendo este facto sugerir que a monitorizagdo
apertada, por profissionais credenciados, no que
concerne ao aparecimento e seguimento dos
sintomas de depressdo pode ser benéfico nos
doentes com DAP.

Tendo em conta a natureza especifica deste tipo
de patologia, a qual envolve, em muitos casos a
incapacidade do doente para se deslocar e movi-
mentar por si proprio e para realizar as suas
actividades da vida quotidianall, dificuldades
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| TABELA V | Qualidade de Vida -WHOQOL-bref

Populagdo Portuguesa Doentes com DAP

Média DP Média DP
D1 (Fisico) 77,49 12,27 46,7 11,16
D2 (Psicoldgico) 72,38 13,50 44,2 10,33
D3 (Relagdes Sociais) 70,42 14,54 35,0 12,32
D4 (Ambiente) 64,89 12,24 38,3 10,56
QV GERAL 71,51 13,30 41,05 10,89

estas, bem caracterizadas no nosso estudo pela
aplicacdo do Indice de Fragilidade de Groningen
em que os condicionalismos da mobilidade e da
forma fisica se encontravam maioritariamente
afectados.

E genericamente assumido que a limita¢io
funcional motora do doente com DAP estd
directamente correlacionado com a Qualidade
de Vida Geral do doente, alias a melhoria desse
condicionalismo funcional tem vindo a ser o
grande critério para o tratamento dos doentes
com DAPI'L No entanto para o doente em esta-
dio avancado da doenca (Isquemia Critica) essa
melhoria fisica pode n3o estar associada a uma
melhoria da Qualidade de Vida Geral percepcio-
nada pelo doentel'3], Tal facto pode ser expli-
cativo do ligeiro incremento obtido no nosso
estudo pré e pos-tratamento na qualidade de vida
geral do doente.

Dadas as consequéncias fisicas, psicologicas e
sociais que acompanham a DAP, é de esperar
que a qualidade de vida geral dos doentes com
DAP se encontre seriamente comprometidal'l.

Os resultados do nosso estudo vdo ao encon-
tro desta hipétese, demonstrando que a PAD
apresenta um impacto negativo significativo na
qualidade de vida geral dos doentes.

Tendo em considera¢do que este estudo levanta
hipéteses e fornece informagdes para investi-
gacdes futuras, serd importante desenvolver
pesquisas que permitam determinar estratégias
especificas para a melhoria da qualidade de vida
destes doentes.

CONCLUSAO

A doenga arterial periférica sendo uma doenga
croénica e muitas vezes associada a consequéncias
mutiladoras de ordem fisica torna compreensivel
e esperada a sua tradugdo negativa na qualidade
de vida geral dos doentes.

O estudo da Qualidade de Vida Geral e das
suas dimensdes nos doentes com DAP, podera
permitir o desenvolvimento de estratégias multi-
disciplinares ajustadas de forma a promover o
processo de adaptagdo do doente a sua doenga
com a melhoria do seu bem-estar.
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