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ARTIGO DE ATUALIZAÇÃO

QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES COM INSUFICIÊNCIA
ARTERIAL CRÔNICA EM MEMBROS INFERIORES

QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH PERIPHERAL ARTERIAL DISEASE IN LEGS

Oswaldo Longo Junior1, Sylvia Helena Gonzales Buzatto1, Ocimar Aparecido Fontes2,
Maria Cristina de Oliveira Miyazaki2, José Maria Pereira de Godoy3

RESUMO
A utilização de instrumentos para avaliar a qualidade de vida é cada vez mais freqüente, pois dentre outros
objetivos, fornece dados sobre a funcionalidade global dos pacientes. É sobretudo, de extrema importância tanto
para a prevenção como na intervenção destes pacientes. O objetivo do presente estudo foi avaliar a qualidade de
vida em pacientes com insuficiência arterial crônica num hospital escola. Foram avaliados trinta pacientes
consecutivos que procuraram o ambulatório do hospital para tratamento de insuficiência arterial crônica. Dezes-
sete pacientes eram do sexo masculino e 13 do sexo feminino, com faixa etária entre 28 a 77 anos (média de 60,2
anos). Após a avaliação clínica e o consentimento dos pacientes, foram avaliados pelos psicólogos e submetidos
ao teste de qualidade de vida SF-36. O grupo controle foi composto por acompanhantes (familiares) de pacientes
do ambulatório vindos da mesma região e com condições socioeconômicas e idades semelhantes. Para a análise
estatística foram utilizados o teste T de Student e o método Kolmogorov e Smirnov para avaliar a distribuição
de Gauss. A qualidade de vida foi insatisfatória em seis dos oito quesitos avaliados neste grupo de pacientes
quando comparados com o grupo controle. A capacidade física, os aspectos físicos, a dor, o estado geral da
saúde, os aspectos emocionais e os aspectos sociais foram os quesitos considerados insuficientes. Conclui-se
que a qualidade de vida dos pacientes com insuficiênc ia arterial crônica é insatisfatória. Através desta avaliação
obtivemos uma visão mais abrangente sobre o estado de saúde dos pacientes podendo, assim, oferecer mais
subsídios para o tratamento.

PALAVRAS-CHAVE
Qualidade de vida; Insuficiência arterial crônica.

ABSTRACT
The use of instruments to analyse the quality of life is becoming more and more common. Among other
objectives, they provide information about the global performance of the patient. This is of extreme importance
for intervention in preventative work related to the health. The aim of this study was to evaluate the quality of
life of patients with chronic arterial insufficiency in a regional teaching hospital. Thirty consecutive patients
who were treated in the hospital ambulatory for chronic arterial insufficiency were evaluated. Of these patients,
seventeen were male and thirteen were female with ages ranging from 28 to 77 y. o. (mean age 60.2). After the
clinical analysis, the diagnosis and with the consent of the patient, they were assessed by psychologists and
submitted to the Quality of Life Test SF-36. Companions of patients from the same neighbourhoods and with
similar socio-economic conditions were used as the control group. For the statistical analysis the student T-test
was used and the Kolmogorov and Smirnov method was used to analyse Gauss’ distribution. The quality of life
was considered unsatisfactory in six of the eight points considered in this research. The unacceptable attributes
included the physical capacity, physical aspects, the pain, the general state of health, emotional aspects, and the
social aspects. In conclusion, the quality of life of patients who suffer from chronic arterial insufficiency is
prejudiced. This work can give a global view of these patients and offer the physicians more support in their
treatment.

KEY WORDS
Quality of life; Chronic arterial insufficiency.
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INTRODUÇÃO

a abordagem dos pacientes com insuficiência arterial
crônica, a investigação da qualidade de vida pode per-
mitir um diagnóstico mais abrangente do estado de

saúde em que se encontram, fornecendo dados de aspectos
social e mental além dos aspectos físicos. É recomendada
nos estudos clínicos, entretanto um questionamento verbal
pode ser realizado na prática diária.1

Estudos em pacientes com doença arterial periférica têm
demonstrado baixos índices de qualidade de vida quando
comparados com pessoas em condições similares, porém sem
a doença.1 Na sua avaliação, vários instrumentos podem ser
utilizados. A maioria deles habitualmente enfatiza quatro ca-
tegorias de dados:

a) Avaliação funcional (subir degraus, tarefas físi-
cas )

b) Percepção do estado de saúde do paciente (como
ele se sente em relação a sua saúde).

c) Aspectos psicológicos (ansiedade, depressão).
d) Funcionais (interferência da doença no seu ambi-

ente diário: o trabalho e a família). 2-13

Um destes instrumentos é o questionário genérico de
avaliação de qualidade de vida SF-36 (Medical Outcomes
Study 36 -Short -Form) que foi validado no Brasil.2 Inclui
oito quesitos2:

a) Capacidade física.
b) Aspectos físicos.
c) Aspectos sociais.
d) Aspectos emocionais.
e) Saúde mental.
f) Dor.
g) Vitalidade.
h) Estado geral da saúde.
Ele é avaliado numa escala de 0 a 100, sendo que zero é

ruim e 100 o ideal. Tem, ainda, sido utilizado em várias doen-
ças, além de traduzido e validado em vários países e apre-
senta a vantagem de ser preenchido pelo próprio paciente.

A qualidade de vida pode ser definida como um cons-
truto multidimensional que inclui o funcionamento físico,
sintomas relacionados à doença e ao tratamento, funciona-
mento psicológico e o funcionamento social. 3-12

A utilização de instrumentos para avaliar a qualidade
de vida é cada vez mais freqüente, pois dentre outros obje-
tivos, fornece dados sobre a funcionalidade global do paci-
ente, sendo de extrema importância tanto para a prevenção
como na intervenção destes pacientes (*).7-12 Os testes for-
necem meios para a identificação dos problemas, indicam as
áreas que se encontram debilitadas e oferecem subsídios
para o desenvolvimento de projetos de intervenções.2

A avaliação da qualidade de vida pode sofrer altera-
ções uma vez que ele mesmo estará analisando variáveis
como meio social, psicológico, funcional e sexual, refletindo,
portanto, parte dos parâmetros habituais do meio ambiente
daquele indivíduo específico.12

O objetivo do presente estudo foi avaliar a qualidade
de vida em pacientes com insuficiência arterial crônica num
hospital-escola.

MÉTODO

oram avaliados trinta pacientes consecutivos que pro-
curaram o ambulatório do hospital para tratamento de
insuficiência arterial crônica. Dezessete pacientes eram

do sexo masculino e 13 do sexo feminino, com faixa etária
entre 28 e 77 anos (média de 60,2 anos). Onze eram analfabe-
tos, 15 tinham menos de quatro anos de escolaridade e ape-
nas quatro cursaram o segundo grau. Quinze pacientes ti-
nham renda mensal correspondente ao salário base vigente
no país; Seis, dois salários e nove, mais de três salários.
Dezoito pacientes eram casados, sete viúvos, quatro soltei-
ros, um separado. Quanto à ocupação atual, 14 eram aposen-
tados, oito do lar, quatro lavradores, um motorista, um balco-
nista, um mecânico e uma costureira.

Os critérios de inclusão foram a presença de insuficiên-
cia arterial crônica caracterizada pela claudicação intermiten-
te com ou sem isquemia critica e índices tornozelo/braço
inferiores a 0,5. Foram excluídos os pacientes que não preen-
cheram estes critérios.

Após a avaliação clínica e o consentimento dos pacien-
tes, eles foram avaliados pelos psicólogos e submetidos ao
teste de qualidade de vida SF-36. Os pacientes receberam
auxílio do entrevistador pois, em sua maioria, tinham baixa
escolaridade. O grupo controle foi constituído por trinta acom-
panhantes de pacientes no ambulatório e que viviam na mes-
ma região e com condições similares.

Os resultados estão expressos em números de zero a
100, sendo considerados como resultados satisfatórios os
próximo a 100 e insatisfatórios os próximos a 0. O próprio
teste já nos fornece dados isolados de cada paciente sobre a
sua qualidade de vida, porém optamos em utilizar grupo
controle formado por pessoas que moravam nas mesmas

N

F
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Tabela 1
Distribuição dos resultados do teste de qualidade de

vida (SF-36), em sujeitos com
insuficiência arterial crônica

70 0 12 67 5 62,5 0 24
30 0 10 25 15 62,5 0 20
55 0 41 47 40 37,5 0 52
70 100 84 75 80 87,5 100 80
60 0 60 87 65 75 33,3 64
75 50 51 45 85 100 33,3 68
10 0 22 40 40 50 0 64
15 0 12 30 10 37,5 0 48
10 0 21 37 60 50 66,6 48
70 25 0 25 25 25 66,6 32
60 50 61 45 85 100 33,3 84
50 0 41 72 60 62,5 33,3 56
20 0 0 60 70 50 0 72
30 0 12 77 40 29 33,33 52
30 0 72 92 70 100 33,3 56
55 50 72 45 5 100 33,3 20
15 0 10 45 75 25 33,3 68
50 50 27,5 20 100 50 100 56
65 75 72 90 90 87,5 100 100
25 0 31 35 55 100 100 56
15 0 0 20 70 50 33,3 60
5 0 0 5 15 12,5 33,3 52
50 25 60 92 75 75 100 76
100 100 100 52 100 100 33,3 100
10 0 0 47 45 12,5 33,3 48
55 0 30 20 30 62,5 33,3 32
20 0 41 97 70 75 33,3 80
75 0 40 67 65 50 100 76
75 100 72 67 95 100 100 88
40 0 22 45 45 37,5 0 52

CAP. F A. FIS DOR E.G.S VITA A.SOC A. EM S. MEN

Cap. Func. = Capacidade Funcional; A . Fís.= Aspectos Físicos. Dor = As-
pectos da Dor; E. G. S. = Estado Geral da Saúde; Vita = Vitalidade; A. Soc.
= Aspectos Sociais; A. Em. = Aspectos Emocionais. S. Men = Saúde Mental

Cap. Func. = Capacidade Funcional; A. Fís. = Aspectos Físicos. Dor = As-
pectos da Dor; E. G. S. = Estado Geral da Saúde.Vita = Vitalidade; A.Soc. =
Aspectos Sociais; A Em. = Aspectos Emocionais. S. Men.= Saúde Mental

Tabela 2
Distribuição dos resultados do teste de qualidade de
vida (SF-36), em acompanhantes dos pacientes no

ambulatório do hospital

CAP. F A. FIS DOR E.G.S VITA A.SOC A. EM S. MEN

100 100 72 57 90 100 100 80
90 100 100 52 100 37 100 88
85 100 72 92 50 100 33 56
90 100 100 92 80 100 100 64
90 100 100 87 95 100 100 96
40 25 30 40 30 75 0 52

100 100 100 100 85 100 100 84
100 100 100 95 90 62,5 0 72
85 0 22 87 35 50 100 76

100 100 100 97 75 100 100 84
90 50 51 97 60 25 0 28

100 50 72 52 85 100 66 44
100 100 100 92 100 100 100 56
60 75 100 72 75 87 100 92
40 0 62 15 30 25 33 44

100 100 82 100 95 100 100 96
100 100 74 92 100 100 100 100
100 100 100 82 20 100 100 80
25 0 22 65 50 75 100 88
60 50 54 72 40 50 33 52

100 100 100 89,5 90 100 100 72
95 50 72 77 40 75 0 48

100 100 100 92 90 100 100 84
70 25 15,5 52 45 62,5 100 44
95 100 100 72 65 50 100 36

100 100 100 100 95 100 100 96
85 75 72 72 80 65,5 66,6 64

100 100 61 92 85 100 100 96
60 0 61 45 25 50 33,3 40
95 50 72 67 25 37,5 33,3 44

regiões e com condições de vida similares, porém sem a in-
suficiência arterial crônica.

Para avaliação estatística foi utilizado o teste T student
e o método Kolmogorov e Smirnov para avaliar a distribui-
ção na curva de Gauss e, considerados como intervalos de
confiança, IC 95% e p<0,05.

RESULTADOS

qualidade de vida foi insatisfatória em seis dos oito
quesitos avaliados neste grupo quando comparados
com o grupo controle (Tabelas 1 e 2).
A capacidade física, os aspectos físicos, a dor (todos

com p< 0,0001) e o estado geral de saúde (p<0,0002) foram

considerados extremamente significativos. Os aspectos so-
ciais (p<0,03) e os aspectos emocionais (p< 0,002) foram con-
siderados significativos.

A vitalidade (p<0,01) e os aspectos sociais (p< 0,03)
não foram insatisfatórios.

Os quesitos com distribuição de Gauss foram a vitalida-
de, saúde mental e o estado geral da saúde.

DISCUSSÃO

percepção do estado de saúde e de qualidade de vida
dos pacientes, bem como o impacto tanto de sua doen-
ça como de seu respectivo tratamento, estão sendo

amplamente reconhecidos como tópico de pesquisa em es-
AA

Sem título-22 22/05/2003, 19:1232



Rev. Angiol. Cir. Vasc. 11 (1) 30-34 • jan/mar • 2002 33

tudo epidemiológico.2 As técnicas psicométricas são utiliza-
das na avaliação da qualidade de vida em todas as especia-
lidades médicas e, particularmente, nas doenças crônicas.
Dois tipos de instrumentos são os mais utilizados: as esca-
las genéricas e as específicas para cada doença.13

No presente estudo utilizou-se a escala genérica SF-36
por ter sido validada no Brasil e recomendada na avaliação
da insuficiência arterial crônica.

Foi detectado que seis dos oito quesitos avaliados não
estavam satisfatórios, demonstrando uma insatisfação da
qualidade de vida nesses pacientes.

Na literatura,1 os itens citados como os mais afetados
são a capacidade física ,os aspectos físicos e a dor. No pre-
sente estudo, além desses aspectos, os aspectos emocio-
nais, o estado geral de saúde e os aspectos sociais estavam
insatisfatórios.

A dor é um quesito que geralmente incomoda estes
pacientes principalmente nos períodos de descompensação
quando é mais crítica. Após esta fase, a qualidade de vida
pode ser afetada pela persistência da claudicação intermi-
tente e varia de paciente para paciente de acordo com as
atividades diárias.

Talvez este quesito seja o mais valorizado na indicação
de uma cirurgia de reconstrução arterial. Enfatizam-se os ar-
gumentos da qualidade de vida para a indicação cirúrgica na
claudicação intermitente.

A capacidade física é normalmente afetada, sendo que
a interferência da insuficiência arterial na limitação depende
dos estágios em que os pacientes se encontravam antes da
doença. No caso de pacientes idosos, já limitados previa-
mente, ela pode não se alterar. Entretanto, nos pacientes
previamente assintomáticos ou pouco sintomáticos, ela se
altera de forma bastante pontual.

Os aspectos físicos, o estado geral da saúde e os as-
pectos emocionais também foram abalados. Os pacientes se
sentem doentes como um todo em conseqüência das limita-
ções impostas pela doença.

CONCLUSÃO

qualidade de vida é insatisfatória nos pacientes com
insuficiência arterial crônica , tendo sido a capacidade
física, os aspectos físicos, a dor, o estado geral da saú-

de, os aspectos emocionais e os aspectos sociais os quesi-
tos considerados insuficientes. A vitalidade e a saúde men-
tal estavam satisfatórias.

A avaliação da qualidade de vida nos pacientes permi-
tiu uma maior abrangência nos seus diagnósticos, aproxi-
mando-se do conceito de saúde preconizado pela Organiza-
ção Mundial de Saúde.
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COMENTÁRIO

avaliação da qualidade de vida, é atualmente, um méto-
do de pesquisa clínico-psico-social, que procura esta-
belecer as condições que envolvem os pacientes por-

tadores de muitas patologias, que além de causarem trans-
tornos físicos, dando origem a modificações de comporta-
mento psíquico que ocasionaram alterações nas suas ativi-
dades profissionais e sociais.

Os autores já bordaram, em um trabalho publicado em
REVISTA médica brasileira, a qualidade de vida dos porta-
dores de lesões ulceradas crônicas na insuficiência venosa
de membros inferiores.

No presente trabalho, os mesmos autores, utilizando a
mesma metodologia de pesquisa e o mesmo número de paci-
entes avaliados no trabalho anterior já publicado, apresen-
tam a avaliação da qualidade de vida e os resultados obtidos
com os pacientes portadores de insuficiência arterial crônica
nos membros inferiores.

Realmente, muito se tem debatido sobre as condições
de vida de portadores de patologia incapacitantes ou noso-
logicamente consideradas sérias pela sua evolução clínica.

A melhora da qualidade de vida, nestes casos, é tão
importante, quanto os demais objetivos dos cuidados médi-
cos e de saúde que se exercem na prevenção ou cura das

QUALIDADE DE VIDA EM DOENTES COM INSUFUCIÊNCIA ARTERIAL CRÔNICA EM MEMBROS INFERIORES

A

doenças, no alívio dos sintomas, na prevenção das compli-
cações, pois, um paciente tratado clínica ou cirurgicamente,
necessita do amparo psíquico e o estímulo para poder supe-
rar as dificuldades do seu ambiente na sociedade, quer seja
lazer, trabalho e fortalecimento psíco-emocional.

A intenção dos autores, no presente trabalho, assim
como no anteriormente publicado, ambos abrangendo duas
patologias de alta incidência epidemiológica, na angiologia
e na cirurgia vascular, tem o seu valor de pesquisa direciona-
dos para os objetivos psíco-sociais.

Sem dúvida, que o objetivo desejado, para a presente
pesquisa, foi alcançado quanto ao aspecto e à capacidade
física, a dor, o estado geral da saúde orgânica, psíquica e
social.

Além disto, as observações e conclusões obtidas, irão
estimular a formação de equipes de saúde multidiciplinares.

Quanto às referências bibliográficas apresentadas pe-
los autores, não correspondem de forma completa, à patolo-
gia avaliada e em pauta, pois, neste trabalho, em 13 referên-
cias descriminadas, quatro são referentes a câncer, quatro a
veias, duas a psicologia, duas a formas e métodos de pes-
quisa e apenas uma é referente a doença arterial periférica, o
que se afigura como insuficiente, para a análise do estudo de
pesquisa para o tema insuficiência arterial.
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