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Resumo: A valvopatia € caracterizada como uma doenca crénica cujas caracteristicas podem-
se refletir em limitagdes fisiologicas, psicoldgicas e sociais, dada a indispensabilidade de
extenso controle e cuidado, assim como a possibilidade de novas intervengdes cirdrgicas
futuras. Esta dissertagdo encontra-se organizada em trés artigos, um de revisdo sistemética da
literatura, um relativo a construcdo de ferramentas de avaliacdo e um relativo ao estudo
empirico conduzido, com vista a analisar as variaveis que estao associadas a escolha do tipo de
valvula em pacientes com proposta de cirurgia cardiaca de troca valvular. O artigo de revisao
sistematica da literatura, descreve o impacto do perfil psicossocial na escolha da prétese
valvular, bem como as reagdes psicossociais dos pacientes valvopatas. Conclui-se que, de um
modo geral, tanto na perspectiva do doente como do profissional, fatores como idade, sexo,
localizacdo geografica, expectativa de vida e aspectos socioeconémicos afetam a escolha da
protese valvular. Os impactos emocionais parecem decorrer essencialmente da severidade da
doenca (presenca e gravidade dos sintomas) e ndo da presenca da doenga em si. Quanto a
escolha da prétese, pacientes que usam protese mecanica apresentam maior nivel de ansiedade
guando comparados com os usuarios de bioprétese. O segundo artigo, apresenta o processo de
construcdo e andlise psicométrica de um questionario para avaliacdo da percepcdo da
compreensdo do adoecimento, da capacidade para lidar com essa situacao e da responsabilidade
no processo decisorio. O terceiro artigo apresente o estudo empirico conduzido, no qual se
adotou uma metodologia mista com objetivo de investigar as variaveis que estdo associadas a
escolha do tipo de véalvula em pacientes com proposta de cirurgia cardiaca de troca de valvula
e avaliar a presenca de sintomas de ansiedade e depressdo em pacientes valvopatas com
indicacdo de tratamento cirurgico. 44 pacientes com doenca valvular com indicacdo para
cirurgia de troca de valvula responderam a um questionario sociodemografico e clinico, a
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdao Hospitalar e ao questionario Capacidade de
Enfrentamento e Responsabilidade na Escolha Protese Valvular. Os resultados encontrados
apontam que 59,1% (n=26) optaram por protese mecéanica e 40,9% (n=18) para protese
bioldgica, 66% dos participantes decidiram sua prétese e 34% delegaram a decisdo. Ndo ha
diferenga significativa considerando diferentes géneros, estatuto socioecondmico e
escolaridade. Porém, os doentes que escolhem bioprotese apresentaram uma média de idade
mais elevada. Os resultados do presente estudo mostram-se relevantes para a prestacdo de

cuidados psicossociais mais ajustados

Vi



Palavra-Chave: Doenga das Valvulas Cardiacas, Escolha da Protese Valvular, Aspectos
Psicossocialis.

Abstract: Valvopathy is characterized as a chronicle disease whose characteristics can reflect
in physiological, psychological and social limitations, given the indispensability of great control
and care, as well as the possibility of new future surgical interventions. This dissertation is
organized in three papers, one being a systematic review of the literature, a second one
corresponding to the presentation of an assessment tool and a third one in which is presented
an empirical study, aiming to analyze the variables associated to the choice of type of valve in
patients with indication for cardiac valve replacement surgery. The systematic review of
literature paper describes the impact of the psychosocial profile on the valve prosthesis choice,
as well as the psychosocial reactions of valvopath patients. It is concluded that, in general, both
in the patient’s perspective as well as in the professional’s one, factors such as age, gender,
geographic location, life expectancy and socioeconomic aspects affect the valve prosthesis
choice. The emotional impacts seam to result basically from the severity of the disease
(presence and severity of symptoms) and not from the presence of the disease itself. As to the
valve prosthesis choice, the patients who use the mechanical prosthesis show a higher level of
anxiety when compared to the bioprosthesis users. The second paper presents the construction
process and psychometric analysis of a questionnaire designed to assess the perception of
understanding of the disease process, the ability to cope with the disease and responsibility
assumption in the choosing process. The third paper presents the empirical study, in which a
mix methodology was adopted with the objective of investigating the variables that are
associated to the type of valve choice in patients with indication for cardiac valve replacement
surgery and evaluate the presence of anxiety and depression symptoms in valvopath patients
with indication for surgical treatment. 44 patients with valve disease with indication for valve
replacement or re-replacement surgery answered to a sociodemographic and clinical survey, to
the Hospital Anxiety and Depression Scale and to the Coping Capability and Responsibility in
the valve prosthesis choice. The results found show that 59.1% (n=26) opted for the mechanical
prosthesis and 40.9% (n-18) for the biological prosthesis, 66% of the patients made the choice
for their prosthesis themselves and 34% delegated the choice. There are no significant
differences regarding different genders, socioeconomic statute and educational level.
Nevertheless, patients who choose the bioprosthesis presented a higher age average. Study

results are consideresrelevant for more adjusted psychosocial care giving.

Keywords: Cardiac Valve Disease, Valve Prosthesis Choice, Psychosocial Aspects.
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Introducéo

A presente dissertacdo tem como objetivo geral analisar as variaveis que estdo
associadas a escolha do tipo de valvula em pacientes com proposta de cirurgia cardiaca de troca

ou retroca valvular.

As doencas cronicas no Brasil destacam-se como a principal causa de morte (72%) no
pais, com maior evidéncia nas doencas cardiovasculares, diabetes, cancer e doencas
respiratdrias crénicas, atingindo fortemente camadas pobres e grupos vulnerdveis, como
populacdo de baixa escolaridade e renda, além de representar elevado nimero de ébitos, gera

incapacidades e reduz a qualidade de vida (Brasil, 2011).

As doencas cardiovasculares constituem um problema de satde publica, acarretando
altos indices de 6bitos, internacdes e comprometimento na qualidade de vida. A valvopatia é
uma doenca cronica que demanda grande periodo de adaptacdo a partir da construcao de novos
modos de abordagens por meio das mudancas vividas pelo paciente e sua familia (Ribeiro &
Gagliani, 2010).

De acordo com (Ribeiro & Gagliani, 2010), a percepcédo da doenca cronica pode ser
entendida em trés maneiras diferentes: a negacdo da cronicidade, a aceitacdo e integracdo ao
viver e, por fim, a cronificacdo da doenca, que resulta em viver no contorno da patologia.
Destaca-se, ainda, como ponto de atencdo, o impacto emocional vivido pelo portador de
valvopatia, construido a partir da necessidade de intervencdo cirargica, bem como das

mudancas no estilo de vida e das limitacGes impostas pela doenca.

A cirurgia de valvula propde asubstituicdo ou manutencdo do aparato valvular. Estudos
apontam que ndo existe um substituto ideal e a decisdo pelo tipo de prétese implantada é ainda
questionavel. Existem dois tipos de protese (Fernandes et al., 2012), a bioprétese feita de
material bioldgico e a protese mecanica composta de material derivado do carbono.

A Diretriz Brasileira de VValvopatia (Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2011) destaca
que ambos modelos de proteses substitutivas apresentam desvantagens direcionadas a seus
riscos especificos seja pela baixa durabilidade da protese bioldgica ou pela necessidade
permanente de anticoagulacdo em proteses mecanicas. A escolha do aparato valvular substituto
deverd ser sempre que possiveis segundo as recomendacdes da diretriz, adaptando-se &s
condicdes especificas de cada paciente, de modo que, esclarecido sobre vantagens e

desvantagens de cada prétese valvular, e este participe de sua escolha.



A escolha da prétese valvular é vivida com grande dificuldade tanto pelo doente quanto
pelo profissional. Impasses e medo comtemplam esse cenério, tendo em vista que as bioproteses
possuem baixo risco de embolizacdo e ndo precisam de terapia de anticoagulantes, porém
apresentam altos indices de degeneracdo estrutural, de duracdo média entre 7 a 10 anos, com
necessidade de reoperacao futura. J& as proteses mecanicas apresentam excelente durabilidade,
potencialmente para toda a vida, mas, por serem altamente trombogénicas, requerem

anticoagulacéo continua (Ribeiro & Gagliani, 2010).

Diante do exposto, 0s questionamentos levantados neste estudo buscardo contribuir e
validar o reconhecimento do ponto de vista do paciente em relacdo a sua doenca, bem como

definicdo das medidas terapéuticas adotadas.
Valvopatia

De acordo com Helms e Bach (2013), a doenca de valvula cardiaca esta frequentemente
associada a um diagnostico tardio decorrente de um longo periodo assintomaético.
Paralelamente, a doenca valvular pode apresentar sintomas inespecificos ou, até mesmo, ser
confundida com doenca respiratoria. Postula-se que o diagndstico precoce propicia ao paciente
a oportunidade de tratar a patologia antes do surgimento de complicacdes severas ou de
insuficiéncia cardiaca irreversivel. Baseado nesse contexto torna-se fundamental o
conhecimento da etiologia das doencas valvulares para adequar o0 manejo clinico e otimizar o
prognostico. No presente estudo serdo abordadas as valvulas cardiacas (aorta, mitral, triclspide
e pulmonar) nos aspectos epidemioldgicos, etiolégicos e cirdrgicos a partir da substituicdo

valvular.

Epidemiologia

= No mundo

Com base no método de imagem ecocardiograma, dados epidemioldgicos apontam a
prevaléncia de 2.5% de doenca valvular em paises industrializados. Esse numero sobe
substancialmente a partir dos 65 anos justificado pelo predominio de valvopatia por etiologia
degenerativa na populacéo idosa, sobretudo por estenose aortica (EA) e regurgitacdo mitral
(RM), as quais representam 43% e 32% dos casos da doenca, respectivamente. A prevaléncia
de valvopatia por etiologia adquirida também inclui a regurgitacdo adrtica (RA) com 13% e a
estenose mitral (EM) com 12% dos casos. Juntas EA, RM, RA e EM representam 63% das

causas de valvopatia em toda a Europa, seguida pela doenca cardiaca reumatica englobando
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22% dos casos. No total, endocardite infecciosa (El) e doenca cardiaca congénita representam
15% dos casos de valvopatia. Sendo a valva aortica bicuspide, a anomalia congénita mais usual
com prevaléncia estimada entre 0.5 a 2% na populacéo adulta (Freeze, Landis, Ware, & Helm,
2016). Apesar da caracterizacdo recente, a doenca valvar induzida por drogas e radiacao

apresenta prevaléncia subestimada.

De acordo com lung e Vahanian (2014) contrariando 0 panorama europeu, nos paises
em desenvolvimento, a etiologia reumatica é considerada a principal causa de valvopatia.
Estima-se entre 20 a 30 casos de doenca valvular cardiaca por 1000 habitantes. Essa
predominancia € justificada pela incidéncia constante de febre reumatica (FR) aguda
influenciada por indicadores socioecondmicos como ma alimentacgao, considerada um fator de
risco para doenga reumaética cardiaca. Os mesmos autores consideram que a baixa expectativa
de vida também reduz consideravelmente os casos de doencas valvulares degenerativas. No
comparativo entre paises, as pesquisas alertam sobre a necessidade de estabelecer estratégias
de prevencdo nos paises desenvolvidos e de melhorar os indicadores socioecondmicos nos
paises em desenvolvimento na tentativa de reduzir o nimero de casos de doengas valvulares
(lung, & Vahanian, 2014).

=  No Brasil

No territdrio brasileiro, a doenga valvular contabiliza um percentual significativo no
namero de internag¢6es por doenca cardiovascular (Tarasoutchi et al., 2011). A FR representa o
principal fator etiologico de valvopatia na populacao brasileira, responsavel por até 70% dos
casos. Esses dados obtidos de pesquisas realizadas pelo Ministério da Saude consideram apenas
0 nimero de internac@es hospitalares e de intervencgdes valvulares, subestimando o nimero real
de casos de FR, uma vez que ndo inclui pacientes diagnosticados e tratados de FR fora do

ambiente hospitalar (Tarasoutchi et al., 2011).

Em 2011, a Diretriz Brasileira de Valvopatias destacou a doenca da valvula mitral
reumatica (insuficiéncia e estenose em diferentes estagios de evolugdo) manifestada entre os 20
e 50 anos como a mais comum no pais. Por definicdo, a estenose mitral (EM) corresponde as
lesGes crbnicas, ao passo que, a insuficiéncia mitral (IM) a lesdo aguda; no entanto, pacientes

podem apresentar graus variados de EM e IM (Tarasoutchi et al., 2011).

Na populacdo jovem, a valvopatia aortica tem como origem doenca reumaética e

congénita bicuspide, contrariando a prevaléncia de doenca adrtica senil calcifica entre os idosos,



patologia geralmente associada a fatores de risco para aterosclerose (hipertensdo arterial,
tabagismo e dislipidemia) (Tarasoutchi et al., 2011). Nesse interim, indices de calcificacdo e
disfuncdo valvular tém aumentado na populacdo geriatrica. A inatividade fisica nessa faixa
etaria torna os achados de lesbes valvulares rotineiros em individuos assintomaticos ou

oligossintométicos com EA (Tarasoutchi et al., 2011).

Nessa perspectiva, dados apontam o aumento no nimero de pacientes com valvopatias
e comorbidades graves como neoplasias cuja implicagdo clinica limita a avaliacdo e o
tratamento intervencionista da cardiopatia (Tarasoutchi et al., 2011). Com o envelhecimento da
populacdo aumenta a suscetibilidade a agentes infecciosos como estafilococos e outros germes
agressivos (bacilos Gram negativos), o que eleva a incidéncia de El nos individuos idosos e
hospitalizados (Tarasoutchi et al., 2011). Além disso, a falta de acesso a tratamento
odontoldgico contribui para a manutencdo da incidéncia de EI em proteses e valvular nativa
(Tarasoutchi et al., 2011).

Vélvula aorta
= Estenose aortica (EA)

A EA inicia com a esclerose da aorta, seguida da progressiva obstrucdo da valvula
resultando no remodelamento e na calcificacdo da aorta (lung & Vahanian, 2014). Dentre as
valvopatias, a EA é a lesdo mais frequente englobando 43% dos casos de doenca valvular na
Europa (Helms & Bach, 2013). De acordo com Helms and Bach (2013), entre os sexos, as
mulheres superam 0s homens em razdo da maior expectativa de vida. Nos idosos (70 a 90
anos), a calcificacdo da aorta predomina como etiologia primaria (valvula adrtica bictspide ou
doenca adrtica senil calcifica), com a menor proporc¢do dos casos referente a doenca reumatica
do coragdo ou estenose congénita da aorta (Helms & Bach, 2013). A progressao da doenca é
rapida principalmente na presenca de calcificacdo da aorta ou RA (Helms & Bach, 2013).

Em criancas, segundo Maher e Tweddell (2016), A EA pode ser adquirida a partir de
doenca cardiaca reumatica, embora seja geralmente congénita, 0 mesmo autor e seu grupo
apontam ainda que esta caracterizada por hipoplasia anular e desenvolvimento anormal das
cuspides com variagdes das valvulas uni e bicuspide. Em criangas e neonatos, a técnica cirargica
conhecida como valvotomia tem apresentado, em longo prazo, bons resultados ao corrigir
doencas cardiacas congénitas como defeito do septo ventricular, além de permitir a visualizagdo

da aorta amenizando a sua estenose ao longo das comissuras (Maher & Tweddell, 2016).



Os sintomas frequentes da EA incluem angina, sincope, dispneia, ortopneia e
capacidade de exercicio diminuida, sendo que os trés primeiros figuram no Gltimo estagio da
EA (Bonow, Leon, Doshi, & Moat, 2016). O ndo tratamento dos sintomas implica um pior
prognostico da doenca, aumentando a taxa de mortalidade em mais de 50% e 90% no primeiro
ano e no quinto ano, respectivamente, pelo que a substituicdo da valvula aorta é fortemente
recomendada como opgdo de tratamento, até mesmo nos casos de EA assintomatica (Bonow et
al., 2016).

De acordo com (Bonow et al., 2016), a troca da valvula objetiva amenizar os sintomas,
aumentar a expectativa de vida do paciente e retardar o avanco da disfuncdo do ventriculo
esquerdo (VE). Nessa perspectiva, a substituicdo da valvula é recomendada nos seguintes
critérios: sintomas severos de EA (velocidade de pico > 4.0 m/s ou gradiente médio > 40 mmHg
ou area valvar < 1.0 cm?) ou fracdo de ejecdo diminuida no VE e sintomas severos de RA
(dimensao sistdlica final do VE > 50 mm e fracdo de ejecdo do VE < 50%) (Egbe & Warnes,

2017) ou na evidéncia de progressdo da doenca (Bonow et al., 2016).

A decisdo entre o procedimento cirdrgico e o tratamento transcateter da valvula adrtica
(TTVA) envolve uma equipe de especialistas para a avaliacdo dos riscos. O tratamento cirdrgico
convencional tem sido substituido pelo TTVA considerado menos invasivo (Bonow et al.,
2016). Como ponto positivo, o TTVA ¢é aprovado pelo Food and Drug Administration (FDA)
e tem apresentado melhores resultados quanto a qualidade de vida dos pacientes com
cardiopatia comparada aos métodos consagrados de intervencao da EA grave (Helms & Bach,
2013). Em contrapartida, pesquisas apontam a cirurgia de substituicdo da aorta como padréao
ouro no segmento de cirurgias cardiacas valvulares e a primeira op¢do entre 0s pacientes
candidatos a cirurgia (Linefsky & Otto, 2014).

» Regurgitacdo aortica (RA)

A prevaléncia da RA nos Estados Unidos € de 0.5%, aumentando com o avancar da
idade e com predominio na populagdo masculina (lung & Vahanian, 2014). A RA pode ser
aguda ou cronica, esta Gltima apresentando causas multiplas desde Sindrome de Marfan a
hipertensdo arterial, culminando na dilatacdo da aorta ou em anormalidades nos folhetos
valvares, a aguda envolve endocardite ou dissecacdo aortica (Maher & Tweddell, 2016). Em
criangas, a RA é adquirida por meio de doenca cardiaca reumética e endocardite ou associada
ao defeito do septo ventricular (Maher & Tweddell, 2016).



A despeito do tratamento de valvopatia crénica, recomenda-se intervencdo cirdrgica
prévia aos sintomas por causa do risco de desenvolvimento de disfuncéo do ventriculo esquerdo
(VE) irreversivel anterior aos sintomas (Bonow et al., 2016; Linefsky & Otto, 2014). Referente
a RA aguda, os casos descritos na literatura descrevem cirurgias de substituicdo da aorta em
carater emergencial com o objetivo de estabilizar e proteger a vida do paciente (Linefsky &
Otto, 2014).

Vélvula mitral
= Estenose mitral (EM)

Nos paises industrializados, na maioria dos casos, a EM é a Unica doenga cardiaca
valvular de etiologia reumatica, segundo (lung & Vahanian, 2014). De acordo com estes
autores, nos Estados Unidos da América, a prevaléncia € de 0,1%, enquanto que, na Europa, a
etiologia reumatica € segunda principal causa de doenca valvular perdendo apenas para a
doenca degenerativa cardiaca (63% dos casos). A EM degenerativa resulta da calcificacdo do
anel mitral e dos folhetos valvulares, especialmente entre os idosos, podendo estar associada a

EA, no entanto, a EA raramente provoca EM significativa (lung & Vahanian, 2014).
* Regurgitagdo mitral (RM)

A RM ¢ a doenga de valvula cardiaca mais frequente nos Estados Unidos da América
(lung & Vahanian, 2014). Na Europa representa 32% dos casos de lesdes valvares (Helms &
Bach, 2013). Para se efetuar o diagnostico, € feita uma avaliacdo da regurgitacdo com base no
exame Doppler, sendo este utilizado para distinguir a RM primaria (organica) da secundaria
(funcional), indispensavel para direcionar a conduta clinica e estabelecer o progndstico da
doenca (lung & Vahanian, 2014).

Vélvula trictspide

De acordo com lung e Vahanian (2014), ha escassa literatura sobre dados
epidemioldgicos de doenca valvular tricuspide, estima-se a prevaléncia de regurgitacdo
trictspide (RT) leve de 16% e 0,8% de moderada, sendo que ambas estdo relacionadas com
doenca valvular do lado esquerdo do coragédo, sobretudo em pacientes com doenca cardiaca
reumatica. Outras causas organicas de doenca valvular tricispide somam < 10% dos casos,

incluindo os de etiologia congénita, degenerativa e endocardite, enquanto a estenose tricispide



(ET), valvopatia rara de etiologia reumaética, contabiliza somente 2,4% de todos 0s casos que
atingem essa vélvula (lung & Vahanian, 2014).

No tocante ao tratamento, a RT assume importancia adicional no prognéstico de
pacientes acometidos por doenca valvular do lado esquerdo do coracdo. Esse fato explica a
necessidade de uma avaliacdo pré-cirargica acurada ao considerar a possibilidade de uma
anuloplastia tricaspide quando a cirurgia esta indicada para as valvulas aorta e/ou mitral (lung
& Vahanian, 2014). Sobre a ET reumatica, esta comumente coexiste com a doenca reumatica
da véalvula mitral, o que possibilita o reparo cirargico de ambas as valvulas, embora o0s

resultados em longo prazo nao sejam satisfatérios (Shah, 2010).

Vélvula pulmonar

De acordo com (Shah, 2010), a valvopatia pulmonar por condi¢des adquiridas sdo raras
e incluem EI, doenca cardiaca reumatica, cardiopatia carcinoide ou tumores, ainda que as lesdes
de etiologia congénita ou resultante de tratamento cirdrgico de lesdes congénitas figuram como
causas frequentes de valvopatia pulmonar. Na maioria das vezes, distarbios que afetam o
infundibulo ventricular direito e a artéria pulmonar sdo considerados em conjunto com a valvula
pulmonar e, nos casos graves de valvopatia pulmonar, o tratamento cirurgico recomendado € a
valvotomia (Shah, 2010).

Tratamento cirdrgico (troca valvular)

A restauracdo da funcdo valvular a partir da correcdo de lesGes ocasionadas por defeitos
estruturais cardiacos, segundo (Tarasoutchi et al., 2011), requer a utilizacdo de tratamento
intervencionista invasivo a fim de propiciar o remodelamento reverso das cavidades cardiacas,
a recuperacao da funcdo ventricular e a remissdo dos sintomas, sendo que, para recuperacdo da
funcdo valvar € utilizada técnicas reconstrutoras conhecidas como plastica valvular. Outras
opcOes incluem a troca da valvula lesada por substitutos valvulares (proteses bioldgicas ou
mecanicas) ou, até mesmo, o emprego de homoenxertos heterélogos ou enxertos autélogos
(Tarasoutchi et al., 2011).

Proteses mecanicas e bioldgicas

De acordo com a perspetiva de (Tarasoutchi et al.,2011), a cirurgia de prétese valvular
na posicdo mitral teve o seu inicio em 1960. Nesse periodo, as cirurgias apresentavam altas

taxas de mortalidade por sindrome de baixo débito cardiaco no p6s-operatério, vinculando a



sua génese a ressec¢do completa do aparelho valvular, como medida substitutiva propunha-se
0 implante de prétese com a manutencdo da valvula nativa intacta. No decorrer dos anos,
surgiram novas técnicas de preservacao da cuspide posterior ou de ambas as cuspides na troca
da mitral, adaptadas as diferentes etiologias e contemplando a utilizacdo de ambas as proteses

(mecanica e bioldgica) (Tarasoutchi et al., 2011).

Atualmente, a comunidade cientifica confirma os efeitos benéficos da preservagédo da
valvula mitral relacionados a estrutura anatdmica da mesma (Tarasoutchi et al., 2011). Nesse
contexto, a substituicdo da valvula mitral com reimplante das estruturas subvalvares permite o
rapido restabelecimento da funcédo ventricular e evita a dilatacdo progressiva do VE, acrescido

da reducéo das taxas de morbimortalidade hospitalar em longo prazo (Tarasoutchi et al., 2011).

No comparativo entre as préteses (bioldgica ou mecanica), a escolha ndo tem sido
associada a diferencas significativas na sobrevida dos pacientes (Tarasoutchi et al., 2011).
Porém, em longo prazo, os episddios hemorragicos e embdlicos sdo as complicacBes de
relevancia clinica mais rotineiras de substitui¢do valvular ndo havendo diferenca significante
nos episoadios embolicos quando comparados aos dois tipos de proteses (Tarasoutchi et al.,
2011).

Tarasoutchi et al. (2011) consideram que cada protese possui um risco decorrente de sua
especificidade. No caso das proteses bioldgicas, a desvantagem consiste na reduzida
durabilidade, enquanto as proteses mecanicas demandam o uso de anticoagulantes, alias, 0s
prés e os contras de cada tipo e modelo de protese sdo definidos através de avaliacdo de
desempenho em longo prazo (10 a 20 anos). Os critérios avaliados tém como base 0s riscos
especificos das proteses como degeneracdo estrutural, tromboembolismo, trombose,
hemorragias, El e regurgitacdo paravalvar. Na presenca de complicacbes aumentam a
probabilidade de novas cirurgias, 6bitos de etiologia cardiaca ou ndo, morte sUbita sem
explicacdo, mortalidade relacionada a protese e disfuncdo valvar permanente. Mas também
provoca a remissao dos sintomas (fadiga, angina, dispnéia), podendo ocorrer fistula paravalvar

ou hemolise em virtude da prétese (Tarasoutchi et al., 2011).

Proteses mecanicas mitrais

Tarasoutchi et al. (2011) informam que, desde a criacdo da protese mecanica na década
de 50, a durabilidade estrutural e o risco de tromboembolismo melhoraram com a introducéo

de carbono pirolitico nas proteses. Quanto aos riscos, as préteses mecanicas elevam a



probabilidade de trombose, tromboembolismo e hemorragias justificada pela administracéo
continua e obrigatdria de anticoagulantes orais. Apesar disso, as proteses de duplo folheto
apresentam excelentes caracteristicas hemodinamicas, durabilidade e reduzido perfil de
trombogenicidade aparecendo como as proteses mais empregadas em pacientes com idade

inferior a 65 anos (Tarasoutchi et al., 2011).

Proteses bioldgicas (biopréteses) mitrais

As bioproteses apresentam reduzida tromobogenicidade, boa hemodinamica, facilidade
de implante, menor ruido e baixa turbuléncia em fungdo de seu fluxo central. Entretanto, a
menor durabilidade relacionada ao risco de ruptura e calcificacdo condiciona 0s pacientes a
substituicdo valvular com custos e riscos associados. Por outro lado, as proteses bioldgicas de
origem bovina e suina apresentam menor risco de falha estrutural, especialmente em pacientes
com idade igual ou superior a 65 anos, diminuindo significativamente a probabilidade de
reoperagdo. No entanto, em valvopatas com idade inferior a 60 anos, a fibrose e a calcificagéo
resultantes da degeneracdo estrutural induzem a ruptura e/ou obstrucdo da protese
comprometendo sua funcionalidade, como conseqiiéncia, torna-se necessario a troca valvular

entre 7 e 15 anos (Tarasoutchi et al., 2011).

Embora apresente limitagdes, a Sociedade Brasileira de Cardiologia (2011) informa o
aumento significativo no emprego de proteses bioldgicas e a expressiva reducdo do nimero de
préteses mecanicas nas ultimas décadas. Tal fato se deve a maior durabilidade e a queda da
mortalidade (entre 2.2% e 4.7%) nas cirurgias de substitutos valvulares bioldgicos, somado a
manutencdo etaria dos pacientes submetidos a qualquer cirurgia valvular (65 anos), diferindo
da mudanca de 60 para 55 anos entre 0s que receberam proteses mecanicas (Tarasoutchi et al.,
2011).

Proteses mecanicas adrticas

Segundo Tarasoutchi et al. (2011), caracteristicamente, as proteses mecéanicas de duplo
folheto fazem pouco ruido, tem alta durabilidade e apresentam boa fungdo hemodindmica.
Como limitagdes exigem o0 uso continuo de anticoagulantes orais para prevenir
tromboembolismo, com conseguinte risco de sangramentos, de EI e menor eficiéncia
hemodinamica nas valvulas de menor tamanho. N&o obstante, a 6tima durabilidade das proteses
mecanicas mitrais pode exigir reoperacdo decorrente de trombose ou formacgdo de tecido

exagerado com disfuncédo da protese, tratamento de El relacionada a prétese ou, até mesmo, em



virtude de fistula periprotética, hemolise, multiplos episodios de hemorragia ou desproporgao
prétese-paciente sintomatica (Tarasoutchi et al., 2011).

Proteses bioldgicas adrticas

A evolucdo das vélvulas da década de 60 até os dias atuais exibe bioproteses com
expectativa de durabilidade superior a 20 anos, assim como a mitral, a aorta possui préteses
bioldgicas, essas podem ser homologas, heterdlogas (bovina ou porcina) ou correspondentes ao

transplante autologo da valvula pulmonar para a posicdo da aorta (Tarasoutchi et al., 2011).

Comparada as proteses mecanicas, a area efetiva valvular das biopréteses é
relativamente menor justificada pela necessidade de suporte rigido para a fixacdo do tecido
biolégico, notadamente nas porcinas (Tarasoutchi et al., 2011). As biopréteses mais
empregadas sdo as heterdlogas confeccionadas com tecido de pericardio bovino ou valvula
adrtica de porco montada em um anel rigido de suporte coberto por tecido de dacron
(Tarasoutchi et al., 2011).

Proteses sem suporte (stentless)

Langadas no mercado na década de 80, as bioproteses “stentless” segundo (Tarasoutchi
et al., 2011), ndo apresentam o suporte de anel rigido e servem como substitutas da aorta,
fabricadas para reduzir as desvantagens hemodinadmicas das préteses bioldgicas tradicionais
devido a auséncia do anel, essas proteses podem reduzir o gradiente transvalvar, o estresse sobre
0 tecido, a disfuncdo estrutural e o volume de massa do VE, resultando na melhora de funcao
do VE e da taxa de sobrevida tardia dos valvopatas. No entanto, a complexidade da técnica
comparada as convencionais, alerta para o percentual elevado de mortalidade e reoperacgdes por
insuficiéncia protética. Nesse contexto, os dados atuais ndo avaliam os prés e os contras dessa
prétese em longo prazo. Até o momento, os resultados em médio prazo se mostraram
satisfatorios com taxas menores de complicacOes, gradientes transvalvares médios, boa area

valvar real e melhora da func¢do do VE (Tarasoutchi et al., 2011).

Reoperacdo para substituicdo de protese valvular

Para Tarasoutchi et al. (2011), o comprometimento das proteses, dependente do tipo e
do modelo de cada uma, demanda novo procedimento cirargico baseado na avalia¢do do estado
clinico do paciente e comorbidades, experiéncia do cirurgido e prognostico da disfuncéo

valvular, podendo ser estrutural, a disfuncdo caracteriza calcificacdo ou ruptura de protese
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bioldgica, ou ndo estrutural, como trombose de protese mecénica. O mesmo autor aponta que a
necessidade de reoperacgéo surge para solucionar tromboembolismo frequente, sangramentos

rotineiros apos uso de anticoagulante ou hemdlise intravascular significativa.

Segundo Helms e Bach (2013), as bioproteses sofrem degeneracéo estrutural (50% em
10 anos em valvopatas com idade inferior a 45 anos e de 10% a 20% em 15 anos em pacientes
maiores de 65 anos) e as valvulas mecénicas exigem anticoagulantes (ex.: varfarina) ao longo

da vida

Merece destaque as condi¢es clinicas desfavordveis dos pacientes nos paises em
desenvolvimento, demandando cirurgias de urgéncia ou emergéncia, com maiores taxas de
mortalidade, nas cirurgias eletivas, a mortalidade oscila de 3,5% a 6% na retroca adrtica, valor
que pode duplicar nas cirurgias de urgéncia, alcancando taxas de até 30% ou mais em cirurgias
de emergéncia (cirurgia de salvamento ou pacientes em choque cardiogénico) (Tarasoutchi et
al., 2011). Demais fatores como idade e classe funcional avancada, insuficiéncia renal grave e

fracdo de ejecdo reduzida aumentam o risco cirdrgico (Tarasoutchi et al., 2011).

A Diretriz Brasileira de Valvopatias (2011) estabelece que o manejo clinico da
valvopatia depende da escolha do momento ideal para o tratamento intervencionista, uma vez
que esse constitui a Unica alternativa capaz de alterar a evolugdo natural da doencga valvar. A
historia e 0 exame clinico devem ser criteriosamente analisados para ajudar na tomada de
decisdo. Além disso, para o tratamento do portador de valvopatias é vital a reflexdo de trés
fundamentos para conducéo a terapéutica: evidéncias da ciéncia, habilidade médica e relacédo
médico-paciente. Apds a andlise, de acordo com esta Diretriz, deve-se ponderar a seguranca do
paciente e respeitar a sua autonomia, assim como a equipe multidisciplinar e a instituicdo de

salde para evitar imprudéncia e negligéncia.

Com vista a esclarecer e analisar as variaveis que estdo associadas a escolha do tipo de
valvula em pacientes com proposta de cirurgia cardiaca de troca e retroca valvular, esta
dissertagéo, para tal foi estruturada numa Introdugéo, em que se apresenta um panorama das
doencas valvares no Brasil e no mundo e possibilidades de tratamentos sob a perspectiva
médica, e em trés partes principais. Na Parte I, apresenta-se um artigo de revisdo sistematica da
literatura; na Parte 11, apresenta-se um artigo de descricdo do processo de construcao e analise
psicométrica de um questiondrio para avaliagcdo da percepg¢éo da capacidade de enfrentamento

e responsabilidade na escolha da protese valvular; e, na Parte 111, apresenta-se um artigo relativo
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ao estudo empirico conduzido. Em cada uma destas partes, adotou-se a seguinte estrutura:

resumo, abstract, introducao, método, resultados, discusséo e referéncias.

Apresentam-se, por fim, as conclusdes integradoras da dissertacdo desenvolvida e as

referéncias consultada na introducdo e conclusao
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Parte 1 — Cirurgia Valvular: A escolha do aparato valvular, perspectivas e aspectos

psicossociais envolvidos no processo decisdrio, uma revisao sistematica da literatura

Resumo: O presente artigo tem como objetivo compreender quais possiveis influéncias
perpassam a escolha da proétese valvular em pacientes com indicacdo de tratamento cirurgico e
quais fatores psicossociais podem influenciar no processo decisério. Para tal, procedeu-se uma
revisdo sistematica da literatura, realizada na base de dados da Pub Med e Web of Science, de
artigos empiricos dos anos de 2007 a 2017, com as seguintes combinagdes de descritores “valve
prosthesis™ AND "patient choice™ OR "valve disease” AND "prosthesis” OR "heart valve
prosthesis " AND choice AND patient OR "valve prosthesis” AND "valve replacement” AND
"social" OR "prosthetic valve selection™ OR "prosthesis choice” OR "prosthetic valve choice",
“heart valve prosthesis implantation” AND “patient participation” AND “patient preference”,
"patient-related” AND "prosthetic valve" OR "prosthetic valve choice™ AND "valve disease"
OR "heart valve diseases” AND "psychology" AND patient. No final da pesquisa 3 artigos
foram contemplados para a revisao sistematica da literatura. Os achados dessas pesquisas
evidenciaram que, tanto nas perspectivas do doente como do profissional, fatores como idade,
sexo, localizacdo geografica e a expectativa de vida afetam a escolha da protese valvular, assim
como 0s aspectos socioecondmicos. Os resultados reforcam a importancia de se considerar
esses fatores na organizacdo de informacdes e orientacGes ao paciente, bem como na construcéo
do processo decisério, que se pretende considerar 0 ponto de vista do paciente. Quanto as
manifestacdes emocionais, 0s resultados apontam que 0s impactos emocionais decorrem da
severidade da doenca e ndo pela doenca em si, sendo 0s seus sintomas que provocam maior
impacto emocional. Ao comparar os fatores emocionais associados a diferentes escolhas da
protese valvular, os resultados encontrados revelaram que pacientes em uso de protese
mecanica apresentavam maior nivel de ansiedade comparado aos usuarios de bioprétese, o que
parece estar associada ao fato da qualidade de vida se encontrar diminuida pelo medo de
complicacdes inerentes as caracteristicas da valvula implantada, pelo ruido e pelo tratamento

de anticoagulacéo da protese mecanica.

Palavras-chave: Doenca das Valvulas Cardiacas, Escolha da Protese Valvular, Aspectos

Psicossociais

Abstract: the present paper aims to comprehend which possible influences are involved in the

choice of the prosthetic valve in patients with surgical treatment indication and which
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psychosocial factors may influence in the decision-making process. For such, a systematic
review of literature took place in the following data basis: Pub Med and Web of Science, in
search of empirical papers between the years 2007 and 2017, with the following descriptor
combinations “valve prosthesis” AND “patient choice” OR “valve disease” AND "prosthesis"
OR "heart valve prosthesis " AND choice AND patient OR "valve prosthesis” AND "valve
replacement” AND "social" OR "prosthetic valve selection” OR "prosthesis choice” OR
"prosthetic valve choice”, “heart valve prosthesis implantation” AND “patient participation”
AND “patient preference”, “patient-related” AND "prosthetic valve™ OR "prosthetic valve
choice” AND "valve disease™ OR "heart valve diseases" AND "psychology” AND patient. At
the end of research, 3 papers were taken into account for the systematic review. The findings
in these researches evidenced that, both in the patients’ perspective and in the professionals’
one, factors such as age, gender, geographic location and life expectancy affect the valve
prosthesis choice, same as the social-economic aspects. The results reinforce the importance of
considering these factors in the organization of information and orientations to be given to the
patient, as well as in the building of the decision process, in which it is intended to take in
consideration the patient’s point of view. As to emotional manifestations, the results point out
that the emotional impacts derive from the disease severity and not from the disease itself,
meaning that its symptoms provoke greater emotional impact. When comparing the emotional
factors associated to the valve prosthesis choice, the results reveal that patients in use of the
mechanic prosthesis show higher levels of anxiety compared to the bioprosthesis users, which
seems to be associated to the fact that quality of life is found to be lowered due to the fear of
complications inherent to the characteristics of the implanted valve, the noise and the

anticoagulation related to the mechanic prosthesis.

Keywords: Cardiac Valve Disease, Valve Prosthesis Choice, Psychosocial Aspects.

As doencas cardiovasculares sdo responsaveis por cerca 30% da mortalidade em nivel
global (Go et al., 2014). Entre essas patologias destacam-se as disfuncdes das valvulas cardiacas
(aortica, pulmonar, mitral e tricispide), que representam uma significativa parcela das
internacbes por doencas cardiovasculares. Estas disfungdes podem decorrer de distirbios
congénitos ou adquiridos, sendo que a febre reumatica representa a principal etiologia adquirida
das valvopatias no territorio brasileiro (Fernandes et al., 2014), com alta prevaléncia em paises
em desenvolvimento, sendo responsavel por até 70% dos casos, segundo a Diretriz Brasileira
de Valvopatia — SBC (2011).
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De entre as principais causas da valvopatia, segundo Ribeiro e Gagliani (2010), destaca-
se a degeneracgdo valvular, em adultos idosos, e, em jovens, a sequela da febre reumatica. A
doenca pode-se apresentar latente, assintomatica e assim permanecer por um longo periodo.
Quando o aparecimento da insuficiéncia cardiaca e 0s Seus sintomas aumentam
significativamente a morbimortalidade, a solu¢do consiste na reparacdo ou substituicdo do
aparato valvular danificado, mediante tratamento cirdrgico para correcao (Ribeiro & Gagliani,
2010).

Considerada uma doenca crbnica, a valvopatia pode-se refletir em limitacGes
fisioldgicas, psicoldgicas e sociais, com restricdes nas atividades cotidianas, profissionais, de
lazer e na maternidade, requerendo adaptacdo para a organizagcdo de novos modos de
enfrentamento. Trata-se de uma doenca que pode ter um forte impacto emocional, dada a
indispensabilidade de extenso controle e cuidado, a possibilidade de novas intervencdes
cirurgicas, as limitacBes relativamente a pratica de atividade fisica intensa, a frequente
contraindicacao para a préatica de atividades esportivas competitivas e a possibilidade de ficar
em risco a maternidade, papel altamente valorizado culturalmente na identidade feminina
(Ribeiro & Gagliani, 2010).

Para a substituicdo de valvula cardiaca na valvopatia, a literatura aponta quais os fatores
devem ser considerados na selecdo do tipo de prétese (bioldgica ou mecénica), destacando
fatores sociais e culturais, ocupacao e estilo de vida, desejo de engravidar, outras condicdes
cardiacas ou cirargicas prévias a substituicdo de troca valvular (Al Halees, 2007; Choudhary,
Talwar, & Airan, 2016; Fernandes et al., 2012). Nesse contexto, para a escolha do tipo de
valvula, avalia-se previamente o risco de sangramento relacionado a anticoagulacdo versus o
risco de deterioracdo estrutural valvar. O aumento da expectativa de vida e a presenca de
comorbidades (insuficiéncia renal e cardiaca congestiva, doenca arterial coronariana e doenca

pulmonar) também interferem na escolha (Fernandes et al., 2012).

As recomendacdes para a substituicdo das valvulas indicam as proteses bioldgicas para
0s pacientes sem indicacao de terapia anticoagulante ou com baixa adesdo ou que ndo aceitam
o0 tratamento, reduzindo os riscos de tromboembolismo e/ou sangramentos em pacientes com
idade acima de 65 anos, nessa faixa etaria, observa-se menor taxa de degeneracao estrutural das
valvas bioldgicas, reduzindo a probabilidade de reoperacdo (Choudhary et al., 2016; Fernandes
etal., 2012).
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As proteses mecanicas tém como vantagem maior durabilidade, sendo indicada a
pacientes com longa expectativa de sobrevida, mas como desvantagem, essas proteses sdo
acompanhadas do risco de tromboembolismo ou sangramento pelo uso de anticoagulantes,
principalmente apos os 60 anos, além de estarem associadas a maior morbidade (Choudhary et
al., 2016). No entanto, pacientes mais jovens podem beneficiar com esse tipo de proétese
(Choudhary, et al., 2016; Fernandes et al., 2012).

Ainda que a escolha entre proteses bioldgica e mecéanica permaneca controversa, ha
poucos estudos randomizados, controlados e com numero amostral significativo que permitam
definir critérios de selecdo da protese que sejam generalizaveis e doente com caracteristicas
distintas. As diretrizes atuais de recomendaces de cirurgia de protese valvular estdo centradas
na perspectiva de paises desenvolvidos cuja etiologia da doenca valvular e perfil
socioeconémico da populacdo difere dos paises em desenvolvimento. Para exemplificar, alguns
paises da Asia nfo tém acesso ao medicamento varfarina para tratamento anticoagulante, pelo
que a utilizacdo de proteses biologicas se torna imperativo na realidade desses paises (Al
Halees, 2007).

Doenca cardiaca: significados atribuidos a doenca e a cirurgia

Os significados atribuidos a doenca cardiaca mostram que 0 coragao ndo € somente um
6rgdo do corpo humano, mas também é repleto de implicacGes afetivas que superam sua funcéao
organica. Para pacientes com cardiopatia no periodo pré-cirargico, a representacdo de salde e
doenca deve ser entendida em articulacdo com a dimensdo social. Ao relatar os sintomas da
doenca cardiaca sdo incluidos componentes como sinalizagdes do corpo, fatores psicolégicos e
situacionais. O processo de adoecimento transcede o significado do cora¢do como um érgao
bombeador de sangue essencial para o funcionamento do corpo (Wottrich, Quintana, Camargo,
Quadros & Naujorks, 2015). Nesse instante, 0 paciente estabelece ressignificacfes de como

enxerga e vive o mundo a partir do diagnostico da doenca (Wottrich et al., 2015).

De acordo com Wottrich et al. (2015), o paciente é destituido de seu lugar de fala e
assume uma postura passiva e de despersonaliza¢cdo, no momento em que a representagéo de si
mesmo é determinada pelo diagndstico e pelos procedimentos médicos, 0s quais direcionam e

definem as perspetivas desse individuo diante da vida.

Exemplificado pelo sentimento de negagéo ou de banalizag&o do problema, o paciente

com cardiopatia adota um mecanismo de defesa principalmente na fase assintomaética da
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cardipatia. Como consequéncia, as vezes, essa atitude pode representar em boicote ao
tratamento, o que agrava o estado de salde e a qualidade de vida do enfermo (Wottrich et al.,
2015). Por outro lado, negar as mudancas no estilo de vida impostas pela doenca implica em
negar a propria doenca. Para esses pacientes, a percecdo de salude idealiza-se na tentativa de
atenuar as limitacGes que o adoecimento traz e proteger-se da gravidade da patologia (Wottrich
etal., 2015).

Altenhofen, Lima e Castro (2016), ao estudar a percepcdo da doenca em pacientes
cardiacos, constataram que a adesao ao tratamento estava relacionada com fatores psicoldgicos
do individuo, desta forma os pacientes que responderam mais positivamente ao tratamento, com
maior capacidadede controle da doenca e autoeficdcia, estavam mais ajustados
psicologicamente.

O sentimento de impoténcia por ndo poder executar as tarefas laborais do cotidiano
devido as limitagdes impostas pelo avanco da doenca, ganha relevancia ao desconstruir a
identidade do paciente, visto que o trabalho estad atrelado a questdes simbodlicas como
pertencimento a sociedade, fundamental na construcéo da subjetividade do enfermo. Percebe-
se, em camadas sociais vulneraveis, que a ndo execuc¢do do trabalho poderé estar associada a
um sentimento de desintegracdo social. Em contrapartida, as limitagcdes do corpo impostas pela
doenca facilitam a aceitacdo do quadro de doenca e permitem ao individuo construir outros

parametros de reconhecimento social (Wottrich et al., 2015).

Segundo Souza, Mantovani e Labronici (2006), a incapacidade na execucao de varias
atividades atribui aos corpos doentes sentimentos de inferioridade e inadequagdo. O mesmo
autor afirma que a cirurgia cardiaca constitui-se num marco essencial ao tratamento do doente
com cardiopatia, embora se saiba que poderao persistir restri¢oes fisicas, alimentares, consumo
tabagico e que precisara de adaptar-se a medicamentos e exercicios, ndo adquirindo a qualidade
de vida que esperava. No entanto, isso pode-lhe passar despercebido nesse momento em que

imagina voltar a ser saudavel.

A vulnerabilidade e a fragilidade emocional decorrem nédo apenas da cirurgia, mas
principalmente da espera pelo procedimento (Wottrich, Quintana, Camargo, Quadros &
Naujorks, 2013). O evento cirurgico representa a violagdo do corpo e traz 0 medo da agressao
a integridade (Souza et al., 2006), paradoxalmente a possibilidade de realizar o procedimento
cirurgico representa sentimentos positivos e de esperanca (Vargas, Maia & Dantas, 2006), que

podem assumir uma dimensdo de recomeco (Souza et al., 2006). Nesse contexto, 0s
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profissionais de saude contribuem para o preparo psicoldgico pré-cirdrgico, devendo respeitar
a individualidade do paciente na busca por informacdes, as quais devem ser pertinentes ao
momento, uma vez que o excesso de detalhamento pode gerar ansiedade e desrespeitar aqueles

com menor capacidade de elaboracéo psiquica (Wottrich et al., 2013).

A construcdo simbdlica do coragdo, segundo Gongalves et al. (2015), carrega
significados direcionados a vida, a morte e a construcdo de sentimentos. O acometimento desse
0rgdo esté associado a mudangas de ordem fisica, social e psicoldgica, impondo ao paciente a
necessidade de se ajustar a nova realidade que poderad ser percebida como ameacadora, a
capacidade de enfrentamento se dard com base nas vivéncias constituidas pelo individuo.
Wottrich et al. (2015) destacam que a patologia ameaca a vida e pode implicar perdas
simbdlicas vinculadas as perdas de autonomia resultantes da cronicidade da doenca cardiaca,

que, por sua vez, podem gerar ansiedade, medo e raiva.

Segundo Ribeiro e Gagliani (2010), o paciente sintomatico recebe classicamente a
indicacdo de tratamento cirdrgico, com vistas a interromper a histéria natural, devolvendo a
qualidade e quantidade de vida. Assim, o paciente é orientado no sentido de compreender que
0 risco de morte (risco estatistico) € menor do que o risco esperado pela evolucgdo natural da
doenca que motivou a indicagdo de corre¢do cirurgica. Deste modo, ainda que o doente possa
entender a cirurgia como um risco menor frente a progressdo natural da doenca, pode refletir
também que, apesar do baixo risco, a cirurgia podera representar para ele a continuidade ou o

fim da vida.

Alteracdes no modo de viver, incapacidade para o trabalho e da autoestima, assim como
mudangas de seu papel no seio familiar e do aumento da dependéncia (fantasia de invalidez)
poderdo constituir fatores indutores de uma perturbacdo emocional significativa (Grisa &
Monteiro, 2015), para além de que muitos dos tratamentos intervencionistas ndo sdo curativos,
mas apenas paliativos, e exigem cuidados permanentes para prevenir ou retardar a progressao
da doenca, demandam continua adesdo, com necessidade de realizar alteracdes no estilo de
vida, e seguimento de controles médicos e laboratoriais regulares (Ribeiro & Gagliani, 2010).

O modo como o individuo percebe cognitivamente a sua doenga influencia o seu
comportamento perante a mesma (Rodrigues, Rosa, Moura, & Baptista, 2000). As
representacdes cognitivas, percecdes e expectativas que o individuo tem acerca de sua doenca
e dos seus sintomas direcionam, a intencdo de comportamento (Leventhal & Cameron 2003).

A forma como percebe a doenca e a interpreta sofre influéncias das vivéncias (por exemplo, a