Revista Brasileira de Ciéncias da Saide

DOI:10.4034/RBCS.2015.19.03.03

Volume 19 Numero 3 Paginas 187-192 2015
ISSN 1415-2177

Implicagcoes da Revascularizacao do Miocardio
na Qualidade de Vida:
Trés meses de pos-operatorio

Implications of Myocardial Revascularization on Quality Of Life:
A Three-Month Postoperative Follow-Up

TAINA MARIA DE SOUZAVIDAL'
CAIO CESAR ARAUJO MORAIS?
JADER CARNEIRO JUNIOR?
EDUARDO ERIKO TENORIO DE FRANCA?
GILMARIO RICARTE BATISTAS

RESUMO

Objetivo: Verificar as implicagbes da cirurgia de
revascularizagao do miocardio (CRVM) na qualidade de vida
de pacientes apos um periodo de trés meses do procedimento
cirurgico, observando os aspectos fisicos, emocionais e
sociais que podem estar alterados nesses individuos.
Material e Métodos: Foram estudados 33 pacientes com
doenca arterial coronariana, submetidos a CRVM e a
reabilitacdo cardiovascular fase |. A analise da qualidade de
vida dos pacientes ocorreu pela apuragdo, em dois momentos,
do questionario padronizado, o SF-36 que tem o propdsito de
examinar a percepgao do estado de saude pelo proprio
paciente. Resultados: Quando comparado o momento do pré-
cirdrgico com os trés meses apos a cirurgia foi observado
que houve melhora em todos os dominios do questionario de
qualidade de vida SF-36, exceto no dominio de limitagdo por
aspectos emocionais (p-valor = 0,920). A melhora foi
especialmente observada nos dominios da capacidade
funcional, da dor, do estado geral de saude e da saude
mental (p-valor < 0,001), sendo também observada nos
dominios da limitagao por aspectos fisicos (p-valor = 0,020),
da vitalidade (p-valor = 0,001) e dos aspectos sociais (0,039).
Conclusées: Demonstrou-se que a CRVM cumpre o objetivo
de melhorar a qualidade de vida dos pacientes, porém nao
se pode subestimar a influéncia da reabilitagédo fase | nessa
melhora.
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ABSTRACT

Objective: To verify the implications of myocardial
revascularization surgery (MRS) on patients’ quality of life
after a three-month postoperative follow-up, with a focus on
physical, emotional and social factors that may be altered in
these individuals. Material and Methods: A total of 33 patients
with coronary artery disease who underwent MRS and phase
| cardiovascular rehabilitation, were included in the study.
The analysis of patients’ quality of life was carried out in two
stages according to a standardized questionnaire (SF-36),
which aims to examine the perception of patients on their
own health status. Results: When the preoperative period
was compared to that of three months after surgery, there
was an improvement in all domains covered by the SF-36
questionnaire, excepting for the incapability due to emotional
aspects (p-value = 0.920). The improvement was observed
particularly in the fields of functional capacity, pain, general
health and mental health (p-value < 0.001). Furthermore, there
was an improvement in the fields of incapability due to
physical aspects (p-value = 0.020), vitality (p-value = 0.001)
and social aspects (p-value = 0.039). Conclusions: It was
demonstrated that myocardial revascularization surgery
improves patients’ quality of life. However, one cannot
underestimate the influence of phase | rehabilitation on such
improvements.
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e acordo com projegdes para o ano 2020, a

doenga cardiovascular permanecerda como

causa principal de mortalidade e incapacitagio,
sobretudo de paises em desenvolvimento'?. Uma das
patologias cardiovasculares mais comuns ¢ a doenga
arterial coronariana (DAC), que pode apresentar como
complicagdo o infarto agudo do miocérdio, no qual os
principais sintomas apresentados pelos pacientes sdo
a dor precordial e a dispnéia que determinam a limitagao
para a realizagdo das atividades da vida diaria®*.

A DAC ¢ uma doenga cronica potencialmente
relacionada a fatores de risco que podem ser o
sedentarismo, tabagismo, hipertensdo arterial,
dislipidemias, intolerancia a glicose, resisténcia a
insulina e historia familiar® influenciando diretamente
na qualidade de vida de seus portadores®. Ha também
uma correlagdo da noticia da necessidade da
intervengdo cirurgica com a presenga de sentimentos
de apreensdo, medo, preocupagdo, ansiedade,
nervosismo e por outro lado, sentimentos positivos e
de esperanga’s®.

A cirurgia de revascularizagdo do miocardio
(CRVM) ¢ um procedimento invasivo de elevada
complexidade para o tratamento da DAC®. Essa cirurgia
tem como objetivos promover alivio da angina, melhorar
a tolerancia aos esforgos fisicos, prolongar e melhorar a
qualidade de vida dos pacientes'®.

Tendo em vista que a maioria dos pacientes
que se submetem a CRVM ¢ idosa, devido a progressao
da doenga arteriosclerética e ao aumento da expectativa
de vida da populagao'!, vale ressaltar que esses tém
caracteristicas fisiologicas proprias e, muitas vezes,
podem apresentar deficiéncias organicas ou afecgdes
graves, que por si, ja tornam o pds-operatdrio com-
plicado. Estes pacientes necessitam de acom-
panhamento especializado, mesmo quando a cirurgia
transcorre em perfeita normalidade, pois o estresse
cirtrgico ¢ muito grande'?.

Fatores como superprote¢do da familia,
auséncia de programas de reabilitagdo, residéncia
urbana ou rural, atitude médica, atraso na avaliagdo dos
pacientes e outros problemas médicos podem interferir
no retorno da realizac¢do das atividades de vida diaria
influenciando diretamente na qualidade de vida do
individuo'-4,

Apesar de estudos relatarem a eficacia da
reabilitacdo cardiovascular (RCV) no aumento da
capacidade de realizar esforgos e na diminui¢do da
mortalidade'>-'Sem doentes ap6s infarto do miocardio,
ela ainda encontra-se subutilizada'”.

A literatura demonstra que os estudos'®** que
abrangem essa tematica geralmente avaliam o impacto
da CRVM na qualidade de vida mais a médio prazo,
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chegando até quatro anos de acompanhamento pos-
cirargico, caracterizados ainda pela participa¢do dos
pacientes estudados em programas de RCV em fases
mais avancadas que sdo realizadas apos alta hospitalar.

Assim, o presente estudo teve o intuito de
verificar as implicagdes da CRVM na qualidade de vida
de pacientes, os quais realizaram somente a RCV fase |
(intra-hospitalar), ap6és um periodo de trés meses do
procedimento cirtrgico, observando os aspectos
fisicos, emocionais e sociais que podem estar alterados
nesses individuos.

MATERIAL E METODOS

Este ¢ um estudo observacional desenvolvido
no Real Hospital Portugués de Beneficéncia em
Pernambuco no periodo de novembro de 2008 a julho
de 2009. Foi aprovado pelo Comité de Etica de Ensino e
Pesquisa da Fundagdo de Hematologia e Hemoterapia
de Pernambuco - HEMOPE, conforme as normas
envolvendo seres humanos na resolugdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude, com parecer final de n°
043/2008. Todos os pacientes receberam as informagdes
decorrentes de suas avaliagdes e assinaram previamente
um termo de consentimento livre e esclarecido.

O estudo foi composto por 33 individuos
admitidos pelo Instituto do Coragéo de Pernambuco no
Real Hospital Portugués de ambos os géneros, com idade
entre 41 e 75 anos, portadores de doenca coronariana
com evidéncia de isquemia miocardica clinica ou
funcional, encaminhados para CRVM por indicagdo
médica e que participaram de um programa
supervisionado de RCV fase I seguindo o mesmo
protocolo (exercicios respiratorios, exercicios
calisténicos de membros superiores, caminhada e
subida/descida de escadas) para todos os pacientes.
Este programa teve a duracdo da permanéncia dos
pacientes no hospital, que variou de 5 a 7 dias apos a
intervengao cirurgica.

No momento da alta hospitalar, o médico
cardiologista responsavel recomendava aos pacientes
arealizagdo de caminhadas por trinta minutos no minimo
3 vezes na semana, sem no entanto encaminha-los para
um programa supervisionado de RCV fases II e III,
devido a auséncia de centros especializados que
oferegam esse tipo de servigo em Pernambuco. Durante
a entrevista no terceiro més de pds-operatério foi
perguntado se os pacientes incluidos conseguiram
cumprir a orientagdo médica quanto a realizagdo de
caminhadas, sendo relatado que em consequéncia de
fatores como: falta de supervisdo, presenga de dores e
receio de realizar esfor¢o nenhum dos pacientes
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conseguiu manter o nivel de atividade fisica
recomendada pelo médico.

Como critérios de exclusdo, foram considerados
os individuos que apresentaram: outras doencas
associadas averiguadas durante a avaliagdo médica,
relatadas nos prontuarios padronizados, como doenga
valvar, hipertensao arterial ndo controlada, insuficiéncia
renal e hepatica, diabetes mellitus descompensado,
doengas ortopédicas ¢ neurologicas que poderiam
impossibilitar a realizacdo de atividades fisicas ou até
mesmo de atividades de vida diaria, complicagdes pos-
cirurgia ou pos-alta hospitalar, além dos pacientes que
apresentavam alteragdes psiquicas que lhes restringiam
responder aos questionarios.

A analise da qualidade de vida dos pacientes
ocorreu pela apuragdo do Medical Outcomes Study short
form, MOS SF-36% que teve o propésito de examinar a
percepgao do estado de saude pelo proprio paciente e ¢
agrupado em oito dimensdes de satide: funcionamento
do organismo, dor corporal, socializac¢do, satide mental,
vitalidade, percepcdo geral da saude, limitagdes
causadas por problemas fisicos e limitagdes por
disturbios emocionais. Todos esses itens sdo
classificados em escala de 0 a 100, no qual a pontuagéo
zero corresponde a ma percepgdo de satde, ao contrario
da pontuagdo maxima de cem.

O questionario foi aplicado em dois momentos
distintos, a cada um dos participantes, pelo mesmo
examinador. A primeira entrevista foi realizada no pré-
cirargico, no quarto em que o paciente encontrava-se
admitido sendo reaplicados apos trés meses do
procedimento cirtrgico através de telefonemas, que
baseados na literatura consultada'® ndo revelou
diferencas significativas nos resultados obtidos pela
aplicagdo do questionario SF-36, por meio de
entrevistas, modo auto-administravel ou por
telefonemas. Outro motivo para a utilizagao do telefone
na segunda avalia¢do apés trés meses da cirurgia foi
devido ao fato de que a maioria dos pacientes incluidos
no estudo possuiam residéncia rural no estado de
Pernambuco.

A analise dos dados foi efetuada no programa
SPSS 17.0, o qual abrangeu a utilizagdo de procedimentos
da estatistica descritiva (distribui¢do de frequéncial
percentual, média, desvio padrdo, minimo ¢ maximo).
Para testar a suposi¢do de normalidade dos dados foi
aplicado o teste de Kolmogorov Smirnov. O teste t
pareado para amostras dependentes foi utilizado para
verificar diferengas entre o pré ¢ p6s na avaliagdo dos
componentes da qualidade de vida. O nivel de
significancia estabelecido foi de p <0,05.

RESULTADOS

De 52 pacientes triados, 33 dos quais 15 eram
mulheres (45%) e 18 eram homens (55%), tiveram suas
avaliagdes completadas, de acordo com a figura 1.

A tabela 1 apresenta distribuigdo dos pacientes
submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio
quanto aos dominios do questionario SF-36 no pré-
operatorio e apos trés meses de cirurgia. Nesta verificou-
se melhora significante para todos os dominios exceto
o de limitagao por aspectos emocionais.

DISCUSSAO

Primeiramente, ¢ valido ressaltar que as perdas
entre os elegiveis, principalmente pelas causas como:
complicagdes no pos-cirargico com longa permanéncia
em unidade coronariana e 6bitos durante permanéncia
hospitalar, certamente tém implicagao na resposta clinica
da CRVM em individuos coronariopatas®. Embora tal
fato ndo tenha sido mensurado no presente estudo, essa
¢ uma situagao que merece atengao dos pesquisadores
dessa tematica.

A angina advinda da DAC juntamente com os
sentimentos desencadeados pela expectativa a CRVM
podem influenciar nos aspectos fisicos e emocionais
do paciente interferindo possivelmente na qualidade de
vida*?’. O dominio dor, um dos aspectos avaliados no
questionario de qualidade de vida aplicado no presente
estudo foi o que apresentou em sua melhora, uma maior
diferenga entre os scores pontuados nas avalia¢des.

Entretanto, pesquisadores® acompanharam a
presencga da angina em pacientes submetidos 8 CRVM
através de avaliagdes no quinto e décimo ano de pos-
cirargico. Nesse estudo encontraram que a proporgao
de pacientes com angina antes da cirurgia era maior do
que no pods-operatorio de 5 e 10. No entanto, quando
comparada a proporgao entre 5 ¢ 10 anos apds a
operagdo observou-se um aumento no relato de dor
precordial. Acredita-se que esse resultado tenha
ocorrido devido a fatores como: a progressdo da doenca
arteriosclerdtica e ndo acompanhamento a longo prazo
desses individuos, especialmente atuando nos fatores
de risco preexistentes. Tal resultado corrobora com ideia
de que a CRVM melhora o aspecto “dor” a curto e médio
prazo, sendo necessario porém, um acompanhamento
multidisciplinar para que essa melhora perdure a longo
prazo.

E o que demonstra um estudo® que observou
o alivio da angina em 282 pacientes com doenca arterial
coronariana que participaram de RCV por um periodo
de trés meses sendo verificado melhora significativa
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Pacientes Selecionados (N=52)

Submisséao aos critérios de exclusao pré-

Excluidos:

Outra doencga cardiaca associada, como:

» Valvulopatia (n=1)

Deficiéncia fisica, doenca neuroldgica e ortopédica (n=1)
Alteragdes psiquicas (n=1)

Pacientes elegiveis para avaliagao inicial

Excluidos:

Dificuldade no entendimento dos questionarios (n=1)

» Complicagdes no poés-cirurgico, com longa permanéncia
em unidades coronariana (n=6)

Obito durante permanéncia hospitalar (n=3)

Registro ao 3° més de pos-operatorio

Excluidos:

A 4

N&o contatados ao telefone (n=5)
Obito ap6s alta hospitalar (n=1)

Total com o estudo completo (N=33)

Figura 1. Organograma do estudo quanto aos critérios de excluséo ao longo dos trés meses.

Tabela 1. Distribui¢do dos pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagao
do miocardio quanto aos dominios do questionario SF-36 no pré-operatorio e
apos trés meses de cirurgia.

-
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Pré- Trés meses de

Dominios do SF-36 operatorio pos-operatério  p-valor
Capacidade funcional 39,09+2454  62,12+21,18 <0,001
Limitacdo por aspectos fisicos 3,038,229 16,67 £ 31,04 0,020
Dor 39.21+1767 7182+2597  <0,001
Estado geral de salide 43,03+16,70 60,48 +17,92 <0,001
Vitalidade 63.64 + 24,31 78.94 + 20,22 0,001
Aspectos sociais 72,35+30,10 82,20 +28,13 0,039
Limitacdo por aspectos emocionais 37,37 £44 69 38,38 +£44,19 0,920
Salde mental 68,61+21,17 80,61+16,89  <0,001
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desse sintoma, o que, embora ndo tenha sido avaliada a
qualidade de vida, poderia refletir nos aspectos “dor” e
“limitacao por aspectos fisicos”. .

Outro estudo® observou a qualidade de vida
de 483 pacientes submetidos ou a CRVM, ou a
angioplastia ou tratamento clinico. Compararam os
resultados do questionario SF-36 dessas trés
intervengdes ao longo de quatro anos e verificaram que,
apesar dessa avaliag@o ultrapassar em muito tempo o
acompanhamento realizado na presente pesquisa que
foi de trés meses de pos-operatorio, a propedéutica que
proporcionou uma melhor qualidade de vida em todos
os dominios do SF-36 foi a CRVM. No entanto a
angioplastia proporcionou grande melhora do dominio
de limitagdo por aspectos emocionais quando
comparada a intervencgao cirurgica. Apesar do presente
estudo ndo ter comparado a cirurgia com outras formas
de tratamentos para a DAC, foi verificado que os
pacientes submetidos 8 CRVM obtiveram melhora da
qualidade de vida.

Com base nos dados obtidos no presente
estudo houve uma melhora significativa da qualidade
de vida em relagdo a maioria dos dominios do
questionario SF-36, ap6s um periodo de trés meses da
CRVM. A melhora foi observada sob perspectiva fisica
como na capacidade funcional, limitacdo por aspectos
fisicos e dor, sob perspectiva emocional como na satude
mental e vitalidade além dos aspectos sociais e o estado
geral de satude. Por outro lado, ndo houve melhora da
limitacao por aspectos emocionais.

Pesquisadores'®!?, assim como no presente
estudo, aplicaram o SF-36 para avaliar a qualidade de
vida de pacientes submetidos 8 CRVM e a RCV em
momentos distintos, encontrando respectivamente,
melhora das limitagdes fisicas e emocionais, dor,
socializagdo, vitalidade e saide mental e em todos os
dominios do questionario proposto.

A indicag¢do da necessidade de um melhor
acompanhamento especializado pods-alta hospitalar ¢
sustentada por estudos?®?! que acompanharam
individuos cardiopatas submetido a CRVM e que
participaram de um programa de RCV a longo prazo,
avaliando a qualidade de vida através da aplicagdo do
questionario SF-36, no qual foi possivel observar
melhora dos dominios vitalidade, dor e saude geral,
como também do aspecto fisico e principalmente do
aspecto emocional e social. E sugerido'>2*?? entio, que
a participagdo em programas de RCV compostos por
uma equipe multiprofissional otimizaria a melhora da
qualidade de vida em todas suas dimensdes.

A literatura sugere que a participagdo na RCV
poderia conduzir a sobrevivéncia melhorada entre uma
grande proporgao de pacientes com infarto do

miocardio'>!%. Ha um beneficio consideravel da
reabilitacdo cardiaca e do treinamento supervisionado
do exercicio para aumentar a capacidade funcional e
diminuir os sintomas melhorando a qualidade de
Vidal&ZO,Z].

Assim, observa-se que a intervengao cirurgica
e fisioterapéutica na RCV fase I proporciona melhora da
qualidade de vida de pacientes coronariopatas,
garantindo uma durabilidade desses beneficios de no
minimo trés meses. E como implicagao pratica desse
estudo, sugere-se que RCV em fases mais avangadas (II
e III) que conta com a presenca do fisioterapeuta
juntamente com uma equipe multidisciplinar, possa ser
aplicada no periodo pds-operatério no intuito de
aumentar a capacidade fisico-funcional, a longevidade
e melhorar ainda mais a qualidade de vida diante de um
acompanhamento a longo prazo.

Como limitagdes do presente estudo, pode-se
citar o fato de nao ser possivel determinar se as
mudancgas observadas na qualidade de vida foram
proporcionadas unicamente pelo procedimento de
revascularizacdo miocardica ou se teve influéncia
também das atividades desenvolvidas na reabilitagdo
fase I e a inexisténcia de um grupo de controle.

CONCLUSAO

Através dos resultados desta pesquisa e da
discussdo deles com a literatura, pode-se evidenciar que
houve melhora na qualidade de vida dos pacientes que
se submeteram a CRVM, porém ndo se pode subestimar
a influéncia da reabilitagdo fase I nessa melhora.

Sugere-se entdo, que com a realizagdo de
programas de acompanhamento aos pacientes
cirurgicos cardiacos apos alta hospitalar compostos por
uma equipe multidisciplinar haveria uma potencializagao
na melhora da qualidade de vida do paciente. Programas
com objetivos de limitar de possiveis consequéncias
psicologicas e emocionais adversas da doenga, aliviar
os sintomas e melhorar a fungio cardiaca, orientar os
pacientes e seus familiares, fornecer supervisdo
nutricional e treinamento fisico, além de proporcionar
beneficios econdmicos com o aumento da atividade
ocupacional do paciente, a diminui¢do nos casos de
deficiéncias fisicas, menor nimero de consultas médicas
e redugdo no uso de medicagao.

Assim, sdo necessarios ensaios clinicos
randomizados, que possuem grupo controle,
envolvendo pacientes pés CRVM com e sem
acompanhamento em programas de RCV a fim de
comprovar o real impacto da CRVM e daRCV fases [, 11
e Il na qualidade de vida de individuos coronariopatas.

T IS T T 1
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