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RESUMO

Objetivo: Avaliar a capacidade funcional e a limitacao fisica,
em pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagéo do
miocardio (CRVM) com seis meses do poOs-operatorio.
Material e Métodos: Foram estudados 28 pacientes com
doenca arterial coronariana, submetidos & CRVM entre
novembro de 2008 e abril de 2009. Foram avaliadas a
capacidade funcional e a limitacéo por aspectos fisicos pela
apuracdao dos respectivos dominios presentes no
questionario padronizado Medical Outcomes Study - short
form 36 (MOS-SF), e o nivel de atividade fisica, por meio do
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ).
Resultados: Houve diferencas significantes entre o pré e o
pos-operatorio para os dominios “capacidade funcional”
(41,79 vs. 70,18; p < 0,001) e “limitagéo por aspectos fisicos”
(3,57 vs. 35,71; p < 0,001). Foi evidenciado que os pacientes
classificados como “ativos” pelo IPAQ tiveram pontuagéo
significativamente maior do que o classificado com
“sedentario” para o dominio “capacidade funcional” (81,07
vs. 45,00; p = 0,012) e que os classificados como
“insuficientemente ativo” (58,93 vs. 11,11; p = 0,006) e
“sedentario” (58,93 vs. 15,00; p = 0,006) no dominio “limitacao
por aspectos fisicos”. Concluséo: Foi observado acréscimo
na pontuacao dos dominios “capacidade funcional” e
“limitac@o por aspectos fisicos” apos seis meses da CRVM,
0 que traduz em aumento da capacidade de realizar atividades
que no pré-operatério ndo eram possiveis. A melhora destes
dominios foi mais expressiva em individuos que praticaram
atividade fisica regularmente ap6s o procedimento cirirgico.

DESCRITORES
Atividade Motora. Infarto do Miocardio. Estilo de Vida
Sedentario.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the functional capacity and physical
limitation in patients submitted to coronary artery bypass graft
(CABG) at six months after surgery. Material and Methods:
28 patients with coronary artery disease who underwent
CABG between November 2008 and April 2009 were included
in this study. Their functional capacity and physical limitation
were approached considering the respective domains present
in the standardized questionnaire Medical Outcomes Study
Short Form (MOS-SF), as well as the level of physical activity
through the International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ), in the period of six months after the CABG. Results:
There were significant differences before and after surgery
for the domains “functional capacity” (41.79 vs. 70.18; p
<0.001) and “limited by physical aspects” (3.57 vs. 35.71 p
<0.001). It was shown that patients classified as “active” by
IPAQ had significantly higher scores than those rated as
“sedentary” for the domain “functional capacity” (81.07 vs.
45.00; p = 0.012) and also higher than those classified as
“insufficiently active” (58.93 vs. 11.11; p = 0.006) and
“sedentary” (58.93 vs. 15.00; p = 0.006) for the domain “limited
by physical aspects.” Conclusion: There was an increase in
the scores of the domains “functional capacity” and “limitation
by physical aspects” six months after CABG, which translates
into increased ability to perform activities that could not be
performed preoperatively. The improvement of these areas
was more significant in subjects who practiced regular
physical activity after surgery.

DESCRIPTORS
Motor Activity. Myocardial Infarction. Sedentary Lifestyle.
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s enfermidades cardiovascul ares sdo as causas
A mai s frequentes de morbimortalidade no Brasil,

apresentando aumento em todas as faixas
etérias no estado de Pernambuco no periodo entre 1980
€1998, com predominio do infarto agudo do miocérdio
(IAM) edainsuficiénciacardiacacongestiva (ICC) como
complicacOes da doenca arterial coronariana (DAC)2
Objetivando minimizar as alteragdes funcionais do
coracao®, diminuir amortalidade?, alimitacdo fisicae os
sintomas da angina®, tem-se indicado a cirurgia de
revascul ariza¢ao do miocéardio (CRVM) como umadas
opcBes no tratamento destes individuos.

Em pacientes submetidosa CRV M, osprogramas
de reabilitago cardiopulmonar e metabdlica (RCPM),
incluindo as diversas fases existentes, reduzem ainda
mais as taxas de morbidade e mortalidade®, visando a
mel horiano condicionamento fisico, proporcionando o
retorno as atividades profissionais e esportivas’.
Todavia, acredita-se que boa parte dos pacientes aptos
ao programade RCPM supervisionadando tenha acesso
a0 mesmo, por dificuldades de ordem econémica, social
e cultural, dessa forma, tornando-se subutilizada®®.

Estudos mostram que, a prética de exercicio
fisico, promove diminuigédo naincidénciade fibrilagdo
atrial®, aumenta a reserva de perfusdo miocardica' e
melhora diversos outros parametros fisiol 6gicos'?*,
muito embora, acredita-se que um ndmero reduzido
desses estudos tem avaliado se essas mudancas na
aptidéo fisica afetam a percepcdo do paciente quanto
a0 seu estado funcional*°,

Desse modo, o presente estudo teve como
objetivo avaliar a capacidade funcional e a limitacéo
fisica, em pacientes submetidosaCRVM com seismeses
do pbs-operatorio.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se um estudo observacional do tipo
coorte e prospectivo, desenvolvido entre novembro de
2008 e abril de 2009, no Real Hospital Portugués de
Beneficénciaem Pernambuco (RHP).

Foram recrutados 49 pacientes, com idade entre
41 e 75 anos, admitidos com diagnostico de isquemia
miocardicaclinicaefunciona pelo Instituto do Coracéo
de Pernambuco. Todos os pacientes aguardaram em uma
lista de espera para a CRVM, sob recomendagdo de
repouso quanto arealizagdo de atividades do trabalho,
dolar ou exerciciofisico. Foram excluidos pacientescom
deficiéncia fisica, doenca neurolégica, ortopédica e
alteracOes psiqui cas que impossi bilitassem aavaliagéo
e/ou apréticade atividade fisicaapds acirurgia.

Os fatores de risco para doencas cardiovascu-
lares existentes como hipertensdo arterial sistémica
(HAS), sedentarismo, histérico familiar, diabetes
mellitus, tabagista, dislipidemias, aterosclerose, Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) e o indice de
Massa Corporal (IMC), foram recolhidos por meio de
prontuérios padronizados no momento da admissao
hospitalar.

A avaliag8o da capacidade funcional e da
limitag8o por aspectos fisicos foi realizada pelos
dominios do question&rio Medical Outcomes Study -
short form (MOS SF-36)*. Os itens sdo classificados
em umaescalade 0 a100, de modo que essas pontuacdes
indicam a pior e a melhor percepgdo da saude,
respectivamente. Os dois dominiosforam avaliadosem
dois momentos distintos, estando a primeira entrevista
no pré-cirdrgico, enquanto que o segundo momento se
deu por meio de uma entrevista telefonica depois de
completados seismeses daCRV M.

O nivel de atividade fisicafoi classificado pelo
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ),
em sua versdo curtal®'®, composto de seis perguntas
relacionadas ao tempo que o paciente gastou realizando
atividade fisica na dltima semana. De acordo com as
respostas cedidas, o sujeito pode ser classificado como:
sedentério, insuficientemente ativo, ativo e muito ativo.
O IPAQ foi aplicado apds seis meses da cirurgia,
juntamente com os dois dominios.

Os questionérios utilizados sdo validados na
[ingua portuguésa’® e possuem aceitabilidade e confia-
bilidade comprovadas!® 1&1°,

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Eticade Ensino e PesquisadaFundagio de Hematologia
e Hemoterapiade Pernambuco —HEM OPE (043/2008),
conforme as hormas envolvendo pesquisas com seres
humanos na Resolucéo 196/96 do Conselho Nacional
de Salde. Todos os pacientes receberam asinformactes
decorrentes de suas avaliagdes e assinaram, previa-
mente, o Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do.

Paraandlise dos dadosfoi utilizado o programa
Satistical Package for Social Sciences (SPSS - 17.0),
por meio de estatistica descritiva (distribuicéo de
frequéncia, média, desvio padréo, minimo e maximo) e
inferencial (testet pareado para amostras dependentes
e Andlise de variancia — ANOVA), com nivel de
significanciapré-estabelecido de 5%. O testet pareado
foi utilizado paraverificar diferencasentre o pré e apos
6 meses da RCVM e a ANOVA para comparar a
capacidade funcional e da limitacdo fisica de acordo
com o nivel de atividadefisica.
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RESULTADOS

De 49 pacientes recrutados, 28 fizeram parte da
amostrafind (Figural), comidade médiade58,33+13,80
anos, sendo este grupo composto por 15 (53,5%) do
género masculino e 13 (46,4%) do feminino.

As caracteristicas dos pacientes que concluiram
0 estudo quanto ao IMC e fatores de risco para DAC
estéo distribuidasnaTabelal. Nesta, verifica-se que 0s
fatores de risco mais prevalentes foram: a hipertenséo
arterid sistémica—HAS(82,1%), 0 sedentarismo (50,0%),
histérico familiar (46,4%), e Diabetes Mellitus (42,8%).
Além disso, quanto ao IMC 21,4% daamostraestudada
foram classificados como eutrofico, 60,7% como
sobrepeso e 17,8% como obesidade grau |.

Em relag&o aos dominios estudados, houveram

Pacientes selecionmdos
{n = 49}

diferencas significantes entre o pré e ap0s seis meses
dacirurgia(P<0,001), conforme é mostrado naTabela2.
Na capacidade funcional, os pacientes apresentaram uma
evolugdo de 28,39 pontos, e nalimitagdo por aspectos
fisicos um aumento de 32,14 pontos.

Quanto ao nivel de atividade fisicaapds 6 meses
daCRVM, 50,0% daamostraforam classificadas como
“ativos’, seguidos de 32,1% como “insuficientemente
ativos’ e, 17,9% como “sedentérios’. Nenhum dos
pacientes apresentou nivel classificado como “muito
ativo”.

Na comparacdo da capacidade funcional e da
limitagcdo por aspectosfisicos, de acordo com o nivel de
atividade fisicaapds o0 sexto més, evidenciou-se que 0s
pacientes classificados como ativo apresentaram
pontuacéo significativamaior na capacidade funcional

Dwenga cordisco associada (Vabvalopotia) (m= [
[ehiciéncen fisicn, doengn neurolopgico e 1u1:|;p|2|,1i|:_: in=I%

Excluidos:

Alteracies peiguicas (n= 11

Pacientes elegiveis para
wyalingin inicial

in =4

Dificuldade no entendimenio des questionarios (n= 1
Cowmiplicagies miy pds-cirurgeen, oom longs penmanéncia em

Obitn durante permanéncia hospitalkar in = 33

Excluldos:

unidagle corgnariana {n = Tk

Reglstro a0 6" mis de pas-
o ratarin
{n= 33}

Y

Miio contatados ao telefonema (n = 6);
bty npdes mlin hospaialor in= 1%

Excluidos:

(=28}

( Total de Participanics

Figura 1. Fluxcarama do estudo quanio aos crilénos de exclusdo ao lonop de 565 meses,
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Varidvels

Fatores de Risco

Hipertensdo Arterial Ssiémica 23 B2.1
Sedentansmo 14 50.0
Histtrico familiar 13 464
Diabetes Mellites 17 42 5
Tabanista 7 25.0
Dislipidemias 5 T8
Alerosclerose 3 10.7
Doenga Pulmonar Obstrutiva

Crinica i 15
Indice de Massa Corporal

Eutrdfico G 214
Sobrepeso iT BO.T
Ohesidade arau | 5 178

Legenda; CRYM= Cirurgia de Revasculanzacio do Mocindio,
DW= Dosnca Arerial Coronanana; IMC= Indce de Massa
Corporal, n= ruenen o packnies

n

Capacidade Funcional

Pré-operalono 28 #4179 2506

6° més de P.O. 28 T8 2400 =000
Limitacao por aspectos fisicos

Pré-operatornio 28 357 89
6°mésde P.O. 28 35714107 <0001

Legenda: n= rimern de pacentes. OFs tesvio padrao, PO = pis-operatiing,

apenas quando comparados com 0S pacientes
sedentérios (P = 0,012). Ao andlisar a limitagdo por
aspectos fisicos, os pacientes classificados como ativo
apresentaram escores significativos melhores que os
outros dois. Os pacientes classificados como
insuficientemente ativo e sedentario apresentaram
pontuagdo muito baixa, 11,11 e 15,00, respectivamente,
no dominio supracitado, conforme aTabela 3.

DISCUSSAO

As andlises dos fatores de risco e do IMC em
nossa pesquisa mostram que os preditores paraa DAC

e posterior indicacdo cirdrgica foram a HAS, o
sedentarismo, o histérico familiar, aDiabetesMéellituse
0 sobrepeso, fatores estes constatados em estudo
prévio conduzido em 20 centros médicos no Brasi| .

Somente os dominios capacidade funcional e
limitagdo fisicaforam analisados, tendo em vistaque os
demais existentes no questionario MOS SF-36, sofrem
influéncianegativadefatoresemocionais, aexemplo da
depressdo?, portanto, sendo o nivel de atividade fisica
fator determinante paracorrel agdo com os doisdominios
anteriormente citados.

Deacordo com aescalaque variaentre 0 e 100,
onde zero € o pior escore e cem € 0 melhor, percebe-se
que a capacidade funcional desses pacientes encontra-
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Capacidade Funcional

Sedentano 5 500
Inzficioniemanta ativa 9 2500
Alive 14 50.00
Limitagéo por aspectos

fisicos

Sedentano 5 000
Insuficentemente ative 9 0,00
Adivo 14 000

Th00 4500 3482
9500 6722 2265 0012 AxS
100,00 8107 1447

50,060 1500 2236 Axs
5000 1111 2205 0006 Ax
10000 SB93 4342 14

Legenda: 3= sedentine A= aive; = rsulicienkemants alva DP = desvio padao

se, em longo prazo, proxima da melhor percepcéo de
salde.

Ja a limitagdo por aspectos fisicos, ainda
permaneceu em baixos indices, 0 que significaabaixa
capacidade derealizar asatividades diérias.

A CRVM é descrita como a intervengao que
apresentou melhores resultados no questionario MOS
SF-36, quando comparadaaangioplastia, e o tratamento
medicamentoso®. No grupo dos pacientes submetidos
a revascularizagdo, 83,5% melhoraram no dominio
“capacidade funcional” e 65,5% no dominio “limitacdo
fisica’. Contudo, no estudo ndo foi apontado se o0s
pacientesrealizavam algum tipo de atividadefisica.

Existe evidénciadamelhoranafuncéo fisicaapds
6 meses de revascul arizagdo do miocérdio em praticantes
ou ndo de exercicio fisico supervisionado', entretanto,
0 ganho no grupo de praticantes foi significantemente
maior (p< 0,001). Observou-se ainda que apesar de
promover a manutencéo do estilo de vida saudavel, a
adesdo a reabilitacdo cardica permanecia baixa, com
menos de 1/4 das pessoas elegivels participando.

No presente estudo foi verificado que 50,0% dos
pacientes encontravam-se com o nivel de atividade
fisica classificado como ativo e nenhum como muito
ativo. Acredita-se que aorientacdo clinicano momento
dadta, quanto arealizagéo de atividadefisica, bem como
0 prosseguimento aos exercicios praticados durante o
internamento, ndo foi seguida corretamente pelos
pacientes classificados como sedentério (17,9%) e
insuficientemente ativo (32,1%).

Um estudo com 2.298 pacientes de 19 centros
dos Estados Unidos? avaliou se os pacientes apos|AM
recordavam e cumpriam 13 recomendacdes para a
prevencdo secundéria, como a prética de exercicio, 0

uso correto das medicagBes, amodificacgo dadietaea
cessacao tabégica. Foi encontrado que 19,0%
respeitavam todas as instrucdes, e 33,0% do grupo
praticavam exercicio fisico supervisionado. Os autores
constataram associagao entre aaderéncia as instrucoes
e as caracteristicas sociais da amostra, estando os
individuos maisjovens e de baixa condicdo social com
menor ades&o.

Quanto a comparacgdo realizada no dominio
capacidade funcional entre os pacientes classificados
de acordo com o nivel de atividade fisica, acredita-se
que os pacientes considerados ativos apresentam
pouca dificuldade para realizar atividades moderadas,
devido a alta pontuac&o encontrada (81,07). Pode-se
considerar o inverso para os pacientes classificados
como sedentario, pelo fato de apresentarem valores
significativamente menores que 0s pacientes
designados ativos.

No entanto, ainda deve existir certa dificuldade
no grupo ativo para fazer atividades rigorosas, que
exigem maisesforco, jaque nenhum paciente rel atou ter
praticado atividades mais vigorosas, como correr, apos
6 meses de pbs-operatério.

Ao analisar as comparagfes na limitagdo por
aspectosfisicos, os pacientes classificados como ativos
obtiveram escores expressivamente melhores que os
insuficientemente ativos e sedentérios. Vale salientar
0s escores obtidos pelos sedentérios e insuficien-
temente ativos, que atingiram niveis muito proximos da
pior condi¢éo de salide.

Esses dados podem ser traduzidos narealizagéo
de menos atividade do que o pretendido, diminui¢do na
quantidade de tempo que se dedicava ao trabalho ou a
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outras atividades e estar limitado ou ter dificuldade para
realizar alguma atividade regular, como consequéncia
damésaldefisica Estefato chamaaatencéo paraneces-
sidade deimplantacdo de programas dereabilitacdo, para
favorecer o retorno mais répido e seguro as atividades
laboraisefisicas.

O estudo apresenta limitagdes como o niimero
reduzido da amostra e a perda no seguimento da
avaliagéo.
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