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RESUMO

As doencas cardiovasculares sdo responsaveis por cerca de 500 mil obitos no Brasil a
cada ano, sendo a doenca coronariana uma questao relevante para a saude publica
mundial e a comunidade cientifica, desta forma, a cirurgia de revascularizacdo miocardi-
ca tem sido proposta para minimizar sintomas, melhorar a funcdo cardiaca, a sobrevida
e diminuir a recorréncia de eventos adversos cardiacos. A qualidade de vida refere-se a
um estado de completo desenvolvimento fisico, mental e bem-estar social, sendo as-
sim este estudo buscou sintetizar informacdes sobre a qualidade de vida em pacientes
apos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio com enfoque na utilizacdo de métodos
como o teste de caminhada de 6 minutos e o questionario SF- 36 e suas contribuicdes
na capacidade funcional apos a revascularizacdo do miocardio. Foi realizada uma revi-
sdo sistematica da literatura cientifica nos bancos de dados Scielo e Lilacs, utilizando as
palavras-chave, Revascularizacdo Miocardica, Teste de caminhada, Qualidade de vida,
Fisioterapia. Foram encontrados 20 artigos, entretanto, somente 05 foram considerados
potencialmente relevantes. Assim concluiu-se, durante o estudo que a avaliagcéo e a
mensuracao da qualidade de vida sdo importantes para o processo de tomada de de-
cisdo clinica e determinacédo dos beneficios terapéuticos levando em consideracéo os
beneficios obtidos nas esferas: fisica, mental e social
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ABSTRACT

Cardiovascular diseases are responsible for about 500000 deaths each year in Brazil,
and coronary heart disease an issue for global public health and scientific community
in this way, the myocardial revascularization (CABG) has been proposed to minimize
symptoms, improve cardiac function, survival and decrease the recurrence of adverse
cardiac events. Quality of life refers to a state of complete physical, mental and social
well-being, so this study sought to synthesize information on the quality of life in
patients after coronary artery bypass grafting with emphasis on the use of methods
such as the walk test six minutes and the SF-36 questionnaire and its contributions to
functional capacity after myocardial revascularization. A systematic review of scienti-
fic literature on the SciELO and LILACS databases was performed using the keywords,
Myocardial Revascularization, walk test, quality of life, Physiotherapy. 20 items, howe-
ver, only 5 were considered potentially relevant were found. Thus, during the study it
was seen that the evaluation and measurement of quality of life are important to the
process of clinical decision making and determination of therapeutic benefits taking
into account the benefits obtained in the spheres: physical, mental and social.
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1 INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares sdo responsaveis por cerca de 500 mil ébitos no
Brasil a cada ano, situando-se entre as principais causas de gastos com assisténcia
meédica. Varios autores afirmam que a alta incidéncia de doenc¢a coronariana vem se
tornando questéo relevante para a saude publica mundial e a comunidade cientifica,
com uma estimativa de 40 milhdes de ébitos em 2020 (BERRY et al,, 2010).

A cirurgia de revascularizacdo miocardica (CRM) tem sido proposta para mini-
mizar sintomas, melhorar a funcédo cardiaca, a sobrevida e diminuir a recorréncia de
eventos adversos cardiacos maiores em subgrupos selecionados de pacientes (LEVIN
et al,, 2009). Além disso, tem como objetivo promover melhora na qualidade de vida
e insercdo destes individuos ao retorno de atividades de vida diaria; desta forma, a Or-
ganizacao Mundial de Saude define qualidade de vida como “um estado de completo
desenvolvimento fisico, mental e bem-estar social e ndo meramente a auséncia de
doenca” Alguns estudos tém associado ansiedade e depressdo pré-operatoria a maior
morbidade e pior qualidade de vida apos a cirurgia cardiaca (ENRIGHT et al,, 2003).

Por meio da analise da capacidade fisica pode-se definir como estdo as condi-
cbes fisicas, mentais e sociais do paciente apos um evento cirurgico como a CRM, ja
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que existem restricdes das avaliacdes clinicas na obtencéo de dados sobre a doenca,
dispensando informacdes sobre a condicao de vida e as atividades diarias dos pacien-
tes que foram afetados pela mesma, além de proporcionar formas de intervencdes
terapéuticas. Dentre os métodos de avaliacdo o teste cardiopulmonar de esforco é o
padrédo ouro. Entretanto, apresenta algumas limitacdes, como um custo relativamente
elevado, tendo diminuida aplicabilidade nos pacientes que apresentam déficits fisi-
cos, além de nao reproduzir as atividades da vida diaria (OSADA et al,, 1998). Poréem
outro método como, o teste de caminhada de 6 minutos (TC6) ficou bem estabeleci-
do para avaliar a capacidade funcional, o qual apresenta uma facilidade na aplicacédo e
baixo custo. Estudos comprovam que mesmo sendo um teste de esforco submaximo
permite identificar pacientes de pior prognostico, auxiliando na tomada de medidas
terapéuticas mais adequadas (RODRIGUES et al., 2004).

Outra maneira de avaliacdo precisa das categorias de saude geralmente afe-
tadas como a funcgdo fisica, a funcéo social, a funcdo emocional, a autopercepcao
de saude e bem estar sdo os questionarios de qualidade de vida, podem elucidar
questdes que os pacientes ndo expdem, reconhecendo aspectos que devem ser tra-
balhados com maior énfase. Dentre estes, o Medical Outcome Study 36-item Short
Form (MQOS SF- 36) é o questionario de medidas genéricas de qualidade de vida mais
utilizado. Considerando a importancia destes métodos para analise da qualidade de
vida deste grupo de pacientes, objetivou-se com este estudo promover uma sintese
de informacdes sobre a qualidade de vida em pacientes apos a CRM com enfoque na
utilizacdo de métodos como o teste de caminhada de 6 minutos (TC6) e do Medical
Outcomes Study 36 - item Short-Form (SF- 36) e suas contribuicdes na capacidade
funcional apos a CRM.

2 MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisao sistematica da literatura cientifica nas bases de dados
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientifc
Eletronic Library Online (SciELO), utilizando as palavras-chave: Revascularizacdo Mio-
cardica, Teste de caminhada, Qualidade de vida, Fisioterapia. Foram incluidos estudos
observacionais e ensaios clinicos que abordavam a utilizacdo do teste de caminhada
de 6 minutos (TC6) apds CRM, publicados em portugués, no periodo de Janeiro de
2006 a Outubro de 2013. Foram excluidos artigos que nao abordassem a relacdo da
qualidade de vida apos CRM e a utilizacdo do TC6 e SF-36, além de artigos de revisdo
€ ndo experimentais. Inicialmente foram selecionados artigos que abordavam a qua-
lidade de vida apods a CRM, destes, foram excluidos conforme critérios de exclusdo. A
incluséo dos artigos obedeceu aos critérios de conterem informacdes sobre o objeti-
vo proposto, conforme o fluxograma a seguir:
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Figura 1

20 publicacGes
relevantes micialmente
identifcadas

19 artigos obtidos para
uma avaliagio detalhada

14 artigos excluidos por
poucarelevincia para
presente revisiao

05 artigos preencheram
aos critérios de inclusio

Fonte: A pesquisa.

3 RESULTADOS

ApOs busca nas bases de dados com as palavras-chave descritas, foram encon-
trados 20 artigos, entretanto, somente 5 foram considerados potencialmente relevan-
tes por preencherem os critérios de inclusédo estabelecidos (Quadro 1).

Quadro 1
Autor Tipo  de | Populagdo | Amostra | Protocolo Resultados Concluséo
estudo
Gongcal- | Descritivo | Pacientes | 24 O questiona-|Observou-|Este estudo
ves et al, [ transver- | pos CRM rio fol apli-|-se queda dos |sugere que
2006 sal cado em trés | seguintes pa-|o0 questio-

momentos: [rametros Fun- | nario MOS
antes, no 52| cionamento | SF-36 permi-
dia do pos-|do Organismo, | te avaliar os
-operatdrio e | Limitacdo por|beneficios
2 meses apos | Disturbios Fisi- [ da reabilita-
a cirurgia. cos Vitalidade | cdo cardiaca
e Dor apos a|fase I a qual
cirurgia, proporcio-
nou auto-
confilanca e
retomo  as
atividades
diarias
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Gois et | Descritivo | Pacientes | 54 Avaliacéo Homens apre- | Concluiu-se
al, 2009 |e longitu- | pos CRM pré-opera- sentaram me- | que a CRM
dinal toria e apos lhor avaliacao | melhorou a
6 meses da QV antes|QV dos par-
no pos- e apos a CRM | ticipantes
-operatorio do que as mu-
com SF-36, lheres;
nas depen-
déncias do
Hospital das
Clinicas da
Faculdade de
Medicina de
Ribeirdo Preto
(HCFMRP).
Nery et| Coorte Pacientes | 215 Foi admi- Ambos os gru- | A capacida-
al, 2010 |prospec- |[pos CRM nistrado um pos avaliados | de fun-
tivo questionario | apresentaram | cional dos
estruturado e | aumento pacientes
pesquisadas significativo na | submeti-
informacgdes | distdncia cami- | dos & CRM
sobre fatores | nhada no peri- | melhorou
demograficos, | odo avaliado. | de forma
antropometri- importante
Cos e clinicos no
e realizacédo seguimento
do TC6. de médio
prazo
Baptista | Prospecti- | Pacientes |87 Foram ava- | Os pacientes A qualidade
et al, vo obser- |[poés CRM liadas as ca- | do grupo>350 |de vida me-
2012 vacional racteristicas [ metros cami- | lhorou de
clinicas, teste | nharam mais forma geral
de no TC6 apds em todos
caminhada | dois meses de | pacien-
de seis mi- | operagcdo tes, sendo
nutos (TC6) e maior a
questionario melhora da
para avalia- qualidade
¢do de quali- de
dade de vida, vida naque-
SF-36. les que ca-
minharam
menos que
350 metros
no pre-
-operatorio.

Ciéncias Bioldgicas e da Saude | Maceidé | v. 2 | n.2 | p. 55-66 | Nov 2014 | periodicos.set.edu.br




60 | Cadernos de Graduacio

Annoni et | Randomi- | Pacientes | 12 Avaliou- Nao houve Pacientes
al, 2013 | zado pos CRM -se a forca correlacdo en- | submeti-
muscular tre os fatores dos a CRM

respiratdria, o | analisados no | apresentam
pico de fluxo | pré-operatorio | aumento
expiratérioe | com a compla- | da forca

a qualidade céncia pulmo- | muscular
de vida SF-36 | nar expiratoria,
de pacientes |e com o teste |do picode
submetidos de caminhada | fluxo expi-
CRMno pré- |de 6 minutos. |ratério e da

-operatorio e qualidade
no quinto dia de
poOs-operato- vida em
rio. O teste de compara-
caminhada cao com
de 6 minutos o periodo
e avaliacdo da anterior a
mecéanica cirurgia.
pulmonar

foram anali-

sados apenas

no pos-ope-

ratorio.

CRM= Revascularizacdo do miocardio, TC6= Teste de caminhada de 6 minutos,
SF-36= Medical Outcome Study 36-item Short Form, CRM= cirurgia de revasculariza-
cdo do miocardio, QV= qualidade de vida.

4 DISCUSSAO

A avaliacdo e a mensuracao da qualidade de vida sdo importantes para o pro-
cesso de tomada de deciséo clinica e determinacéo dos beneficios terapéuticos, per-
cepcao que o paciente possui sobre sua doenca, além de constituir uma forma de
avaliacdo da sobrevida do paciente (ABELHA et al,, 2007).

Desta forma, como tratamento, a cirurgia de revascularizacdo do miocardio
(CRM) é indicada para pacientes com angina ndo controlada com o tratamento
clinico e para pacientes com elevado grau de obstrucdo de artérias principais, signi-
ficando risco de vida (IGLEZIAS et al.,, 2010).

Segundo Baptista e outros autores (2012, p. 228):

[..] Até o momento, poucos sdo os estudos nacionais que
avaliaram a qualidade de vida em populagdes de pacientes
cardiacos cirurgicos, considerando que a DAC é multifatorial
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e interfere na saude do individuo em varias dimensdes, e que
a cirurgia de revascularizacdo do miocardio € um tratamento
invasivo que visa oferecer uma melhor QV, mensura-la antes
e apos a intervencdo, pode contribuir para a avaliacdo do
resultado dessa terapéutica.

Em seu estudo prospectivo observacional avaliaram em pacientes submeti-
dos a operacdo de revascularizacdo do miocardio as caracteristicas clinicas, teste
de caminhada de seis minutos (TC6) e questionario para avaliacdo de qualidade
de vida, o questionario SF-36, de forma que os pacientes foram avaliados no pré-
-operatorio e divididos em dois grupos, conforme a distancia percorrida no TC6:
0 grupo que caminhou mais de 350 metros € 0 grupo que caminhou menos de
350 metros, por meio desta metodologia verificou-se que o TC6 no pré-operatorio
tem correlacdo com a qualidade de vida apos dois meses de revascularizacdo do
miocardio e que a qualidade de vida melhorou de forma geral em todos os 87 pa-
cientes, sendo maior a melhora naqueles que caminharam menos que 350 metros
no pré-operatorio.

Gois e outros autores (2009) também demonstraram em um estudo descritivo
e longitudinal que a avaliacdo da qualidade de vida dos pacientes em correlacdo
ao pré-operatorio de revascularizacdo do miocardio melhorou, resultado este veri-
ficado por meio da aplicacdo do questionario SF-36. Entre os 54 sujeitos avaliados
53,7% eram do sexo masculino e com idade média de 57,349,7 anos, apos a cirurgia
de revascularizacdo do miocardio as meédias dos dominios do SF-36 variaram de 62
a 74,2, mostrando que os homens apresentaram melhor avaliacdo da qualidade de
vida antes e apds a CRM do que as mulheres, porém as diferencas foram estatisti-
camente significantes apenas para estado geral de saude e dor, além disso, quatro
componentes do SF-36 apresentaram valores medianos inferiores a 50, os quais
correspondem a metade do escore maximo para cada componente que € 100, de-
monstrando assim, maior comprometimento nos componentes: aspectos fisicos,
aspectos emocionais, capacidade funcional e dor. Apesar dos achados o estudo
concluiu que a revascularizacdo do miocardio melhorou a qualidade de vida dos
participantes apos seis meses de pos-operatorio.

Em um estudo de coorte prospectivo no qual foram arrolados 215 pacientes,
porém devido obitos e ndo preenchimento dos critérios de inclusao apenas 179 pa-
cientes foram avaliados no seguimento de 2 anos pos-revascularizacdo do miocardio,
divididos em grupo [ - os pacientes ativos que realizavam atividades fisicas no tempo
livre por trés ou mais vezes e por 30 minutos ou mais nas ultimas duas semanas antes
da cirurgia e o grupo Il - sedentarios.

Nery e outros autores (2010) observaram por meio do teste de caminhada de
6 minutos alteracdes na capacidade funcional de pacientes apos dois anos de se
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submeterem a cirurgia de revascularizacdo do miocardio (CRM) de forma que os que
se mantiveram ativos neste, e os pacientes que passaram de sedentarios para ativos
melhoraram sua capacidade funcional. Isto comprova que a avaliacdo de qualida-
de de vida relacionada a saude reflete a maneira como os individuos percebem e
reagem ao seu estado de saude e aos outros aspectos de suas vidas, sendo assim,
demonstra melhora da QV apods operacdes cardiacas quando comparada ao periodo
pré-operatorio.

Annoni e outros autores (2013) em estudo que objetivou comparar a forca mus-
cular respiratoria, o pico de fluxo expiratorio e a qualidade de vida no pré e no pos-
-operatorio de 12 pacientes submetidos a revascularizacdo do miocardio e analisar a
correlacdo destes parametros com a mecanica pulmonar e a capacidade funcional no
periodo pods-operatorio, foi visto que quando comparado os escores no periodo pré e
pos-operatorio, observou-se importantes modificacdes tanto no componente fisico
quanto no componente mental por meio do questionario SF-36, obtendo melhora
por meio de variacdes de 41 a 64 no periodo pré-operatorio, para 61 a 70 no periodo
pos-operatorio, porém sendo estes avaliados individualmente, nenhum dos pacientes
demonstrou queda na capacidade funcional pos-operatdria quando comparada ao
periodo pré-operatorio.

De acordo com a avaliacdo da qualidade de vida por meio do questionario SF-
36 no periodo pré-operatorio, os autores revelaram que os pacientes avaliados nes-
te estudo apresentavam baixos escores em todos os componentes estudados, com
maior comprometimento dos componentes, capacidade funcional, aspectos fisicos
e vitalidade, demostrando o alto impacto da doenca no desempenho das atividades
diarias e profissionais.

Com relacao ao teste de caminhada de 6 minutos (TC6) nao houve correlacdes
clinicas estatisticamente significantes com a mecanica pulmonar (complacéncia es-
tatica, complacéncia dindmica e resisténcia das vias aéreas). Contudo a melhoria na
qualidade de vida foi observada em todos os aspectos estudados.

Em um estudo descritivo transversal que objetivou avaliar a qualidade de vida
de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca de revascularizacdo do miocardio parti-
cipantes da reabilitacdo cardiaca na fase I, fol mensurado o impacto fisico e emocio-
nal da cirurgia sobre o organismo, utilizando o questionario Medical Outcome Study
Short Form -36 (MOS SF-36).

Gongalves e outros autores (2006) argumentam que devido aos receios prove-
nientes da cirurgia e de todo processo pré-operatorio, observou-se que no momento
da alta hospitalar os pacientes sentiam-se limitados fisicamente, entretanto, emocio-
nalmente confiantes, porém passados os dois meses pos-operatorios, as limitacdes
fisicas e emocionais eram menores que no periodo anterior a internacédo hospitalar,
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estes dados sobre a QV do paciente foram avaliados no hospital, por meio do ques-
tionario MOS SF-36 imediatamente antes da cirurgia e 6 meses apos esta intervencéo.
Sendo assim, percebe-se que o estudo revelou minimizacado das limitacdes fisicas e
emocionais além de melhora nos campos da saude mental, vitalidade, socializacdo e
dor quando comparados os dois momentos estudados.

Esta revisdo teve como limitacdo o fato de ter sido realizada somente com
estudos no idioma portugués, o que traz a necessidade de outras revisdes mais
abrangentes, a fim de tracar um panorama mais abarcante sobre a importancia do
teste de caminhada de 6 minutos e da aplicacdo do questionario de qualidade de
vida SF-36 sobre a qualidade de vida de pacientes submetidos a cirurgia de revas-
cularizacao do miocardio.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo permitiu constatar a importancia da utilizacdo de métodos
que avaliam a qualidade de vida em individuos que passaram pelo procedimento de
cirurgia de revascularizacdo do miocardio, como o Teste de caminhada de 6 minutos
€ o questionario genérico SF-36, a fim de delinear o estagio para intervencao terapéu-
tica, levando em consideracdo os beneficios nas esferas: fisica, mental e social. Além
disso, se faz necessario ressaltar a escassez de estudos com enfoque na qualidade de
vida de pacientes pos CRM, por meio da aplicacdo destes metodos, devendo outras
revisdes mais abrangentes serem realizadas a fim de uma melhor comprovacéo cien-
tifica de eficacia neste publico especifico.
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