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RESUMO

Introducdo: A qualidade de vida ap0s a revascularizacdo do miocardio nao
é frequentemente avaliada. Formas de estimar a qualidade de vida apds a
operacdo sdo Uteis para prognostico e discussdo com o paciente sobre as opcdes
disponiveis de tratamento. Objetivo: Avaliar a utilidade do teste de caminhada de
seis minutos e do EuroSCORE como indicadores prognéstico de qualidade de vida
em pacientes submetidos a revascularizacdo do miocardico. Material e Método:
Estudo prospectivo observacional em pacientes submetidos a operacdo de
revascularizacdo do miocardio. Foram avaliados as caracteristicas clinicas, o
indice EuroSCORE, teste de caminha de seis minutos e questionario para
avaliacdo de qualidade de vida o questionario SF-36. No periodo pré-operatorio 0s
pacientes foram avaliados e divididos em dois grupos conforme a distancia
percorrida no teste de caminhada: grupo A (caminhou mais de 350 metros) e
grupo B (caminhou menos de 350 metros). Resultados: Foram incluidos no
estudo 87 pacientes, com idade média semelhante no grupo A comparado ao B
(59 £ 9,5 anos vs. 61 + 9,3 anos; P= 0,24) o mesmo foi observado para o
EuroSCORE (2 £+ 1 % vs. 3 = 3%; P=019). Os pacientes do grupo A caminharam
mais no teste de 6 minutos apos dois meses de operacao (436 + 78 m vs. 348 +
87m; P<0,01) quando comparado ao grupo B. Observamos que a qualidade de
vida era inferior no grupo B em relagdo ao grupo A no periodo pré-operatorio nos
dominios: capacidade funcional, aspectos fisicos, estado geral de saude,

vitalidade e aspectos sociais. A qualidade de vida melhorou apds dois meses em



ambos 0s grupos. Conclusbes: O teste de caminhada de 6 minutos no pré-
operatorio tem correlacdo com a qualidade de vida apds dois meses de operacao
de revascularizacdo do miocardio. O EuroSCORE nédo tem correlacdo com a
qualidade de vida ap06s dois meses de operacao. A qualidade de vida melhorou de
forma geral em todos pacientes, sendo maior a melhora da qualidade de vida
naqueles que caminharam menos que 350 metros no pré-operatério.

Descritores: caminhada, qualidade de vida e revascularizacdo do miocardio.



ABSTRACT

Introduction:  The quality of life after coronary artery bypass surgery
(CABG) is not often assessed in the literature. Tools for quality of life assessment
are useful for analysis of long-term results, and it is effective for a conference with
the clinical team and famLO\{V S Dhjétte) WAssess the quality of life in
patients undergoing myocardial revascularization using the six-minute walk test
and the EuroSCORE index. Material and Method : Prospective observational
study with patients who undergoing CABG. The clinical variables, the EuroSCORE
index, the six-minute walk test, and the SF-36 test were recorded. The patients
were assessed at preoperative time and at 2 months of postoperative period.
According their six-minute walk test results, the patients were divided into two
groups: group A (walked more than 350 meters) and group B (walked less than
350 meters) at the preoperative time. Results : Eight-seven patients were included.
Age and EuroSCORE index was comparable in both groups (59 + 9.5 years vs. 61
+ 9.3 years; P =0.24) and (2 £ 1%vs. 3. + 3%; P = 019), respectively. The group A
walked distance was higher than the group B after 2 months of operation (436 + 78
m vs. 348 + 87 m; P <0.01). The quality of life was lower in the group B compared
to the group A at the preoperative period in the following domains: functional
capabilities, limitations due to physical aspects, overall health feelings, vitality, and
social aspects. Quality of life improved after two months in both groups.
Conclusions: The six-minute walk test at the preoperative time is associated with

the quality of life after two months of CABG. The EuroSCORE has not correlation
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with the quality of life after two months of operation. In overall, quality of life has
improved in all patients. The improvement in the quality of life was greater in those
patients who walked distances lower than 350 meters at the preoperative time.

Keywords: walking, quality of life and myocardial revascularization.
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1. INTRODUCAO



A doenca arterial coronariana (DAC) tem alta prevaléncia e é uma das
principais causas de mortalidade nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento
(1, 2). Segundo dados do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) no
Brasil em 2009 ocorreram 20.027 6bitos causados devido a DAC (3).

A apresentacdo clinica da DAC varia desde a presenca de angina estavel
até a evolucao para a morte subita (4).

Terapéuticas e avancgos tecnologicos na Cardiologia permitem a maior
sobrevida de pessoas acometidas pela DAC. A revascularizacdo do miocérdio
(RVM) € um tipo de tratamento bastante utilizado (5).

Segundo dados do DATASUS foram realizados 21.225 operacdes de RVM
em 2010 com custo total de R$ 214.483.618.24, o valor médio de cada internagéo
foi de R$ 9.834,02 e taxa de mortalidade nacional de 5,44% durante esse periodo
(6).

A RVM tem como objetivos: 1. aumentar a sobrevida; 2. aliviar os sintomas
da isquemia miocardica; 3. melhorar a funcao ventricular; 4. prevenir o infarto do
miocardio; 5. recuperar o paciente do ponto de vista fisico; 6. recuperar o paciente
do ponto de vista psiquico; 7. reintegrar o paciente socialmente; 8. prolongar a
vida; 9. melhorar a qualidade de vida (QV) (5, 6).

A operacao cardiaca causa diversas mudancas na vida dos pacientes. A
operacdo é um procedimento invasivo que causa de dor, aumentando a ansiedade
do paciente e de sua familia. A operacdo esta associada a morbidade tais como,
incapacidades fisicas, incapacidades funcionais cronicas e que tem impacto na

QV (7, 8).
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Alteracbes que ocorram no periodo pos-operatério de natureza bioldgica ou
psicossocial podem mudar o curso de um periodo de recuperacao considerado
normal e isto leva a alteracdes na QV (9).

A avaliacdo e mensuracao da QV sdo importantes no processo de tomada
de decisdo clinica, determinacdo dos beneficios terapéuticos e como meio de
avaliar a sobrevida do paciente (7, 10).

Pacientes internados para serem submetidos a RVM de forma eletiva ou
apos evento coronariano agudo, podem aguardar alguns dias até a intervencao
cirdrgica. A falta de informacéo sobre os detalhes da operacdo, bem como o que
vai ocorrer no periodo pos-operatorio gera ansiedade que pode influenciar de
forma negativa na QV (9).

O conceito de qualidade de vida é subjetivo e pressupde um ponto ideal
individualizado de valores, capacidades, satisfacdo e bem-estar (11).

A qualidade de vida é um indicador no julgamento clinico de doencas
especificas, referindo-se a avaliagdo do impacto fisico e psicossocial que as
enfermidades, disfungcdes ou incapacidades podem acarretar para a pessoa
acometida. A mensuracao da qualidade de vida permite o melhor conhecimento do
doente e de sua adaptacao a condi¢cao que a enfermidade Ihe impde (12).

Em 1995, a Organizacdo Mundial de saude (OMS) iniciou um projeto de
avaliagdo internacional da QV, levando em consideracao decisdes no tratamento,
autorizacdo para novos farmacos, politicas de pesquisa, e definiu o termo QV
como: & percepc¢do do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e

do sistema de valores em que vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
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SDGU}HV H SUHRIBXA peocceHcd6 do estado de saude, da qualidade de
vida dos pacientes, bem como o impacto da sua doenca e de seu respectivo
tratamento estdo sendo amplamente reconhecidos como um topico de pesquisa
em estudos clinicos e epidemiolégicos (14).

Em 1997, Auquier et al. (15) definiram D eXpressdo qualidade de vida
relacionada a saude " (QVRS) como o valor atribuido a vida, ponderado pelas
deterioracBes funcionais, percepcdes e condi¢cdes sociais que sado induzidas pela
doenca, agravos, tratamento e pela organizacéo politica e econdmica do sistema
assistencial.

O conceito QVRS na verséo inglesa health-related quality of life “(HRQL) &
entendido como o valor atribuido a duracdo da vida quando modificada pela
percepcdo de limitacdes fisicas, psicologicas, funcdes sociais, oportunidades
influenciadas pela doenca, tratamento e outros agravos. HRQL torna-se o principal
indicador para a pesquisa avaliativa sobre o resultado de intervencgdes. (16).

O conceito de QV tem sido utilizado por profissionais de diferentes areas e
na pesquisa cientifica em diferentes campos do conhecimento (12).

A avaliacdo da QV é realizada basicamente pela aplicacdo de instrumentos
ou questionarios. Os questionarios de QV sao Uteis para avaliar a limitacao social
e tém a capacidade de detectar mudancas no estilo de vida (17, 18).

Os instrumentos utilizados para mensurar a QV podem ser divididos como
genéricos ou doenca especificos. Os genéricos sdo utilizados para avaliar o
estado de saude da populacdo em geral e permitem a avaliagdo da QV em

diferentes tipos de doencas. S&o muito utilizados para tomada de decisdes no
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nivel de populacbes e permitem comparacdoes entre diferentes doencas, no
entanto, sGo0 menos sensiveis que os especificos (16). Os instrumentos doenca
especificos focam determinados aspectos da qualidade da doenca em questéo e
sdo considerados mais sensiveis na deteccdo de mudancas na QV e da saude de
forma geral. Este instrumento se relaciona a capacidade de detectar mudancas
apos determinadas intervencgdes (16, 19).

Na literatura Internacional, dentre os instrumentos utilizados para mensurar
a QV na operacdo cardiaca destaca-se o emprego do questionario The Medical
Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey (SF-36) (16-22). Nao foi
encontrado na literatura pesquisada um questionario especifico para avaliar a QV
em operacao cardiaca.

No Brasil, existem estudos que utilizaram a versédo do SF-36 adaptada para
a cultura brasileira para avaliar a QV e a sua relacdo com a percepcdo da
gravidade da doenca em operacdes cardiacas (20-25).

O questionario SF-36 tem sido o principal instrumento para avaliacdo da
QV, sendo empregado em pesquisas clinicas e estudos epidemiolégicos pela sua
facil aplicacdo e compreensao pelo paciente (26, 27).

O SF-36 € um instrumento genérico de avaliacdo da QV, derivado de um
TXHVWLRQIULR FRPSRVWHFhe SMtical OutcamesQStudy? General
Health Survey Instrument” 7 U-8Wde um questionario multidimensional
composto por 36 questdes englobadas em oito escalas: capacidade funcional
(desempenho das atividades diarias, como capacidade de se vestir, tomar banho,

caminhar um quarteirdo ou mais e subir escadas), aspectos fisicos (impacto da
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saude fisica no desempenho das atividades diarias ou profissionais), dor (nivel de
dor e o impacto no desempenho nas atividades diarias), estado geral de saude
(percepcéo subjetiva do seu estado de saude), vitalidade (percepcao subjetiva do
estado de saude), aspectos sociais (reflexo da condicdo de saude fisica nas
atividades sociais), aspectos emocionais (reflexo das condicdes emocionais no
desempenho das atividades diarias) e saude mental (escala de humor e bem-
estar). O questionario apresenta um escore final de zero a 100. O valor e zero € 0
pior estado de saude e 100 é o melhor estado de saude. Este instrumento nao
gera uma nota geral que prediz se a QV € boa ou ruim, este questionario gera
uma nota para cada dominio avaliado (25, 26).

O teste de caminhada foi descrito originalmente em 1968 por Cooper (28).
Durante o teste um individuo saudavel era estimulado a correr 12 minutos para
gue fosse determinada a relacdo entre aptiddo fisica e o consumo maximo de
oxigénio (VO, max). Esse teste foi sendo adaptado para ser aplicado em pessoas
portadoras de doencas, e vem sendo utilizado como uma forma de avaliar a
capacidade funcional de pacientes com patologias cardiacas e pulmonares (29,
30). O teste de caminhada de seis minutos (TC6) € um teste submaximo que
mede a distancia que o paciente pode caminhar rapidamente sobre uma superficie
plana durante seis minutos (31, 32).

Devido a grande utilizacdo do TC6, a Sociedade Americana de Cirurgia
Toréacica (ATS) estabeleceu um protocolo padronizando a utilizagdo em pacientes

submetidos a cirurgia toracica (33, 34).
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O TC6 € uma ferramenta para mensurar a qualidade de vida, uma vez que
sua performance pode refletir na capacidade de realizar as atividades cotidianas
(35). O teste avalia as respostas de todos os sistemas envolvidos durante o
exercicio, incluindo os sistemas cardiovascular e pulmonar, unidades
neuromusculares e o metabolismo muscular. Os resultados do TC6 séo
interpretados como uma porcentagem dos valores previstos em individuos
saudaveis (36, 37).

O TC6 é amplamente empregado na reabilitacdo cardiaca em varias
categorias de pacientes tais como: apds operacao cardiaca, infarto do miocardio e
insuficiéncia cardiaca crbnica; como um indicador do estado funcional dos
mesmos (38, 39).

A distancia do TC6 é reduzida por varios tipos de doencas, incluindo
doenca pulmonar obstrutiva crénica, insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia vascular
arterial periférica, arritmias e doencas neuromusculares (33).

Apesar do crescente niumero de idosos submetidos a operacao cardiaca, na
literatura pesquisada, foram encontradas poucas referéncias quanto a utilizacédo
do teste de seis minutos e a qualidade de vida de pacientes submetidos a
operacao cardiaca (40, 41).

A estratificacdo de risco pré-operatoria é definida como a possibilidade de
prever o desfecho de uma determinada intervencéo e realizar a classificacdo dos
pacientes de acordo com a gravidade da doencga (42).

Modelos de estratificagéo de risco desempenham um papel importante na

pratica cirurgica, pois permitem estimar o risco operatorio a ser enfrentado por
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determinado individuo, comparar resultados entre as instituicbes e pelos
cirurgibes, tomar decisdo clinica, consentimento e educacdo do paciente no
periodo pré-operatério, quantificar as diferencas e as mudancas no perfil do
paciente, equilibrar os riscos e beneficios da operacdo em cada paciente e a
analisar retrospectivamente os resultados cirargicos (43).

Diversos modelos de estratificacdo de risco tem sido idealizados para
predizer eventos cardiovasculares adversos em pacientes submetidos a operacéo
cardiaca, especialmente na revascularizacdo do miocéardio (44-46).

Com base na estratificacdo de risco, pode se comparar a mortalidade pos-
operatoria esperada com a mortalidade real, determinando a qualidade do
procedimento cirdrgico (42).

Dentre os diferentes estudos para estratificacdo de risco de mortalidade
operatoria, o sistema Europeu para avaliacdo de risco em operacdo cardiaca
(EuroSCORE) tem se demonstrado eficaz, mesmo quando aplicado em
populacdes nao européias (47-50).

O EuroSCORE é modelo simples de avaliar o risco aditivo em operacao
cardiaca com analise estatistica univariada e por regressao logistica (43, 47, 48,
51). Recentemente, tem sido relacionado a mortalidade tardia e qualidade de vida
no pos-operatorio (42).

O EuroSCORE avalia 17 caracteristicas clinicas divididas em trés
categorias: relacionadas ao paciente, ao coracdo e a operacdo. Para cada

caracteristica foi atribuido um escore, construindo-se, assim, um modelo que
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permite dividir os pacientes em trés grupos de risco: de baixo risco (escore de O -
2), de médio risco (escore de 3 - 5) e de alto risco (escore > 6) (47, 49).

Arenaza et al. (52) compararam o TC6 com o EuroSCORE em pacientes
submetidos a operacdo valvar. Eles observaram que o TC6 ¢é
potencialmente Gtil para avaliacdo funcional e progndstica no pré-operatério e
adiciona informacfGes progndsticas importantes junto a avaliacdo clinica e o
EuroSCORE.

A proposta deste trabalho foi avaliar a QV de pacientes submetidos a
revascularizacdo do miocéardio e comparar a utilizacdo do TC6 e do EuroSCORE
como mensuracdes indiretas da mesma. Na literatura pesquisada foi encontrado
extensa producdo cientifica analisando (8, 42, 44-46, 53-70) a QV nestes
pacientes, mas ndo encontramos estudos que analisaram a relacao entre o teste
de caminhada de seis minutos e o EuroSCORE como preditores de QV no pés-

operatorio de revascularizacao do miocardio.
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2. OBJETIVO



Objetivos

Geral
Avaliar a utilizacdo do teste de caminhada de seis minutos e do
EuroSCORE como indicadores prognosticos da qualidade de vida ap0s 2 meses

da operacédo de revascularizacdo do miocardio.

Especificos

1. Determinar a relacdo entre o teste de caminhada de seis minutos no
pré-operatério e os oito diferentes dominios do questionario de
qualidade de vida SF-36 apds dois meses da operacdo de
revascularizacdo do miocardio.

2. Determinar a relacdo do EuroSCORE e os oito diferentes dominios do
guestionario de qualidade de vida SF-36 dois meses apds a operacao
de revasculariza¢do do miocardio.

3. Analisar se a operacdo de revascularizacdo do miocardio melhora a

gualidade de vida do paciente apos dois meses de pds-operatorio.
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3. MATERIAIS E METODOS
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas (CEP-FCM-
UNICAMP), sob o parecer n°® 718/2008, CAAE: 05770146000-0 (ANEXO I), sendo
realizado na Enfermaria de Cirurgia Cardiaca e Cardiologia e no Ambulatorio de
Cirurgia Cardiaca do Hospital das Clinicas da Universidade Estadual de Campinas

(HC/UNICAMP).

Casuistica

Pesquisa de analise prospectiva observacional. Foram estudados 97
pacientes submetidos a operacédo eletiva para a realizacéo de revascularizagdo do
miocardio ou revascularizacdo do miocardio associado a outro procedimento.

O periodo de coleta de dados foi no periodo de fevereiro de 2009 a marcgo
de 2011. Todos os pacientes foram assistidos pela mesma equipe cirirgica e
fisioterapéutica, ndo havendo modificacbes no tratamento pré e pos-operatorio

gue pudessem interferir na evolucédo dos pacientes.

Critérios de Inclusao

1. Ambos 0s sexos

2. Idade entre 18 e 70 anos

3. Operacéo de RVM eletiva com ou sem procedimentos associados

4. Pacientes que aceitaram participar do estudo assinando o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
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Critérios de Excluséo
1. Pacientes submetidos a outros procedimentos sem revascularizacédo do

miocardio associada

2. Pacientes submetidos a operacao de revascularizacao prévia

3. Angina instavel

4. Frequéncia cardiaca > 120 bpm

5. Presséo sistolica > 180 mmHg e diastélica > 100 mmHg

6. Alteracfes ortopédicas ou neurolégicas impedindo a realizacdo do TC6

no periodo pré-operatorio

Procedimento de Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada pela pesquisadora responsavel, as
avaliacdes foram realizadas diariamente na enfermaria de cirurgia cardiaca e no
ambulatdrio de cirurgia cardiaca em dia agendado para atendimentos de pacientes
cirdrgicos, antes ou apés a consulta com a equipe médica.

No periodo pré-operatorio, que compreendeu entre um ou dois antes da
operacdo, o0 paciente ja internado era convidado para participar da pesquisa e
orientado quanto aos objetivos e o0s procedimentos programados para o0 Seu
tratamento cirdrgico. Ao concordar em participar da pesquisa, 0 paciente assinava
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 11), e a coleta de dados
era iniciada por meio de:

1. Consulta ao prontuario médico para obtencéo:
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1. Nome, registro hospitalar, idade e sexo

2. Variaveis clinicas:

1. hipotese diagnostica,

2. doencas associadas,

3. creatinina sérica,

4, medicac0des utilizadas,

5. fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) obtida no

cateterismo cardiaco,
6. cirurgia realizada *dado coletado no pés-operatorio,

7. calculo do indice EuroSCORE.

2. Entrevista do paciente para obtencao:
1. antecedentes familiares,
2. situacéo de trabalho,
3. mensuracao da dispnéia pela escala de Borg (71),
4. estatura,
5. massa corporal,
6. aplicacao do questionario SF-36.
3. Realizacdo do teste de caminhada de caminhada de seis minutos.

Os pacientes foram avaliados em dois momentos:
1. Pre-operatorio: avaliacdo foi realizada em média dois dias antes da
operacédo, na enfermaria de Cirurgia Cardiaca e Cardiologia, enquanto

aguardavam a operacao de RVM.
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2. POs-operatorio: dois meses apos a operacdo de RVM, realizada no
Ambulatério de Cirurgia Cardiaca. Neste momento, foi aplicado

novamente o questionario de QV SF-36 e realizado novo TC6.

Instrumentos de Coleta de Dados

Foram utilizados os seguintes instrumentos de coleta de dados:

1. Instrumento de caracterizacdo sécio demografica, clinica e cirargica.
Para isto uma ficha de avaliacdo e registro dos dados foi produzida

(ANEXO IlI).

2. O questionario The Medical Outcomes Study 36 = Item Short-Form
Health Survey ~ para avaliacdo da qualidade de vida que foi aplicado
por meio de entrevista (ANEXO 1V). Este questionario € um instrumento
genérico de avaliacdo da QV. A versao utilizada neste trabalho foi
adaptada para a cultura brasileira tornando-o de facil aplicacdo e
compreensao (20). O questionario é formado por 36 questdes que sdo
divididas em 8 dominios de saude: capacidade funcional (10 itens),
aspectos fisicos (4 itens), dor (2 itens), estado geral da saude (5 itens),
vitalidade (4 itens), aspectos emocionais (3 itens), aspectos sociais (2
itens), saude mental (5 itens), e uma questdo sobre as condi¢cdes de

salude atuais comparadas ao ano anterior. Para analise dos dados, é
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atribuido um indice para cada dominio avaliado Raw Scale " (ANEXO
V), que atribui um valor de zero a 100, onde zero corresponde a um pior
estado de saude e 100 um melhor estado de saude. O questionario ndo
gera uma nota Unica para avaliacdo da qualidade de vida que reflita o
estado de saude geral melhor ou pior, mas sim o estado em cada
dominio avaliado (26). Optou-se pela utilizacdo de um instrumento
genérico para avaliacdo de QV, uma vez que nao encontramos na
literatura pesquisada um questionario especifico para avaliar a QV em
operacdo cardiaca. O questionario SF-36 adaptado para a cultura
brasileira tem sido utilizado em pacientes submetidos a cirurgia em

nosso meio (21-25).

3. indice de avaliacdo de mortalidade EuroSCORE: sistema Europeu para
avaliacdo de risco em operacdo cardiaca (ANEXO VI). Avalia 17

caracteristicas clinicas divididas em trés categorias:

1. Fatores relacionados ao paciente
2. Fatores relacionados ao coracéo
3. Fatores relacionados a cirurgia

Cada caracteristica gera uma pontuacdo e o calculo foi feito por meio do
sistema disponivel online (72). Existem dois modos de avaliar o risco cirurgico,
modo logistico e 0 modo standard. Neste estudo o indice foi calculado no modo

logistico (73, 74).

33



O modo logistico gera uma porcentagem de risco cirurgico de 0 a 100% (74).

4.

Teste de Caminhada de seis minutos: teste foi realizado no corredor da
enfermaria de Cirurgia Cardiaca/Cardiologia, seguindo os critérios
estabelecidos pela Sociedade Americana de Cirurgia Toracica (ATS)
(ANEXO VII). De modo simplificado o teste de caminhada foi feito como
se segue:
Superficie plana com distancia de 30 metros,
Foram utilizadas palavras de incentivo ao paciente a cada minuto
durante a realizacao do teste,
O teste foi interrompido quando o0s pacientes apresentavam
sintomas como: angina, dispnéia intoleravel, caimbras nas pernas
e sudorese fria e/ou sinais de aparéncia palida ou acinzentada,
Foram anotados antes e ap0s a realizacéo do teste:

1. pressdo arterial sistélica (PAS) e diastolica (PAD) aferidas
com o esfigmomanbémetro ML 017 da marca: Sankey e -
estetoscopio classic Il SE da marca: Littman,

2. frequéncia cardiaca (FC) verificada com o oximetro de pulso
da marca: Nonin - Modelo: Onyx 9500,

3. frequéncia respiratoria (FR),

4. saturacao periférica de oxigénio (SpO,) verificada com o
oximetro de pulso da marca: Nonin - Modelo: Onyx 9500,

5. mensuracao da dispnéia pela escala de dispnéia de Borg-

CR10 (ANEXO VIII) (34, 71).
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Na situacdo que 0 paciente apresentasse 0s sintomas descritos acima, o
teste era interrompido. O protocolo estabelecido pela ATS refere que o paciente
pode parar para descansar e quando sentir-se apto ele pode continuar o teste.
Neste trabalho optou-se por interromper o teste e foi considerado a distancia

percorrida até o momento da parada (37, 75, 76).

Grupos de analise

A populacdo do estudo foi dividida em dois grupos baseando-se na
distancia percorrida no TC6 no periodo pré-operatorio. O valor para a divisdo em
dois grupos foi de 350 metros.

Grupo A: distancia percorrida maior de 350 metros.

Grupo B: distancia percorrida menor ou igual & 350 metros.

Este valor foi escolhido por estar proximo do valor médio da distancia
caminhada no pré-operatério que foi de 349 + 122,8 metros, a Figura 1 demonstra
a distribuicdo por frequéncia das distancias percorrida. Este valor também é o
valor considerado como sendo adequado para a identificacdo de pacientes com

capacidade funcional comprometida em estudo prévios (52, 77-79).
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Figura 1. Histograma da distancia caminhada no pré-operatério. A distancia média

percorrida por todos os pacientes foi de 349 + 122,8 metros.

Andlise estatistica dos dados

As variaveis continuas foram descritas como média e desvio padrao, as
variaveis discretas foram descritas como frequéncia e porcentagem. Os grupos
foram avaliados quanto a distribuicdo normal. Para se comparar os grupos foi
utilizado o teste T de Student ou Mann-Whitney onde fosse apropriado. Para as
variaveis discretas foi utilizado o teste de Qui Quadrado.

36



Foi realizada correlacdo dos diferentes dominios do questionario SF-36,
apos dois meses de operacdo com o EuroSCORE e a distancia percorrida no TC6
antes da operacéao, utilizando correlacéo parcial. Foram controladas as seguintes
variaveis na correlacdo parcial: idade, sexo, indice de massa corporea (IMC) e o
uso de beta bloqueador no pré-operatorio.

Para a andlise dos dados foi utilizado o software SPSS versdo 18 para

Macintosh (Chicago, IL, Estados Unidos).

Tamanho Amostral:

Considerando um alfa de 95% e um beta de 85% e baseado em teste piloto
com 15 pacientes para a correlacdo dos valores pré e pds operatorios imediatos
do teste de caminhada de 6 minutos e os dominios: capacidade funcional, estado
geral de saude, saude mental com 8 semanas de pOs operatdrio provenientes do
formulario SF-36 chegamos ao tamanho aproximado da amostra de 52 pacientes.
Os calculos foram feitos com o software G*Power para MAC (Instituto de

Psicologia, Dusseldorf, Alemanha).
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3. RESULTADOS



Foram estudados 97 pacientes no periodo entre Fevereiro de 2009 e Marco
de 2011. Nesta amostra, dez pacientes foram excluidos pelas causas que
seguem: Obito em trés casos e falta de adesdo nas avaliacdes ambulatoriais em
sete pacientes. A populacao final do estudo foi de 87 pacientes.

A Tabela 1 mostra os dados demograficos da populacdo estudada. Os
grupos foram diferentes apenas quanto ao sexo, sendo que o Grupo A apresentou

mais homens em relag&o ao grupo B (83% vs. 43%; P < 0,01).

Tabela 1. Dados demograficos da populacéo estudada.

Grupo A Grupo B
Variaveis >350 m <350 m =)
n= 52 n= 35
Idade (anos) 59+9 61+9 0,24
Sexo M 43 (83%) 15 (43%)
<0,01
F 9 (17%) 20 (57%)
DM 19 (36%) 18 (52%) 0,24
Tabagismo 16 (31%) 9 (26%) 0,78
IMC ( Kg/m?, média/DP ) 29+5 27+ 3 0,12
EuroSCORE 2,3% +1,3% 2,9% + 2,8% 0,19
FEVE ( média/DP ) 61% + 13% 56%z+ 13% 0,07
IAM prévio 35 (67%) 26 (74%) 0,64

M: Masculino. F: Feminino. IMC: Indice de massa corpérea. DM: Diabetes Melitus. FEVE: Fracéo de ejecéo
do ventriculo esquerdo. IAM: infarto agudo do miocardio. Dados apresentados como média e desvio padrao.

P: nivel de significancia. Porcentagem do total do grupo entre parénteses (%).
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A Tabela 2 mostra os medicamentos utilizados nos periodos pré e pos-
operatorio. Nao observou-se diferenca nos grupos estudados nos dois periodos de
avaliacao.

A Tabela 3 descreve detalhes do periodo perioperatorio e intra-operatorio.
Os grupos avaliados foram comparaveis considerando o0s procedimentos

realizados e variaveis perioperatorias.
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Tabela 2. Medicamentos em uso nos periodos pré e pos-operatorio.

Grupo A Grupo B
Medicamentos >350m <350m p
n= 52 n=35
Pre Pos Pré Pés Pré Poés

Beta bloqueador 42 (81%) 41 (79%) 28 (80%) 26 (74%) 0,85 0,81

Diurético 16 (31%) 23 (45%) 15 (48%) 23 (65%) 0,35 0,08

Antiagregante 6(12%) 51(98%)  0(0%)  35(100%) 0,09 0,84
plaguetario

Estatina 45 (87%) 48 (92%) 29 (83%) 32 (91%) 0,86 0,79

Inibidor de enzima

15 (29%) 28 (54%)  9(26%) 16 (45%) 0,93 0,59
conversora
Nitrato 15(29%)  1(2%)  15(48%) 0 (0%) 0,26 0,84

Blogueador de

0, 0, 0, 0
canal de calcio 5(10%)  11(21%)  6(17%)  15(48%) 0,47 0,05

Vasodilatador 3 (6%) 3 (6%) 6 (17%) 2 (6%) 0,17 0,64

Anticoagulante 11 (21%) 3 (6%) 13 (37%) 1 (3%) 0,23 0,90

Bloqueador do
receptor de 2 (4%) 3 (6%) 3 (9%) 7 (20%) 0,64 0,08
angiotensina Il

Antiarritmico 1 (2%) 4 (8%) 1 (3%) 2 (6%) 0,67 0,94

Digitélico 1 (2%) 1 (2%) 0 (0%) 1 (3%) 0,84 0,65

Valores expressos em média e desvio padrdo. P: nivel de significancia. Porcentagem do total do grupo entre
parénteses (%). Beta bloqueador : propanolol, atenolol, carvedilol. Diurético : furosemide, hidroclorotiazida e
espironolactona. Antiagregante plaquetéario : acido acetil salicilico e clopidogrel. Estatina: sinvastatina,
pravastatina. Inibidor de enzima conversora : captopril e enalapril. Nitrato: isossorbida mononitrato e
propatilnitrato. Bloqueador do canal de célcio : anlodipino, diltiazem, verapamil e nifedipina. Vasodilatador :
hidralazina e metildopa. Anticoagulante: warfarina, enoxaparina e heparina nao fracionada. Bloqueador do

receptor de angiotensina Il : losartana potassica Antiarritmico: amiodarona. Digitalico: digoxina e

deslanosideo. Os medicamentos ndo foram controlados quanto a dose e frequéncia de administragao.
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Tabela 3. Variaveis intra-operatoérias, operacoes realizadas e tempo de ventilacdo

mecanica.

Grupo A  Grupo B
>350m <30m P
n=52 n= 35

Procedimentos realizados
43 (83%) 29 (83%)

RVM
RVM com aneurismectomia VE 5 (10%) 2 (6%)

0,53
RVM com troca valvar 3 (6%) 1 (3%)
RVM com aneurismectomia VE+ troca valvar 1 (2%) 2 (6%)
RVM + exclusdo do septo 0 (0%) 1 (3%)
Tempo de operagédo (minutos) 220+33 222+32 0,64
Tempo de VM (minutos) 512 £330 507 £251 0,60
Tempo de CEC (minutos) 80 £ 22 74 £ 24 0,18
Tempo de Pincamento adrtico (minutos) 63 +21 58 £21 0,23

RVM: Revascularizagdo do miocardio. VE: Ventriculo Esquerdo. VM: ventilacdo mecénica. CEC: circulagédo
extracorporea. Dados apresentados como média e desvio padrdo. P: nivel de significancia. Porcentagem do

total do grupo entre parénteses (%).

N&o observou-se diferencas entre os dois grupos considerando-se as

complicacbes pos-operatorias. (Tabela 4)
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Tabela 4. Complicacdes pds-operatorias.

Grupo A Grupo B
ComplicacBes p6s-operatorias >350m <350 m P
n= 52 n= 35

Delspen0|a da incisdo no membro 2 (4%) 0 (0%) 0.34
inferior

Edema Agudo de Pulméao 1 (2%) 1 (3%) 0,80
Hemotdrax 1 (2%) 0 (0%) 0,56
Fibrilacdo Atrial 1 (2%) 1 (3%) 0,39
Derrame pleural 0 (0%) 1 (3%) 0,80
Pneumonia 0 (0%) 1 (3%) 0,38

P= nivel de significancia. Porcentagem do total do grupo entre parénteses (%).

A Tabela 5 mostra a correlacdo da distancia caminhada no TC6 no periodo
pré-operatorio e EuroSCORE com oito diferentes dominios do questionario SF-36
apos dois meses de operacao. Nesta analise estdo incluidos todos os pacientes
(n=87 pacientes). A correlacado foi controlada para a idade, sexo, indice de massa
corpérea e uso de beta bloqueador pré-operatorio.

Apenas a distancia do TC6 antes da operagdo esteve positivamente

correlacionada com a capacidade funcional (P<0,01), dor (P= 0,04) e vitalidade

(P=0,01) apos dois meses da operacéo.
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Tabela 5. Correlacdo da distancia caminhada no pré-operatério e EuroSCORE vs.

os oitos dominios do questionario SF-36 apos dois meses de operagao.

Variaveis controladas
idade, sexo, IMC e
beta bloqueador

pré-operatorio

Distancia caminhada (m) *

EuroSCORE

Capacidade funcional
Aspectos fisicos
Dor
Estado Geral de Saude
Vitalidade
Aspectos sociais
Aspectos emocionais

Saude mental

r=0,29 (P <0,01)
r=0,11 (P=0,31)
r=0,22 (P=0,04)
r=0,05 (P= 0,59)
r= 0,27 (P=0,01)
r= 0,14 (P= 0,18)
r=-0,04 (P=0,67)

r = 0,06 (P=0,53)

r=-0,07 (P= 0,51)
r=-0,05 (P=0,62)
r=0,03 (P=0,73)
r= 0,02 (P=0,79)
r=-0,15 (P= 0,16)
r= 0,01 (P= 0,90)
r=-0,09 (P= 0,39)

r=-0,09 (P= 0,39)

r: correlagdo. P: nivel de significancia. * distancia caminhada do pré-operatério no teste de seis minutos.

Observamos correlagdo inversa do indice EuroSCORE e a distancia

caminhada antes da operacédo e aos dois meses de pds-operatério. (Tabela 6)
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Tabela 6. Correlacdo da distancia caminhada no TC6 no periodo pré e pos-

operatorio com 0 EuroSCORE.

Variaveis controladas
idade, sexo, IMC e EuroSCORE

beta bloqueador pré

. . . , r=-0,02 (P=0,81)
Distancia caminhada pré

Distancia caminhada po6s r=-0,26 (P=0,02)

r: correlagdo. P: nivel de significancia.

Analisando a distancia caminhada no teste de seis minutos observou-se
melhora da distadncia caminhada no grupo B comparando-se o periodo pré com o
pés-operatorio (233 + 106 vs. 348 + 87, P<0,01) j4 o grupo A ndo apresentou
melhora da distancia percorrida (428 + 47 vs. 436 = 78, P= 0,40). Analisando as
distancias caminhadas no pré e pds-operatorio entre 0s grupos observou-se que 0
Grupo A caminhou mais nos dois periodos analisados. (Figura 2)

O questionario de qualidade de vida SF-36 mostrou melhora da qualidade
de vida em ambos os grupos, sendo esta melhora maior no grupo B. O grupo A
apresentou melhora nos dominios dor, vitalidade, aspectos sociais e saude
mental; e o grupo B nos dominios capacidade funcional, aspectos fisicos, dor,
estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e saude

mental.
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Os resultados do questionario SF-36 entre os dois grupos foi maior no
grupo A nos dominios capacidade funcional, aspectos fisicos, estado geral de
saude, vitalidade e aspectos sociais no periodo pré-operatério. No periodo pés-
operatorio o Grupo A apresentou maiores valores nos dominios capacidade

funcional, vitalidade, aspectos sociais e saude mental. (Tabela 7)

*=P <0,01
Figura 2 . Distancia caminhada nos dois diferentes grupos nos periodos pré e pos-

operatorio. Valores expressos em media e erro padrao.
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Tabela 7. Analise dos dominios do questionario SF- 36 no pré e pos-operatorio nos dois grupos

analisados.

Grupo A Grupo B

>350m <350 m P P P P

Dominios n=52 n= 35 intergrupo intergrupo Intragrupo  intragrupo
pré-operatério pés -operatoério A* B*
Pre Pos Pré Pos

Capacidade funcional 59+29 52+20 22+25 33%16 <0,01 <0,01 0,16 0,02
Aspectos Fisicos 50+34 64+25 44+31 6522 0,03 0,83 0,44 <0,01
Dor 54+35 87+20 43+35 81+24 0,17 0,17 <0,01 <0,01
Estado Geral de Saude 77+19 95+9 64+19 93+11 <0,01 0,42 <0,01 <0,01
Vitalidade 78+15 879 65+20 75%17 <0,01 <0,01 <0,01 0,01
Aspectos Sociais 83+22 94+12 64+32 85+18 <0,01 0,01 <0,01 <0,01
Aspectos Emocionais 75+31 81+23 62+32 79x24 0,06 0,65 0,14 <0,01
Saude mental 74+15 86+11 70+18 79x14 0,25 <0,01 <0,01 0,01

P: nivel de significancia. * P: Comparando o grupo A no pré-operatorio vs. pés-operatorio com teste t de Student ® P: Comparando o grupo B no pré-operatorio

vs. pOs-operatério com teste t de Student.
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5. DISCUSSAQO



A revascularizacdo do miocardio é uma operacdao complexa e tem impacto
significante na QV, podendo levar a modificacbes organicas, emocionais,
comportamentais, sociais e funcionais. A aplicacdo de instrumentos de avaliacao
fisica ou mental sdo utilizados para mensurar possiveis modificacbes na QV de
determinadas intervencdes médicas (80). O questionario The Medical Outcomes
Study 36 - Item Short-Form Helth Survey (SF-36) mostrou-se aplicavel na
avaliacdo da QV no presente estudo.

Nas duas avaliacdes realizadas, a segunda foi a de maior dificuldade,
contudo, apenas sete pacientes ndo compareceram na segunda avaliacdo sendo,
portanto excluidos do estudo. Trés evoluiram a Obito sendo um Obito
intraoperatorio e dois no pds-operatério imediato.

No periodo poés-operatério 0s pacientes estavam mais esperancosos,
independentes, menos ansiosos em relacdo ao pré-operatdrio, uma vez que eles
se sentiam mais debilitados devido as condicdes clinicas, o que interferiu na QV
dos mesmos.

Foi utilizada a distancia percorrida no TC6 no periodo pré-operatério como
critério para dividir os grupos (grupo A: > 350 metros e grupo B: < 350 metros)
para analise. A divisdo de dois grupos com o valor corte de 350 metros, trouxe
uma analise objetiva sobre a QV no pds-operatério. Foi utilizado este valor por ser
proximo da média caminhada do grupo todo que foi de 349 + 122,8 metros e por
relatos de que pacientes com insuficiéncia cardiaca que caminharam menos de
350 metros apresentaram risco de mortalidade 2,78 vezes maior quando

comparados aos que caminharam 450 metros no TC6 (78). A distancia caminhada

49



no TC6 < 350 metros esta também associada a um prognastico ruim e ao aumento
de mortalidade em doenca pulmonar obstrutiva crénica, insuficiéncia cardiaca
cronica e hipertenséo arterial pulmonar (81, 82).

Em um estudo realizado por Opasich et al. (39) utilizando pacientes
submetidos a operacdo cardiaca, 0s autores observaram que a distancia
percorrida no TC6 em pacientes com idade entre 61 e 70 anos e fracdo de ejecéo
do ventriculo esquerdo maior que 50% era em média de 330 + 98 metros para
homens e 255 + 93 metros para mulheres.

No presente estudo, os pacientes apresentaram idade média de 59 + 9
anos no grupo A e 61 + 9 anos no grupo B, em ambos os grupos a média da
fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo foi acima de 56%. Nao realizamos a
analise da distancia percorrida segundo o género, em ambos 0S grupos possui
homens e mulheres, porém o grupo B obteve maior nimero de mulheres (57%)
gue o grupo A (17%).

Os dados encontrados demonstraram maior numero de homens submetidos
a operacdo cardiaca em relacdo as mulheres, no total foram incluidos no estudo
58 homens (grupo A: 43 e grupo B: 15) e 29 mulheres (grupo A: 9 e grupo B: 20).
Na literatura pesquisada observou-se maior incidéncia de homens submetidos a
operacéo cardiaca que mulheres (48, 60, 67).

A administracdo de medicamentos foi semelhante nos grupos tanto no
periodo pré-operatério como no poés-operatério. Em relagcdo aos procedimentos
cirdrgicos ndo houve diferenca entre os grupos (P= 0,53). Foi observado maior

namero de RVM sem nenhum procedimento associado em ambos 0s grupos
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(grupo A: 83% e grupo B: 83%). Na analise dos dados intra-operatorios como
tempo de operacdo, tempo de ventilacdo mecanica, tempo de CEC, tempo de
pincamento adrtico e tempo de isquemia miocéardica, ndo houveram diferencas
entre os grupos em relacéo ao tempo de cada item avaliado.

No periodo pos-operatorio as complicacdes foram semelhantes em ambos
0s grupos sendo elas pneumonia, derrame pleural, fibrilacdo atrial, deiscéncia do
membro inferior, edema agudo de pulmdo e hemotérax. As complicacbes poés-
operatorias encontradas sdo frequentemente reportadas na literatura e elas
podem afetar a qualidade de vida dos pacientes (83, 84).

Os pacientes inclusos no estudo eram de baixo e médio risco segundo a
classificacdo do EuroSCORE. A pontuacao do EuroSCORE foi de 2,3% + 1,3% no
grupo A e 2,9% + 2,8% no grupo B, ndo havendo diferenca entre os grupos (P=
0,19). No grupo estudado nao tivemos pacientes com risco elevado, pois estes
pacientes foram excluidos pelos critérios de exclusao do presente estudo.

N&o observou-se correlacdo entre o EuroSCORE e a QV ap6s dois meses
da operacdo. Contrariamente aos resultados desta pesquisa alguns autores
observaram correlacdo entre 0 EuroSCORE e a QV (42, 45). El Baz et al. (45)
demonstraram que pacientes com EuroSCORE maior, tem piora da QV nos
dominios capacidade funcional e estado geral de saude apoOs seis meses de
operacao. Peric et al. (42) avaliaram a QV medida com o questionario Nottingham
Health Profile (NHP) e o EuroSCORE de pacientes submetidos a RVM no periodo
pré-operatorio. Pacientes com EuroSCORE maior apresentam pior QV no pré-

operatorio nas secdes de mobilidade fisica e energia e apos seis meses da
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cirurgia os pacientes apresentavam melhora em todas as se¢fes. A QV estava
relacionada ao EuroSCORE na secdo energia. No presente estudo né&o
encontramos correlacdo entre o EuroSCORE e a QV contrariamente aos dados
encontrados na literatura, isso se deve pelo fato que os pacientes deste estudo
foram de baixo e médio risco, ja nos estudos anteriores os pacientes estudados
eram de baixo a alto risco.

N&o observou-se correlacdo entre o EuroSCORE e a distancia caminhada
no teste de caminhada no periodo pré-operatdrio. No entanto, foi encontrada
correlacdo negativa entre a distancia caminhada no periodo pds-operatério e o
EuroSCORE. Pacientes com risco pré-operatorio maior caminharam menos apos
dois meses da operacao.

Na literatura pesquisada foram encontrados apenas estudos
correlacionando o EuroSCORE com o TC6 em pacientes submetidos a troca
valvar, os autores observaram que pacientes que caminharam menos de 300
metros no periodo pré-operatério apresentavam maior indice de mortalidade,
infarto agudo do miocardio e acidente vascular cerebral. O TC6 forneceu neste
estudo informacg@es progndsticas adicionais ao EuroSCORE (52).

Dados encontrados neste estudo demonstraram que ha relacéo entre TC6
no pré-operatério com a QV no periodo pds-operatdrio de pacientes submetidos a
RVM. Foi encontrada correlacdo positiva nos dominios capacidade funcional
(P<0,01), dor (P= 0,04) e vitalidade (P= 0,01). J4 Hamilton et al. (41) compararam

0 TC6 com a QV em pacientes submetidos a reabilitacdo cardiaca e encontraram
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correlacdo com os dominios capacidade funcional, dor, estado geral de saude,
vitalidade, aspectos sociais e saude mental.

A distancia média percorrida no TC6 em idosos de uma comunidade sem
histéria de doenca cardiovascular foi avaliada por Bautmans et al. (36), os autores
observaram distancia média percorrida de 648 metros para homens com idade
meédia de 64 anos e de 580 metros para mulheres com idade média de 65 anos.
Nery et al. (85), analisaram a distancia percorrida no TC6 no periodo pré-
operatorio de RVM e verificaram distancia média percorrida no TC6 de 358 m em
pacientes ativos e 254 m em pacientes sedentarios, foi observado que tantos os
pacientes fisicamente ativos como os sedentarios melhoraram sua distancia
caminhada no TC6 e sua capacidade funcional no seguimento de dois anos. O
grupo B apresentou melhora da distancia percorrida apos dois meses de operacao
(233 + 106 vs. 348 + 87, P<0,01), evidenciando que a operacdo melhora a
capacidade funcional destes pacientes.

Os dois grupos deste estudo apresentaram melhora da QV apds dois
meses da operacdo. O grupo B apresentou melhora nos oitos dominios do
guestionario SF-36, enquanto que o grupo A apresentou melhora nos dominios:
dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais e salde mental apds dois
meses de operacdo. Pacientes que caminharam menos no periodo pré-operatério
se beneficiaram mais da operacédo. Observamos também melhora da capacidade
funcional apenas no grupo B (grupo < 350m), estes pacientes no periodo pré-
operatorio estavam mais debilitados e quando questionados com as perguntas do

dominio capacidade funcional como capacidade de se vestir, tomar banho,
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caminhar um quarteirdo ou mais e subir escadas nas ultimas quatro semanas;
muitos deles ndo conseguiam realizar a maioria destas atividades sem se cansar,
ou mesmo nao conseguiam fazer, ja no periodo pos-operatério eles relataram
melhora para realizar estas atividades. O grupo A obteve escore maior que 0
grupo B (P<0,01), os pacientes conseguiam realizar a maioria das atividades
citadas acima sem se cansar.

No periodo pré-operatdrio, 0s pacientes se apresentavam mais ansiosos e
nervosos e isso refletiu na avaliacdo da QV. No pds-operatério, 0s pacientes
estavam menos ansiosos e quando responderam o questionario SF-36, relataram
melhora em quase todos os dominios do questionario.

Para alguns autores, os pacientes apresentam aumento gradativo da QV
apo0s um més, trés meses e seis meses da operacdo (54, 58, 60, 63, 68, 79).
Ambos os grupos apresentaram melhora da saude fisica e mental apds dois
meses da operacao, sendo esta mais evidente nos pacientes que estavam mais
debilitados no periodo pré-operatdrio, o grupo B. Em estudos recentes (60), alguns
autores verificaram melhora nos dominios do questionario SF-36, tanto no
componente fisico como mental apds trés, seis e 12 meses de RVM.

No presente estudo, a QV foi avaliada até dois meses de operacdo, mas
acreditamos que a melhora na QV continuou de forma progressiva até periodos
mais posteriores que o avaliado no presente estudo. Contudo, isto € apenas uma
especulacao, pois os pacientes nao foram reavaliados apds dois meses de pos-

operatorio.
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Estudos relatam diferenca da QV entre homens e mulheres, a QV das
mulheres é pior quando comparada aos homens apds seis meses da operacéo
cardiaca (54, 68). No presente estudo, observamos mais homens na amostra, mas
a analise individualizada quanto ao sexo nado foi realizada, em virtude, das
amostra ser pequena.

Ambos os grupos apresentaram melhora da dor apds a operacdo, o que
reflete na QV, uma vez que a dor acaba limitando as atividades de vida diaria, a
saude fisica, mental e social dos pacientes. Quando o0s pacientes foram
guestionados em relacdo a dor, de um modo geral, eles referiam a dor da angina
pectoris. Contudo, no momento da avaliacdo 0s pacientes ndo apresentavam
qguadro de angina instavel, isto deve-se ao formato do questionario que pergunta
se 0 paciente sentiu dor nas Ultimas quatro semanas, periodo onde eles
apresentaram a sintomatologia. Em recente trabalho avaliando a QV, os autores
observaram melhora da dor nos pacientes submetidos a operacao cardiaca apos
um ano e também dos dominios capacidade funcional, saide mental e aspectos
fisicos (70).

O questionario SF-36 no periodo pré-operatdério mostrou maiores valores
para o Grupo A nos dominios: capacidade funcional (P<0,01), aspectos fisicos (P=
0,03), estado geral de saude (P<0,01), vitalidade (P<0,01) e aspectos sociais
(P<0,01). Em outras palavras, 0os pacientes que caminharam mais antes da
operacdo tem melhor qualidade de vida nestes dominios no periodo preé-
operatorio. Apos dois meses da operacdo, o Grupo A (> 350 m) continuou

apresentando melhor QV quando comparado ao Grupo B (> 350 m) nos dominios:

55



capacidade funcional (P<0,01), estado geral de saude (P<0,01), vitalidade
(P<0,01), aspectos sociais (P=0,01) e saude mental (P<0,01). Os pacientes que
andaram menos no TC6 apresentavam pior qualidade de vida em ambos os
periodos de avaliacbes na maioria dos dominios do questionario SF-36.

Os dados deste estudo contribuem para o conhecimento da qualidade de
vida em pacientes submetidos a revasculariza¢cdo do miocéardio e sua relacdo com
o teste de caminhada de seis minutos. Apesar da avaliagcdo da QV ser realizada
por meio de um questionario subjetivo, ele nos fornece informacdes importantes

sobre a percepcédo do paciente em relagdo ao seu estado de saude.

56



57

6. CONCLUSAO



Geral:

O teste de caminhada de 6 minutos no pré-operatorio tem correlacdo com a
qualidade de vida ap6s dois meses de operacdo de revascularizacdo do
miocardio. O EuroSCORE néo tem correlacdo com a qualidade de vida apds dois

meses de operacdo de revascularizacdo do miocardio.

Especificos

1. O teste de caminhada de seis minutos no pré-operatério apresentou
correlacdo positiva com os seguintes dominios: capacidade funcional,
dor e vitalidade.

2. N&o observamos qualquer relagcdo do EuroSCORE com a qualidade de
vida apés dois meses de pds-operatorio.

3. A qualidade de vida melhorou em todos pacientes apds a operacdo. A
melhora na qualidade de vida foi maior nos pacientes que caminharam

menos que 350 metros no pré-operatorio.
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ANEXO |

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA
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ANEXO I

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
CORRELACAO DO TESTE DE CAMINHADA DE SEIS MINUTOS E
EUROSCORE COM A QUALIDADE DE VIDA EM PACIENTES SUBMETIDOS A

REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO

Nome do paciente:

RG: HC:

Datade nascimento:  / / Idade: _ anos
Endereco:

Cidade: Telefone
Responsavel: Telefone:

Concordo em participar do projeto de pesquisa denominado: Teste de
caminhada de seis minutos em pacientes submetidos a revascularizacdo do
miocardio. Valores de referéncia e seus efeitos sobre a qualidade de vida, e
declaro estar ciente dos propdsitos do mesmo.

Dou plena autorizacéo e consentimento a UNICAMP (Universidade Estadual
de Campinas), por meio do Servico de Fisioterapia e do Departamento de Cirurgia
Cardiaca do HC/UNICAMP para realizar o teste de caminhada de seis minutos
que visa avaliar a capacidade funcional, e a aplicacdo do questionario de
qualidade de vida. Sei que o programa aqui proposto contard com uma avaliacdo
antes da cirurgia. A reavaliacdo sera efetuada apos dois meses da cirurgia.

Declaro ter conhecimento de que os procedimentos empregados neste
projeto ndo sdo invasivos e também autorizo a UNICAMP a utilizar imagens e
informacdes sobre o tratamento, através de fotos, videos ou quaisquer finalidades
de ensino ou de divulgacdo em jornais ou revistas cientificas do pais ou do
exterior, respeitando os respectivos cédigos de ética e o sigilo de nomes e dados

confidenciais.
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Tenho conhecimento de que n&o terei despesas, ndo receberei dinheiro
durante a participacao da pesquisa e que ficarei com uma copia deste termo.
Outras informacoes:

. O participante esta livre para desistir a qualquer momento de participar da
pesquisa, mesmo que em principio tenha aceitado em fazé-lo.

. O participante tem o direito de tirar quaisquer davidas que surjam em decorréncia
da pesquisa, tendo o pesquisador a obrigacédo de esclarecé-las.

. Todas as informacfes obtidas pelo estudo séo sigilosas e confidenciais, sendo
utiizadas apenas para publicacdo cientifica, sendo que a identidade do
participante € absolutamente preservada a todo 0 momento.

. Caso o paciente discorde de participar do estudo, ndo haverad nenhum prejuizo
para 0 mesmo em qualquer outro tratamento ou procedimento que possa

necessitar futuramente em qualquer servico do Hospital das Clinicas da Unicamp.

Campinas, de de 2011

Assinatura:

Pesquisador Responsavel: Vanessa C. Baptista (vanbap@hotmail.com) Tel:
(19)35219450

Orientador: Prof. Dr. Orlando Petrucci Junior. Tel: (19) 35219450

Co-orientador: Prof. Prof. Dra. Luciana Campanatti Palhares. Tel: 19 35219450
Comité de Etica em Pesquisa FCM/Unicamp cep@fcm.unicamp.br

Tel:19 37888936
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ANEXO lII
AVALIACAO FISIOTERAPICA
CIRURGIA CARDIACA

(Data: _/ | )
Nome:
Idade: D.N.:
Profissao: Data da Internacéo:
Hipotese Diagnostica:
Data da cirurgia:
Cirurgia Realizada:
- Fuma atualmente?
( ) sim ( ) ndo ______cigarros/dia ha ___ anos
- J& fumou?
( ) sim ( ) ndo h& quanto tempo parou?
- Apresenta dispnéia?
( ) sim ( ) ndo

- Apresenta: ()DM () DLP() HAS() IAM( ) ( )

- Antecedentes pessoais:

- Medicacdo em Uso:

- Cirurgias Prévias:

- Antecedentes Familiares:

-Peso: Altura: IMC:

-Niveis de creatinina: Fracéo de ejecéo do VE:

- EuroScore logistico:
-Complicagbes: ( )DP ( ) Atelectasia ( )PNM () Sepse

Outras

complicagodes:
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ANEXO IV
QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA (SF- 36)

1- Em geral vocé diria que sua saude é:
Excelente(1.0); Muito Boa(2); Boa(3); Ruim(4); Muito Ruim(5)

2- Comparada ha um ano, como vocé classificaria sua saude em geral, agora?
Muito Melhor(1); Um Pouco Melhor(2); Quase a Mesma(3); Um Pouco Pior(4);
Muito Pior(5)

3- Os seguintes itens sao sobre atividades que vocé poderia fazer atualmente
durante um dia comum. De acordo com a sua saude, vocé teria dificuldade para

fazer estas atividades? Neste caso, quando?

. ' Sim, um
Atividades =im, muita pouco de sem
dificuldade dificuldade
dificuldade
a) Atividades vigorosas, que exigem
muito esforco, tais como correr,
levantar objetos pesados, participar ! 5 3
em esportes intensos.
b) Atividades moderadas, tais como
mover uma mesa, passar aspirador | 1 2 3
de po, jogar bola, varrer a casa.
c) Levantar ou carregar mantimentos | 1 2 3
d) Subir varios lances de escada 1 2 3
e) Subir um lance de escada 1 2 3
f) Curvar-se, ajoelhar-se ou dobrar-se | 1 2 3
g) Andar mais de 1 Km 1 2 3
h) Andar varios quarteirbes 1 2 3
i) Andar um quarteirdo 1 2 3




j) Tomar banho ou vestir-se 1 2

4- Durante as ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas no

seu trabalho ou com alguma atividade regular, como consequéncia de sua saude

fisica?

atividades (p. ex. necessitou de um esforgo extra)?

Sim N&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que se dedicava ao | 1 2
seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Esteve limitado no seu tipo de trabalho ou a outras | 1 2
atividades?
d) Teve dificuldade de executar seu trabalho ou outras | 1 2

5- Durante as Ultimas 4 semanas, vocé teve algum dos seguintes problemas com

seu trabalho ou outra atividade regular diaria, como consequéncia de algum

problema emocional (como sentir-se deprimido ou ansioso)?

cuidado como geralmente faz.

Sim N&o
a) Vocé diminui a quantidade de tempo que dedicava-se ao | 1 2
seu trabalho ou a outras atividades?
b) Realizou menos tarefas do que vocé gostaria? 1 2
c) Nao realizou ou fez qualquer das atividades com tanto | 1 2

6- Durante as ultimas 4 semanas, de que maneira sua saude fisica ou problemas
emocionais interferiram nas suas atividades sociais normais, em relacéo a familia,

amigos ou em grupo? De forma nenhuma(1); Ligeiramente(2); Moderadamente(3);

Bastante(4); Extremamente (5)
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7- Quanta dor no corpo vocé teve durante as Ultimas 4 semanas? Nenhuma(l);
Muito Leve(2); Leve(3); Moderada(4); Grave(5); Muito Grave(6)

8- Durante as ultimas 4 semanas, quanto a dor interferiu com seu trabalho normal
(incluindo o trabalho dentro de casa)?
De maneira alguma (1); Um pouco(2); Moderadamente(3); Bastante(4);

Extremamente(5)

9- Para cada questéo abaixo, por favor dé uma resposta que mais se aproxime da

maneira como vocé se sente, em relacdo as Ultimas 4 semanas.

) Boa
A maior R
parte | As Poucas
Sempre | parte do Nunca
do vezes |vezes
tempo

tempo
a) Por quanto tempo
vocé se sente cheio

_ 1 2 3 4 5 6
de vigor, forca, e
animado?
b) Por quanto tempo
) d P 1 2 3 4 5 6
se sente nervosa(o)?
c) Por quanto tempo
se sente tao
o 1 2 3 4 5 6

deprimido que nada
pode anima-lo?
d) Por quanto tempo
se sente calmo ou |1l 2 3 4 5 6
tranquilo?
e) Por quanto tempo
se sente com muita | 1 2 3 4 5 6
energia?
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f) Por quanto tempo

se sente desanimado | 1 2

ou abatido?

g) Por quanto tempo
se sente esgotado?

h) Por quanto tempo

se sente uma pessoa | 1 2

feliz?

i) Por quanto tempo

se sente cansado?

10- Durante as Ultimas 4 semanas, por quanto tempo a sua saude fisica ou

problemas emocionais interferiram em suas atividades sociais (como visitar

amigos, parentes, etc)?

Sempre(1); A maior parte do tempo (2); Boa parte do tempo (3); Poucas vezes(4);

Nunca(b).
11- O quanto verdadeiro ou falso € cada uma das afirmacfes para vocé?
A
o A maioria | maioria o
Definitivamente N&o Definitivamente
. das vezes _ das
verdadeiro - | sei falso
verdadeiro vezes
falso
a) Eu costumo
adoecer um
pouco mais
_ 1 2 3 4 5
facilmente que
as outras
pessoas
b) Eu sou téo
1 2 3 4 5

saudavel quanto
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qualquer pessoa

gue eu conheca

c) Eu acho que a
minha saude vai

piorar

d) Minha saude

é excelente
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ANEXO V

VALORES E CALCULOS DO SF- 36

Fase 1: Pontuacao dos dados

Questao Pontuacao

01 1=>5.0 2=>4.4 3=>3,4 4=>20 5=>1.0

02 Manter o mesmo valor

03 Soma normal

04 Soma normal

05 Soma normal

06 1=>5 2=>4 3=>3 4=>2 5=>1

07 1=>6 2=>54 3=>4.2 4=>3.1 5=>22 6=>1
08 Se 8=>1¢e 7:>1:::::::::::::T

Se 8=>1 e 7=>2 a 6========== |
Se 8=>2 e 7=>2 a 6========== |
Se 8=>3 e 7=>2 a 6========== |
Se 8=>4 e 7=>2 a 6==========|
Se 8=>5 e 7=>2 a 6========== |
Se a questdo 7 nao for respondida, o escore da questao 8

R N W b O O

passa a ser o seguinte:
1=>6.0 2=>4.75 3=>3.5 4=>2.25 5=>1.0

09 a,d,e,h= valores contrarios (1=6 2=5 3=4 4=3 5=2 6=1)
para os demais itens b,c,d,f,g,i o valor sera mantido o mesmo
vitalidade = a+e+g+i
saude mental= b+c+d+f+h

10 Considerar o mesmo valor

11 a,c = valores normais
b,d = valores contrarios (1=5 2=4 3=3 4=2 5=1)
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Fase 2: Calculo do Raw Scale
Nesta fase vocé ira transformar o valor das questdes anteriores em notas
de oito dominios que variam de 0 (zero) a 100 (cem), onde zero € o pior resultado

e 100 é o melhor resultado para cada dominio. E chamado de Raw Scale.

Questdo Limite Variagao

inferior  (Score Range)

Capacidade funcional 3 (a+b+c+d+e+f+g+h+i+j) 10 20
Aspectos fisicos 4 (a+b+c+d) 4 4
Dor 7+8 2 10
Estado geral de saude 1+11 5 20
Vitalidade 9 (ate+g+i) 4 20
Aspectos sociais 6+10 2 8
Aspectos emocionais 5 (a+b+c) 3 3
Saude Mental 9 (b+c+d+f+h) 5 25

Para isso vocé devera aplicar a seguinte formula para o célculo de cada dominio:

Dominio = Valor das questdes correspondentes *Limite inferior x 100

Variacéo (Score Range)

Obs: a questédo 2 nao entra no célculo dos dominios. Ela é utilizada somente para
avaliar o quanto o paciente esta melhor ou pior comparada a um ano atras
Se algum item ndo for correspondido, vocé podera considerar a questao se

esta tiver sido respondida em = 50% dos seus itens.
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ANEXO VI

EUROSCORE
Definicdo Escore
Fatores relacionados ao paciente
Idade Por 5 anos ou fragdo >60 anos 1
Sexo Feminino 1

Doenca pulmonar crénica Uso prolongado de broncodilatadores ou esterdides1

Arteriopatia extracardiaca Qualquer um dos itens seguintes: claudicacao, 2
ocluséo das artérias carétidas ou estenose >50%,
intervencgédo prévia ou planejada na aorta abdominal,
artérias periféricas ou carotidas

Disfuncao neurolégica Doenca severa que afeta a deambulacao ou 2

as atividades diarias

Cirurgia cardiaca prévia  Requer ao abertura do pericardio 3
Creatinina sérica >2,3 mg/dL no pré operatorio
Endocardite ativa Pacientes com uso de antibidticos de 3

para tratamento endocardite na data da cirurgia

Estado critico no Qualquer um dos seguintes: taquicardia ou 3

pré-operatorio fibrilacdo ventricular ou morta subita
abortada,massagem cardiaca pré-operatoria,
ventilacdo pré-operatoria antes da chegada na sala da
cirurgia, suporte inotrépico pré-operatorio, baléo intra-
aortico ou insuficiéncia renal aguda pré-operatéria
(anuria ou oliguria <10ml/h)

Fatores relacionados ao coracéo

Angina instavel Angina de repouso requerendo o uso de nitratos 2
até a chegada  na sala anestésica

Disfuncéo do ventriculo FEVE moderada: 30 -50% 1
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esquerdo FEVE ruim <30%

Infarto agudo do miocardio <90 dias

N

Hipertensdo pulmonar Pressao sistolica da artéria pulmonar > 60mmHg

Fatores relacionados a operacao

Emergéncia Realizada antes da escala do préximo dia

Outras cirurgias além da  Outra cirurgia cardiaca associada a

revascularizacéo revascularizacdo do miocardio

miocardio

Cirurgia na aorta torécica Para aorta ascendente, arco aortico ou aorta
descendente

Comunicacao inter-ventricular pos-infarto
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ANEXO VI

TESTE DE CAMINHADA DE SEIS MINUTOS

REPOUSO 6 MINUTOS 9 MINUTOS

Pressao arterial

Frequéncia respiratoria

Frequéncia cardiaca

Saturacdo periférica de
O,

Borg

Intercorréncias:

Distancia Percorrida:
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ANEXO VIl

ESCALA DE BORG MODIFICADA

Escala de Borg Modificada

0 Nenhuma

0,5 Muito, muito leve
1 Muito leve

2 Leve

3 Moderada

4 Pouco forte

5 Forte

6

7 Muito forte

8

9 Muito, muito forte
10 Maxima
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