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RESUMO

Objetivos: A revascularizagcdo miocdrdica (RM), procedimento cirtrgico realizado com taxas de mortalidade e complicagées muito baixas, per-
manece como um dos principais tratamentos indicados para alivio de sintomas e aumento de sobrevida, em grupos especificos. Explorar aspectos
de qualidade de vida no pds-operatério surge como nova ferramenta para acompanhar desfechos e influenciar decisdes sobre tecnologias de
tratamento. Este estudo visa avaliar a percep¢éo de qualidade de vida e o grau de funcionalidade em pacientes submetidos a cirurgia de RM,
entre 90°. e 120°. dia de pds-operatdrio. Pretende também auxiliar na decisé@o sobre o tempo adequado para retorno ao trabalho, principal-
mente aquele com sobrecarga manual. Métodos: Desenvolveu-se pesquisa de campo, qualitativa, observacional, descritiva, usando técnica
de aplicagao de questiondrios (SF 36) e testes clinicos. Foram recrutados 56 pacientes submetidos a cirurgia de R.M. entre junho e outubro de
2014. Resultados: Constatou-se que houve melhora, com significdncia estatistica, dos dominios aspectos fisicos, dor, vitalidade, satide mental.
No entanto, desempenho emocional e fungéo social ndo obtiveram melhora significativa. A limitacdo por dor ao exame fisico correlacionou-se
significativamente com os dominios dor no corpo e limitagédo por problemas emocionais. Concluséo: O tempo médio de 90 dias de afastamento
tende a ser curto para recuperagdo de esternotomia, principalmente naqueles trabalhadores com sobrecarga manual, especialmente quando
ndo estao incluidos em programas de reabilitacéo cardiaca. A orientagcdo quanto as atividades fisicas no pés-operatdrio tende a ser mais
restritiva que o necessdrio. Os aspectos emocionais estdo entre aqueles que obtiveram menor desempenho apds a aplicagéo do questiondrio.

DESCRITORES: QUALIDADE DE VIDA, REVASCULARIZACAO MIOCARDICA, AFASTAMENTO DO TRABALHO

ABSTRACT

Objectives: The coronary artery by-pass graft (CABG), a procedure develloped with low mortality rates or complications, still remain an apropriate
treatment for chest pain relief, especially angina, extend aliveness, in especific sets. Thus, investigating quality of life features after surgery arises as
a new tool to access outcomes and act upon choices about new treatments and technologies. This survey aims at the perception of quality of life
and functionality’s levels of the patients undergone CABG, at about ninetyth day after surgery. Furthermore, it intends to help the suitable decision
abouttime to return to work, specially those one with manual overload. Methods: A field, observational, qualitative, descriptive study was developed
using questionnaire tecnic (SF 36) and physic tests. 56 pacients undergone CABG between june and october, 2014, were called. Results: After all the
procedures and statistc analyses, it was evidenced that physical, pain, vitallity, mental helth domains showed significant improvement. Othewise,
emotional performance and social functining didn't achieve the goal. Pain restriction at physical test correlated significantly with body pain (B.P)
and emotional restrictions (Role Emotional - R.E.). Conclusions: Hence, an average of ninety days away from work, for restoration after sternotomy,
mainly among manual overload workers, seem to be a shot time, specially when they are not included in cardiac rehabilitation programs. Physical
activity structions were more restrictive than necessary. The worst performance among the domains of the SF-36 questionnaire was emotional role.
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INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares sao o grupo de doencgas que
determinam 30% de todos os obitos no Brasil, seguidas pelas
neoplasias que somam 16,88% (1). Quanto as internagoes,
242.848 internagoes em 2012 por doencas isquémicas do co-
ragao, correspondendo a 12,52% do total das internagoes (2).

Quanto aos gastos com saude publica no setor de do-
encas cardiovasculares, em 2004 o setor publico pagou R$
1.139.363.988,84 pelas hospitalizagoes por doengas cardiovas-
culares; reembolsou separadamente por 35.076 cirurgias car-
diacas ao custo de R$ 243.937.076,36, 18.324 procedimentos
relacionados a marcapassos ao custo de R$ 149.871.335,09 (3).

Em 2005, segundo dados extraidos do SUIBE (Sistema de
Beneficios da Previdéncia Social) disponibilizados pelo IPEA, as
causas cardiovasculares eram as primeiras causas de aposenta-
doria por invalidez. Quanto aos beneficios por incapacidade,
as causas cardiovasculares figuram em quarto lugar (4).

A cirurgia de revascularizacao miocardica constitui uma
das formas de aten¢ao em nivel secundario, quando a doenga
aterosclerotica coronariana ja se encontra em estagio avan-
¢ado, determinando, além de risco de mortalidade, prejuizo
a qualidade de vida e a forca de trabalho do paciente. Com
relacdo a taxas de sobrevivéncia, a cirurgia de RM demonstrou
aprimoramento principalmente nos primeiros anos apos o
procedimento, sem vantagens de sobrevida apos 10 a 12 anos.

Essa cirurgia vem sendo desenvolvida com taxas de
mortalidade e complicagoes cada vez menores. Assim, com
a reducdo dessas taxas a niveis tao baixos, a selecao entre
métodos de tratamento alternativos vem sendo baseados em
medidas de qualidade de vida, incluindo minimizagao da dor
e das incapacidades (5).

A avaliagao de desfechos de tratamento e qualidade de
vida para os pacientes fazem parte da medicina cientifica mo-
derna. A importancia dessa avaliacao vem sendo evidenciada
através da pratica clinica, particularmente com a introducao
de inovacGes tecnoldgicas dispendiosas, quando avaliar apenas
taxas de mortalidade € muito pouco para influenciar na decisao
de indicar ou ndo o procedimento. Entretanto, ainda nao ha
concordancia do significado da qualidade de vida ou como
deve ser mensurada.

No seguimento das intervengoes cardiacas, desfechos
véem sendo avaliados em termos de mortalidade, compli-
cagoes e recorréncia de sintomas, ja que sao mais faceis
de serem medidos. (6). Entretanto, essas medidas nao sao
capazes de apresentar um acesso completo as capacidades
do individuo em casa, trabalho, ou na comunidade (7). As-
sim, os desfechos em cirurgia de RM podem ser agrupados
em categorias que refletem os objetivos esperados, como:
aumento de sobrevida, reducao de sintomas, melhora nas

POS-OPERATORIO DE REVASCULARIZAGCAO MIOCARDICA

fungoes sociais, psicologicas e fisicas, bem como avanc¢o nas
condicoes de trabalho. (8).

Além disso, avaliando-se os manuais de pericias médicas
pelo Brasil - Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) (9),
Sindicato dos Profissionais em Educacao no Ensino Funda-
mental em Sao Paulo (SINPEEM) — verifica-se que neste
ha sugestao de afastamento por 90 dias para recuperagao
apos cirurgia de R.M. e naquele nao ha sugestao direcionada
especificamente para pacientes em pos-operatorio dessa
cirurgia. Nos manuais pelo mundo também nao € diferente:
no Guidelines for Medical Aspects of Fitness to Work in the
Oil Industry (10) existe sugestao para 120 dias de afastamento
apos cirurgia cardiaca. Ja no Advancing Surgical Standards
(11), recomenda-se 3 meses de afastamento do trabalho, se o
paciente desempenha atividades manuais de elevados esfor-
cos fisicos. Acrescentam ainda que se nao retornou até 120
dias € porque provavelmente esta desenvolvendo ansiedade
com relacionada ao retorno a atividade laboral. Nao retornar
ao trabalho por longo periodo pode desencadear ansiedade
intensa, isolamento ou falta de autoconfianca, influenciando
inclusive na qualidade de vida.

Na pratica clinica ambulatorial tem-se observado que apods
noventa dias de afastamento de suas atividades, os pacientes
ainda apresentam algumas limitagoes para desempenho de
atividades da vida diaria. Consequentemente, nao reuniriam
ainda condicOes para retornar ao trabalho. Lembrando que
desempenhar atividade laboral faz parte da melhoria dos
aspectos relacionados a qualidade de vida.

Ao revisar a literatura, verificam-se poucos estudos brasilei-
ros avaliando os outros objetivos almejados com a execugao da
cirurgia cardiaca, além das taxas de mortalidade e complicagoes
pos-procedimento.

OBJETIVOS

Objetivo Geral: Avaliar a qualidade de vida e o grau de
funcionalidade dos pacientes submetidos a cirurgia de revas-
cularizacao miocardica no Hospital Santa Casa de Misericordia
de Goiania, que se encontravam entre 90°. e 120°. dia de pos-
-operatorio, através de aplicagao de questionario de qualidade
de vida e exame fisico.

Objetivos Especificos: Avaliar o estado de saude através da
aplicacao de questionario que envolva aspectos emocionais,
sociais, vocacionais (do trabalho) e aspectos da vida doméstica.

Avaliar subjetivamente a execugao de movimentos ativos
e contra resisténcia dos membros superiores, tornando mais
acurada a afericao do grau de funcionalidade do paciente.

Propor discussoes e futuras pesquisas no sentido de de-
terminar o melhor momento e a melhor forma de orientar a
reinsercao do paciente na vida social e no mercado de trabalho.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de campo, qualitativa, observa-
cional, descritiva, usando técnica de aplicacao de questionarios
e testes clinicos, com selegao aleatoria dos participantes, a ser
desenvolvida com os pacientes egressos no ambulatorio de
cirurgia cardiaca da Santa Casa de Misericordia de Goiania
por um periodo de cinco meses.

Todos os pacientes submetidos a cirurgia de revasculariza-
¢ao miocardica entre os meses de julho e outubro de 2014
foram convocados para serem submetidos a avaliagado com-
plementar no ambulatério de cirurgia cardiaca da Santa Casa
de Misericordia de Goiania.

Foram convocados, via telefone, 56 pacientes submetidos
a cirurgia de RM entre junho e outubro de 2014. Atenderam
as ligacoes apenas 36 pacientes, sendo que compareceram
para exame apenas 20.

Ciritérios de inclusao:

* Paciente submetido a cirurgia cardiaca na Santa Casa de
Misericordia de Goiania, sendo uma delas a revascularizagao
miocardica

Ciritérios de exclusado:

* Sequela de AVC superior ao grau 2 na escala de Ranking
modificada

* DPOC moderada e grave;

* Doengca renal cronica estagio final;

* Transtorno depressivo significativo em tratamento conti-
nuo com mais de uma droga antidepressiva pré-cirurgia.

Todos os pacientes incluidos no estudo receberam orienta-
¢Oes escritas e verbais sobre a inclusao no estudo, em seguida
assinando termo de consentimento livre e esclarecido.

Esta avaliagao nao exigiu qualquer despesa extra dos par-
ticipantes do estudo.

No que se refere ao instrumento de afericao da percep-
¢ao de aspectos funcionais globais dos pacientes decidiu-se
adotar o questionario SF-36. O Medical Outcomes Study
36-Item Short-Form Health Survey (SF-36) (12,13). Esse
questionario € uma ferramenta que pode ser aplicada em
pessoas a partir dos 12 anos de idade e que objetiva pes-
quisar o estado de saude fisica e mental na pratica clinica
individualmente e na populagao geral. O questionario €
composto por 36 questoes que abordam oito dominios
(ou dimensoes) em dois grandes componentes: 0 compo-
nente fisico que envolve a capacidade funcional, a dor, o
estado geral de saude e o aspecto fisico. O componente
mental contempla a saude mental, o aspecto emocional,
o aspecto social e a vitalidade, que € avaliada por 35
questoes. Além disso, ha mais uma questao comparativa
entre a saude atual e a do ano anterior. A finalidade das
questoes foi transformar medidas subjetivas em dados
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objetivos, que permitissem analises de forma especifica,
global e reprodutivel.

Com o intuito de analisar resultados motores associados
ao pos-operatorio das cirurgias de revascularizacao miocar-
dica (R.M.), bem como explorar resultados relacionados a
capacidade laboral, especialmente em trabalhadores manu-
ais, € indispensavel examinar os movimentos referentes a
mecanica respiratoria, movimentos dos membros superiores
e cintura escapular.

O musculos com insercao no esterno: peitoral maior (Adu-
cao, rotacao medial, flexao e flexao horizontal do ombro),
esternocleidomastoideo, esternohidideo, esternotiredideo,
transverso do torax (Estabilizacao da parte antero-inferior do
torax); bem como os seguintes musculos sem inser¢cao no
esterno: escalenos, intercostais internos e externos, elevadores
das costelas, serratil anterior, peitoral menor; tém acao inspira-
toria e sao afetados indiretamente pela esternotomia mediana.

Inicialmente procedia-se anamnese clinica e ocupacional,
anotando-se os dados coletados com relacao a: idade, sexo,
profissao, status ocupacional atual, medicamentos em uso no
momento, queixas relacionadas a movimentos dos membros
superiores, dor esternal, limitacao de desempenho em ativi-
dades da vida diaria.

Por isso, apos a etapa de anamnese, foi aplicado o questio-
nario SF 36 (anexo 1), procedendo-se a leitura de cada per-
gunta e de cada item, anotando-se a resposta do examinando.
Durante a aplicacao do questionario, ainda era acrescentado
questionamento quanto a data em que o paciente passou a
desenvolver atividades de autocuidado (alimentacao, banho,
vestuario, higiene, excretas) sozinho.

Ap0s conclusao do questionario, aplicava-se exame fisico
com foco nos movimentos de tronco e membros superiores
(14):

1 - Inspecao

Com o paciente sentado, procedia-se a avaliacao de as-
simetrias, deformidades ou hipotrofias nos ombros, peitoral,
deltéide ou membros superiores. Inspecao dos movimentos da
coluna cervical, amplitude dos movimentos de agachamento
e flexao anterior da coluna lombar, movimentos ativos dos
ombros e cotovelos. Anotando-se limitagoes de amplitude de
movimentos e dor a realizacao dos movimentos.

2 - Palpacao

Com o paciente sentado, realizou-se a palpacao das regi-
oes: subdeltoidea lateral, subacromial anterior, movimentos
da elevagao lateral, abducao, rotagdes externa e interna,
contra resisténcia. Procedeu-se também a avaliagao da forga
desses movimentos contra resisténcia, bem como avaliacao
da forga dos movimentos de flexao e extensao do antebrago
contra resisténcia.
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Eram anotadas todas as referéncias quanto a sintomas e
todas as observacoes de déficits de forca ou interrupcao do
movimento por dor referida.

RESULTADOS

Dentre os vinte pacientes selecionados para o estudo, 60%
(12) eram do sexo masculino e 40% (8) do sexo feminino.

Onze pacientes (55%) dos 20 examinados experimentaram
dor durante realizacao de qualquer dos tipos de manobras ao
exame fisico, com ou sem resisténcia.

Foi perguntado a 14 pacientes, durante a aplicacao do
questionario SF 36, desde quando passaram a realizar ativida-
des basicas da vida diaria sem auxilio (higienizar-se, vestir-se,
alimentar-se). A maioria (oito pacientes — 57,1%) respondeu
que em torno de 30 a 40 dias. Sendo que a segunda resposta
mais frequente foi desde alta (28,57%)

Quanto a hipertensao, 17 pacientes (85%) se declararam
hipertensos. Quanto a diabetes mellitus, cinco (25%) se de-
clararam diabéticos.

Sete pacientes (35%) usavam trés classes de anti-hiper-
tensivos. Dos pacientes que usavam diuréticos, dois estavam
usando furosemida.

Para verificar relacao entre a idade e o total de cada escore
calculou-se a correlagao para todas elas. Além do resultado da
correlacdo, confirmou o resultado com um teste de hipotese de
correlagao para verificar se existe correlacao diferente de zero.
Os resultados podem ser conferidos na Tabela 1.0s resultados
dos testes apresentaram-se todos nao significativos, portanto
nao ha evidéncias de ter relagao entre a idade e qualquer um
dos totais dos escores calculados.

Tabela 1: Resultados das correlagdes e testes de correlacédo da idade com
cada total dos scores.

Variavel Correlacao Teste de correlacao
(p-valor)

F.F. 0,2798 0,2321
R.P. -0,0959 0,6874
B.P. 0,2924 0,2109
G.H. 0,1854 0,4338
VIT 0,4052 0,0763
S.F. 0,2748 0,241

R.E. 0,175 0,4606
M.H 0,3301 0,1552

Dividiu-se os pacientes em trés grupos: Grupo | —entre 51
e 60 anos. Grupo 2 — entre 61 e 70 anos. Grupo 3 — maior
que 70 anos.

Com estes grupos comparou-se novamente cada escore,
através de uma Analise de Variancia, para verificar se ha dife-
renca nos escores de cada grupo.
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Na Tabela 2 encontram-se os resultados das ANOVAs.
Novamente nao houve teste significativo, portanto nao existem
evidéncias de diferengas dos escores dos grupos.

Tabela 2: Resultado das ANOVA's das comparagdes dos escores entre os
grupos de idades.

Variavel P-valor
F.F. 0,631
R.P. 0,5591
B.P. 0,6245
G.H. 0,6216
VIT 0,1385
S.F. 0,3488
R.E. 0,3072
M.H 0,2304

A mesma Analise de Variancia foi calculada, mas levando
em conta o fator sexo, os resultados encontram se na Tabela
3. Também nao existem evidéncias de diferencas dos escores
entre os dois sexos, pois todos os p-valores das ANOVA's ndo
indicam significancia dos testes.

Tabela 3: Resultado das ANOVA's das comparac¢des dos escores entre 0s sexos.

Variavel P-valor
F.F. 0,1649
R.P. 0,4449
B.P. 0,1207
G.H. 0,1896
VIT 0,2762
S.F. 0,9609
R.E. 0,7922
M.H 0,824

Para verificar se os escores tem a mesma média observando
grupos de pacientes que sentiram dor ao fazer movimentos de
flexao, ou limitagao de flexao anterior e elevagao dos membros
superiores, utilizou-se novamente Analise de Variancia. Os
resultados dos testes estao na Tabela 4. Os testes das variaveis
EE, RP, GH, SE e MH. n3o foram significativos, no entanto,
as outras variaveis apresentaram significantes com nivel 10%,
portanto, existem evidéncias de existirem diferencas entre os
escores dos pacientes que sentem dor e os pacientes que nao
sentem dor. Além disso, as variaveis B.P. e RE. apresentaram
significancia a um nivel ainda menor, de 5%. O coeficiente do
modelo para a variavel B.P. foi de -18,74 para resposta Sim, ou
seja, os escores dos pacientes que sentiam dor eram em média
18,74 pontos menores que os pacientes que nao sentiam dor.
Ja o coeficiente da variavel VIT para resposta Sim foi de -15,91,
ou seja, os pacientes que sentiam dor tinham em média escores
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15,91 pontos menores que 0s outros pacientes que nao sentiam
dor. E o coeficiente da variavel REE. foi de -30,64, ou seja, os
pacientes que sentiam dor tinham em média escores 30,64
pontos menores que 0s outros pacientes que ndo sentiam dor.
Tabela 4: Resultado das ANOVA's das comparacdes dos escores entre os

pacientes que sentiram dor ao fazer movimentos de flexao, ou limitagao
de flexao e elevacao.

Variavel P-valor
F.F. 0,1208
R.P. 0,9886
B.P. 0,0221*
G.H. 0,1334
VIT 0,0516%*
S.F. 0,1095
R.E. 0,0366*
M.H 0,1267

*Significante com nivel de 5%; ~ ** Significante com nivel de 10%;

Por fim, foram comparadas as médias dos escores dos
pacientes apos 90 dias da cirurgia com os escores de outros
pacientes que fizeram os questionarios antes das cirurgias. Na
Tabela 5 encontram-se as médias dos dois grupos, além disso,
nesta tabela incluem-se os desvios-padrao, medianas, minimos
e maximos dos escores dos pacientes.

Na Tabela 6 estao os resultados dos testes de médias para
comparar os resultados dos escores dos pacientes deste estudo
com os escores dos pacientes de outro estudo que responde-
ram os questionarios antes da operacao, e apenas as variaveis
S.F e R.E. ndo apresentaram melhora. As outras variaveis tive-
ram testes com relevancia estatistica com nivel de significancia
de 5%, portanto existem evidéncias de existirem melhoras dos
escores dos pacientes que responderam o questionario apos
a operacao para as variaveis EF, R.P, B.P, GH, VIT e M.H.

Na Figura | mostra-se em grafico de barras os resultados
pré-operatorios do estudo de , comparados com os resultados
pos-operatorios deste estudo, a fim de tornar a comparacao
das médias de valores absolutos mais didatica.

Tabela 5: Medidas descritivas dos escores dos pacientes do estudo e as
médias dos escores dos pacientes do outro estudo.

Variavel | Média | Mediana Desvi~o— Minimo | Maximo Média fp.ré
Padréao operatorio)
FF. 61 65 20,42 25 920 52
R.P. 36,25 25 37,58 0 100 15
B.P. 76,11 77,78 18,83 44,44 100 25,4
G.H. 66,5 65 21,22 30 95 23,2
VIT 71,25 70 18,42 35 100 46,1
S.F. 80 87,5 22,36 12,5 100 73,7
R.E. 68,33 66,67 33,29 0 100 59.9
M.H 72,8 72 18,92 36 100 53,7
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Tabela 6: Resultado dos testes de média das comparacdes dos escores entre
os pacientes que responderam os questionarios antes e ap6s a operacao.

Variavel P-valor
F.F. 0,0318*
R.P. 0,0102*
B.P. <0,0001*
G.H. <0,0001*
VIT <0,0001*
S.F. 0,1115
R.E. 0,1357
M.H 0,0001*

*Significante com nivel de 5%.

W Media (pre) - mMedia pos|

o RP B2 GH VT SR RE MH

Figura 1: Médias dos escores de cada dominio pré-operatorio e pos-
operatorio.

DISCUSSAO

No periodo de producao do estudo, s6 foram realizadas
entrevistas com 20 pacientes, ja que 0s mesmos eram pa-
cientes com origem no interior do Estado e até mesmo de
outros Estados, dificultando o deslocamento, apesar de ter
sido oferecido auxilio para a viagem. Esse fato comprometeu
bastante o tamanho da amostra.

Apesar do tamanho da amostra apresentada nesse estudo
ndo ser ideal para levar a conclusGes suportadas por signi-
ficancia estatistica, alguns pontos podem ser comparados e
discutidos (15-18).
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Um dado importante dentro dos resultados do nosso
trabalho foi que sentir dor/estar limitado ao exame fisico 90
dias ap0s cirurgia cardiaca correlacionou-se com significancia
estatistica aos dominios dor no corpo (B.P) e limitacdo de
desempenho consequente a problemas emocionais (R.E.)
sugerindo que pessoas que se percebem mais limitadas emo-
cionalmente tendem a apresentar mais dor quando desem-
penham atividades com sobrecarga dos membros superiores.
Isso poderia se justificar pelo menor limiar para a dor dentre
aquelas pessoas com maior labilidade emocional e desgaste
emocional, legitimando a necessidade de acompanhamento
multiprofissional mais intensivo dessas pessoas com escores
mais baixos nesse dominio, a fim de acelerar sua recuperacao,
retorno ao trabalho e as atividades da vida diaria.

Como instrumento para comparagao foram utilizados
dados de avaliacdo pré-operatoria do estudo de Freschi,
2011 (15), ja que as populacoes eram semelhantes entre si
e os dados de pos-operatorio foram semelhantes entre si.
Através do confronto desses resultados com os de 90 dias
de pos-operatorio colhidos no nosso estudo, evidenciamos
melhora, com significancia estatistica, em todos os dominios,
a excecao de funcionamento social (S.F) e limitacGes de
desempenho por problemas emocionais (R.E.). Com relacao
ao dominio funcionamento social, atribuimos que a melhora
nao foi significativa porque esse indice nao era baixo no
pré-operatorio, ou seja, a doenca coronariana grave nao
afetava de forma tao significativa a vida social dos pacientes
(atividades sociais normais junto a familia, amigos, vizinhos
e outros grupos). Com relag¢ao ao dominio limitagoes de de-
sempenho por problemas emocionais (R.E.), a melhora nao
significativa pode estar relacionada ao maior impacto emo-
cional da cirurgia cardiaca nesses pacientes, determinando
a persisténcia dos seus efeitos mesmo apos melhora da dor,
vitalidade e aspectos fisicos.

Sao poucos os estudos brasileiros que tiveram enfoque na
qualidade de vida pos-operatoria como um dos parametros
de sucesso do procedimento de revascularizagao miocardica.

Comparando-se os resultados do estudo Parker (18) (ques-
tionario aplicado apos dois meses de cirurgia), com deste estudo
(questionario aplicado apos trés meses de cirurgia), observa-se que
nao houve grandes variagoes nos escores, sesmpre com tendéncia
a médias de escores melhores para o estudo, a excegao do do-
minio limitacao de desempenho em consequéncia de problemas
de saude fisicos (RE.). Nesse dominio, a grande discrepancia
provocada por piores desempenhos no nosso estudo, provavel-
mente deve-se a orientacOes restritivas que receberam apos a
alta. Durante a aplicacao do questionario no neste estudo, varios
pacientes respondiam que ainda nao estavam desempenhando
nenhum tipo de atividade fisica porque foram assim orientados
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a permanecer até 90 dias ap0s a cirurgia. Embora uma boa parte
revelasse que se sentia pronto para tais atividades.

Em 2009, Almeida (16), publicou trabalho no qual
apresentou a experiéncia do Instituto de Cirurgia Cardio-
vascular do Oeste do Parana (ICCOP) com o tratamento
de aneurismas de ventriculo esquerdo, com a técnica de
endoventriculoplastia com exclusao septal (EVES), imediata
e o seguimento por 111 meses. Dentro do estudo, aplicou
o questionario de qualidade de vida SF 36 a 23 pacientes
no periodo pos-operatorio até seis meses pos-operatorio. As
médias das respostas obtidas no nosso estudo foram todas
maiores (melhores) que as desse estudo, a excecao dos do-
minios funcionamento fisico e limitagdes por desempenho
consequentes a problemas fisicos. Fato também explicavel
pela orientacdo restritiva que receberam na alta, nao modi-
ficada com o transcorrer de sua recuperacao. Com relagao
aos outros dominios, € importante lembrar que os pacientes
do estudo Almeida, poderiam apresentar estado geral mais
comprometido, ja que tinham indicacao de ventriculectomia.

Em 2013, Boni (17), no Hospital Santa Lucinda, em Soroca-
ba, Sao Paulo, publicou artigo no qual investigou 78 pacientes,
com o objetivo de determinar o impacto da cirurgia de RM
na qualidade de vida dos pacientes. Utilizou também o ques-
tionario SF 36, sendo que este foi aplicado anteriormente a
cirurgia de RM eletiva e dois meses apos. Comparando-se seus
resultados aos do nosso estudo, observam-se meédias bastante
semelhantes na maioria dos dominios. As maiores diferencas
ocorreram para percepcao geral de saude e saude mental, nos
quais as respostas foram em média dez pontos superiores para
o estudo de Boni et all.

Freschi (15), em dissertacao apresentada a Faculdade de Medi-
cina de Botucatu- UNESP, desenvolveu estudo com 90 pacientes
para avaliar a percepcao de qualidade de vida e nivel de funciona-
lidade em pacientes com doenga arterial coronariana submetidos
a RM. ou a angioplastia, antes do procedimento, na alta e 60 dias
apos o procedimento. No estudo de Freschi (15), detectou-se que
quanto mais idosos, melhor se sentiam em relacao aos aspectos
emocionais e saide mental. Fatores supostamente explicados pelo
amadurecimento caracteristico do envelhecimento, sendo menos
impactados por descontroles emocionais e ansiedades. O mesmo
evidenciado no estudo de Gois et al. Contrapondo-se os dados
desse estudo aos do nosso estudo, verifica-se que a média das res-
postas ao questionario foram semelhantes na maioria dos dominios,
a excecao dos dominios limitagoes de desempenho consequentes
a problemas fisicos (RP), vitalidade (V) e saide mental (M.H)),
nos quais a percepcao de desempenho dos pacientes incluidos no
nosso estudo foi melhor. Nao observamos diferenca estatisticamente
significativas entre as respostas dos pacientes mais idosos e mais
jovens, como foi verificado no estudo de Freschi,(15).
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CONCLUSAO

A revascularizacao miocardica, no grupo de pacientes da
Santa Casa de Misericordia de Goiania, além de promover
alivio dos sintomas de angina, e cumprir seus outros papéis nos
quesitos sobrevida e reduzida taxa de complicagGes, mostrou
resultados que sugerem fortemente seu impacto positivo na
qualidade de vida dos pacientes, independente de idade e sexo.

Os pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagao
miocardica na Santa Casa de Misericordia de Goiania vém
recebendo orientagdes mais restritivas do que o necessario para
o estagio de recuperacao em que se encontram. Essa afirmacao
foi corroborada pelo fraco desempenho nos dominios funcio-
namento fisico e limitagoes por problemas fisicos deste estudo,
quando comparados com pacientes em pos-operatorio tardio
de outros estudos.

Por volta dos 90 a 120 dias apos cirurgia de revascularizagao
miocardica, mais da metade dos pacientes ainda apresenta
exame fisico dos membros superiores alterado, propondo que
em sua avaliagao previdenciaria inicial, pacientes que exercem
atividades laborais com esfor¢os manuais, recebam periodos
de afastamento mais prolongados.

A auséncia de programa de reabilitacao cardiovascular para
0 pos-operatorio de RM no nosso servico pode ter impactado
no status funcional fisico e emocional do paciente 90 dias apos
a cirurgia, ja que em trabalhos desenvolvidos em outros paises
a quantidade de pacientes limitados, inclusive para o trabalho,
nesse intervalo de tempo € menor.

Fica mais evidente a necessidade do acompanhamento
psicologico, nao so pelos profissionais da area de psicologia,
mas também pelos médicos cirurgioes e clinicos envolvidos
com a recuperacao desses pacientes em pos-operatorio de
RM, ja que, neste estudo, na maioria das vezes, os dominios
com pior desempenho comparativo sao aqueles relacionados
a problemas emocionais. A presenca de profissionais médicos
preparados para motivar o paciente e desmistificar crengas
quanto a suas limitacoes poderia ajudar bastante na melhoria
da qualidade de vida e status funcional desses pacientes.
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