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A cirurgia cardiaca € um procedimento de alto risco relacionado a sérias complicacdes
pos-operatorias. Um dos principais fatores a serem analisados no paciente de pos-cirurgia
cardiaca € o impacto em sua QV, que sofre alteragcdes com a perda do equilibrio entre o
bindmio saude/doenca. Esta pesquisa foi realizada na Fundacao de Beneficéncia Hospital
de Cirurgia, na cidade de Aracaju-SE entre os meses de Abril a Junho de 2013. A amostra
fol composta por individuos de pré e pos-operatorio de cirurgia cardiaca. Foram avaliados
trés grupos de pacientes: um grupo de pacientes internados em fase de preparacdo para
cirurgia cardiaca (G1) e dois grupos pods-intervencao cirurgica e alta hospitalar: G2: 30 dias
a trés meses de alta hospitalar; G3: trés meses a um ano de alta hospitalar. Os resultados
obtidos pela média aritmeética do PSN nos trés grupos sugerem uma piora na qualidade de
vida com o passar do tempo. Concluimos que, apesar de uma diferenca néo significativa
entre grupos dos dominios do PSN, as médias indicam piora na QV dos pacientes submeti-
dos a cirurgia cardiaca no periodo pos-alta hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE

Cirurgia Cardiaca. Qualidade de Vida. Reabilitacdo. Fisioterapia.
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ABSTRACT

Cardiac surgery is related to high-risk procedures are related to serious postoperative com-
plications. One of the main factors to be analyzed in patient after cardiac surgery is the
impact on their QOL changes that suffers the loss of balance between the binomial health/
disease. This research was conducted in the Charitable Foundation Surgical Hospital in the
city of Aracaju-SE between the months of April to June 2013. The sample was composed of
patients with pre and post-cardiac surgery. We evaluated three different groups of patients:
one group of patients in preparation for heart surgery (G1) and two groups after surgery
and discharged: G2: 30 days to three months in hospital and G3: three months to one year
of hospital discharge. The results obtained by the arithmetic mean of the PSN in the three
groups suggest a worsening in quality of life over time. We conclude that despite a signifi-
cant difference between groups in the fields of PSN, the averages indicate impairment in
QOL of patients undergoing cardiac surgery in the post-discharge.

KEYWORDS
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1 INTRODUCAO

A cirurgia cardiaca esta relacionada a procedimentos de alto risco, relacionados a serias
complicacOes pos-operatorias. Para isso, se faz necessaria a intervencéo de uma equipe multi-
profissional, visando aumentar a sobrevida e a qualidade de vida (QV) dos pacientes (ALMEIDA,
2003). No ano de 2011 foram realizadas no Brasil por volta de 100 mil cirurgias cardiacas em
mais de 170 centros, distribuidos em todos os Estados Brasileiros (CACAU, 2013).

Um dos principais fatores a serem analisados no paciente de pds-cirurgia cardiaca é
o impacto em sua QV (FAVARATO, 2006). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (1995)
define qualidade de vida como “a percepcao do individuo da sua posicdo na vida, dentro do
contexto cultural e dos valores em que ele vive, berm como em relagcdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes’, devendo a ela valorizar a perspectiva do sujeito em
relacdo as varias dimensdes de sua vida e ndo s6 em relacdo a intensidade de sintomas da
sua doencga.

Dessa forma, a QV sofre alteracdes com a perda do equilibrio entre o bindmio sau-
de/doenca. O surgimento da doenca, seguida das alteracdes fisiopatologicas impostas ao
organismo e consequente intervencdes terapéuticas, entre elas 0s processos cirurgicos,
podem levar a morbidade fisica e ndo fisica, ocasionando o declinio funcional que ne-
cessariamente ndo esta estritamente relacionado com o problema de saude que causou
a admissdao e ndo € automaticamente recuperado quando o problema médico é tratado
(SCATOLIN; DIOGO; COLOMBO, 2008).

Sendo assim, este artigo tem como objetivo avaliar a QV dos pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca e em qual periodo essas alteracdes sdo mais evidentes.
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2 METODOLOGIA

2.1 DELINEAMENTO

Trata-se de um estudo transversal, observacional, prospectivo e descritivo,
tendo uma abordagem quantitativa, com a finalidade de verificar a qualidade de
vida dos pacientes de pré e pos-operatorio de cirurgia cardiaca no estado de Sergi-
pe. Esta pesquisa foi realizada na Fundacao de Beneficéncia Hospital de Cirurgia, na
cidade de Aracaju-SE entre os meses de Abril a Junho de 2013.

2.2 AMOSTRA

A amostra € ndo probabilistica, por conveniéncia e consecutiva, composta por indivi-
duos de pré e pos-operatorio de cirurgia cardiaca. Os critérios de Inclusao foram: ambos os
sexos, maiores de 18 anos; concordar com a pesquisa € assinar o termo de consentimento
livre e esclarecido. Os critérios de exclusdo foram: presenca de condicao psiquiatrica, decli-
nio cognitivo ou deméncia, influenciando o processo de comunicagéo.

Para o calculo amostral, foi tomado como base o artigo prévio “Calidad de vida y
salud general percebida de pacientes hospitalizados en una entidad de salud en Granada
(Espana)”. Sendo assim, para um alfa de 5% e um poder de 80%, foi necessario avaliarmos
um total de 31 pacientes por grupo. Foi usada a interface http://www.lee.dante.br para o
calculo amostral.

2.3 PROCEDIMENTOS E INSTRUMENTOS PARA COLETAS DE DADOS

A Fundacao de Beneficéncia Hospital de Cirurgia foi convidada a participar da pes-
quisa, por meio dos chefes de equipe. Apds o aceite de participacdo os pacientes atendidos
no acompanhamento pré e pos-operatorio destes centros foram convidados a participar da
pesquisa e receberam o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram avaliados trés grupos de pacientes: G1 que incluem os pacientes internados
em fase de preparacao para cirurgia; G2 pacientes pos 30 dias a 3 meses de alta hospitalar;
G3: 3 meses a 1 ano de alta hospitalar. Estas avaliacGes foram realizadas nas unidades de
internamento e/ ou ambulatdrio do centro participante. Os procedimentos de avaliacao
foram reservados a um grupo treinado a fim de diminuir a variabilidade dos resultados.

2.3.1 Anamnese Geral

Uma anamnese com objetivo de caracterizacdo do grupo foi aplicada. Nessa anam-
nese foram coletados dados de identificacdo, escolaridade, habitos sociais (fumo e consu-
mo de bebidas alcodlicas), uso de medicamentos, histérico de doencas e dados antropo-
meétricos.

2.3.2 Avaliacdo da Qualidade de Vida

O Perfil de Saude de Nottingham (PSN) € um instrumento genérico de avaliacdo de
qualidade de vida, desenvolvido originalmente para avaliar a qualidade de vida em pacien-
tes portadores de doencas cronicas (TEIXEIRA-SALMELA et al.,, 2004). Trata-se de um ques-
tionario autoadministrado, constituido de 38 itens, baseados na classificacdo de incapaci-
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dade descrita pela OMS. Utilizando uma linguagem de facil interpretacdo, o PSN fornece
uma medida simples da saude fisica, social e emocional do individuo (MCDOWELLI, 2006)
sendo considerado clinicamente valido para distinguir pacientes com diferentes niveis de
disfuncéo e para detectar alteracdes importantes no quadro de saude do paciente ao longo
do tempo (OLIVEIRA; ORSINI, 2008)

2.3.3 Questionario Internacional de Nivel de Atividade Fisica (IPAQ)

O IPAQ é um instrumento de avaliacdo do nivel de atividade fisica que é composto
por sete questdes relacionadas a frequéncia (dias por semana) e a duracéo (tempo por dia)
da realizacdo de atividades fisicas moderadas, vigorosas € da caminhada.

2.4, ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Huma-
nos. A participacdo na pesquisa foi condicionada a concordancia, por meio de assinatura
dos voluntarios com todas as informacdes que se encontram no “Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido”. Tal declaracdo continha informacdes sobre o tema da pesquisa, obje-
tivo, beneficios e riscos.

Foi explicado que a pesquisa ndo implicaria dano algum a sua saude. Ademais, infor-
mado quanto ao seu direito de solicitar novos esclarecimentos, dirimir possiveis duvidas e
desistir de participar da pesquisa a qualquer momento que desejasse.

Por conseguinte, o estudo foi procedido de acordo com as normas expressas na re-
solucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude.

2.5 ANALISE ESTATISTICA

A primeira etapa da analise dos dados foi cataloga-los na forma de arquivos de plani-
lha de calculo do Microsoft Excel 2007®. Subsequentemente, foi procedida a analise esta-
tistica, com o uso do programa BioStat 5.0® 6.0 da Stat Soft.

Foi utilizado o teste Shapiro Wilk para normalidade das variaveis. Para testar o PSN que
se apresentou ndo paramedico foi utilizada a Analise de variancia de Kruskal Wallis. As va-

riaveis nominais sexo e tipo de cirurgia foram comparados, utilizando o teste qui-quadrado.

Em todos os testes estatisticos, como nivel de significancia foi considerado o valor de
5% (p<0,05).
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3 RESULTADOS

Os grupos ndo apresentaram diferenca significativa quanto a idade, sexo, tipo de ci-
rurgia e quanto a adesdo ao programa de reabilitacdo cardiaca fase II. A amostra foi com-
posta por 40 pacientes no G1, G2: 18 pacientes e G3: 19 pacientes. Os resultados quanto a
caracterizacdo da amostra encontram-se na Tabela 1.

Tabela 1 — Apresentacido da caracterizacdo da populacido estudada

Gl G2 G3 p
Idade (anos) * 503 +2,2 52.88 +3,17 531+ 3 0,68
Sexo
Masculino 26 6 11
Feminino 14 12 8
Cirurgia
Revascularizacdo do miocardio 17 6 5
Troca de Valvula 23 12 14
Reabilitacao Cardiaca Fase II - 0 0

Fonte: Dados da Pesquisa.* (p < 0,05). Teste de Qui-quadrado.

As informacdes pessoais quanto a estado civil, moradia, escolaridade e situacéo pro-
fissional da amostra sdo descritas na Tabela 2.

Tabela 2 — Apresentacdo das informacdes pessoais da populacdo estudada

G2 G3
Estado Civil
Casado 55,7% 50%
Solteiro 277% 38,9%
Divorciado/Separado 11,1% 11,1%
Viuvo 5,5% -
Mora com
Coénjuge/Companheiro 61,1%% 52,9%
Outros 277% 35,3%
Sozinho 11,1% 5.9%
Escolaridade
Superior Completo - 5,5%
Superior Incompleto 5,5% 5,5%
Ensino médio 5,5% 16,7%
Ensino fundamental 88,9% 66,7%
Nenhum 5,5%
Situacao Profissional
Empregado 11,1% 25%
Desempregado 277% 43,75%
Aposentado 61,1% 31,25

Fonte: Dados da Pesquisa
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118 | Os resultados quanto aos antecedentes pessoais que caracterizam a amostra encon-

tram-se descritos na Tabela 3.

Tabela 3 - Antecedentes pessoais da populacdo estudada

G2
Ex tabagista 50%
Etilista
Ex etilista 44.4%
Dislipidemia 38,9%
HAS 44,4%
Diabetes 22,2%
AVC
DPOC 5,5%
DC reumatica 33,3%
IAM 11,1%

G3
50%
5,5%

278%
27,8%
55,5%
278%
5,5%
16,7%
55,5%
16,7%

Fonte: Dados da Pesquisa

Quanto ao conhecimento da populacao sobre a reabilitacdo cardiaca e sua intencéao
em participar de um programa de reabilitacdo cardiaca, obteve-se os resultados descritos
na Tabela 4, observando-se que a maior parte da populacdo estudada nunca ouviu falar
nem mesmo sabe o que € reabilitacdo cardiaca, mas teria intencao de participar de um

programa.

Tabela 4 — Conhecimento da populacido estudada sobre reabilitacdo cardiaca

G2 G3

Sim Nao Sim Nao
Ja ouviu falar sobre reabilitacéo 33% 67% 11% 89%
cardiaca?
Vocé sabe o que é reabilitacdo 11% 89% 0% 100%
cardiaca?
Tem intencédo em participar de 82% 18% 83% 17%
algum programa de reabilitacdo
cardiaca?

Fonte: Dados da Pesquisa.

Quanto a pratica de atividades fisicas, segqundo o IPAQ, a amostra foi classificada em
quatro das possiveis classificacdes sugeridas pelo questionario. A descricdo da classificacao

da amostra encontra-se na Tabela 5.

Tabela 5 — Classificacdo da amostra quanto ao nivel de atividade fisica segundo o IPAQ

G2 G3
Ativo 5,9% 5,9%
Irregularmente Ativo A 23,5% 35,3%
[rregularmente Ativo B 35,3% 294%
Sedentario 35,3% 29,4%

Fonte: Dados da Pesquisa.
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As questdes abordadas pelo PSN se dividem em 6 dominios, que representam areas
que exercem papel importante na qualidade de vida do individuo, sendo estes: nivel de
energia, dor, reacdes emocionais, sono, interacédo social e habilidades fisicas. Em relacéo
aos resultados do PSN entre os grupos, numa abordagem geral e as diferencas em seus
dominios, demonstrou-se que ndo houve alteracao significativa em nenhum dominio nem
no total do PSN, mas uma tendéncia a elevagcdo nos scores entre os grupos G1, G2 e G3
(Figura 1).

Figura 1 — Média aritmética do resultado geral do PSN e em cada um dos seus dominios

PSN
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Fonte: Dados da Pesquisa. * (p < 0,05) Anadlise de variancia de Kruskal Wallis. G1(n=40): Pacientes em
preparacdo para cirurgia cardiaca; G2(n=18): 30 dias a 3 meses de alta hospitalar; G3(n=18): 3 meses a 1
ano de alta hospitalar. Quanto aos dominios avaliados na correlagdo entre grupos tem-se para Nivel de
Energia p=0.7; Dor p=0.14; Rea¢des emocionais p= 0.39; Sono p= 0.21; Interagdo social p=0.76; Habilida-
des fisicas p=0.57. Na comparacédo entre grupos dos resultados do PSN tem-se p= 0.19.

4 DISCUSSAO

Avaliando-se os resultados obtidos pela média aritmética do PSN nos 3 grupos, pode-
-se observar que uma tendéncia a elevacdo da média foi crescente, indicando uma piora na
qualidade de vida com o passar do tempo. Esses resultados sao contrarios aos obtidos por
Favarato (2006), que ao observar 203 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca encontrou
uma melhora progressiva quanto avaliacdo da QV aos 6 e 12 meses, apos o procedimento
cirurgico, nestes pacientes que realizavam adequadamente o programa de reabilitacdo
fase II, composto por fisioterapia com a pratica de exercicio fisico regular e supervisionado.

Titoto (2006) relata que entre as alteracdes que seguem apos a alta hospitalar, esta
o descondicionamento fisico, podendo ser medido no PSN, por meio do dominio nivel de
energia. Avaliando-se a influéncia da cirurgia cardiaca neste dominio, observa-se que 0s
dados sugerem que apos um longo periodo pos-alta hospitalar, os pacientes elevaram seu
nivel de descondicionamento fisico. Atribui-se esse resultado a nao adesdo dos pacientes
ao programa de reabilitacdo cardiaca fase I, uma vez que Titolo (2006) afirma que aqueles
que aderem um programa de condicionamento obtiveram aumento na resisténcia fisica.

Resultado semelhante, também, foi observado no estudo de Nery e outros autores
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(2007) que avaliou 55 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca e verificou que esta tem in-
fluéncia positiva sobre a pratica de habitos saudaveis, incluindo atividades fisicas, pois seus
pacientes do pos-operatdrio e pos-alta eram orientados a praticar no minimo 30 minutos
de atividades fisicas moderadas.

No dominio habilidade fisica, o estudo observou que assim como no dominio nivel
de energia, nesse, também, houve uma diminuicdo da QV no G3, corroborando com o que
relata Calsamiglia (2005), onde afirma que um dos marcadores para a habilidade fisica é
a tolerancia ao exercicio, portanto, o grupo que obteve menor nivel de energia, também
obteve menor habilidade fisica e consequentemente piora ou reducéo da QV.

A dor é um dos importantes marcadores para se avaliar os danos fisicos e psicolo-
gicos dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Segqundo Pimenta, (2001), a dor pds-
-operatodria € um fendbmeno comum, que além de causar sofrimento pode expor o paciente
a riscos desnecessarios. Neste estudo, verificou-se que as alteracdes na qualidade de vida,
referentes a dor, foram maiores nos pacientes do grupo G3 em relacdo ao G2 e o grupo G1.

Os resultados do presente estudo apresentaram-se diferentes dos resultados de Gia-
comazzi, Lagni e Monteiro (2006), que em seu estudo encontrou indices de dor persis-
tentes somente até o 52 dia pos-operatorio. Na atual pesquisa, encontramos alteracdes
na qualidade de vida relacionadas a dor em todos os grupos analisados. O elevado indice
de alteracdo da QV em relacdo a dor no G3 pode ser atribuido a generalidade do questio-
nario aplicado onde as perguntas relacionadas a este dominio ndo sao especificas para
esternotomia, permitindo ao paciente correlacionar a pergunta a qualquer outro sensacao
dolorosa.

Favarato (2006) afirma que as doencas cardiacas trazem fortes impactos nos ambitos
emocionais e sociais, 0 que compromete significativamente a QV, mas, também, afirma
que apos os procedimentos terapéuticos, ha melhora nestes ambitos. Em contrapartida, no
presente estudo, as reacdes emocionais e sociais ainda demonstraram-se alteradas no pos-
-alta. Oliveira, Sharousky e Ismael (1995) referem, em seu estudo, que no periodo pds-ope-
ratdrio do paciente revascularizado sdo comuns crises de choro e momentos de tristeza.

Segundo Burke (1989), a fase pds-alta é tempo de reflexdo para o doente que costuma
analisar sua vida anterior. A sensacdo de culpa e de ter provocado a sua doenca cardiaca
com comportamentos e habitos pouco saudaveis, pode atormentar o paciente neste pe-
riodo. Também, atribuimos as alteracdes encontradas nestes dominios ao fato de nessas
fases os pacientes apresentarem declinio das habilidades fisicas e nivel de energia, uma vez
que Stella e outros autores (2002) relataram, em seu estudo, que a atividade fisica, quando
regular e bem planejada, contribui para a minimizacdo do sofrimento psiquico, além de
oferecer elevacdo da autoestima.

Quanto ao dominio sono, observa-se que em todos o0s grupos houve piora na qua-
lidade do sono, que esta afetada pela doenga ou cirurgia cardiaca. Nota-se um aumento
no valor das médias apos a cirurgia, no momento pos-alta, que pode ser atribuido a dor
e consequente reducdo da mobilidade do paciente, uma vez que, Dantas (2001), em seu
estudo que tinha o objetivo de determinar problemas apresentados por 25 sujeitos no pri-
meiro més, apos a alta hospitalar, observou que os pacientes de sua amostra atribuiam a
dor toracica a dificuldade de encontrar posicdes confortaveis para induzir e manter o sono.

Segundo Muller e Guimaraes (2007), os disturbios do sono sdo responsaveis por varias
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consequéncias na vida das pessoas, pois diminui seu funcionamento diario, propicia ao
surgimento e agravamento de problemas de saude e compromete a QV.

No decorrer desta discussdo, atribuiu-se a piora da QV em alguns dominios a ina-
tividade fisica dos pacientes, que pode ser observada pelos resultados do IPAQ, onde na
amostra estudada, apenas um paciente do G2 e um do G3 foram classificados como ativos,
Ou seja, para a grande maioria ndo houve adesao a pratica de atividade fisica como parte
continuada ao tratamento cardiaco.

De acordo com o I Consenso Nacional de Reabilitacdo Cardiovascular (SBC, 1997), os
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca tém indicacdo para realizacdo de um programa
de reabilitacédo cardiaca e que este deve compreender atividades que vao desde o ambito
hospitalar até o preparo para a realizacdo de atividades fisicas de forma independente, apos
a alta hospitalar. Para isso, € necessario a presenca de uma equipe interdisciplinar que possa
promover sua insercdo na rotina de vida familiar, laboral e de lazer.

Segundo Beckie e Beckstead (2011) a adesdo do paciente a um programa de reabi-
litacdo cardiaca melhora sua percepcdo quanto a propria saude e essa melhor percepcao
estimula a pratica de habitos saudaveis e consequentemente a melhor QV.

5 CONCLUSAO

Com o presente estudo, conclui-se que houve uma tendéncia a piora na QV dos
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, no periodo pos-alta hospitalar, e que esta piora
esta relacionada com as alteracdes fisicas sofridas pelo paciente que tem repercussao em
varios dominios da QV. Com base nisto, nota-se a importancia da adesdo do paciente ao
programa de reabilitacdo cardiaca fase II, onde a fisioterapia com a pratica regular e super-
visionada de exercicios fisicos tem o objetivo de devolver aos pacientes adequados condi-
clonamento e habilidades fisicos, necessarios para melhor QV.
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