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RESUMO

A cirurgia de revascularizacdo do miocardio (CRM) visa melhorar a qualidade de vida relacionada a satde (QVRS),
aliviar sintomas e aumentar a sobrevida. Objetivou-se comparar a QVRS antes e seis meses apds CRM e avaliar a
sua relacdo com idade, sexo, escolaridade e estado civil. Estudo descritivo e longitudinal que utilizou o SF-36 para
avaliar a QVRS. Entre os 54 sujeitos, 53,7% eram homens, 66,7% casados, com idade média de 57,3+9,7 anos e
5,7+4 anos de escolaridade. Apds a CRM as médias dos dominios do SF-36 variaram de 62 a 74,2 sendo o intervalo
anterior de 17,1 a 58,1. Homens apresentaram melhor avaliacdo da QVRS antes e apds a CRM do que as mulheres,
mas as diferencas foram estatisticamente significantes apenas para Estado geral de salde e Dor. Nao se constatou
associacdo entre QVRS, escolaridade e estado civil. Concluiu-se que a CRM melhorou a QVRS dos participantes.

Descritores: Qualidade de vida. Cirurgia toracica. Revascularizacdo miocardica.
RESUMEN

La cirugia de revascularizacion del miocardio (CRVM) busca ofrecer una mejor calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS), aliviar los sintomas de angina y aumentar la sobrevida. Los objetivos fueron comparar la CVRS antes y seis meses
después de la CRVM y evaluar su relacion con la edad, sexo, escolaridad y estado civil. Estudio descriptivo y longitudinal, que
utilizé el SF-36 para evaluar la CVRS. Entre los 54 participantes, 53,7% eran hombres, 66,7% casados, con edad promedio de
57,3%+9,7 afios y 5,74 afios de escolaridad. Después de la CRVM los promedios de los dominios del SF-36 variaron de 62 a
74,2 siendo el intervalo anterior de 17,1 a 58,1. Hombres presentaron mejor evaluacion de CVRS antes y después de la CRVM
que las mujeres, entretanto las diferencias fueron estadisticamente significativas sélo para Estado General de salud y Dolor. No
se encontrd asociacion entre CVRS, escolaridad y estado civil. La conclusion es que la CRVM mejord la CVRS de los participantes.

Descriptores: Calidad de vida. Cirugia toracica. Revascularizacion miocardica.
Titulo: Calidad de vida relacionada con la salud antes y seis meses después de la revascularizacion miocardica.

ABSTRACT

Coronary artery bypass grafting (CABG) surgery aims at offering a better health-related quality of life (HRQL), relieving
symptoms and increasing survival . The objectives were to compare HRQL before CABG and six months after it and to evaluate
its relation concerning participants’ age, sex, schooling and marital status. Descriptive and longitudinal study, which used the
SF-36 to evaluate HRQL. Among the 54 subjects, 53,7% were men, 66,7% of them were married, their average age was of
57,3%+9,7 and their schooling of 5,7+4. After CABG, the scores of the domains of the SF-36 varied from 62 to 74,2 being the
previous interval from 17,1 to 58,1. Men showed a better evaluation towards HRQL before and after CABG than women, but
the differences were only statistically significant for General Health and Bodily pain. No association between HRQL., schooling
and marital status was stated. In conclusion, the CABG improved participants’ HRQL.

Descriptors: Quality of life. Thoracic surgery. Myocardial revascularization.
Title: Health-related quality of life before and six months after coronary artery bypass graft surgery.
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INTRODUGAO

Dentre as doencas cardiovasculares, a doen-
ca arterial coronariana (DAC) representa a causa
mais comum de isquemia do masculo cardiaco e
pode manifestar-se de diferentes formas, variando
de uma angina do peito até o infarto agudo do mio-
cardio®. Como tratamento, a cirurgia de revascu-
larizacdo do miocardio (CRM) é indicada para pa-
cientes com angina ndo controlada com o trata-
mento clinico e para pacientes com elevado grau
de obstrucdo de artérias principais, significando
risco de vida®. A CRM visa melhorar a qualidade
de vida dos pacientes, aliviar os sintomas da angi-
na, restabelecer a capacidade fisica, além de aumen-
tar a sobrevida, sobretudo dos pacientes de maior
risco®.

Qualidade de vida relacionada a satide (QVRS)
é o0 termo que tem sido utilizado quando se pre-
tende enfocar aqueles aspectos da qualidade de vida
que sdo influenciados pela doenca e/ou tratamen-
to®. A avaliacdo da QVRS de individuos com con-
di¢Bes crbnicas tem sido objeto de investigacdo na
area da saude, sendo considerada como importan-
te indicador dos resultados terapéuticos em dife-
rentes situacdes clinicas. A partir da avaliacdo dos
mecanismos que incidem de forma negativa na
QVRS, é possivel o planejamento de interven-
cOes psicossociais que levem a um maior bem-
estar®),

Um dos instrumentos de avaliacdo da QVRS
mais usado entre individuos ap6s CRM é o Medical
Outcomes Study 36 — item Short-Form (SF-36)©, seja
em estudos internacionais”®, quanto nacionais®9,

De modo geral, tem sido observado que a QVRS
melhora em todos os oito componentes avaliados
pelo SF-36 considerando desde seis meses”1%12 até
mais tempo apés a cirurgia®*®, Embora, alguns au-
tores também tenham observado deterioracdo da
QVRS no que se refere aos componentes Salde
mental e Aspectos sociais, seis meses ap6s a CRM®,
Segundo os autores, uma possivel explicacdo pode
estar no fato de que os pacientes apresentam uma
expectativa maior sobre os resultados da cirurgia
e da recuperacdo ap0ds o tratamento®.

Em estudo realizado no Brasil, com pacientes
submetidos a CRM, os componentes do SF-36 que
se apresentaram mais comprometidos no pré-ope-
ratorio foram Aspectos fisicos, Capacidade funcio-
nal e Aspectos emocionais, enquanto que apds a
cirurgia houve melhora em todos os componen-
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tes do instrumento, ou seja, na QVRS dos pacien-
tes(9),

Alguns autores tém explorado as relagdes
entre as varidveis que podem influenciar a QVRS
dos pacientes submetidos a CRM, tais como: o se-
x0101214- 5 jdade e a escolaridade®),

Até 0 momento, poucos sdo os estudos nacio-
nais que avaliaram a QVRS em populaces de pa-
cientes cardiacos cirdrgicos®'?. Considerando que
a DAC é multifatorial e interfere na satde do in-
dividuo em vérias dimensdes, e que a CRM é um
tratamento invasivo que visa oferecer uma melhor
QVRS, mensura-la antes e apds a intervengao, pode
contribuir para a avaliacdo do resultado dessa te-
rapéutica.

Assim, os objetivos deste estudo foram com-
parar a QVRS antes e seis meses apés CRM e ava-
liar a sua relacdo com idade, sexo, escolaridade e
estado civil dos participantes.

CASUISTICA E METODO
Delineamento, sujeitos e local do estudo

Estudo descritivo e correlacional, tipo longi-
tudinal, desenvolvido nas dependéncias do Hospi-
tal das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ri-
beirdo Preto (HCFMRP) da Universidade de Sdo
Paulo (USP), junto as unidades de internacéo (pri-
meira fase da coleta, correspondente a avaliacdo
pré-operatdria), e no ambulatorio da Divisdo de
Cardiologia (segunda fase da coleta, corresponden-
te a avaliacdo seis meses ap0s a cirurgia cardiaca).
Quando os participantes ndo compareceram aos
retornos agendados, foram realizadas visitas aos
seus domicilios para a finalizagdo da coleta. Parti-
cipou do estudo uma amostra consecutiva composta
por 54 sujeitos que atenderam aos seguintes crité-
rios: ser submetido pela primeira vez a CRM; ser
maior de 21 anos, ter um tempo de internacéo pré-
operatdrio menor do que 28 dias e apresentar con-
di¢Bes clinicas (fisicas e psicolégicas) para respon-
der as questdes feitas pelas pesquisadoras. O tem-
po maximo de internacdo pré-operatorio foi esti-
pulado, uma vez que as questdes que compdem
0 SF-36, instrumento utilizado para mensurar a
QVRS, abordam aspectos da salde fisica e emocio-
nal referentes as Ultimas quatro semanas. Pacien-
tes internados ha 29 dias ou mais ndo estariam de-
senvolvendo as atividades mensuraveis pelo instru-
mento e, por isso, ndo foram inseridos no estudo.
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A amostra foi considerada por conveniéncia,
pois os participantes foram abordados na ordem
em que eram internados para CRM e atendiam aos
critérios exigidos para a participagdo no estudo.
Né&o foi realizado calculo para o tamanho amostral
uma vez que se trata de um estudo de carater obser-
vacional cuja finalidade priméaria era de natureza
exploratoria e ndo confirmatoria®.

O desenvolvimento do estudo ocorreu em con-
formidade ao preconizado pela Resolugdo 196/96
do Conselho Nacional de Saude®. O projeto foi
aprovado pelo comité de ética em pesquisa do
HCFMRP (oficio no 8157/2006) e os participan-
tes aceitaram participar do estudo mediante a as-
sinatura do termo de consentimento livre e escla-
recido.

Coleta dos dados

A coleta dos dados foi realizada pelas pesqui-
sadoras por meio de entrevistas individuais e con-
sulta ao prontuério dos participantes. Foi utiliza-
do um instrumento de caracterizagdo sociode-
mogréfica e clinica. Os dados para a caracterizacdo
sociodemogréfica foram a data do nascimento (pos-
terior célculo da idade), sexo, estado civil (casado/
vivendo em unido consensual e solteiro/vilvo/se-
parado), escolaridade (em anos) e situacdo profis-
sional (desempenho de atividades remuneradas: sim
ou ndo). Os dados clinicos foram coletados dos
prontuarios dos participantes sendo eles: data da
internacdo, uso de psicofarmacos antes e durante a
internacdo, presenca de tratamentos anteriores
para a DAC (medicamentoso ou angioplastia trans-
luminal percuténea), presenca de comorbidades e
manifestacdo clinica da DAC (diagnostico de infarto
agudo e/ou angina pectoris).

Para a avaliacdo da QVRS foi utilizada a ver-
sdo adaptada para o portugués®® do instrumento
genérico Medical Outcomes Study 36 - item Short-
Form (SF-36)©. E um questionario multidimen-
sional formado por 36 itens englobados por oito
componentes: Capacidade funcional (com 10 itens),
Aspectos fisicos (4 itens), Dor (2 itens), Estado
geral de saude (5 itens), Vitalidade (4 itens), As-
pectos sociais (2 itens), Aspectos emocionais (3
itens) e Satde mental (5 itens) e mais uma questao
para a avaliacdo comparativa do estado geral de
salde atual e a de um ano atrés. O instrumento
aborda as ultimas quatro semanas e avalia tanto os
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aspectos negativos (doenga/enfermidade) quanto
0s positivos (bem-estar) do sujeito. Para a avalia-
cdo dos resultados, as respostas aos seus itens séo
computadas em seus respectivos componentes®®),
e esses valores sdo normatizados em uma escala
de zero a 100. Menores valores refletem uma per-
cepgdo de saude precaria e dor (pior avaliagdo da
QVRS), enquanto altos valores refletem uma per-
cepcdo de boa saude, auséncia de déficits funcio-
nais e de dor (melhor avaliagdo da QVRS)®19),

Andlise dos dados

Os dados foram processados e analisados
usando o programa Statistical Package for Social
Science (SPSS), versdo 15.0. Foram comparados 0s
valores da QVRS antes e seis meses apds a cirurgia
(teste de Wilcoxon) e segundo o0 sexo e o0 estado
civil (teste de Mann-Whitney). O teste de correla-
cdo de Spearman foi realizado para avaliar as cor-
relagBes entre a medida de QVRS, a idade e o tem-
po de escolaridade dos sujeitos®®. A consisténcia
interna dos itens do SF-36 na amostra estudada
foi verificada pelo alfa de Cronbach. O nivel de
significancia adotado foi de 0,05.

RESULTADOS

Na primeira fase do estudo, foram entrevista-
dos 60 pacientes dos quais trés foram a ébito e trés
se recusaram a continuar participando da pes-
quisa. Assim, 54 participantes foram avaliados
antes e seis meses ap0és a cirurgia. A caracteriza-
¢do sociodemogréfica e clinica se encontra na Ta-
bela 1.

Entre os 16 (30%) pacientes que apresenta-
ram alguma complicacdo no pds-operatorio, cin-
co sofreram o infarto do miocérdio e quatro de-
senvolveram infeccdo hospitalar, sendo essas as
complica¢Bes mais observadas.

O tempo médio transcorrido entre a inter-
nacao e a primeira entrevista foi de 10 dias (va-
riando de zero a 28 dias) e entre a primeira e se-
gunda entrevista foi de 5,6 meses (entre cinco e
seis meses apds a cirurgia).

Considerando que a avaliacdo da QVRS de-
pende da percepcdo do paciente e que essa pode ser
alterada pelo uso de psicofarmacos, testou-se se o
uso desses medicamentos, no pré-operatério, po-
deria trazer diferencas nas avalia¢des da QVRS
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pelos pacientes. Entre os 54 participantes, apenas
15 (27,8%) estavam sendo medicados. O teste de
Mann-Whitney constatou diferenca estatistica-
mente significante para a medida de QVRS apenas
nos componentes Dor e Aspectos sociais, embo-
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ramaiores valores tenham sido observados no gru-
po que nao fazia uso de psicofarmacos. Diante des-
se resultado decidiu-se pela avaliagdo da QVRS con-
siderando o grupo de 54 sujeitos, independente do
uso de psicofarmacos.

Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemogréfica e clinica dos 54 participantes. Ribeirdo Preto, SP, 2006-

2008.

Varivel (N=54) ()  Intervalo LGNS g (9
Idade (anos) - 37-79 51/57/64 57,3 (9,7)
Sexo: Masculino 29 (53,7) - - -
Estado Civil: casado/unido consensual 36 (66,7) - - -
Escolaridade (anos de estudo) - 0-15 3/4/8 5,7 (4,0)
Situacdo profissional (12 avaliacdo) *

Sem atividades remuneradas 36 (66,7) - - -
Comorbidades

Hipertenséo 50 (92,6) - - -

Dislipidemias 38 (70,4) - - -

Diabetes Mellitus 21 (38,9) - - -
Manifestagdes da DAC

Angina e 1AM 18 (33,3) - - -

1AM 16 (29,6) - - -

Angina 13 (24,1) - - -

Sem manifestacdes 7 (13,0) - - -
Tratamento anterior

Medicamentoso 37 (68,5) - - -

ACTP 10 (18,5) - - -

Sem tratamento® 7(13,0) - - -
Enxertos coronarianos recebidos

Mamaéria e safena 25 (46,3) - - -

Mamaria, safena e radial 17 (31,5) - - -

Mamaéria e radial 7 (13,0 - - -

Mamaria 5(9,3) - - -
Ndmero de enxertos coronarianos - 1-4 2/3/73 2,7 (0,79)
Presenca de complicacdo no PO: sim 16 (30,0) - - -

* Média (desvio-padrao); T Até 30 dias antes da cirurgia de revascularizagdo do miocardio.
Legenda: DAC: doenga arterial coronariana; IAM: infarto agudo do miocardio; ACTP: angioplastia coronariana transluminal percutanea;

PO: pos-operatorio.

No que se refere a consisténcia interna do SF-
36 na amostra estudada constatou-se que os valo-
res dos alfas de Cronbach, obtidos na primeira en-
trevista, variaram de 0,56 (Estado geral de saude)
a 0,88 (Aspectos fisicos), e na segunda entrevista
de 0,73 (Aspectos sociais) a 0,93 (Aspectos fisicos).

Com relagdo a avaliagdo da QVRS dos pacien-
tes, observou-se que, no pré-operatério, quatro
componentes do SF-36 apresentaram valores me-
dianos inferiores a 50, 0s quais correspondem a
metade do escore maximo para cada componente
que é 100, demonstrando assim maior comprome-

timento nos componentes: Aspectos fisicos, Aspec-
tos emocionais, Capacidade funcional e Dor. Seis
meses apds o tratamento cirlrgico da doenga
coronariana, constatou-se melhora estatisticamente
significante na avaliacdo dos oito componentes do
SF-36. Os componentes Aspectos fisicos e Aspec-
tos emocionais foram os que apresentaram melhor
avaliacdo entre os demais (Tabela 2).
Considerando as relac6es entre as medidas de
QVRS, antes e depois da CRM, e as variaveis ida-
de, sexo, escolaridade e estado civil, os resultados
obtidos estdo descritos na Tabela 3, a seguir.
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Tabela 2 — Valores dos oito componentes do Medical Outcomes Study 36 - item Short-Form (SF-36), antes
e seis meses apoés a cirurgia de revascularizacdo do miocardio (CRM) e valores da probabili-
dade (p) associados ao teste de Wilcoxon. Ribeirdo Preto, SP, 2006-2008.

Pré-operatorio

Seis meses apos

Componentes - : - :

SF-36 x (9)* (M‘fedrl\?anlg) X (9 (M’fedrl\?ar}g) P
Aspectos Fisicos 17,1 (32,5) 0 (0 -100) 62,0 (44,7) 100 (0 - 100) <0,05
Aspectos Emocionais 40,1 (42,6) 33,3 (0 - 100) 654 (42,4) 100 (0 - 100) <0,05
Capacidade Funcional 42,5 (24,9) 35 (0 -100) 74,2 (27,9) 82,2 (0 - 100) <0,05
Dor 49,1 (27,7) 42 (0 -100) 66,6 (30,1) 72 (0 - 100) <0,05
Saude Mental 53,0 (22,8) 52 (12 - 100) 65,8 (29,0) 76 (4 — 100) <0,05
Vitalidade 53,9 (23,3) 55 (0 - 100) 68,9 (28,9) 75,5 (10 - 100) <0,05
Aspectos Sociais 57,4 (31,5) 62,5 (0 —100) 72,7 (33,2) 87,5 (0 - 100) <0,05
Estado Geral de Saude 58,1 (18,4) 55 (25 - 100) 72,0 (22,5) 77 (10 — 100) <0,05

* Média (desvio-padrao).

Com relacdo a idade, observou-se que antes
da cirurgia, as correlacOes entre a idade e os com-
ponentes do SF-36 apresentaram valores e senti-
dos diversos. Correlacdes moderadas foram cons-
tatadas somente com os dominios Estado Geral de
Saude (r=0,353; p<0,05) e Aspectos emocionais
(r=0,302; p<0,05). Seis meses apbs a cirurgia,
todas as correlacBes eram positivas. Correlacoes

forte e moderada foram observadas, respectiva-
mente, entre idade e Estado Geral de Salde
(r=0,576; p<0,05) e Saude Mental (r=0,435;
p<0,05) (Tabela 3). Nao se constatou correlagdes
entre a escolaridade (em anos) dos pacientes com
0s componentes do SF-36, tanto antes quanto seis
meses apds a cirurgia (r<0,30 para todas as corre-
lacdes).

Tabela 3 — Coeficientes de correlacdo de Spearman entre a idade e a medida de qualidade de vida
relacionada a saude (QVRS), antes e seis meses ap0s a cirurgia de revascularizagdo do
miocérdio (CRM). Ribeirdo Preto, SP, 2006-2008.

Componentes Antes da CRM Seis meses ap6s a CRM
SF-36 P r P

Estado Geral de Salde 0,353 <0,05 0,576 <0,05
Aspectos Emocionais 0,302 <0,05 0,216 0,11
Aspectos Sociais 0,222 0,10 0,207 0,13
Salde Mental 0,219 0,11 0,435 <0,05
Vitalidade 0,166 0,23 0,290 <0,05
Dor 0,103 0,45 0,146 0,29
Capacidade Funcional 0,008 0,95 0,156 0,26
Aspectos Fisicos -0,055 0,69 0,103 0,46

Legenda: SF-36: Medical Outcomes Study 36 - item Short-Form.

Na avaliacdo das medidas de QVRS e 0 sexo
dos participantes, os homens apresentaram melhor
avaliacdo da QVRS no pré-operat6rio com valores
medianos que variaram de zero (Aspectos fisicos)
a 75 (Aspectos sociais) enquanto para as mulheres
as medianas variaram entre zero (Aspectos fisicos)
e 55 (Vitalidade). Os valores foram maiores para
0s homens nos componentes Aspectos sociais, Es-
tado geral de salde, Saude mental e Capacidade

funcional e valores iguais para os demais compo-
nentes. Seis meses ap6s a CRM os homens apre-
sentaram melhor avaliagcdo em quase todos os com-
ponentes, com exce¢do para Aspectos emocionais,
cujas medianas foram iguais para ambos 0s sexos.
Cabe ressaltar que, embora no pré-operatdrio essa
diferenca tenha sido estatisticamente significante
apenas para o Estado geral de salde, seis meses
apoés a cirurgia, a diferenca entre os participantes,
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segundo 0 sexo, passou a ser estatisticamente sig-
nificante também para o componente Dor (Tabela 4).

Ao comparar as médias dos componentes do
SF-36 em relacdo ao estado civil dos pacientes, s6
foi observada diferenca estatisticamente significa-
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considerando o periodo pré-operatério. Pacientes
solteiros, vilvos ou separados apresentaram maio-
res medias (59,4) quando comparados aos casados/
vivendo em unido estavel (43,9). Entretanto, seis
meses ap6s a CRM nédo houve diferenga na avalia-

tiva entre os grupos, no componente Dor (p=0,05),  ¢do da QVRS entre 0s grupos.

Tabela 4 — Valores medianos dos oito componentes do Medical Outcomes Study 36 - item Short-Form
(SF-36), segundo o sexo dos participantes e valores da probabilidade (p)associados ao teste
de Mann-Whitney. Ribeirdo Preto, SP, 2006-2008.

Componentes Antes Depois

SF-36 M F2 p M2 F2 p
Aspectos Sociais 75,0 375 0,16 100,0 87,5 0,24
Estado Geral de Salude 62,0 52,0 <0,05 82,0 57,0 <0,05
Salde Mental 56,0 44,0 0,19 76,0 68,0 0,28
Vitalidade 55,0 55,0 0,48 80,0 75,0 0,07
Dor 42,0 42,0 0,82 74,0 61,0 <0,05
Capacidade Funcional 45,0 35,0 0,30 90,0 80,0 0,09
Aspectos Emocionais 33,3 33,3 0,64 100,0 100,0 0,20
Aspectos Fisicos 0,0 0,0 0,48 100,0 25,0 0,07

Legenda: M* masculino; F# feminino.

DISCUSSAO

O grupo estudado caracterizou-se por um
baixo nivel s6cio econémico 0 que caracteriza a
grande maioria dos pacientes atendidos em hos-
pitais pablicos conveniados com o Sistema Uni-
co de Saude. A caracterizacdo clinica é compati-
vel com os demais estudos realizados com pacien-
tes coronariopatas, sob tratamento cirdrgico, aten-
didos em hospitais brasileiros®©,

De acordo com os resultados obtidos os paci-
entes que fizeram parte do estudo apresentaram,
no pré-operatorio, dificuldades para realizar ati-
vidades profissionais e/ou domeésticas em decor-
réncia de sua saude fisica (componente Aspectos
fisicos). Demonstraram que essas atividades esta-
vam comprometidas por alteragdes emocionais
(componente Aspectos emocionais). Em geral, eles
apresentaram limitacGes para realizar atividades
que exigiam maior esforco fisico como correr, ves-
tir-se, tomar banho (componente Capacidade fun-
cional) e referiram algum grau de dor no corpo
(componente Dor). Os resultados obtidos se asse-
melham aos apresentados por outro estudo reali-
zado no Brasil com uma amostra de pacientes com
caracteristicas demograficas semelhantes as do pre-
sente (idade, prevaléncia do sexo masculino e grau

de escolaridade), os componentes que se apresen-
taram mais comprometidos no pré-operatério de
CRM foram: Aspectos fisicos, Capacidade funcio-
nal e Aspectos emocionais“?. O componente As-
pectos fisicos foi 0 que se apresentou mais com-
prometido antes da cirurgia cardiaca, tanto no pre-
sente estudo quantos em outros analisados#19,
Seis meses apds a cirurgia observou-se que 0s
participantes apresentaram melhor avaliacdo da
QVRS em todos os componentes, assim como na
maioria dos estudos realizados com pacientes sub-
metidos & cirurgia cardiaca”*1214, No presente
estudo, 0s componentes que apresentaram maio-
res diferencas entre os valores médios das duas
medidas foram Aspectos fisicos e Capacidade fun-
cional e os que mostraram menores diferencas fo-
ram Vitalidade e Satde mental. Essa avaliagdo in-
dicou que a melhora foi mais acentuada nos com-
ponentes fisicos da QVRS e menos intensa nos com-
ponentes mentais. Tais resultados reforgam os efei-
tos que a CRM tem sobre a melhora da capacidade
cardiovascular e, consequentemente, do desempe-
nho fisico dos pacientes. Com a melhora da perfu-
sdo decorrente da revascularizagdo cirurgica do
miocérdio, ha uma diminuicdo ou cessacao da an-
gina. No que se refere a salde mental, a presenca
de alteracdes no estado de humor, tanto antes co-
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mo depois do tratamento, pode prejudicar a QVRS
dos pacientes.

Quando se analisou a presenca de correlacdo
entre a idade dos participantes e a percep¢do de
QVRS, observou-se apenas uma correlagdo mode-
rada, positiva e significativa, com os componentes
Estado geral de salude e Aspectos emocionais, no
pré-operatorio. Embora a correlagdo da idade com
0 componente Aspectos fisicos tenha sido fraca e
nao estatisticamente significante, o sentido inver-
so dessa correlagdo parece reforcar o conhecimen-
to clinico que associa o envelhecimento a diminui-
¢ao de atividades que exigem melhor desempenho
fisico dos individuos.

Seis meses apds a cirurgia a idade se corre-
lacionou fortemente com o componente Estado
geral de saude indicando que pacientes com mais
idade apresentaram melhora na percepgdo desse
componente da QVRS. Correlagdo moderada foi
observada entre idade e 0 componente Satde men-
tal, ou seja, pacientes mais idosos apresentaram
menos sintomas de nervosismo, depressao e desa-
nimo, percebendo-se mais tranquilos e felizes. To-
davia, a literatura ainda é inconclusiva sobre a re-
lagdo idade e QVRS. Alguns autores tém constata-
do que os pacientes mais idosos, antes de serem
submetidos & CRM, apresentaram melhor avalia-
¢do no componente sumario mental®, enquanto
outros observaram que pacientes acima de 75 anos
apresentaram menor ganho na QVRS, tanto no
componente sumario fisico quanto no mental,
quando comparados com pacientes mais jovens®?),
A presenca de queixa de angina, ap6s um ano da
cirurgia, pode estar relacionada & natureza da do-
encga coronariana em pacientes mais idosos, além
de desordens ndo cardiacas que podem interferir
na percepgdo do estado de salde entre eles®,

Os resultados apresentados revelaram diferen-
¢a na QVRS segundo o sexo dos participantes. Os
homens apresentaram melhor avalia¢cdo da QVRS
no pré-operatério do que as mulheres, com valores
medianos maiores para 0s componentes Aspectos
sociais, Estado geral de satde, Saude mental e Ca-
pacidade funcional. Seis meses ap6s a CRM, eles
apresentaram melhor avaliacdo em quase todos 0s
componentes, com exce¢do para Aspectos emocio-
nais. Esses resultados se assemelham aos apresen-
tados por estudos que avaliaram QVRS seis meses
apds a cirurgia cardiaca®®*¥, As mulheres apresen-
taram menores valores médios em sete dos oito do-
minios do SF-36, sendo essa diferenca estatistica-
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mente significante apenas para 0s componentes
Vitalidade®, Dor?*14 e Aspectos emocionais®®4,

Outro estudo realizado com pacientes subme-
tidos a cirurgia cardiaca também constataram que
as mulheres apresentaram menor ganho na QVRS
em relagdo aos homens, avaliando apenas os dois
componentes sumarios do SF-36 (fisico e mental),
sendo as diferencas estatisticamente significantes
para ambos os componentes®. As mulheres podem
apresentar menor ganho na avaliagdo da QVRS por
varios motivos, entre eles, salientam-se 0s aspec-
tos ligados & DAC (elas ja se encontram em grau
mais avangado da doenga e, com isso, 0s resultados
apos a cirurgia sdo mais limitados do que nos ho-
mens)®?; a doenca cardiovascular pode ter pior
evolucdo entre as elas, maior prevaléncia de co-
morbidades (tais como osteoporose e depresséo),
serem as mulheres mais idosas que os homens.
Entretanto, ressalta-se o fato de terem as mulhe-
res maior facilidade de expressar a realidade na
auto-avaliacdo, caracteristica importante na ava-
liacdo de constructos subjetivos como a QVRS®,

Com base nestes resultados considera-se im-
portante que no planejamento da assisténcia aos
pacientes submetido & CRM, a equipe de salde,
destacando-se os enfermeiros, observe com maior
atencéo os pacientes mais jovens e do sexo femini-
no tanto antes quanto no periodo de reabilitacdo
da CRM.

CONCLUSOES

Os participantes do estudo apresentaram
melhor avaliacdo da QVRS seis meses ap6s a CRM.
Os componentes do SF-36 se correlacionaram po-
sitivamente com a idade dos pacientes, demonstran-
do que com o aumento da idade h4 melhora da
QVRS. Os homens apresentaram melhor avaliacdo
da QVRS quando comparados as mulheres do es-
tudo. N&o houve associacdo entre 0s componentes
do SF-36 e a escolaridade e o estado civil dos paci-
entes seis meses apds a cirurgia.

O presente estudo teve algumas limitacdes,
como o0 pequeno tamanho da amostra e o fato des-
sa amostra so representar um parte da populacédo
(maior parte formada por participantes com o mais
baixo nivel s6cio-econdmico). Futuros estudos ne-
cessitam ser desenvolvidos com populagdes de pa-
cientes coronariopatas submetidos a CRM em ou-
tros servicos de saude, como 0s hospitais privados,
a fim de que se possam ampliar o conhecimento



Gois CFL, Dantas RAS, Torrati FG. Qualidade de vida relacionada a salide antes e seis meses ap6s
a revascularizacédo do miocardio. Rev Galucha Enferm., Porto Alegre (RS) 2009 dez;30(4):700-7.

sobre os efeitos da CRM sobre a QVRS de outros
pacientes brasileiros.
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