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RESUMO | Introdugdo: O envelhecimento é um
processo bioldgico intrinseco, progressivo, declinante e
universal, no qual se podem reconhecer marcas fisicas
e biolégicas inerentes, que ndo sdo produzidas por
doencas. Objetivos: Este trabalho tem por obijetivo
analisar a qualidade de vida e capacidade funcional
de idosos cardiopatas antes e apéds cirurgia cardiaca.
Métodos: Trata-se de um estudo Piloto realizado no
periodo de fevereiro de 2014 a margo de 2015. A
amostra foi tipo ndo probabilistica composta por nove
pacientes que possuiam idade entre 60 e 85 anos que
foram avaliados através do WHOQOL-bref e do indice
de Barthel, por contato direto antes da cirurgia, e seis
meses apds este procedimento através de inquérito
telefénico. Resultados: A comparacdo em média da
qualidade de vida antes e apés a cirurgia cardiaca
demonstrou que houve melhora significativa nos dominios
fisico, social e qualidade de vida geral. Quanto &
capacidade funcional, néo houve diferenga significativa
entre o pré-cirirgico e seis meses apds, permanecendo
os pacientes independentes ou com leve dependéncia.
Concluséo: Portanto, houve um impacto positivo na
qualidade de vida antes e apés a cirurgia cardiaca
nos dominios fisico, social e qualidade de vida geral nos
participantes em estudo.

Descritores: Idoso; Qualidade De Vida; Cirurgia Torécica;
fisioterapia.
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ABSTRACT | Introduction: Aging is a biological
process intrinsic, progressive, downward and universal,
in which one can recognize physical and biological
marks inseparables, which are not produced by disease.
Objectives: This study aims to analyze the quality of
life and functional capacity of elderly cardiac patients
before and after cardiac surgery. Methods: This was a
pilot study carried out from February 2014 to March
2015. The sample was a non-probabilistic sample
composed of 9 patients aged 60 to 85 years who were
evaluated through the WHOQOL-bref and the Barthel
Index, by direct contact before surgery, and six months
after this procedure through telephone inquiry. Results:
The comparison of average quality of life before and
after surgery showed a significant improvement in the
physical, social and overall quality of life. As for functional
capacity, there was no significant difference between
preoperative and six months, remaining independent
patients or with mild dependence. Conclusion: Therefore,
there was a positive impact on quality of life before and
after cardiac surgery in the physical, social and general
quality of life domains in the study participants.

Key words: Aged; Quality of Life; Thoracic Surgery;
physical therapy specialty.
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INTRODUCAO

Segundo Papaléo Netto', o envelhecimento é um
processo bioldgico intrinseco, progressivo, declinante
e universal, onde se podem reconhecer marcas fisicas
e biolégicas inerentes, que ndo sdo produzidas
por doengas. O envelhecimento populacional é um
fenémeno mundial. No Brasil, segundo dados do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
amparado pela maior expectativa de vida, o nUmero
de brasileiros acima de 65 anos deve praticamente
quadruplicar até 2060, confirmando a tendéncia
de envelhecimento acelerado da populagdo. As
doencas ligadas ao processo do envelhecimento
levam ao dramdtico aumento dos custos assistenciais
de saude?

As alteracdes fisiolégicas comuns ao processo de
envelhecimento interferem no seu estado de sadde
ocasionando processos patolégicos crénicos. Em
funcéo das alteragdes fisiolégicas e estruturais
decorrentes do processo de envelhecimento, cria-
se um ambiente de risco para o aparecimento de
patologias cardiovasculares responsdveis pela
precocidade das mortes nesta fase. Além disso,
a idade representa o fator de risco para doenga
cardiovascular de maior importéncia nos idosos,
em consequéncia das altera¢cdes endoteliais que
facilitam a acdio dos outros fatores aterogénicos®*.

Acirurgiacardiacaestdrelacionada a procedimentos
de alto risco, relacionados a sérias complica¢oes
pés-operatérias. Para isso, se faz necessdria
a intervencdo de uma equipe multiprofissional,
visando aumentar a sobrevida e a qualidade de
vida (QV) dos pacientes. As condutas dessa equipe
de saude sdo instituidas ao retorno as atividades
funcionais, fun¢des fisicas e estado geral de saiude
desta populagéo®®.

A Qualidade de Vida no contexto das cardiopatias
possui relevéncia ao tornar-se um significativo
indicador de satde. Diante do exposto, a avaliagdo
da qualidade de vida em sadde no pré e pds-
operatério de pacientes idosos cardiopatas é de
extrema importéncia, pois além das alterag¢oes
funcionais ocasionadas pelo envelhecimento, podem
estar associada a fatores de risco adquiridos e, o
préprio procedimento cirirgico poderd impactar a
qualidade de vida desses individuos.

Considerando as modificacdes geradas pelo
procedimento cirirgico, uma das preocupacdes dos
profissionais da drea da salde, mais especificamente
os que estdo envolvidos diretamente com o
paciente, é de proporcionar que este tenha uma
melhora da qualidade de vida, bem como que
sua independéncia funcional seja garantida, per-
mitindo o seu retorno a&s atividades da vida didria.
Este trabalho visou avaliar o impacto na qualidade
de vida de pacientes idosos no pré-operatério e
seis meses apds cirurgia cardiaca, associando ao
grau de independéncia para realizar atividades de
vida didria.

MATERIAL E METODOS

Estudo Piloto realizado no periodo de fevereiro
de 2014 a marco de 2015. A amostra foi tipo ndo
probabilistica composta por nove pacientes que
apresentavam patologias cardiacas semelhantes. A
pesquisa foi realizada apés aprovacdo pelo Comité
de Etica da Faculdade Santo Agostinho com Parecer
nimero 803.148, sendo desenvolvida conforme
legislagéio especifica, Resolugdio n° 466/12 do
Conselho Nacional de Salde. Todos os pacientes
foram informados dos procedimentos que seriam
realizados, e os que concordaram, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os Critérios de inclus@o foram: Possuir idade de 60
a 85 anos, estar com cirurgia cardiaca eletiva para
revascularizagdo do miocdrdio. Foram excluidos
individuos com alguma limita¢do cognitiva que
impossibilitasse a compreensdo dos questiondrios
e que apresentassem instabilidade hemodiné@mica,
complica¢do neurolégica grave, confusdo mental ou
inconsciéncia.

Apés definida a amostra, os individuos foram
avaliados através do instrumento de avaliagdo
de qualidade vida WHOQOL-bref e do indice
de Barthel antes da cirurgia por contato direto,
nas unidades de internag¢do e Unidade de Terapia
Intensiva do Hospital ITACOR (Teresina-Pl) e seis
meses apods este procedimento, através de inquérito
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telefdnico.

O WHOQOL-Bref é um questiondrio estruturado
padronizado de qualidade de vida, desenvolvido
pela Organizagdo Mundial de Sadde, numa
versdo abreviada do WHOQOL-100, que mede
a percepgdo dos individuos a respeito do impacto
que as doengas causam em suas vidas. O projeto
WHOQOL desenvolve uma escala dentro de uma
perspectiva transcultural, para medir qualidade de
vida em adultos, com caracteristicas fundamentais
de subjetividade da qualidade de vida, focando
aspectos
multidimensiona

positivos e negativos, e cardter
|7,8

Esse instrumento genérico contém 26 perguntas, 24
delas distribuidas em quatro dominios: dominio fisico,
psicolégico, relagdo social e meio ambiente. Além
destes quatro dominios, o questiondrio apresenta
duas questées gerais referentes & percepc¢do da
qualidade de vida e a satisfagdo com a saude. A
pontuagdo de cada questdo varia entre 1 a 5 sendo
que quanto maior a qualidade de vida melhor a
pontuagdo®.

O indice de Barthel avalia o potencial funcional
do individuo idoso, medindo o grau de assisténcia
exigido em dez categorias: higiene pessoal,
banho, alimentagdo, toalete, subir escadas,
vestudrio, controle esfincteriano (bexiga), controle
esfincteriano (intestino), deambula¢do ou cadeira
de rodas, transferéncias cadeira/cama. O escore
correspondente d soma de todos os pontos obtidos
varia de 0 a 100, sendo considerado independente
o individuo que atingir a pontuagdo total, isto &, 100,
dependéncia leve o individuo que obter pontuagdo
acima de 60, dependéncia moderada de 55 a 20
e dependéncia grave abaixo de 20°.

O processamento e a andlise dos dados foram
realizados através do programa SSPS®, verséo
18.0. Primeiramente, aplicou-se o teste de Shapiro-
Wilk para avaliar a normalidade das varidveis.
Para verificar diferenca entre as médias antes
e apds a cirurgia, utilizou-se teste t de Student
pareado considerado estatisticamente significativo
um valor de p<0,05.

RESULTADOS

Na primeira fase do estudo, foram entrevistado quatorze pacientes dos quais nove foram selecionados para

participar da pesquisa por estarem de acordo com os critérios de inclusdo. Assim, os participantes foram

avaliados antes e seis meses apds a cirurgia, em que o tempo médio transcorrido entre a internagdo e a

primeira entrevista foi de um dia e entre a primeira e segunda entrevista foi de seis meses.

A maioria dos idosos entrevistados era do sexo masculino (89%). A idade média era de (66,3) £5,6 anos,

sendo a idade minima 61 e a idade mdaxima 76 anos. A caracterizagdo sociodemogrdficas encontra-se na

Tabela 1.

Tabela 1. Perfil sociodemografico dos pacientes cardiopatas participantes da pesquisa. Teresina-Pl, 2015.

n %
Sexo
Maszculine 08 88,9
Feminino 01 11,1
Faixa etéria
&61-69 anos 086 66,7
70-76 anos 03 33,3
Méedia (D.P) 66,3 (5,0)
Total 09 100,0

Fonte: Laboratério de Informatica da Faculdade Santo Agostinho,Teresina-Pl.
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Os escores de avaliagdo dos quatro dominios e das duas questdes gerais (avaliacdo geral) WHOQOL-bref
estéo resumidos na tabela 2. A comparac¢do em média da qualidade de vida antes e apés a cirurgia cardiaca
demonstrou que houve melhora significativa nos dominios fisico (p= 0,02), social (p=0,03) e qualidade de
vida geral (p<0,001), j&@ no dominio meio ambiente (p=0,09) e psicolégico (p=0,07) ndo houve diferenca
estatisticamente (Tabela 2).

O melhor resultado da andlise comparativa entre o pré (50) £11,7 e o pés-cirirgico (79) £5,6 foi no dominio
referente & qualidade de vida geral, de acordo com a tabela 2.

Quanto ao dominio fisico, que abrange questdes relacionadas & dor e desconforto, energia e fadiga, sono e
repouso, mobilidade, dependéncia de medica¢do ou de tratamentos e capacidade para o trabalho, houve
melhora apés a realizagéo da cirurgia (74) £10,8. Conforme exposto na tabela 2.

O dominio psicolégico contém questionamentos relacionados a questdes que retratam sentimentos positivos
e negativos, modo de aproveitar a vida, concentragéio, meméria, auvtoestima, imagem corporal e aparéncia.
Antes da cirurgia teve como resultado (55) £17,8 e seis meses apds o procedimento (69) £8,5, ndo havendo
melhora significativa, segundo tabela 2.

As respostas referentes ao dominio de relagdes sociais (80) £25,0 demonstraram melhora nas relagdes pessoais,
apoio social e atividade sexual seis meses apds a realizagdo da cirurgia cardiotordcica, como expresso na
tabela 2.

O dominio do meio ambiente retrata a seguranga fisica e protegéio, ambiente fisico sauddvel, recursos financeiros,
disponibilidade de informag¢des, participagdo e oportunidade de lazer, condi¢des de moradia, acesso aos
servicos de saude e meio de transporte. De acordo com esse dominio, antes da cirurgia os resultados foram
(70) £11,8 e 6 meses apds (75) £8,4, ndo havendo diferenca significativa como mostra a tabela 2.

Tabela 2. Comparagdo em média da qualidade de vida medida pelo Whoqol-Bref dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.
Participantes da pesquisa (n=09). Teresina-Pl, 2015.

Antes cirurgia 6 meses apés t
Dominios P
Média £D.P Média +D.P
Psicolégico 548 +17,8 69,5 £8,5 -2,099 0,069
Fisico 56,1 £10,6 74,1 £10,8 -2,794 0,023
Social 57,0 19,6 79,6 £25,0 -2,654 0,029
Ambiental 70,2*11,8 74,9 +8,4 -1,924 0,091
QV geral 50,8 11,7 78,6 £5,6 -5,905 <0,001

Teste t student pareado. DP: desvio padrdo, QV: qualidade de vida geral.
Fonte: Laboratério de Informética da Faculdade Santo Agostinho, Teresina-Pl.
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A pontuacéo do indice de Barthel variou de 95 a 100 pontos, com média de (99) +2,2 pontos antes da cirurgia
e de 85 a 100 pontos com média de (98) £5,1 apds a cirurgia. Assim, néo houve diferenca significativa

no potencial funcional dos idosos. Os pacientes permaneceram, entdo, com classificacdo variando entre

dependéncia leve e independéncia funcional conforme o grdfico 1.
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Gréfico 1. Dados comparativos em média do indice de Barthel antes e apés a cirurgia.

DISCUSSAO

A mensuragdo da QV tem se tornado cada vez mais
relevante na drea da salde, por ser considerada
um fator importante na andlise do impacto de um
tratamento frente a uma doenga crénica'®, porém
esta deve valorizar a perspectiva do sujeito em
relagdio as vdrias dimensdes de sua vida e ndo sé
em relagdo a intensidade de sintomas. O presente
estudo demonstra que em uma populagdo de
cardiopatas idosos submetidos & cirurgia de
revascularizagdo do miocdrdio houve melhora
significativa nos dominios fisico, social e qualidade
de vida geral quando comparado o pré-operatério
e seis meses apds a cirurgia.

| "' verificaram em um estudo prospectivo

Romero et a
de coorte a qualidade de vida de pacientes idosos
submetidos a cirurgia cardiaca e correlacionaram
o risco cirirgico com os dominios do instrumento de
qualidade de vida relacionados & sadde em 54
pacientes, principalmente homens (64,8%), foram
incluidos, com idade média de (69,3) = 5,7 anos.
Utilizaram a escala WHOQOL-OLD e o questiondrio
SF-36 para avaliar a qualidade de vida pré e pés-
operatéria. Os oito dominios do questiondrio SF-36
e as quatro facetas apresentadas para a escala
WHOQOL-OLD mostraram melhora na qualidade

de vida 6 meses apds a cirurgia (p <0,001).

Concorda com Osério et al'? onde avaliaram a
qualidade de vida no pré e pds-operatério de
idosos cardiopatas submetidos a cirurgia de
revascularizagdo do miocdrdio. Constataram que a
cirurgia de revascularizagéo do miocérdio melhorou
a qualidade de vida dos pacientes no estudo.

Kurfirst et al'® exploraram em um estudo
observacional prospectivo as diferencas nas
condigdes clinicas e na QV dos pacientes idosos
antes e ap6s a cirurgia cardiaca, levando em conta
a influéncia da idade e descrevendo os fatores que
influenciam as altera¢des da QV no pés-operatério
utilizando o questiondrio SF-36 antes da cirurgia
e um ano apés a cirurgia. Houve uma melhora
significativa em todos os 8 dominios de saide do
questiondrio SF-36 (p <0,001) na amostra global.

Marin e seus colaboradores'* analisaram multiplos
estudos de casos sobre a qualidade de vida
de idosos com e sem corre¢do de valvulopatia
cardiaca, utilizaram como ferramenta de qualidade
de vida o questiondrio WHOQOL-bref. Concluiu-se
nesse estudo que a corregdo cirdrgica influenciou
diretamente na percepgdo de qualidade de vida
no dominio fisico do instrumento WHOQOL-bref,
jd que estes apresentaram escores menores nesse
dominio antes do procedimento cirurgico.
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Antes da cirurgia, no dominio fisico, os pacientes
em sua maioria revelaram independéncia para
realizar atividades de vida didria e mobilidade,
porém eram limitados nos aspectos referentes a
desconforto, fadiga e dependéncia de medicagdo
e tratamentos. Seis meses apds a intervengdo
relataram uma significativa melhora nesses quesitos.
Obtivemos dados semelhantes, pois antes da cirurgia
os pacientes sentiam-se limitados e passados os seis
meses pos-operatérios, as limitagdes fisicas, sociais
e a qualidade de vida geral eram menores que no
periodo anterior & intervengdo cirdrgica.

Pasquali et al'> observaram o status funcional e
demais aspectos da qualidade de vida através do
questiondrio SF-36 imediatamente antes da cirurgia
e 6 meses apés esta intervencdo de 862 pacientes e
perceberam que houve minimizagdo das limitagSes
fisicas e emocionais além de melhora nos campos da
saude mental, vitalidade, socializag¢do e dor quando
comparados os dois momentos estudados.

Albuquerque et al'® demonstraram em um estudo
de coorte prospectivo analitico o impacto da
intervengdo cardiovascular sobre a qualidade de
vida de idosos apds trés e seis meses. Os dados
foram coletados por meio de entrevistas individuais
nos grupos pré e pds- Pds-operatédrio (apds trés e
seis meses) por telefone. Utilizaram o SF-36 para
analisar a qualidade de vida a fim de avaliar a
saude fisica e mental da populacdo estudada. Houve
um aumento significativo na média dos escores SF-
36 entre os periodos pré e pds-cirirgicos (trés e seis
meses) para os dominios: capacidade funcional, dor,
saude geral, vitalidade e aspecto emocional.

Os nossos dados assemelham-se aos resultados de
Gongalves et al'’, Foi observado que no momento
da alta hospitalar os pacientes sentiam-se limitados
fisicamente, entretanto, emocionalmente confiantes.
Concluiram que os pacientes encontravam-se
limitados devido aos receios provenientes da cirurgia
e de todo processo pré-operatédrio, mas passados
os dois meses pos-operatdrios, as limitacdes fisicas e
emocionais eram menores que no periodo anterior a
internacgdo hospitalar.

I"® avaliaram através de um follow-up

Hokkanen et a
as mudangas de longo prazo na QV, o estado geral
de desempenho e o estado sintomdtico de idosos

apds a cirurgia de revascularizagdo do Miocdrdio

em 508 pacientes. Utilizou-se o RAND-36 como
indicador de QV. Todas as avaliagées foram feitas
no pré-operatdrio e repetidas um ano e 12 anos
depois. Apesar da deterioragdo em curso 12 anos
ap6s a CRM, houve melhora significativa na maioria
das dimensdes da QV e da capacidade funcional
em comparagdo com os valores pré-operatorios.

No dominio psicolégico constatou-se que os pacientes
apresentaram scores intermedidrios e ndo houve
diferenca significativa nos periodos antes e apds
a cirurgia. Isso pode ocorrer devido sentimentos
negativos quanto a sua condi¢do patolégica e o
tratamento, e em seguida por conta das alteragdes
nos seus hdbitos de vida.

Quanto ao dominio das relagdes sociais, os resultados
se assemelham ao estudo de Aguiar et al',
onde verificaram um grau de satisfagéo elevado,
ressalvando uma quantidade minima de pacientes
que se apresentaram medianos. Constataram ainda
que a maioria conta com o apoio e solidariedade
da familia e amigos, que os estimulam e dd&o forca
para vencer a doenga, tanto na pré-cirirgia, como
no pos-cirurgico, dando-lhes um maior estimulo para
essa nova fase da vida, fortalecendo, assim, ainda
mais as suas rela¢des familiares e proporcionando
uma maior segurangca emocional.

Resultado semelhante ao estudo de Tamiozzo et al?®®
que em um estudo clinico sobre qualidade de vida
de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca através
da aplicagdo do questiondrio WHOQOL-bref,
constataram que a qualidade de vida dos pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca é muito boa logo
apés o procedimento cirdrgico. O dominio social
apresentou os melhores resultados ao comparar a
QV logo apés a alta hospitalar em relagdo aos dois
meses pods-operatdrios. Perceberam que a QV em
pacientes submetidos & cirurgia cardiaca é muito
boa logo apds a alta hospitalar, ndo se alterando
independente da intervengdo.

No dominio do meio ambiente, o alto indice de
satisfacdo permaneceu, pois ndo houve mudangas
quanto das condi¢des de moradia, acesso aos servigos
de saude, recursos financeiros e transporte.

A cirurgia cardiaca ndo alterou a capacidade
funcional bdsica dos pacientes apds seis meses
de cirurgia. Acredita-se que seja por conta da
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modernidade nas técnicas cirirgicas utilizadas, por
se tratarem de cirurgias eletivas e pelo o acesso
a reabilitagdo cardiaca. O estudo realizado por
Battagin & Canineu?' corroborou com os resultados
desta pesquisa, onde revelou que nos trés meses apods
a cirurgia, os pacientes retornaram a capacidade
funcional anterior.

O presente estudo teve algumas limitagSes, devido
o uso limitado de instrumentos e risco de Viés devido
a segunda etapa da pesquisa ter sido por inquérito
telefénico. Sugerimos estudos de intervengdo com
amostras maiores, que utilizem mais ferramentas de
avaliagdes ou comparem a qualidade de vida de
individuos que aderiram ou ndo a um programa de
reabilitagdo cardiorrespiratéria. Assim destaca-se
a importdncia de realizar mais estudos nessa drea.

CONCLUSAO

Portanto, houve um impacto positivo na qualidade
de vida antes e apds a cirurgia cardiaca nos
dominios fisico, social e qualidade de vida geral
nos participantes em estudo. Quanto & capacidade
funcional, os pacientes permaneceramindependentes
ou com leve dependéncia.

CONFLITOS DE INTERESSES

Nenhum conflito financeiro, legal ou politico envolvendo terceiros
(governo, empresas e fundagdes privadas, etc.) foi declarado para
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