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Fatores associados a um impacto na qualidade de vida pds-
revasculariza¢ao miocardica

Factors associated with impacts on quality of life after myocardial revascularization
Andressa Rodrigues de Souza!, Carla Lorenna Ferreira de Albuquerque?, Flavio Antdnio Silva?, Regimar Carla Machado?

Objetivo: analisar evidéncias cientificas que abordem fatores associados a um impacto na qualidade de vida
de pacientes submetidos a revascularizagdo miocardica. Métodos: revisdo integrativa, realizada nas bases de
dados Medical Literature Analysis and Retrieval System Online/Pubmed, Web of Science, Scopus, Science Direct,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde e Scientific Electronic Library Online. Resultados:
selecionados oito estudos, predominando os coorte prospectivos, publicados nos anos de 2003 a 2013. A piora
na qualidade de vida foi determinada pelos instrumentos Medical Outcomes Short-Form-36 Health Survey - SF-36
e Item Health Survey - RAND-36, e os fatores de impacto foram: idade >75 anos, sexo feminino, histéria prévia
de infarto do miocardio ou angina de peito e associacdo de comorbidades como diabetes mellitus e depressao.
Conclusiao: fatores como extremo de idade e sexo feminino se destacaram na piora da qualidade de vida de
pacientes submetidos a revasculariza¢do do miocardio.

Descritores: Revascularizacdo Miocardica; Qualidade de Vida; Periodo P6s-Operatério; Avaliacdo de Resultado
de Intervencodes Terapéuticas.

Objective: to analyze the scientific evidence addressing factors associated with impacts on the quality of life of
patients submitted to myocardial revascularization. Methods: integrative review, conducted in the databases
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online/Pubmed, Web of Science, Scopus, Science Direct, Latin
American and Caribbean Health Sciences and Scientific Electronic Library Online. Results: eight studies were
selected, mostly prospective cohorts, published in the years 2003 to 2013. The worsening of quality of life was
determined by the instruments Medical Outcomes Short-Form-36 Health Survey - SF-36 and Item Health Survey
- RAND-36, and the impact factors were age above 75, previous history of myocardial infarction or angina
pectoris, and association of comorbidities such as diabetes mellitus and depression. Conclusion: factors such
as extreme age and female gender were highlighted in the worsening of the quality of life of patients who had
undergone myocardial revascularization.
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Therapeutic Interventions.
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Introducao

As principais medidas terapéuticas para as
doencas cardiovasculares sdo a farmacoldgica, a pra-
tica de atividade fisica, nutricional e a cirurgica car-
diaca. Dentre os procedimentos cirtrgicos cardiacos,
destaca-se a revascularizagdo do miocardio que se ca-
racteriza como um procedimento realizado nos casos
de obstrucdo das artérias corondrias e tem como fina-
lidade desobstruir e retomar o fluxo sanguineo desses
vasos®.

Os principais fatores de risco para doengas
coronarianas sao a hipertensao arterial sistémica, o
diabetes mellitus, dislipidemias, idade, género, here-
ditariedade, sobrepeso e obesidade, sedentarismo e
tabagismo. Estes fatores de risco presentes no mesmo
paciente aumentam as chances de ocorrer compli-
cagdes cardiacas, como as isquemias, necessitando,
assim, da cirurgia de revascularizagdo miocardica®.
Contudo, a revascularizacdo do miocardio pode inter-
ferir em diversos aspectos da vida do individuo com
possiveis implicacoes em sua qualidade de vida®.

A avaliacdo da qualidade de vida é uma forma
de observar como o individuo reconhece e percebe
seu estado de saude. Dessa forma, a utilizacao desse
recurso fornece subsidios para realizagdo de pesqui-
sas, testes de natureza diagnéstica ou até mesmo de
cunho investigativo como os exames laboratoriais®.

Informagodes contraditérias sido levantadas na
literatura cientifica quanto a melhoria da qualidade
de vida do paciente submetido a revascularizacdo do
miocardio. Essas diferencas devem-se principalmen-
te aos diferentes momentos em que os estudos foram
conduzidos, pelos recursos terapéuticos disponiveis
e também pelas diferentes ferramentas utilizadas na
avaliacdo da qualidade de vida dos pacientes. Ao passo
que ha melhora de multiplos componentes, tais como
capacidade funcional e limitagao fisica, vitalidade, as-
pectos emocionais, aspectos sociais e estado geral de
saide®?®, ha também a interferéncia de alguns aspec-
tos essenciais na manuteng¢io da qualidade de vida,
como a presenca de dor pds-operatéria intensal®,

Rev Rene. 2018;19:e3459.

complicacdes pulmonares pds-operatorias (derrame
pleural, atelectasia, pneumotérax, embolia pulmonar,
insuficiéncia respiratéria pulmonar aguda, e broncop-
neumonia)®?, deficit cognitivo®? e alteragdes psicolé-
gicas como ansiedade e depressdao*?,

Com base no exercicio profissional, compete a
enfermagem realizar a assisténcia direta aos pacien-
tes em pos-operatério. Em razdo disso, estudos sobre
a qualidade de vida e a pratica clinica nos servigos
de saude tém sido um importante processo para to-
mada de decisdo clinica e determinacdo do beneficio
terapéutico, sobretudo apds a cirurgia de revascula-
rizacdo miocardica. Essa questdo requer desses pro-
fissionais uma avaliacdo fidedigna dos mecanismos
que incidem de forma negativa na qualidade de vida
para subsidiar um planejamento de intervencdes as-
sertivas na promoc¢do do bem-estar do paciente e con-
tribuir efetivamente para a diminui¢do do nimero de
reinternagdes e aumento do indice de sobrevida dessa
clientela. Destarte, o objetivo deste estudo foi analisar
evidéncias cientificas que abordem fatores associados
a um impacto na qualidade de vida de pacientes sub-
metidos a revascularizacdo miocardica.

Métodos

Trata-se de revisdo integrativa da literatura,
percorrendo seis fases: 1) Identificacdo do tema e
elaboracao da pergunta de pesquisa; 2) Amostragem
ou estratégia de busca na literatura; 3) Extracdo dos
dados dos estudos primarios; 4) Avaliacdo dos estu-
dos incluidos; 5) Andlise dos resultados; 6) Sintese
do conhecimento e apresentagdo da revisao integra-
tiva3),

Inicialmente, utilizou-se a estratégia P-Popula-
tion; I-Intervention; C-Comparison; O-Outcome (PICO)
de acordo com as diretrizes do Preferred Reporting
Items for Systematic Reviewsand Meta-Analyses (PRIS-
MA)®, Contudo, uma modificagdo foi implementada
no acrénimo de modo a atender e preencher campos
relevantes para a elabora¢do da pergunta norteadora
desta revisao>1®, compondo: P-Popula¢io (Pacientes
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em pos-operatério de revascularizacdo do miocar-
dio); I-Fendmeno de interesse (Fatores associados a
um impacto negativo na qualidade de vida de pacien-
tes submetidos a revascularizacdo do miocardio);
C-Contexto do estudo (Pacientes acompanhados por
até 1 ano apds o procedimento cirtrgico); O-Desfe-
chos Primarios (Identificacdo das varidveis de maior
impacto na qualidade de vida do paciente submetido a
revascularizacdo do miocardio, mensuradas quantita-
tivamente por escalas validadas) e Secundarios (Pre-
vencdo de complicagdes fisicas e mentais decorrentes
de fatores que impactam negativamente na qualidade
de vida e aumentem os indices de morbimortalidade
do paciente).

Assim, a pergunta de revisdo, elaborada com
base na estratégia PICO, foi: Quais os fatores associa-
dos a um impacto negativo na qualidade de vida de pa-
cientes submetidos a revascularizagdo do miocardio,
mensurados quantitativamente por escalas validadas?

Os estudos foram identificados em seis bases
de dados eletronicas: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) via Pubmed, Web
of Science, Scopus, Science Direct, Literatura Latino-A-
mericana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e Scientific Electronic Library Online (SciELO). A es-
tratégia de busca avangada foi conduzida em agosto
de 2017, seguida de remocdo dos estudos primarios
identificados em duplicidade. Em janeiro de 2018,
procedeu-se a uma atualiza¢do da estratégia de busca
nas respectivas bases de dados eletronicas.

Foram selecionados descritores dos vocabula-

rios controlados de cada base de dados, tais como
MeSH terms - Pubmed e Descritores em Ciéncias da
Satde (DeCS) no LILACS e SciELO, assim como descri-
tores ndo controlados (palavras-chave) nas bases Web
of Science, SCOPUS e Science Direct. Posteriormente,
todos os descritores controlados e ndo controlados fo-
ram combinados entre si, utilizando-se os conectores
booleanos AND” e “OR”. Os protocolos de busca sdo
apresentados na Figura 1.

Foram considerados os estudos que apresen-
tassem acompanhamento dos aspectos da qualidade
de vida em pacientes submetidos a revascularizacdo
do miocardio, por um periodo pés-operatorio de até
um ano; sem delimitacdo de recorte temporal das pu-
blicagdes; nos idiomas inglés, espanhol e portugués;
que contivessem escalas de qualidade de vida vali-
dadas; e que apresentassem fatores conclusivos de
impacto negativo da qualidade de vida dos pacientes
apo6s revascularizagdo miocardica. Foram excluidos
estudos com abordagem qualitativa; que contivessem
pacientes na faixa etaria de 0 a 18 anos; duplicados; e
os que ndo incluissem a revascularizagcdo do miocar-
dio como o Unico procedimento cirdrgico cardiaco.

Para a selecdo dos estudos, dois revisores in-
dependentes (A.R.S e C.L.F.A) analisaram os titulos e
os resumos das publicacdes identificadas nas bases de
dados. Os estudos primarios foram classificados como
sendo para a inclusao, eventual inclusdo e exclusao.
Em caso de duvida ou discordancia, um terceiro revi-
sor (FA.S) foi solicitado para emitir parecer sobre a
inclusdo ou ndo do estudo.

Base de dados Protocolo de busca

Medline/PubMed

(Quality of Life OR Life Quality) AND (Myocardial Revascularization OR Internal mammary artery bypass grafts)) AND
Postoperative Period) AND (Treatment Outcome OR valuation of Results of Therapeutic Interventions)

Web of Sci
eb ot clence Period” AND “Treatment Outcome”)

(“Quality of Life” AND “Myocardial Revascularization” OR “Internal mammary artery bypass grafts” AND “Postoperative

Science Direct

(“Myocardial Revascularization” OR “Internal mammary artery bypass grafts”) and (“Postoperative Period” AND
“quality of life”) AND LIMIT-TO(contenttype, “JL,BS""Journal”)

(“Quality of Life” AND “Myocardial Revascularization” OR “Internal mammary artery bypass grafts” AND “Postoperative

Scopus Period” AND “Treatment Outcome”) AND (LIMIT-TO (DOCTYPE,ar"))

Lilacs (“qualidade de vida” AND ‘revascularizagdo miocdrdica”) AND (instance:"regional”) AND ( db:(“LILACS”) AND
limit:(“humans” OR “female” OR “male” OR “aged” OR “adult”) AND type:(“article”))

SciELO “qualidade de vida” AND “revascularizagcdo miocdrdica” AND type: (“research-article”)

Figura 1 - Protocolos de busca nas diferentes bases de dados utilizadas na revisio integrativa
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A extracdo dos dados e a analise dos estudos re-
quereram a utilizagcdo de um formulario desenvolvido
pelos autores desta revisao, e duas planilhas indepen-
dentes foram construidas no Microsoft Word, as quais
compreendiam informagdes distribuidas em quatro
dominios: i) identificagdo do estudo: titulo, periédi-
co, ano de publicacio, autores, pais do estudo, idio-
ma, tipo de publicacdo; ii) objetivo e caracteristicas
metodolégicas; iii) resultados/desfechos primarios e
secundarios; e iv) conclusdes e significancia clinico-
-epidemioldgica.

440 estudos identificados através da busca
nas bases de dados:

- Science Direct (157)

- Web of Science (128)

- MedLine/Pubmed(62)

- Scopus (21)

- LILACS (46)

- SciELO (26)

|

Identificagio

Foram acessados 20 artigos na integra para
elegibilidade, dentre os quais, 12 foram excluidos me-
diante leitura exaustiva e deteccdo da ndo conformi-
dade com os critérios de inclusdo deste estudo (trés
artigos ndo avaliaram a qualidade de vida dos pacien-
tes; dois artigos eram de idioma russo e um alemao;
quatro artigos ndo apresentaram fatores conclusivos
de impacto negativo na qualidade de vida dos pacien-
tes apos a revascularizagio do miocardio; e dois ar-
tigos ndo abordaram, exclusivamente, a cirurgia de
revascularizacdo do miocardio), restando, assim, oito
artigos para o corpus de analise (Figura 2).

Dois estudos adicionais identificados em outras
fontes (Google Scholar, consulta a sites de registro de
busca manual-referéncias

ensaios clinicos e

cruzadas)

— l

430 estudos ap6s remocao das duplicidades

12 estudos duplicados
removidos via EndNote

=
3
S,
2
<
53

281 estudos excluidos

149 estudos pré-selecionados para
leitura de titulos e resumos

Razdes: auséncia de relagdao com o
tema ou com a pergunta

] :

20 estudos na integra avaliados
conforme critérios de elegibilidade

—_—
norteadora; desenho de estudo
(literatura cinzenta).
129 estudos excluidos: nao
B

respondiam a questdo de pesquisa

Elegibilidade

|

|

y

integrativa

Inclusdo

Oito estudos incluidos para revisao

—

Figura 2 - Fluxograma de selecdo dos estudos, conforme recomendagdo PRISMA(Y

Resultados

Inicialmente, 440 artigos foram identificados
nas seis bases de dados e outros dois foram inseridos
apos buscas secundarias manuais via Google Scholar
e/ou nas referéncias dos artigos primarios seleciona-
dos (referéncias cruzadas). Dessa forma, a busca nas
bases de dados rendeu 430 possiveis estudos apds a
remocado das 12 duplicatas. A maioria dos estudos foi
excluida durante o primeiro “screenning” (281), cor-
respondendo a estudos sem indexagdo em periédicos
(literatura cinzenta); que ndo abordavam componen-
tes essenciais de interesse deste estudo, tais como
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“qualidade de vida” e “revascularizacdo do miocar-
dio”; e que excederam ao tempo de um ano de acom-
panhamento dos pacientes submetidos a revasculari-
zagdo miocardica.

A Tabela 1 apresenta uma sintese das princi-
pais caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo
integratival’-%, Os estudos foram publicados entre os
anos de 2003 e 2013, originarios de variados paises,
como caracteristica do interesse mundial pela inves-
tigacdo na temadtica de “qualidade de vida”. Dois estu-
dos foram conduzidos nos Estados Unidos da Améri-
ca®®23) dois na Finlandia®%*?, um no Brasil®”, um na

Noruega®, um na Polénia®”, e um no Ira®9,
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Tabela 1 - Caracterizagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa

. ; Amostra (n)/Média Instrumento de L } Nivel de

Autoria/Pais i i . Avaliagao/Periodo e
de idade (anos) Qualidade de Vida Evidéncia
Nunes et al.!”)/Brasil 57/60 SF-36 Pré-operatorio e seis meses pos-cirurgia 4
Martin el al."® /EUA 496/64 SF-12 Pré-operatdrio e seis meses pds-cirurgia 4
Lie et al.0l /Noruega 185/62 SF-36 Pré-operatério e seis meses pds-cirurgia 4
Krzychet al.9/Polania 50/54 MacNew QoL Pre—operat?rlo: 5—7. dias, seis semanas e 10 4
semanas pos-cirurgia

Jarvinenet al.?Y /Finlandia 508/63 RAND-36 Pré-operatorio e 12 meses pds-cirurgia 4
Jarvinenet al.?? /Finlandia 508/63 RAND-36 Pré-operatério e 12 meses pds-cirurgia 4
Kereszteset al.?®) /EUA 80/63 QLI (versdo cardiaca) Pré-operatério, um e trés meses pos-cirurgia 4
Taghipouret al.?¥/Ira 112/61 SF-36 12 meses pos-cirurgia 6

SF-36: Medical Outcomes Short-Form-36 Health Survey; SF-12: Medical Outcomes Short Form-12 Health Survey; MacNew QoL: MacNew Quality of Life; RAND-36:

Item Health Survey; QLI: Quality of Life Index

Os estudos selecionados foram classificados se-
gundo o nivel de evidéncia®®, em que se consideraram
sete niveis: 1) evidéncias apresentadas em revisao sis-
tematica ou metanalise de ensaios clinicos randomi-
zados controlados ou diretrizes clinicas baseadas em
revisdes sistematicas de ensaios clinicos randomiza-
dos controlados; 2) evidéncias de um ensaio clinico
randomizado controlado; 3) evidéncias de ensaios
clinicos sem randomizacdo; 4) evidéncias de estudos
de coorte e de caso-controle; 5) evidéncias de revisao
sistematica de estudos descritivos e qualitativos; 6)
evidéncias de Unico estudo descritivo ou qualitativo;
7) evidéncias de opinido de autoridades e/ou relatd-
rio de comités de especialistas.

Em 100,0% dos estudos se utilizou a aborda-
gem quantitativa. Predominaram os estudos de coorte
prospectivos, compondo sete dos oito artigos (87,5%)
(723) e apenas um estudo observacional prospectivo
descritivo (12,5%)®%, demonstrando um perfil ma-
joritariamente longitudinal prospectivo de escolha
metodolégica para a avaliagdo da qualidade de vida
de individuos. Assim, os artigos selecionados apon-
tam, em sua grande maioria, o nivel de evidéncia 4,
e ainda que apresentem média evidéncia cientifica,
segundo o referencial adotado neste estudo®, confi-
guram o mais adequado desenho metodoldgico a ser
utilizado em investigacbes de acompanhamento do
estilo de vida e/ou satisfacdo pessoal de individuos
por longo tempo.

0 tamanho amostral dos estudos incluidos va-
riou de 50 a 508 pacientes, com predominancia da fai-
xa etaria em torno dos 63 anos, caracterizando o cena-
rio atual de prevaléncia de doencas cardiovasculares,
muitas vezes com indicagdo de cirurgia de revascula-
riza¢do do miocardio, na faixa etdria da terceira idade.

0 periodo de acompanhamento dos pacientes
submetidos a revascularizagdo miocardica e coleta de
dados da qualidade de vida percorreu desde o perio-
do pré-operatorio até 12 meses do pds-operatorio.
Um estudo avaliou os momentos de 5-7 dias pés-ci-
rurgia®®, assim como 6 e 10 semanas®?, outro ava-
liou os momentos de 1 e 3 meses pés-cirurgia®); no
entanto, os periodos de avaliagdo que se destacaram
foram de 6 meses pds-cirurgia, conduzidos em trés
estudos’ 19 e de 12 meses também conduzidos em
outros trés estudos!-2224),

Nesta revisdo foram encontrados trabalhos
com variagao do tipo de instrumento aplicado. Trés ar-
tigos utilizaram o instrumento SF-36 (Short-Form-36)
(171928 sendo um instrumento amplamente aplicado
em pesquisas para obtencdo de dados objetivos de
qualidade de vida dos individuos, com 36 questGes
que versam sobre o estado de satde geral das pessoas,
em subunidades que abordam funcdo fisica, compo-
nentes fisicos, dor corpérea, saude geral, vitalidade,
funcdo social, papel emocional e saide mental; um
artigo usou uma versao resumida do SF-36, chamado
de SF-12 (Short Form-12)1®, com 12 questoes de facil
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aplicagdo, permeando os 8 dominios do SF-36, porém
com uma sumariza¢do dos dominios em dois tépicos
de “resumo dos componentes fisicos” e “resumo dos
componentes mentais”; dois artigos trabalharam com
o imstrumento RAND-36(3'?3, sendo dois estudos
desmembrados de um estudo cientifico original de-
senvolvido na Finlandia, em que a qualidade de vida
¢é avaliada com valores de referéncia direcionados a
populacdo finlandesa, e que aborda 8 dominios, tais
como a saude geral, funcdo fisica, componente fisico,
dor corporea, bem-estar emocional, componente emo-
cional, fungio social e energia; um estudo lidou com a
escala MacNew QoL®?9, relativo a doencas cardiacas,
com 27 questdes que permeiam caracteristicas emo-
cionais dos individuos em 14 questdes, assim como
fisicas e sociais em 13 questdes; e um artigo aplicou
o instrumento Quality of Life Index (QLI)?, com o uso
da versao cardiaca desse instrumento, que aborda 32
itens em 4 subescalas de capacidade funcional e sad-
de, componentes socioecondmicos, componentes psi-
coldgicos/espirituais, e familia.

Dentre os fatores associados a um impacto ne-
gativo na qualidade de vida dos pacientes submetidos
a revascularizagdo miocardica, destacam-se compo-
nentes fisicos intrinsecos ao paciente, como sexo e
idade, em que o sexo feminino mostrou-se mais sus-
cetivel a comorbidades no momento da cirurgia car-
diaca, o que por si sé o caracteriza como um preditor
independente de baixa qualidade de vida no pés-ope-
ratério®® pela deteccdo de menores niveis de ativi-
dade fisica, vitalidade e estado geral da sadde, assim
como maiores niveis de falta de ar e depressdo®”.
Apesar disso, outro estudo mostrou que o sexo mas-
culino era mais propenso a depressao, de tal forma a
interferir na qualidade de vida no poés-operatdrio de
revascularizacdo do miocardio®”.

Em relacdo ao componente idade, verificou-se
que e o extremo de idade (acima de 75 anos) ndo so-
mente leva a maiores indices de mortalidade e mor-
bidade pés-operatéria cardiaca como também a me-
nores beneficios da cirurgia de revasculariza¢do do
miocardio em termos de qualidade de vida®??,
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Um estudo que avaliou qualidade de vida nos
primeiros dias do pés-operatorio de revascularizacio
do miocardio, assim como algumas semanas depois,
verificou que a qualidade de vida piorava considera-
velmente nos primeiros dias do pés-operatoério, porém
com gradual melhora ao longo do tempo®Y, inferindo
que o menor tempo decorrido da cirurgia é um fator
de interferéncia na qualidade de vida do paciente. No
entanto, nas semanas subsequentes pés-cirurgia, os
aspectos de influéncia negativa na qualidade de vida
foram as presencas de histéria prévia de infarto agu-
do do miocardio e sintomas de angina, além da idade
avancada e de riscos pré-operatdrios.

Quando a avaliacdo da qualidade de vida foi
feita no periodo de 6 meses do pds-operatério de
revascularizacdo do miocardio, detectou-se relacdo
de piora da qualidade de vida com o status de rela-
cionamento do paciente como “vivendo sozinho”, as-
sim como associa¢do a hospitalizagdo por infarto do
miocardio e presenca da isoenzima creatina quinase
(CK-MB) no soro sanguineo. No componente mental,
houve piora da qualidade de vida quando o paciente
tinha ansiedade e/ou depressio, além da presenca de
dreno pleural®®,

Ja quando decorriam 12 meses do pds-opera-
tério de revascularizagdo do miocardio, os estudos
mostraram que os pacientes apresentavam piora de
alguns aspectos avaliados nos instrumentos de quali-
dade de vida, como dor corpérea, estado geral da saud-
de, vitalidade, funcio social e satide mental®¥, e que o
diabetes mellitus era um fator associado ao impacto
negativo na qualidade de vida, uma vez que pacientes
diabéticos apresentaram leve reducdo da qualidade
de vida em relagdo a ndo diabéticos®Y.

Discussao

A andlise dos estudos incluidos nesta revisdao
forneceu informacgdes relevantes acerca da avaliacdo
da qualidade de vida de pacientes submetidos a revas-
cularizacdo miocardica. As escalas validadas alicerca-
das em evidéncias cientificas consistem em ferramen-
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tas objetivas de dados quantitativos com diferentes
dominios para essa avaliagio.

Adicionalmente, esta revisdo apresenta limi-
tacdo referente ao nimero restrito de estudos com
pacientes brasileiros, contudo maiores estudos pos-
sivelmente retratariam os impactos negativos da re-
vascularizacdo miocardica na qualidade de vida, asso-
ciando as peculiaridades socioeconomicas e culturais
inerentes ao paifs.

Dando enfoque ao impacto negativo na qualida-
de de vida, destaca-se os componentes intrinsecos ao
paciente, como o sexo e aidade”*822), Estudo apontou
resultados semelhantes ao comparar o sexo feminino
com o masculino em termos de qualidade de vida re-
latada ap6s a cirurgia de revascularizagdo do miocar-
dio, majoritariamente verificou a suscetibilidade de
mulheres a maiores complicagdes pds-operatorias®.
Outro estudo ressalta o impacto afetado no dominio
fisico referente aos niveis de atividade fisica, vitalida-
de e capacidade respiratdria®®?.

Particularmente no quesito atividade fisica,
uma pesquisa realizada com 55 pacientes submetidos
a revascularizacdo miocardica observou que aqueles
que realizavam atividade fisica antes da cirurgia car-
diaca apresentavam menos tempo de hospitalizacdo e
menores complicacdes pos-operatdrias, ao ponto que,
contrariamente, pacientes que apresentavam estilo de
vida sedentario no periodo pré-operatério obtiveram
impacto significativamente negativo no aspecto fisico
no periodo pds-operatorio®®.

Ao avaliar a idade como um fator para a re-
dugdo da qualidade de vida ao longo do processo de
recuperacdo clinica, pode-se observar em especial os
pacientes em faixa etaria de extrema idade, como rela-
tado em estudo que abordou pacientes com idade aci-
ma dos 75 anos, os quais obtiveram menos beneficios
ao apresentarem maiores indices de mortalidade pos-
-operatdria®?. Em vista disso, a populagio idosa cos-
tuma ser avaliada criteriosamente para a indicagao de
cirurgia de revascularizagdo do miocardio visando-se
proporcionar uma recupera¢do mais eficaz e segura,
interferindo menos nos aspectos relacionados a quali-

dade de vida dessa populagdo®@”.

Outros componentes associados aos fatores
“sexo feminino e idade extrema” que se apresentaram
como impactantes na qualidade de vida de pacientes
pos-revascularizagdo miocardica foram as comorbi-
dades no momento da cirurgia, como o infarto agudo
do miocardio reportado em dois estudos desta revi-
sdo(1*2Y, Estes estudos demonstraram que os pacien-
tes avaliados em poucos dias apds a cirurgia e por até
seis meses depois apresentaram forte influéncia da
historia prévia de infarto agudo do miocardio na piora
da qualidade de vida.

O diabetes mellitus foi considerado como um
componente limitante de melhoria da qualidade de
vida do paciente pés-revascularizacdo miocardica em
um dos estudos selecionados®?. Dados semelhantes
foram encontrados em outro estudo da literatura, em
que se percebeu que o diabetes foi uma das variaveis
mais significativas associadas a qualidade de vida pre-
judicada, no dominio fisico, com repercussdes nas di-
mensdes que descrevem energia, mobilidade e dor”.
Todavia, para esses pacientes, a literatura demonstra
que a cirurgia pode ser melhor em termos de qualida-
de de vida quando comparada ao tratamento clinico,
principalmente em pacientes insulinodependentes ou
que foram submetidos a enxertos de artérias mama-
rias®@®,

Verificou-se que a qualidade de vida podera ser
pior nos primeiros dias ap6s a cirurgia em relacdo ao
pré-operatério@. Tal achado pode ser atribuido ao
periodo de recuperacdo pos-cirdrgico, que na maio-
ria das vezes estd acompanhada de dor acentuada,
desconforto fisico e inseguranca, influenciando dire-
tamente na qualidade de vida. Contudo, outro estudo
encontrou resultados divergentes, em que a avaliacdo
da qualidade de vida no dominio fisico apresentou
pior pontuacdo antes da revascularizacdo miocardica,
com melhora na pontuagdo desse dominio no pos-
-operatorio®. Esse resultado pode ser justificado pela
melhora nas fung¢des didrias antes desempenhadas
com certo grau de limitacao.

Relativo ao fator mental de impacto na qualida-
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de de vida do paciente submetido a revascularizacio
miocardica, destaca-se um estudo com enfoque para
o componente saide mental, sinalizando o papel da
depressao na interferéncia negativa sobre a qualidade
de vida, principalmente do paciente do sexo masculi-
no!®, Para que tais indices sejam reduzidos, o estudo
refere a necessidade de um maior acompanhamento
e intervencado psicossocial durante a triagem de roti-
na ao paciente candidato a cirurgia de revasculariza-
¢do do miocardio em geral e mais especificamente na
atencdo ao sexo masculino.

A associagdo dos fatores apresentados nesta re-
visdo reforc¢a a concepc¢do de que individuos submeti-
dos a cirurgia de revascularizacdo miocardica sofrem
diversas consequéncias no pos-operatério que impac-
tam sobremaneira na qualidade de vida. Dessa forma,
percebe-se a relevancia das equipes de enfermagem
em atentar para a maneira como as pessoas que viven-
ciaram a revascularizacdo miocardica dao continuida-
de a sua vida apds o procedimento, de modo a facilitar
a adaptacdo do paciente a sua nova rotina dentro dos
limites impostos pelo tratamento cirtrgico.

O sucesso da cirurgia depende dos cuidados
imediatos prestados pela equipe de satde no trans e
pos-operatdrio, assim como do modo que o individuo
vai conduzir a sua vida, ap6s a alta hospitalar. Por-
tanto, o periodo de reabilitacdo cardiaca é de funda-
mental importancia para que o individuo retome suas
atividades, como retorno ao trabalho, atividades de la-
zer, vida sexual, e adote uma atitude de independéncia
mesmo apos realizar a cirurgia.

A compreensdo dos aspectos determinantes de
piora clinica, muitas vezes desencadeada pela redu-
¢do da qualidade de vida do paciente revascularizado,
auxilia na visualizagdo das caréncias intervencionis-
tas do profissional de saide para com essa clientela,
seja por meio de orientagdes ou no suporte emocional
necessario na fase de reabilitacdo, incentivo a busca
da autonomia e reconstrucdo de sua identidade apés
esse evento impactante que é a cirurgia de revascula-
rizacao do miocardio.

Rev Rene. 2018;19:e3459.

Conclusao

A revisdo aponta fatores fisicos e mentais de-
terminantes para a piora da qualidade de vida de pa-
cientes submetidos a revascularizagdo do miocardio,
com destaque para componentes intrinsecos do pa-
ciente, como extrema idade (maior que 75 anos) e do
sexo feminino. Soma-se a isso a presenca de comorbi-
dades do paciente no momento da cirurgia, como his-
toria prévia de infarto agudo do miocardio, sintomas
de angina, diabetes mellitus e depressao, que impac-
tam negativamente na qualidade de vida ao longo do
pos-operatério.
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