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Artigo de Revisão

Fatores associados a um impacto na qualidade de vida pós-
revascularização miocárdica

Factors associated with impacts on quality of life after myocardial revascularization

Andressa Rodrigues de Souza1, Carla Lorenna Ferreira de Albuquerque1, Flávio Antônio Silva1, Regimar Carla Machado1

Objetivo: analisar evidências científicas que abordem fatores associados a um impacto na qualidade de vida 
de pacientes submetidos à revascularização miocárdica. Métodos: revisão 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 Ciências da Saúde 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, história prévia 
de infarto do miocárdio ou angina de peito e associação de comorbidades como diabetes mellitus e depressão. 
Conclusão: fatores como extremo de idade e sexo feminino se destacaram na piora da qualidade de vida de 
pacientes submetidos à revascularização do miocárdio.
Descritores: Revascularização Miocárdica; Qualidade de Vida; Período Pós-Operatório; Avaliação de Resultado 
de Intervenções Terapêuticas. 

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. 
Descriptors: Myocardial Revascularization; Quality of Life; Postoperative Period; Evaluation of Results of 
Therapeutic Interventions. 
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Introdução

As principais medidas terapêuticas para as 
doenças cardiovasculares são a farmacológica, a prá-
tica de atividade física, nutricional e a cirúrgica car-
díaca. Dentre os procedimentos cirúrgicos cardíacos, 
destaca-se a revascularização do miocárdio que se ca-
racteriza como um procedimento realizado nos casos 
de obstrução das artérias coronárias e tem como fina-
lidade desobstruir e retomar o fluxo sanguíneo desses 
vasos(1). 

Os principais fatores de risco para doenças 
coronarianas são a hipertensão arterial sistêmica, o 
diabetes mellitus, dislipidemias, idade, gênero, here-
ditariedade, sobrepeso e obesidade, sedentarismo e 
tabagismo. Estes fatores de risco presentes no mesmo 
paciente aumentam as chances de ocorrer compli-
cações cardíacas, como as isquemias, necessitando, 
assim, da cirurgia de revascularização miocárdica(2). 
Contudo, a revascularização do miocárdio pode inter-
ferir em diversos aspectos da vida do indivíduo com 
possíveis implicações em sua qualidade de vida(3).

A avaliação da qualidade de vida é uma forma 
de observar como o indivíduo reconhece e percebe 
seu estado de saúde. Dessa forma, a utilização desse 
recurso fornece subsídios para realização de pesqui-
sas, testes de natureza diagnóstica ou até mesmo de 
cunho investigativo como os exames laboratoriais(4).

Informações contraditórias são levantadas na 
literatura científica quanto à melhoria da qualidade 
de vida do paciente submetido à revascularização do 
miocárdio. Essas diferenças devem-se principalmen-
te aos diferentes momentos em que os estudos foram 
conduzidos, pelos recursos terapêuticos disponíveis 
e também pelas diferentes ferramentas utilizadas na 
avaliação da qualidade de vida dos pacientes. Ao passo 
que há melhora de múltiplos componentes, tais como 
capacidade funcional e limitação física, vitalidade, as-
pectos emocionais, aspectos sociais e estado geral de 
saúde(5-8), há também a interferência de alguns aspec-
tos essenciais na manutenção da qualidade de vida, 
como a presença de dor pós-operatória intensa(9), 

complicações pulmonares pós-operatórias (derrame 
pleural, atelectasia, pneumotórax, embolia pulmonar, 
insuficiência respiratória pulmonar aguda, e broncop-
neumonia)(10), deficit cognitivo(11) e alterações psicoló-
gicas como ansiedade e depressão(12).

Com base no exercício profissional, compete à 
enfermagem realizar a assistência direta aos pacien-
tes em pós-operatório. Em razão disso, estudos sobre 
a qualidade de vida e a prática clínica nos serviços 
de saúde têm sido um importante processo para to-
mada de decisão clínica e determinação do benefício 
terapêutico, sobretudo após a cirurgia de revascula-
rização miocárdica. Essa questão requer desses pro-
fissionais uma avaliação fidedigna dos mecanismos 
que incidem de forma negativa na qualidade de vida 
para subsidiar um planejamento de intervenções as-
sertivas na promoção do bem-estar do paciente e con-
tribuir efetivamente para a diminuição do número de 
reinternações e aumento do índice de sobrevida dessa 
clientela. Destarte, o objetivo deste estudo foi analisar 
evidências científicas que abordem fatores associados 
a um impacto na qualidade de vida de pacientes sub-
metidos à revascularização miocárdica.

Métodos

Trata-se de revisão integrativa da literatura, 
percorrendo seis fases: 1) Identificação do tema e 
elaboração da pergunta de pesquisa; 2) Amostragem 
ou estratégia de busca na literatura; 3) Extração dos 
dados dos estudos primários; 4) Avaliação dos estu-
dos incluídos; 5) Análise dos resultados; 6) Síntese 
do conhecimento e apresentação da revisão integra-
tiva(13).

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)(14). Contudo, uma modificação foi implementada 
no acrônimo de modo a atender e preencher campos 
relevantes para a elaboração da pergunta norteadora 
desta revisão(15-16), compondo: P-População (Pacientes 
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em pós-operatório de revascularização do miocár-
dio); I-Fenômeno de interesse (Fatores associados a 
um impacto negativo na qualidade de vida de pacien-
tes submetidos à revascularização do miocárdio); 
C-Contexto do estudo (Pacientes acompanhados por 
até 1 ano após o procedimento cirúrgico); O-Desfe-
chos Primários (Identificação das variáveis de maior 
impacto na qualidade de vida do paciente submetido à 
revascularização do miocárdio, mensuradas quantita-
tivamente por escalas validadas) e Secundários (Pre-
venção de complicações físicas e mentais decorrentes 
de fatores que impactam negativamente na qualidade 
de vida e aumentem os índices de morbimortalidade 
do paciente).

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

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

Foram selecionados descritores dos vocabulá-

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 Science
(“Quality of Life” AND “Myocardial Revascularization” OR “Internal mammary artery bypass grafts” AND “Postoperative 
Period” AND “Treatment Outcome”)

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

Scopus
(“Quality of Life” AND “Myocardial Revascularization” OR “Internal mammary artery bypass grafts” AND “Postoperative 
Period” AND “Treatment Outcome”) AND (LIMIT-TO (DOCTYPE,”ar”))

Lilacs
(“qualidade de vida” AND “revascularização miocárdica”) 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 “revascularização miocárdica” AND type: (“research-article”)

Figura 1 – Protocolos de busca nas diferentes bases de dados utilizadas na revisão integrativa

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

Foram considerados os estudos que apresen-
tassem acompanhamento dos aspectos da qualidade 
de vida em pacientes submetidos à revascularização 
do miocárdio, por um período pós-operatório de até 
um ano; sem delimitação de recorte temporal das pu-
blicações; nos idiomas inglês, espanhol e português; 
que contivessem escalas de qualidade de vida vali-
dadas; e que apresentassem fatores conclusivos de 
impacto negativo da qualidade de vida dos pacientes 
após revascularização miocárdica. Foram excluídos 
estudos com abordagem qualitativa; que contivessem 
pacientes na faixa etária de 0 a 18 anos; duplicados; e 
os que não incluíssem a revascularização do miocár-
dio como o único procedimento cirúrgico cardíaco.

Para a seleção dos estudos, dois revisores in-
dependentes (A.R.S e C.L.F.A) analisaram os títulos e 
os resumos das publicações identificadas nas bases de 
dados. Os estudos primários foram classificados como 
sendo para a inclusão, eventual inclusão e exclusão. 
Em caso de dúvida ou discordância, um terceiro revi-
sor (F.A.S) foi solicitado para emitir parecer sobre a 
inclusão ou não do estudo.
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A extração dos dados e a análise dos estudos re-
quereram a utilização de um formulário desenvolvido 
pelos autores desta revisão, e duas planilhas indepen-
dentes foram construídas no Microsoft Word, as quais 
compreendiam informações distribuídas em quatro 
domínios: i) identificação do estudo: título, periódi-
co, ano de publicação, autores, país do estudo, idio-
ma, tipo de publicação; ii) objetivo e características 
metodológicas; iii) resultados/desfechos primários e 
secundários; e iv) conclusões e significância clínico-
-epidemiológica. 

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)

Dois estudos adicionais identificados em outras
fontes (Google Scholar, consulta a sites de registro de
ensaios clínicos e busca manual-referências
cruzadas)

430 estudos após remoção das duplicidades

149 estudos pré-selecionados para 
leitura de títulos e resumos

281 estudos excluídos
Razões: ausência de relação com o
tema ou com a pergunta
norteadora; desenho de estudo
(literatura cinzenta).

20 estudos na íntegra avaliados 
conforme critérios de elegibilidade

129 estudos excluídos: não 
respondiam à questão de pesquisa

Oito estudos incluídos para revisão 
integrativa

Ide
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o
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ão

Ele
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ilid
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e
Inc
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ão

12 estudos duplicados 
removidos via EndNote

Resultados

Inicialmente, 440 artigos foram identificados 
nas seis bases de dados e outros dois foram inseridos 
após buscas secundárias manuais via Google Scholar 
e/ou nas referências dos artigos primários seleciona-
dos (referências cruzadas). Dessa forma, a busca nas 
bases de dados rendeu 430 possíveis estudos após a 
remoção das 12 duplicatas. A maioria dos estudos foi 
excluída durante o primeiro “screenning” (281), cor-
respondendo a estudos sem indexação em periódicos 
(literatura cinzenta); que não abordavam componen-
tes essenciais de interesse deste estudo, tais como

Foram acessados 20 artigos na íntegra para 
elegibilidade, dentre os quais, 12 foram excluídos me-
diante leitura exaustiva e detecção da não conformi-
dade com os critérios de inclusão deste estudo (três 
artigos não avaliaram a qualidade de vida dos pacien-
tes; dois artigos eram de idioma russo e um alemão; 
quatro artigos não apresentaram fatores conclusivos 
de impacto negativo na qualidade de vida dos pacien-
tes após a revascularização do miocárdio; e dois ar-
tigos não abordaram, exclusivamente, a cirurgia de 
revascularização do miocárdio), restando, assim, oito 
artigos para o corpus de análise (Figura 2). 

“qualidade de vida” e “revascularização do miocár-
dio”; e que excederam ao tempo de um ano de acom-
panhamento dos pacientes submetidos à revasculari-
zação miocárdica.

A Tabela 1 apresenta uma síntese das princi-
pais características dos estudos incluídos na revisão 
integrativa(17-24). Os estudos foram publicados entre os 
anos de 2003 e 2013, originários de variados países, 
como característica do interesse mundial pela inves-
tigação na temática de “qualidade de vida”. Dois estu-
dos foram conduzidos nos Estados Unidos da Améri-
ca(18,23), dois na Finlândia(21-22), um no Brasil(17), um na 
Noruega(19), um na Polônia(20), e um no Irã(24).

Figura 2 – Fluxograma de seleção dos estudos, conforme recomendação PRISMA(14) 
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Tabela 1 – Caracterização dos estudos incluídos na revisão integrativa

Autoria/País
Amostra (n)/Média 

de idade (anos)
Instrumento de 

Qualidade de Vida
Avaliação/Período

Nível de 
Evidência

Nunes et al.(17)/Brasil 57/60 SF-36 Pré-operatório e seis meses pós-cirurgia 4
Martin el al.(18)/EUA 496/64 SF-12 Pré-operatório e seis meses pós-cirurgia 4
Lie et al.(19)/Noruega 185/62 SF-36 Pré-operatório e seis meses pós-cirurgia 4

Krzychet al.(20)/Polônia 50/54 MacNew QoL Pré-operatório, 5-7 dias, seis semanas e 10 
semanas pós-cirurgia 4

Järvinenet al.(21)/Finlândia 508/63 RAND-36 Pré-operatório e 12 meses pós-cirurgia 4
Jarvinenet al.(22)/Finlândia 508/63 RAND-36 Pré-operatório e 12 meses pós-cirurgia 4
Kereszteset al.(23)/EUA 80/63 QLI (versão cardíaca) Pré-operatório, um e três meses pós-cirurgia 4
Taghipouret al.(24)/Irã 112/61 SF-36 12 meses pós-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 nível de evidência(16), em que se consideraram 
sete níveis: 1) evidências apresentadas em revisão sis-
temática ou metanálise de ensaios clínicos randomi-
zados controlados ou diretrizes clínicas baseadas em 
revisões sistemáticas de ensaios clínicos randomiza-
dos controlados; 2) evidências de um ensaio clínico 
randomizado controlado; 3) evidências de ensaios 
clínicos sem randomização; 4) evidências de estudos 
de coorte e de caso-controle; 5) evidências de revisão 
sistemática de estudos descritivos e qualitativos; 6) 
evidências de único estudo descritivo ou qualitativo; 
7) evidências de opinião de autoridades e/ou relató-
rio de comitês 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%)
(17-23) e apenas um estudo observacional prospectivo 
descritivo (12,5%)(24), demonstrando um perfil ma-
joritariamente longitudinal prospectivo de escolha 
metodológica  para a avaliação da qualidade de vida 
de indivíduos. Assim, os artigos selecionados apon-
tam, em sua grande maioria, o nível de evidência 4, 
e ainda que apresentem média evidência científica, 
segundo o referencial adotado neste estudo(16), confi-
guram o mais adequado desenho metodológico a ser 
utilizado em investigações de acompanhamento do 
estilo de vida e/ou satisfação pessoal de indivíduos 
por longo tempo.

O tamanho amostral dos estudos incluídos va-
riou de 50 a 508 pacientes, com predominância da fai-
xa etária em torno dos 63 anos, caracterizando o cená-
rio atual de prevalência de doenças cardiovasculares, 
muitas vezes com indicação de cirurgia de revascula-
rização do miocárdio, na faixa etária da terceira idade. 

O período de acompanhamento dos pacientes 
submetidos à revascularização miocárdica e coleta de 
dados da qualidade de vida percorreu desde o perío-
do pré-operatório até 12 meses do pós-operatório. 
Um estudo avaliou os momentos de 5-7 dias pós-ci-
rurgia(10), assim como 6 e 10 semanas(20), outro ava-
liou os momentos de 1 e 3 meses pós-cirurgia(23); no 
entanto, os períodos de avaliação que se destacaram 
foram de 6 meses pós-cirurgia, conduzidos em três 
estudos(17-19), e de 12 meses também conduzidos em 
outros três estudos(21-22,24).

Nesta revisão foram encontrados trabalhos 
com variação do tipo de instrumento aplicado. Três ar-
tigos utilizaram o instrumento SF-36 (Short-Form-36)
(17,19,24), sendo um instrumento amplamente aplicado 
em pesquisas para obtenção de dados objetivos de 
qualidade de vida dos indivíduos, com 36 questões 
que versam sobre o estado de saúde geral das pessoas, 
em subunidades que abordam função física, compo-
nentes físicos, dor corpórea, saúde geral, vitalidade, 
função social, papel emocional e saúde mental; um 
artigo usou uma versão resumida do SF-36, chamado 
de SF-12 (Short Form-12)(18), com 12 questões de fácil 
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aplicação, permeando os 8 domínios do SF-36, porém 
com uma sumarização dos domínios em dois tópicos 
de “resumo dos componentes físicos” e “resumo dos 
componentes mentais”; dois artigos trabalharam com 
o imstrumento RAND-36(21-22), sendo dois estudos 
desmembrados de um estudo científico original de-
senvolvido na Finlândia, em que a qualidade de vida 
é avaliada com valores de referência direcionados à 
população finlandesa, e que aborda 8 domínios, tais 
como a saúde geral, função física, componente físico, 
dor corpórea, bem-estar emocional, componente emo-
cional, função social e energia; um estudo lidou com a 
escala MacNew QoL(20), relativo a doenças cardíacas, 
com 27 questões que permeiam características emo-
cionais dos indivíduos em 14 questões, assim como 
físicas e sociais em 13 questões; e um artigo aplicou 
o instrumento Quality of Life Index (QLI)(23), com o uso 
da versão cardíaca desse instrumento, que aborda 32 
itens em 4 subescalas de capacidade funcional e saú-
de, componentes socioeconômicos, componentes psi-
cológicos/espirituais, e família.

Dentre os fatores associados a um impacto ne-
gativo na qualidade de vida dos pacientes submetidos 
à revascularização miocárdica, destacam-se compo-
nentes físicos intrínsecos ao paciente, como sexo e 
idade, em que o sexo feminino mostrou-se mais sus-
cetível a comorbidades no momento da cirurgia car-
díaca, o que por si só o caracteriza como um preditor 
independente de baixa qualidade de vida no pós-ope-
ratório(18) pela detecção de menores níveis de ativi-
dade física, vitalidade e estado geral da saúde, assim 
como maiores níveis de falta de ar e depressão(24). 
Apesar disso, outro estudo mostrou que o sexo mas-
culino era mais propenso à depressão, de tal forma a 
interferir na qualidade de vida no pós-operatório de 
revascularização do miocárdio(17). 

Em relação ao componente idade, verificou-se 
que e o extremo de idade (acima de 75 anos) não so-
mente leva a maiores índices de mortalidade e mor-
bidade pós-operatória cardíaca como também a me-
nores benefícios da cirurgia de revascularização do 
miocárdio em termos de qualidade de vida(22).

Um estudo que avaliou qualidade de vida nos 
primeiros dias do pós-operatório de revascularização 
do miocárdio, assim como algumas semanas depois, 
verificou que a qualidade de vida piorava considera-
velmente nos primeiros dias do pós-operatório, porém 
com gradual melhora ao longo do tempo(20), inferindo 
que o menor tempo decorrido da cirurgia é um fator 
de interferência na qualidade de vida do paciente. No 
entanto, nas semanas subsequentes pós-cirurgia, os 
aspectos de influência negativa na qualidade de vida 
foram as presenças de história prévia de infarto agu-
do do miocárdio e sintomas de angina, além da idade 
avançada e de riscos pré-operatórios.

Quando a avaliação da qualidade de vida foi 
feita no período de 6 meses do pós-operatório de 
revascularização do miocárdio, detectou-se relação 
de piora da qualidade de vida com o status de rela-
cionamento do paciente como “vivendo sozinho”, as-
sim como associação à hospitalização por infarto do 
miocárdio e presença da isoenzima creatina quinase 
(CK-MB) no soro sanguíneo. No componente mental, 
houve piora da qualidade de vida quando o paciente 
tinha ansiedade e/ou depressão, além da presença de 
dreno pleural(19).

Já quando decorriam 12 meses do pós-opera-
tório de revascularização do miocárdio, os estudos 
mostraram que os pacientes apresentavam piora de 
alguns aspectos avaliados nos instrumentos de quali-
dade de vida, como dor corpórea, estado geral da saú-
de, vitalidade, função social e saúde mental(24), e que o 
diabetes mellitus era um fator associado ao impacto 
negativo na qualidade de vida, uma vez que pacientes 
diabéticos apresentaram leve redução da qualidade 
de vida em relação a não diabéticos(21).

Discussão

A análise dos estudos incluídos nesta revisão 
forneceu informações relevantes acerca da avaliação 
da qualidade de vida de pacientes submetidos à revas-
cularização miocárdica. As escalas validadas alicerça-
das em evidências científicas consistem em ferramen-
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tas objetivas de dados quantitativos com diferentes 
domínios para essa avaliação. 

Adicionalmente, esta revisão apresenta limi-
tação referente ao número restrito de estudos com 
pacientes brasileiros, contudo maiores estudos pos-
sivelmente retratariam os impactos negativos da re-
vascularização miocárdica na qualidade de vida, asso-
ciando as peculiaridades socioeconômicas e culturais 
inerentes ao país. 

Dando enfoque ao impacto negativo na qualida-
de de vida, destaca-se os componentes intrínsecos ao 
paciente, como o sexo e a idade(17-18,22). Estudo apontou 
resultados semelhantes ao comparar o sexo feminino 
com o masculino em termos de qualidade de vida re-
latada após a cirurgia de revascularização do miocár-
dio, majoritariamente verificou a suscetibilidade de 
mulheres a maiores complicações pós-operatórias(25). 
Outro estudo ressalta o impacto afetado no domínio 
físico referente aos níveis de atividade física, vitalida-
de e capacidade respiratória(23). 

Particularmente no quesito atividade física, 
uma pesquisa realizada com 55 pacientes submetidos 
à revascularização miocárdica observou que aqueles 
que realizavam atividade física antes da cirurgia car-
díaca apresentavam menos tempo de hospitalização e 
menores complicações pós-operatórias, ao ponto que, 
contrariamente, pacientes que apresentavam estilo de 
vida sedentário no período pré-operatório obtiveram 
impacto significativamente negativo no aspecto físico 
no período pós-operatório(26).

Ao avaliar a idade como um fator para a re-
dução da qualidade de vida ao longo do processo de 
recuperação clínica, pode-se observar em especial os 
pacientes em faixa etária de extrema idade, como rela-
tado em estudo que abordou pacientes com idade aci-
ma dos 75 anos, os quais obtiveram menos benefícios 
ao apresentarem maiores índices de mortalidade pós-
-operatória(22). Em vista disso, a população idosa cos-
tuma ser avaliada criteriosamente para a indicação de 
cirurgia de revascularização do miocárdio visando-se 
proporcionar uma recuperação mais eficaz e segura, 
interferindo menos nos aspectos relacionados à quali-

dade de vida dessa população(27).
Outros componentes associados aos fatores 

“sexo feminino e idade extrema” que se apresentaram 
como impactantes na qualidade de vida de pacientes 
pós-revascularização miocárdica foram as comorbi-
dades no momento da cirurgia, como o infarto agudo 
do miocárdio reportado em dois estudos desta revi-
são(19,21). Estes estudos demonstraram que os pacien-
tes avaliados em poucos dias após a cirurgia e por até 
seis meses depois apresentaram forte influência da 
história prévia de infarto agudo do miocárdio na piora 
da qualidade de vida.

O diabetes mellitus foi considerado como um 
componente limitante de melhoria da qualidade de 
vida do paciente pós-revascularização miocárdica em 
um dos estudos selecionados(21). Dados semelhantes 
foram encontrados em outro estudo da literatura, em 
que se percebeu que o diabetes foi uma das variáveis 
mais significativas associadas à qualidade de vida pre-
judicada, no domínio físico, com repercussões nas di-
mensões que descrevem energia, mobilidade e dor(17). 
Todavia, para esses pacientes, a literatura demonstra 
que a cirurgia pode ser melhor em termos de qualida-
de de vida quando comparada ao tratamento clínico, 
principalmente em pacientes insulinodependentes ou 
que foram submetidos a enxertos de artérias mamá-
rias(28).

Verificou-se que a qualidade de vida poderá ser 
pior nos primeiros dias após a cirurgia em relação ao 
pré-operatório(20). Tal achado pode ser atribuído ao 
período de recuperação pós-cirúrgico, que na maio-
ria das vezes está acompanhada de dor acentuada, 
desconforto físico e insegurança, influenciando dire-
tamente na qualidade de vida. Contudo, outro estudo 
encontrou resultados divergentes, em que a avaliação 
da qualidade de vida no domínio físico apresentou 
pior pontuação antes da revascularização miocárdica, 
com melhora na pontuação desse domínio no pós-
-operatório(3). Esse resultado pode ser justificado pela 
melhora nas funções diárias antes desempenhadas 
com certo grau de limitação.

Relativo ao fator mental de impacto na qualida-
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de de vida do paciente submetido à revascularização 
miocárdica, destaca-se um estudo com enfoque para 
o componente saúde mental, sinalizando o papel da 
depressão na interferência negativa sobre a qualidade 
de vida, principalmente do paciente do sexo masculi-
no(18). Para que tais índices sejam reduzidos, o estudo 
refere a necessidade de um maior acompanhamento 
e intervenção psicossocial durante a triagem de roti-
na ao paciente candidato à cirurgia de revasculariza-
ção do miocárdio em geral e mais especificamente na 
atenção ao sexo masculino.

A associação dos fatores apresentados nesta re-
visão reforça a concepção de que indivíduos submeti-
dos à cirurgia de revascularização miocárdica sofrem 
diversas consequências no pós-operatório que impac-
tam sobremaneira na qualidade de vida. Dessa forma, 
percebe-se a relevância das equipes de enfermagem 
em atentar para a maneira como as pessoas que viven-
ciaram a revascularização miocárdica dão continuida-
de à sua vida após o procedimento, de modo a facilitar 
a adaptação do paciente a sua nova rotina dentro dos 
limites impostos pelo tratamento cirúrgico. 

O sucesso da cirurgia depende dos cuidados 
imediatos prestados pela equipe de saúde no trans e 
pós-operatório, assim como do modo que o indivíduo 
vai conduzir a sua vida, após a alta hospitalar. Por-
tanto, o período de reabilitação cardíaca é de funda-
mental importância para que o indivíduo retome suas 
atividades, como retorno ao trabalho, atividades de la-
zer, vida sexual, e adote uma atitude de independência 
mesmo após realizar a cirurgia. 

A compreensão dos aspectos determinantes de 
piora clínica, muitas vezes desencadeada pela redu-
ção da qualidade de vida do paciente revascularizado, 
auxilia na visualização das carências intervencionis-
tas do profissional de saúde para com essa clientela, 
seja por meio de orientações ou no suporte emocional 
necessário na fase de reabilitação, incentivo à busca 
da autonomia e reconstrução de sua identidade após 
esse evento impactante que é a cirurgia de revascula-
rização do miocárdio.

Conclusão

A revisão aponta fatores físicos e mentais de-
terminantes para a piora da qualidade de vida de pa-
cientes submetidos à revascularização do miocárdio, 
com destaque para componentes intrínsecos do pa-
ciente, como extrema idade (maior que 75 anos) e do 
sexo feminino. Soma-se a isso a presença de comorbi-
dades do paciente no momento da cirurgia, como his-
tória prévia de infarto agudo do miocárdio, sintomas 
de angina, diabetes mellitus e depressão, que impac-
tam negativamente na qualidade de vida ao longo do 
pós-operatório.  
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