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Resumo:

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar o teste de caminhada em seis minutos (TC6min) como
método de avaliagcdo da qualidade de vida em pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagio do
miocardio (CRM). Método: Estudo do tipo observacional transversal analitico em pacientes submetidos
a cirurgia eletiva de revascularizagdo do miocardio. Foram avaliadas as caracteristicas demograficas,
TCo6min e questiondrio para avaliacao de qualidade de vida (QV), o questionario WHOQOL-Bref. Os
pacientes foram avaliados no pré-operatdrio e divididos em dois grupos, conforme a distdncia
percorrida no TC6min: grupo que caminhou mais de 350 metros e grupo que caminhou menos de 350
metros. Resultados: Foram incluidos no estudo 46 pacientes. A idade média semelhante em ambos os
grupos (59 + 8,4 anos vs. 6249 anos; P = 0,32). No TC6bmin os grupos >350 e <350 metros,
respectivamente atingiram o percentual do previsto de 8016 e 56+11% (p<0,09). Quando comparada
a QV entre os grupos, ndo ocorreu diferenga significativa, porém a QV no grupo >350 metros ¢ maior,
com excec¢do do Dominio Psicologico e o Dominio Social possui valores mais elevados e o Dominio
Fisico mais baixos, ndo ocorrendo correlacdo entre o TComin e a QV. Conclusao: O TC6min nao
exerceu influéncia na avaliacdo da qualidade de vida em pacientes submetidos a CRM.
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Introdugao
A cirurgia cardiaca compreende uma série de mudangas na vida dos pacientes, por ser um
procedimento invasivo, € em decorréncia da presenca de dor e ansiedade dos pacientes e da familia.
Além disso, a cirurgia cardiaca esta associada a morbimortalidade, incluindo incapacidades fisicas e
funcionais cronicas, que t€ém impacto na qualidade de vida (QV) desses pacientes (Baptista, Cristina et
al., 2012).
A QV representa a soma de sensacdes subjetivas relacionadas ao bem-estar (Guyatt, Feeny et al.,
1993), desta forma, duas pessoas no mesmo estado de satide podem ter percepgdes diferentes sobre sua
QV, o que ndo permite que se facam extrapolagdes de um paciente para outro (Velarde e Avila, 2002).
Assim, a avaliagdo e a mensuracdo da QV sdo importantes para o processo de tomada de decisdo
clinica e determinacao dos beneficios terapéuticos, percepcao que o paciente possui sobre sua doenga,
além de constituir uma forma de avaliagdo da sobrevida do paciente (Abelha, Fj et al., 2007).
O teste de caminhada de seis minutos (TC6min) ¢ uma ferramenta para mensurar a QV, uma vez que
seu desempenho pode refletir na capacidade de realizar as atividades cotidianas (Reesink, Van Der Plas
et al., 2007). Também tem sido correlacionado como marcador prognostico em diversas situagoes
(Bautmans, Lambert et al., 2004).
Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar o TC6min como método de avaliacao da QV em pacientes
submetidos a cirurgia de revasculariza¢do do miocardio (CRM).

Metodologia

Estudo do tipo observacional transversal analitico, no qual foram estudados 46 pacientes submetidos a
cirirgica cardiaca eletiva de CRM. Foram incluidos pacientes no periodo entre Janeiro de 2011 e
Junho de 2012, apos aprovagdo pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Regional do Noroeste
do Estado do Rio Grande do Sul/UNIJUI sob o parecer (n°02/2011) e desenvolvido de acordo com as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos segundo a Resolucao
do Conselho Nacional de Saude (CNS) (n°. 196/1996). Os pacientes foram avaliados um dia antes
do procedimento cirurgico, tendo como critérios de inclusdo a realizagdo de CRM eletiva sem outro
procedimento associado, idades entre 30 e 80 anos, pacientes que aceitaram participar do estudo
assinando o termo de consentimento livre e esclarecido. Os critérios de exclusdo deste estudo foram
pacientes submetidos a outros procedimentos cirirgicos ou que ndo apresentaram condi¢des estaveis de
realiza¢ao do TC6 min.

Teste de caminhada de seis minutos

O TC6min ¢ um teste submaximo que mede a distdncia que o paciente pode caminhar rapidamente
sobre uma superficie plana durante 6 minutos (Enright e Sherrill, 1998), avaliando assim a capacidade
funcional subméxima.

Mensuracao da QV

Para a mensuragdo da QV, foi utilizado o questiondrio o WHOQOL-Bref, que ¢ um instrumento
genérico, desenvolvido pela Organizagdo Mundial de Saude, numa versdo abreviada do
WHOQOL-100 (Fleck, Louzada et al., 2000), que mede a percep¢ao dos individuos a respeito do
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impacto que as doengas causam em suas vidas. O WHOQOL-Bref ¢ composto por 26 questdes

fechadas, que obtiveram os melhores desempenhos psicométricos do WHOQOL-100, sendo duas

perguntas gerais de qualidade de vida e outras 24 representantes de cada uma das 24 facetas que

compdem o instrumento original. Essas 24 questdes sdo agrupadas em 4 dominios: fisico (7 itens),
psicoldgico (6 itens), relacdes sociais (trés itens) e ambiental (8 itens) (Silva e Rezende, 2006).

Grupos de analise

Os pacientes foram divididos em dois grupos, baseando-se na distancia percorrida no TC6min no
periodo pré operatorio. Utilizamos a nota de corte de 350 metros, por ser o valor proximo da média da
distancia caminhada no pré-operatorio de todos os pacientes e por ser considerada na literatura um
valor representativo de boa ou ma capacidade funcional (De Feo, Tramarin et al., 2009; Rostagno,
2010). Assim, os dados foram comparados entre os grupos de pacientes >350 metros (caminharam
mais de 350 metros) <350 metros (caminharam menos de 350 metros).

Analise estatistica

As varidveis continuas foram descritas como média e desvio padrdo e as variaveis discretas, como
frequéncia e porcentagem. Os grupos foram avaliados quanto a distribuicdo normal pelo teste
Kolmogorov-Smirnov. Para se comparar os grupos foi utilizado o teste t de Student (paramétricas) ou
Mann Whitney (ndo-paramétricas) para variaveis quantitativas e o teste Qui-quadrado de Pearson para
varidveis qualitativas. Foi feita, ainda, a andlise da correlacio dos diferentes dominios do
WHOQOL-Bref e da distancia percorrida no TC6min antes da cirurgia, utilizando correlagao de
Spearman (ndo paramétricas). Para a analise dos dados foi utilizado o software SPSS (versdo 18 para
Mac, Chicago, IL, Estados Unidos).

Resultados e Discussao

Foram estudados 46 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca eletiva de revascularizagdo do miocardio,
que através da utilizacdo da distancia percorrida no TC6émin no pré-operatério se mostrou util,
permitindo avaliar pacientes que caminharam mais ou menos que 350 metros (Baptista, Cristina et al.,
2012). Em concordancia com a literatura (Ferguson, Hammill et al., 2002), este estudo demonstra que
os individuos atualmente submetidos a CRM sdo mais idosos. A idade média em ambos os grupos ndo
se diferiu, sendo no grupo >350 metros de 59 + 8,4 anos e no grupo <350 metros de 62 + 9 (p=0,32),
resultados estes, semelhantes aos estudos de (Feier, Sant’Anna et al., 2005; Baptista, Cristina et al.,
2012). O género ndo se diferiu entre os grupos, sendo o masculino o mais prevalente em ambos. Porém,
o grupo que caminhou menos de 350 metros possuia uma grande quantidade de mulheres o mesmo
observado em outros estudos (Baptista, Cristina et al., 2012).

Na andlise dos fatores de risco para as doengas cardiovasculares entre os grupos >350 e <350 metros,
respectivamente, teve a idade >60 anos 14 (61%) e 15 (65%) p=0,26; sexo masculino 16 (70%) e 13
(57%) p=0,35; DM 4 (17%) e 10 (44%) p=0,09; HAS 17 (74%) e 20 (87%) p=0,26; tabagismo 3
(13%) e 3 (13%) p=1,00; dislipidemia 11 (50%) e 10 (44%) p=0,66; etilismo 3 (13%) e 0 (0%)
p=0,07; e sedentarismo 14 (60%) e 11 (48%) p=0,37.
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As doengas cardiovasculares sao hoje uma das maiores causas de morbidade e mortalidade no mundo
ocidental, considerada uma patologia multifatorial (Bonow, Smaha et al., 2002). A maior prevaléncia
de fatores de risco classicos para a cardiopatia isquémica no presente estudo foram a hipertensao
arterial isquémica, sedentarismo, dislipidemia e diabetes mellitus, resultados estes constatados em
outros estudos (Fernandes, Aliti et al., 2009 ; Oliveira, Westphal et al., 2012).
A expectativa de vida vem aumentando e as pessoas estdo prolongando seus anos de vida para oitenta,
noventa, cem anos ou mais. Essa realidade desperta diversos estudos, pela necessidade de associar a
longevidade a qualidade deste viver, garantindo ndo apenas maior longevidade, mas felicidade,
qualidade de vida e satisfacao pessoal (Joia, Ruiz et al., 2007).
Comparando as varidveis antropométricas entre os grupos, >350 e <350 metros, a altura (metros)
média foi de 1,67+0,1 e 1,64+0,9 p=0,82; o peso (kg) 80 £ 9,2 ¢ 75 £ 12,0 p=0,42; o IMC
(kg/m2,média/DP) 29 + 4,0 e 28 + 5,0 p= 0,06; a circunferéncia abdominal (cm) 102 + 6,2 ¢ 107 +
10,4 p=0,03; e a circunferéncia do quadril 102 + 6,2 ¢ 107 = 10,4 p= 0,03.
Com o envelhecimento, ocorrem transformagdes que particularizam o uso da antropometria na analise
da obesidade entre os idosos. H4 uma perda progressiva da massa magra com aumento da proporcao de
gordura corporea, além da diminuicdo da estatura, relaxamento da musculatura abdominal, cifose e
alteracdo da elasticidade da pele (Steen, 1988). Os dados antropométricas em nosso estudo mostram
que a amostra estd em sobrepeso em ambos os grupos, ¢ a classificagdo do quadril e cintura também se
encontram em risco aumentado para doengas cardiovasculares, resultados semelhantes podem ser
observados no estudo de (Rezende, Rosado et al., 2006).
Na avaliacdo da capacidade funcional submaxima através do TC6min a distancia caminhada no
pré-operatorio entre os grupos foi respectivamente, >350 metros / <350 metros (distdncia percorrida
420466 vs. 273162 metros P<0,60, prevista 534+68 vs. 502+63 metros P<0,83 e 0 % previsto 80+16
vs. 56 = 11% P<0,09). Segundo (Opasich, De Feo et al., 2004), em seu estudo com pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca, observou que a distincia percorrida no TC6min, em pacientes com
idade entre 61 e 70 anos e fragdo de ejecdao do ventriculo esquerdo maior que 50%, foi em média de
330 + 98 metros para homens e 255 + 93 metros para mulheres.
Quando comparada a QV entre os grupos (Tabela 2), podemos observar que ndo existe diferenga
significativa, porém a QV no grupo >350 metros ¢ maior, com exce¢do do Dominio Psicologico.
Também, podemos analisar que o Dominio Social possui os valores mais elevados e o Dominio Fisico
os mais baixos. No periodo pré-operatorio, os pacientes se apresentavam mais ansiosos € nervosos €
isso pode refletir na avaliagdo da QV, sendo importante levar em consideragdo este fato (Baptista,
Cristina et al., 2012), embora o Dominio Psicologico ndo apresentar resultados baixos.
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QV = Qualidade de vida. Dados apresentados como média e desvio padrdo. P: nivel de significancia.

Na tabela 2, esta a avaliacao da intensidade da correlagdo entre o0 TCo6min e a QV dos grupos >350 e
<350 metros , ndo houve correlagdio em ambos os grupos. Desta forma podemos concluir que a
distancia percorrida no TC6min ndo altera a QV destes pacientes. Porém, no estudo (Baptista, Cristina
et al., 2012) foi observado que o TC6min no pré-operatorio tem associagdo com a QV apds dois meses
da operagdo em pacientes submetidos a RM. Essa associacao foi positiva nos dominios: capacidade
funcional (P<0,01), dor (P= 0,04) e vitalidade (P=0,01).

QV = Qualidade de vida. M = metros. r = correlacdo. P = nivel de significancia. Correlagdo através do teste de
Wilcoxon para variaveis ndo-paramétricas.

Com os dados deste estudo podemos contribuir nossos conhecimentos sobre a QV em pacientes
submetidos a CRM e sua relagdo com o TC6bmin, nos fornece informacdes importantes sobre a
percepcao do paciente em relagao ao seu estado de satde.

Conclusoes
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A avaliacdo da QV no pré-operatorio de cirurgia cardiaca ndo possui diferenca significativa, porém a

QV no grupo >350 metros ¢ maior, com excecdo do Dominio Psicolégico, e 0 Dominio Social possui

os valores mais elevados ¢ o Dominio Fisico os mais baixos. Correlacionando o TC6min com a QV

ndo houve correlagdes. Portanto, o TC6min ndo exerceu influéncia na avaliagdo da qualidade de vida
em pacientes submetidos a CRM.
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