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Resumo

Objetivo:Avaliar a utilidade do teste de caminhada de seis
minutos como indicador prognéstico de qualidade de vida em
pacientes submetidos a revascularizagdo do miocardio.

Método: Estudo prospectivo observacional em pacientes
submetidos a operacédo de revascularizagdo do miocardio.
Foram avaliadas as caracteristicas clinicas, teste de
caminhada de seis minutos (TC6) e questionario para
avaliacao de qualidade de vida, o questionario SF-36. Os
pacientes foram avaliados no pré-operatério e divididos em
dois grupos, conforme a distancia percorrida no TC6: grupo
gue caminhou mais de 350 metros e grupo que caminhou
menos de 350 metros.

Resulados: Foram incluidos no estudo 87 paciented\
idade média semelhante em ambos os grupos (59 + 9,5 anos
vs. 61 + 9,3 anosP = 0,24). Os pacientes do grupo > 350
metros caminharam mais no TC6 apdés dois meses de
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operacdo (436 * 78 metros vs. 348 + 87 metroB«0,01)
guando comparado ao grupo < 350 metros. Observamos que
a qualidade de vida era inferior no grupo < 350 metros em
relagdo ao grupo > 350 metros, no periodo pré-operatério,
nos dominios: capacidade funcional, aspectos fisicos, estado
geral de salde, vitalidade e aspectos sociadsqualidade de
vida melhorou ap6s dois meses, em ambos 0S grupos.
Conclus6esO TC6 no pré-operatério tem correlagdo com
a qualidade de vida ap6s dois meses de revascularizagao do
miocardio. A qualidade de vida melhoou de forma geral em
todos pacientes, sendo maior a melhora da qualidade de
vida naqueles que caminharam menos que 350 metros no
pré-operatorio.
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Abreviaturas, acrénimos & simbolos

CEC Circulagéo extracorporea

DM Diabetes melitus

DP Desvio padréao

FEVE Fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo

IAM Infarto agudo do miocardio

IMC indice de massa corpérea

Qv Qualidade de vida

RM Revascularizagdo do miocérdio

SF36 The Medical Outcomes Study 36 — Item Short
Form Health Survey

TC6 Teste de caminhada de seis minutos

VE Ventriculo esquerdo

VM Ventilagdo mecanica

Abstract

Objective: To assess the quality of life in patients
undergoing myocardial revascularization using the six-
minute walk test.

Methods: Prospective observational study with patients
who undergoing CABG The clinical variables, the six-
minute walk test, and the SF-36 test were recorded. The
patients were assessed at the preoperative time and at 2

walk test results, the patients were divided into two groups:
group walked more than 350 meters (> 350 meters Group)
and the group walked less than 350 meters (< 350 meters
Group) at the preoperative time.

Resuls: Eight-seven patients wee included.Age was
comparable in both groups (59 + 9.5 years vs. 61 + 9.3 years;
respectively P = 0.24).The group walked > 350 meters
distance was higher than the < 350 meters group after 2
months of operation (436 + 78 meters vs. 348 + 87 metek;
<0.01). The quality of life was lower in the < 350 meters
group compared to the > 350 meters group in the preoperative
period in the following domains: functional capabilities,
limitations due to physical aspects, overall health feelings,
vitality, and social aspects. Quality of life impsved after
two months in both groups.

Conclusions:The six-minute walk test at the preoperative
time is associated with the quality of life after two months
of coronary artery bypass grafting. In overall, quality of life
has improved in all patients. The improvement in the quality
of life was greater in those patients who walked distances
lower than 350 meters at the preoperative time.

Keywords: Physical therapy modalities. Indicators of

months of postoperative periodAccording their six-minute quality of life. Quality of life. Myocardial revascularization.

INTRODUCAO O teste de caminhada de seis minutos (TC6) é uma
ferramenta para mensurar a,Q&a vez que seu desempenho

A operacéo cardiaca compreende uma série de mudancaspode refletir na capacidade de realizar as atividades
na vida dos pacientes, por ser um procedimento invasivo, cotidianas [11].

e em decorréncia da presenca de dor e ansiedade dos Esse teste tem sido correlacionado como marcador
pacientes e da familialém disso, a cirigia cardiaca esta progndstico em diversas situacdes, como, por exemplo, nos
associada a morbimortalidade, incluindo incapacidades pacientes com embolia pulmonar[12,13].

fisicas e funcionais cronicas, que tém impacto na qualidade O TC6 é amplamente empregado na reabilitacdo cardiaca
de vida (QV) desses pacientes. em varias categorias de pacientes, tais como: apés operacao

A operacao de revascularizacdo do miocardio (RM) cardiaca, infarto do miocardio e insuficiéncia cardiaca
tem como objetivos aumentar a sobrevida, aliviar os cronica; como um indicador do estado funcional dos
sintomas da isquemia miocardica, melhorar a funcdo mesmos [14].
ventricular prevenir o infarto do miocardio, recuperar o O objetivo deste estudo foi avaliar a utilidade do TC6
paciente fisico, psiquica e socialmente, prolongar avidae como indicador prognéstico de QV em pacientes
a QV do paciente [1-6]. submetidos a RM.

A melhoria da QV é considerada como um desfecho a
ser obtido apds praticas assistenciais, bem como nas
politicas publicas nas acdes de promocdo a saude e de
prevencao de doencas [6]. Delineamento geral do estudo

A avaliacdo e a mensuracdo da QV sdo importantes para  Pesquisa de analise prospectiva observacional. Foram
0 processo de tomada de decisdo clinica e determinacao estudados 97 pacientes submetidos a operacéao eletiva para
dos beneficios terapéuticos, percepcdo que o paciente a realizacdo de RM, com ou sem outro procedimento
possui sobre sua doenca, além de constituir uma forma de associado. Foram incluidos pacientes no periodo entre
avaliacdo da sobrevida do paciente [7]. Diversos relatos fevereiro de 2009 a abril de 2011, ap6s aprovacao pelo
demonstram melhora da QV apds operacdes cardiacas Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias
guando comparada ao periodo pré-operatorio [8-10]. Médicas da Universidade Estadual de Campinas (CEP-FCM-

Assim, formas objetivas de estimar a QV sdo UNICAMP), sob o parecer n° 718/2008, CAAE:
importantes no processo geral de tratamento dos pacientes.05770146000-0.

METODOS
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Os pacientes foram avaliados em dois momentos: no comparados entre os grupos de pacientes > 350 metros
periodo pré-operatério e no pos-operatorio, dois meses (caminharam mais de 350 metros) < 350 metros (caminharam
apos a operacadodos os pacientes foram assistidos pela menos de 350 metros).
mesma equipe cirdrgica e fisioterapéutica, nao havendo
modificacBes no tratamento pré e pds-operatério que Andlise estatistica
pudessem interferir na evolucéo pés-operatoria. As variaveis continuas foram descritas como média e

Os critérios de incluséo estabelecidos foram: idade entre desvio padréo e as variaveis discretas, como frequéncia e
18 e 90 anos; operacdo de RM eletiva, com ou sem porcentagem. Os grupos foram avaliados quanto a
procedimentos associados; e pacientes que aceitaram distribuicdo normal. Para se comparar os grupos foi utilizado
participar do estudo assinando o termo de consentimento o teste t de Student ou Mann Whitney onde fosse
livre e esclarecido. apropriado. Para as variaveis discretas, foi utilizado o teste

Os critérios de exclusédo estabelecidos foram: pacientes de qui-quadrado.
submetidos a outros procedimentos sem RM associada, Foi feita, ainda, a analise da correlacdo dos diferentes
angina instavel ou que apresentassem contraindicacdo dominios do SF- 36 ap6s dois meses de operacdo com a

médica para realizacao do TCS6. distancia percorrida no TC6 antes da operacéo, utilizando
correlagdo parcial. Foram controladas as seguintes variaveis
Mensuracao da QV na correlagdo parcial: idade, sexo, indice de massa corpérea
Para a mensuracdo da Qdf utilizado o questionario (IMC) e o uso de beta bloqueadores no pré-operatorio.

The Medical Outcomes Study 36 — Item Short Form Health Para a analise dos dados foi utilizadsaftware SPSS
Survey(SF36). Esse é um questionario multidimensional, (verséo 18 para Mac, Chicago, IL, Estados Unidos).
formado por 36 quest8es englobando oito dominios e tem

por finalidade refletir o impacto de uma doenca sobre a RESULTADOS

vida dos pacientes em uma ampla variedade de populacées

[8]. Os dominios avaliados pelo questionario sao: Foram estudados 97 pacientes, destes, dez foram
capacidade funcional, aspectos fisicos, dstado geral excluidos, sendo trés por 6bito e sete por falta de adeséo
da saude, vitalidade, aspectos emocionais, aspectos sociaisas avaliacde# amostra total do estudo foi de 87 pacientes.
e salde mentahs questdes baseiam-se na percep¢ao que A Tabela 1 demonstra os dados demogréficos. Nas
0 paciente tem de seu estado de salde nas Ultimas quatrovariaveis demograficas, observamos diferenca nos grupos
semanas. Para obtencao dos resultados em cada um dosipenas em relacdo ao sexo, houve maior niamero de
dominios é analisada a pontuacao obtida em cada questao,pacientes do sexo masculino no grupo que caminhou mais
gue é entdo transformada em uma escala de zero (pior de 350 metros e mulheres no grupo que caminhou menos
pontuacao) a 100 (melhor pontuacao) [15]. O questionario de 350 metroslodos os pacientes do estudo eram de baixo
foi aplicado por meio de entrevista em dois momentos: no e médio risco quando utilizado o EuroSCORE, ndo havendo
pré-operatério e dois meses apés a operacao. diferenca entre os grupos.

Teste de caminhada de seis minutos (TC6)

O TC6 é um teste submaximo que mede a distancia que Tabela 1. Dados demograficos.

> 350 metros < 350 metros P

0 paciente pode caminhar rapidamente spbre uma superfif:ie Variaveis n=52 n=35
plana durante 6 minutos [13]. O teste foi realizado no pré- |4aqe (anos) 59+ 9 61+9 0,24
operatério e dois meses apls a operacado, seguindo assexg <0,01
orientacfes da Socieda@lmericana de CirgiaToracica M 43 (83%) 15 (43%)
[16]. De forma resumida, quando o paciente solicitava que F 9 (17%) 20 (57%)
o teste fosse interrompido, o0 mesmo era finalizado DM 19 (36%) 18 (52%) 0,24
considerando-se a distancia percorrida. Tabagismo 16 (31%) 9(26%) 0,78
IMC (kg/n?, média/DP) 29 +5 27 +3 0,12
- EuroSCORE 23%+13% 2,9% +2,8% 0,19
g;ugstjednieinfilrlzfn divididos em dois grupos, baseando- FEVE (média/DP) o1+ 13 %6 + 13 0,07
! IAM prévio 35 (67%) 26 (74%) 0,64

se na distancia percorrida no TC6, no periodo pré- - —— — — _ .
L. . M = sexo masculino; F = sexo feminino; DP = desvio padrao;
operatério. Utilizamos a nota de corte de 350 metros, por IMC = indice de massa corpérea; DM = diabetes melitus. FEVE

ser o valor préximo da média da distancia caminhada no - racz0 de ejecéio do ventriculo esquerdo; IAM = infarto agudo
pré-operatorio de todos os pacientes e por ser consideradado miocardio. Dados apresentados como média e desvio padrao.
na literatura um valor representativo de boa ou mé P: nivel de significancia. Porcentagem do total do grupo entre
capacidade funcional [17-19Assim, os dados foram parénteses (%)

233



BaptistaVC, et al. -Teste de caminhada de seis minutos como Rev Bras Cir Cardiovasc 2012;27(2):231-9
ferramenta para avaliar a qualidade de vida em pacientes submetidos
a cirurgia de revascularizagdo miocéardica

Tabela 2. Medicamentos em uso nos periodos pré e pés-operatorio.

> 350 metros < 350 metros P
Medicamentos n=>52 n=35

Pré Pés Pré Poés Pré Pos
Betabloqueador 42 (81%) 41 (79%) 28 (80%) 26 (74%) 0,85 0,81
Diurético 16 (31%) 23 (45%) 15 (48%) 23 (65%) 0,35 0,08
Antiagregante plaquetario 6 (12%) 51 (98%) _ 35(100%) 0,09 0,84
Estatina 45 (87%) 48 (92%) 29 (83%) 32 (91%) 0,86 0,79
Inibidor de enzima conversora 15 (29%) 28 (54%) 9(26%) 16 (45%) 0,93 0,59
Nitrato 15 (29%) 1 (2%) 15 (48%) _ 0,26 0,84
Blogueador de canal de célcio 5(10%) 11 (21%) 6 (17%) 15 (48%) 0,47 0,05
Vasodilatador 3 (6%) 3 (6%) 6 (17%) 2 (6%) 0,17 0,64
Anticoagulante 11 (21%) 3 (6%) 13 37%) 1(3%) 0,13 0,90
Bloqueador do receptor de angiotensina 112 (4%) 3 (6%) 3 (9%) 7 (20%) 0,64 0,08
Antiarritmico 1 (2%) 4 (8%) 1 (3%) 2 (6%) 0,67 0,94
Digitalico 1 (2%) 1 (2%) _ 1 (3%) 0,84 0,65

Valores expessos em média e desvio padrBonivel de significAncia. Peentagem do total do gpo ente
parénteses (%). Betabloqueador = propanolol, atenolol, carvedilol. Diurético = furosemide, hidroclorotiazida e
espironolactona. Antiagregante plaquetario = acido acetilsalicilico e clopidogrel. Estatina = sinvastatina, pravastatina.
Inibidor de enzima conversora = captopril e enalapril. Nitrato = isossorbida mononitrato e propatilnitrato. Bloqueador
do canal de calcio = anlodipino, diltiazem, verapamil e nifedipir@sodilatador = hidralazina e metildopa.
Anticoagulante = warfarina, enoxaparina e heparina ndo-fracionada. Bloqueador do receptor de angiotensina Il =
losartana potassica. Antiarritmico = amiodarona. Digitalico = digoxina e deslanosideo. Os medicamentos néao
foram controlados quanto a dose e a frequéncia de administracéo

Tabela 3.Dados intra e pés-operatérios.

Procedimentos realizados > 350 metros < 350 metros

n=>52 n=35 P
RM 43 (83%) 29 (83%)
RM com aneurismectomia VE 5 (10%) 2 (6%)
RM com troca valvar 3 (6%) 1 (3%) 0,53
RM com aneurismectomia VE + troca valvar 1 (2%) 2 (6%)
RM + exclusdo do septo _ 1 (3%)
Tempo de cirwia (minutos) 220 + 33 222 + 32 0,64
Tempo deVM (minutos) 512 + 330 507 £ 251 0,60
Tempo de CEC (minutos) 80 + 22 74 £ 24 0,18
Tempo de pincamento adrtico (minutos) 63+21 58 +21 0,23
Tempo de isquemia (minutos) 35+12 31+11 0,44

RM = Revasculariza¢do do miocho; VE = \éntriculo esqueto; VM = ventilacdo mecénica; CEC = culagdo
extracorpérea. Dados apresentados como média e desvio p&lraeel de significancia. Porcentagem do total do
grupo entre parénteses (%)

A Tabela 2 demonstra os medicamentos utilizados nos Dentre as complicacdes encontradas no periodo pés-
periodos pré e pds-operatorio, tais como: betabloqueador operatorio estédo: deiscéncia da incisdo do membro inferior
diurético, digitalicos, enzima conversora de angiotensina edema agudo de pulmao, hemotoérax, fibrilagdo atrial, derrame
II, bloqueador do canal de célcio, estatina, antiagregante pleural e pneumonia ébela 4).

plaquetario, nitrato, vasodilatadoanticoagulante, ATabela 5 demonstra a correlacéo parcial da distancia
bloqueador dos receptores de angiotensina Il e caminhada no TC6, no pré-operatdrio, com o0 questionario
antiarritmicos. de QV SF-36, no pés-operatorio. Observa-se correlagédo

A Tabela 3 demonstra os dados da operacgdo, foram positiva com a capacidade funcionBl< 0,01), dor P=
verificados o tipo de operacao realizada, tempo de ventilagdo 0,04) e vitalidadeR= 0,01) no pds-operatdrio.
mecéanica, tempo de circulagdo extracorpérea, tempo Os dados referentes ao TC6 estédo na Figura 1, observa-
isquemia e tempo de pingamento adrtico. se melhora na distancia caminhada no pés-operatério
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Tabela 4.Complicacdes pos-operatorias.

ComplicagGes pds-operatdrias > 350 metros < 350 metros
n=>52 n=35 P

Deiscéncia da incisdo no membro inferior 2 (4%) _ 0,34
Edema agudo de pulméo 1 (2%) 1 (3%) 0,80
Hemotorax 1 (2%) _ 0,56
Fibrilac&o atrial 1 (2%) 1 (3%) 0,39
Derrame pleural _ 1 (3%) 0,80
Pneumonia _ 1 (3%) 0,38

P = nivel de significancia. Porcentagem do total do grupo entre parénteses (%)

Tabela 5.Correlacé@o do teste de caminhada vs. questionério SF- e oo S oo (e e e

36 no pos-operatorio. 450 F
Variaveis controladas Distancia
Idade, sexo, IMC e betablogueador pré caminhada (m)* 400
Capacidade funcional r=0,29 £<0,01) 350 L
Aspectos fisicos r=0,11 £=0,31)
Dor r=0,22 P = 0,04) — 300F
Estado geral de satde r=0,05 P = 0,59) % 250k B <350m
Vitalidade r=0,27 P = 0,01) S (3 #350'm
Aspectos sociais r=0,14 £ = 0,18) £ 2001
Aspectos emocionais r=-0,04 £ =0,67) [a 150k
Salide mental r=0,06 P =0,53)
r = correlagdo.P = nivel de significancia. * distancia caminhada 100
do pré-operatério no teste de seis minutos 50}

Ok

Pré Operatério Pds Operatério

apenas no grupo que caminhou < 350 metros (233 + 106 Fig. 1. este de caminhada de seis minutos. Distancia caminhada
metros vs. 348 + 87 metroBz= < 0,01) e 0 grupo > 350 em ambos os gpos, nas fases pré e pds-operatorialoves
metros (428 + 47 metios vs. 436 + 78 mets.0,40). SR T TGS E U0 T o apenas no arupo due.
N . . | | | - | u u

Quando comparamos a distancia caminhada ent_re 0S caminhou <350 metros (2??3 + 186 metros vz. 348 £ 879m§trog, P
gru_pos, observa-se que o grupo > 350 metros caminhou <0,01) e o grupo >350 metros (428 + 47 metros vs. 436 + 78
mais, em ambas as fases. metros, P= 0,40). *P<0,01

Com relacéo ao questionério de QV SF-36, foi observada
melhora significativa da Q\ém ambos os grupos, sendo
maior no grupo < 350 metros. O grupo > 350 metros
apresentou melhora nos dominios:,destado geral de
saude, vitalidade, aspectos sociais e saude mental; € 0ou mental é Gtil para mensurar possiveis modificagbes na
grupo < 350 metros: capacidade funcional, aspectos fisicos, QV apds determinadas intervencdes médicas [20]. O
dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, questionario SF-36 demonstrou-se (til na avaliacdo da QV
aspectos emocionais e salide mental. Quando comparamosneste estudo.
os dados do SF- 36 entre os grupos > 350 metros X <350  No presente estudo, observamos que a QV 2 meses
metros, observou-se uma diferenca em quase todos 0s ap6s a cirurgia esta associada a distancia percorrida no
dominios, tanto no pré-operatdrio como no pos-operatério TC6 no periodo pré-operatério. De forma geral, pacientes

(Tabela 6). que percorreram mais de 350 metros no pré-operatério
B apresentaram melhor QV 2 meses ap0s a cirurgia.
DISCUSSAO Demonstramos também que os pacientes que andaram

menos de 350 metros no TC6 pré-operatério apresentaram
A RM € uma operagédo complexa e tem repercusséo na melhora em todos os dominios do SF-36, mas, apesar disso,
QV. As alteragbes da Qyodem levar a modificacbes  esses pacientes ainda tinham QV inferior aos pacientes que
organicas, emocionais, comportamentais, sociais € andaram mais de 350 metros no pré-operatério em 4
funcionaisA aplicacéo de instrumentos de avaliagéo fisica dominios do SF-36.
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Tabela 6.Dados referentes ao questionario de qualidade de vida SF-36: comparacao dos dados pré-operatorio vs.
pés-operatério em cada grupo e a diferenca entre 0s grupos.

>350 metros <350 metros P

Dominios (n=52) (n=35) >350 metros vs.< 350 metros

Capacidade Pré 59 + 29 22 + 25 <0,01

funcional
Pos 52 + 20 33+ 16 <0,01
P 0,16 0,02

Aspectos fisicos Pré 59 + 34 44 + 31 0,03
Pos 64 + 25 65 + 22 0,83
P 0,44 <0,01

Dor Pré 54 + 35 43 + 35 0,17
Pos 87 + 20 81+ 24 0,17
P <0,01 <0,01

Estado geral de Pré 77 £ 19 64 + 19 <0,01

saude
Pos 95+ 9 93 + 11 0,42
P <0,01 <0,01

Vitalidade Pré 78 + 15 65 + 20 <0,01
Pos 87 9 75 = 17 <0,01
P <0,01 0,01

Aspectos sociais Pré 83 £ 22 64 * 32 <0,01
Pos 94 + 12 85 + 18 0,01
P <0,01 <0,01

Aspectos Pré 75 + 31 62 + 32 0,06

emocionais
Pos 81 + 23 79 = 24 0,65
P 0,14 <0,01

Saude mental Pré 74 + 15 70 + 18 0,25
Pos 86 = 11 79 = 14 <0,01
P <0,01 0,01

A segunda avaliacéo apds 2 meses da operacdo nao foicaminhavam menos de 350 metros apresentavam maior risco
possivel em sete pacientes. Neste estudo, observamosde ébito quando comparados aqueles que caminharam mais
ainda 3 6bhitos no periodo perioperatério. de 450 metros no mesmo tipo de teste de caminhada. Outros

A utilizacéo da distancia percorrida no TC6 mostrou-se autores também utilizaram a distancia de 350 metros como
Gtil, permitindo avaliar pacientes que caminharam mais ou ponte de corte em pacientes com doenca pulmonar
menos que 350 metrdsutilizacdo desse valor para andlise  obstrutiva cronica, insuficiéncia cardiaca crénica e
dos grupos baseou-se em varios relatos da literatura. hipertensédo arterial pulmonarara avaliar prognéstico e

Bittner et al. [18], estudando pacientes com insuficiéncia mortalidade [21,22].
cardiaca crbnica e 0 TC6, observaram que 0s pacientes que  Opasich et al. [14], estudando pacientes submetidos a
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operacao cardiaca, observaram que a distancia percorridade 350 metros obteve escore maior que o grupo que andou
no TC6, em pacientes com idade entre 61 e 70 anos e fracdomenos de 350 metro$<0,01) no dominio capacidade
de ejecdo do ventriculo esquerdo maior que 50%, foi em funcional, o que refletiu nas atividades diarias desses
média de 330 + 98 metros para homens e 255 + 93 metros pacientes.
para mulheres. Por Gltimo, em nossa amostra, a distdincia No periodo pré-operatdério, os pacientes se
média caminhada foi de 349 + 122,8 metros, por essas razfesapresentavam mais ansiosos e nervosos e isso refletiu na
achamos conveniente utilizar o valor de 350 metros como avaliacdo da QWo pés-operatério, os pacientes estavam
uma forma de analise dos pacientes. menos nervosos e/ou ansiosos e quando responderam o
A utilizacéo do valor 350 metros permitiu analise objetiva questionario SF-36 relataram melhora em quase todos os
dos dois grupos de pacientes e suas associacfes com adominios do questionario.
QV no po6s-operatério, apds dois meses de cirurgia. Para alguns autores, 0s pacientes apresentam aumento
No presente trabalho, observamos que o TC6 no pré- gradativo da QV apds um, trés e seis meses da operacao
operatério tem associacdo com a QV ap6és dois meses da[9,10,19,24,25]Ambos os grupos apresentaram melhora da
operacao em pacientes submetidos a RM. Essa associacdcsaude fisica e mental apds dois meses da operacdo, sendo
foi positiva nos dominios: capacidade funcioa@,01), mais evidente nos pacientes que estavam mais debilitados no
dor (P=0,04) e vitalidadeR= 0,01). Utilizamos a correlacéo pré-operatério, ou seja, 0 grupo que caminhou menos de 350
parcial controlando as variaveis idade, sexo, IMC e uso de metrosA melhora do componente fisico e mental encontrada
betabloqueadores, pois essas variaveis poderiam interferir no presente estudo e avaliada com o SF-36 é concordante
na distancia caminhada e esse recurso matematico permitecom outros relatos na literatura, em que os pacientes foram
observar a associacdo do TC6 e a QV sem levar em avaliados até doze meses ap0s a operacgéo [10,26].
consideracao as variaveis previamente citadas [11,19]. Nogueira et al. [27], estudando pacientes semelhantes
Esses achados sdo semelhantes em pacientesao presente estudo, compararam o0 uso ou ndo da circulacéo
submetidos ao TC6 no periodo de reabilitacdo cardiaca apos extracorpérea na operacdo de RM. Eles ndo observaram
infarto agudo do miocérdio [23]. Nesse estudo, Hamilton & diferencas dos pacientes que fizeram ou ndo uso da
Haennel [23] observaram que pacientes em reabilitacdo circulacdo extracorpérea, mas observaram de forma
cardiaca apresentavam correlacdo positiva dos dominios consistente a melhora da Q¥e forma progressiva e
capacidade funcional, dastado geral de salde, vitalidade, continua [27]. Esses achados sdo semelhantes ao do
aspectos sociais e saude mental e o TC6. presente relato, contudo, ndo foram avaliados pacientes
Outro achado de interesse pratico é que 0 grupo que submetidos a RM sem a utilizacdo da circulacao
caminhou menos de 350 metros apresentou aumento da extracorpdrea, mas acreditamos que ela seja semelhante ao
distancia percorrida apés dois meses de operacdo, e, encontrado no presente trabalho utilizando o TC6.
portanto, melhorou a capacidade funcional (233 £106 metros Héa descricao na literatura de diferencas da QV quando
vs. 348 + 87 metro£<0,01). se analisa 0 género dos pacientes, sendo a QV menor em
Os dois grupos deste estudo apresentaram melhora damulheres quando comparadas aos homens apds seis meses
QV apbs dois meses da operacéo. O grupo que caminhou da operacdo cardiaca [9,23]. No presente estudo,
menos de 350 metros apresentou melhora nos oitos observamos mais homens na amostra, mas a analise
dominios do questionario SF-36, enquanto que o grupo individualizada quanto ao sexo néo foi realizada, em virtude,
gue caminhou mais de 350 metros melhorou nos dominios: das limitacdes da amostra.
dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais e = Ambos os grupos apresentaram melhora da dor apos a
saude mental apds dois meses de operacéo. operacao, o que se reflete na, Qwa vez que a dor acaba
Pacientes que caminharam menos no periodo pré- limitando as atividades de vida diaria, a saude fisica, mental
operatdrio se beneficiaram mais da operacdo quando e social dos pacientes. Quando os pacientes foram
consideramos a Q\WObservamos também melhora da  questionados em relacéo a,die um modo geral, referiam
capacidade funcional apenas no grupo que andou menosa dor da angina pectoris. Contudo, no momento da
de 350 metros, esses pacientes no periodo pré-operatérioavaliacéo, os pacientes nao apresentavam quadro de angina
estavam mais debilitados e quando questionados com asinstavel, isto deve-se ao formato do questionario, que
perguntas do dominio capacidade funcional, como: subir pergunta se o paciente sentiu dor nas ultimas quatro
escada, varrer a casa, tomar banho, se agaeminhar semanas, periodo em que eles apresentaram a
um quarteirdo e até um quildmetro nas Ultimas quatro sintomatologia. Em recente trabalho avaliando a 6V
semanas, muitos deles ndo conseguiam realizar a maioria autores observaram melhora da dor nos pacientes
destas atividades sem se casamesmo nao conseguiam  submetidos a operacéo cardiaca apés um ano e também
fazer No periodo pés-operatério, eles relataram melhora dos dominios capacidade funcional, saitde mental e
para realizar essas atividades. O grupo que caminhou mais aspectos fisicos [28].
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O questionario SF-36 no periodo pré-operatério 2.
apresentou maior escore no grupo que caminhou mais
de 350 metros nos dominios: capacidade funcional
(P<0,01), aspectos fisicoB£ 0,03), estado geral de saude
(P<0,01), vitalidadeR<0,01) e aspectos sociaiz{Q,01).

Em outras palavras, os pacientes que caminharam mais
antes da operacdo tém melhor QV nesses dominios no
periodo pré-operatérid\pds dois meses da operacao, o
grupo que caminhou mais de 350 metros continuou
apresentando melhor QV quando comparado ao grupo 4.
gue caminhou menos de 350 metros nos dominios:
capacidade funcionalP&0,01), vitalidade BP<0,01),
aspectos sociai$?’€0,01) e saude mentdP<0,01). Os
pacientes que andaram menos no TC6 apresentavam pior ™
QV em ambos os periodos de avaliacdes, na maioria dos
dominios do questionario SF-36. 6.

Como limitacdes do estudo consideramos que a
aplicacado do questionario SF-36, apesar de adaptado a
lingua portuguesa, pode ter sido de dificil compreenséo 7.
para alguns pacientes, mas o observador foi treinado para
auxiliar o paciente na resposta, de forma a interferir o menos
possivel. 8

Os dados deste estudo contribuem para o conhecimento
da QV em pacientes submetidos a RM e sua relacdo com o
TC6.Apesar da avaliacdo da Q@¢r realizada por meio de 9.
um questionario subjetivo, ele nos fornece informacdes
importantes sobre a percepcao do paciente em relacao ao
seu estado de saude.

O acompanhamento dos pacientes foi realizado pela
mesma equipe médica e fisioterapéutica que iniciou o
tratamento, e as entrevistas sobre, @Q€lo mesmo
pesquisadgio que contribuiu para a melhor fidelidade dos
resultados.

B 11.
CONCLUSAO

A cirurgia de RM promoveu melhora da QV em todos os
pacientesA melhora foi maior nos pacientes que caminharam
menos que 350 metros no pré-operatério. O TC6 no pré-
operatério tem correlacdo com a QV dois meses apés a ~“
operacao de RM.
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