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Ansiedade e capacidade funcional de pacientes
no pré-operatorio e pos-operatorio de cirurgia de
revascularizacao do miocardio

Anxiety and functional capacity of patients in the pre-operative and post-operative of myocardial revascularization surgery
Ansiedad y capacidad funcional de pacientes en el preoperatorio y postoperatorio de cirugia de revascularizacion miocardica

RESUMO

Objetivo: Avaliar a ansiedade e capacidade funcional nos pré-operatérios e pos-operatorio da cirurgia de revascularizacao do miocardio. Méto-
dos: Pesquisa de carater transversal e observacional realizada no periodo de dezembro/2018 a dezembro/2019. Foram incluidos pacientes em
pré-operatorio e pos-operatorio de CRM, secundario ao infarto. Utilizou-se dois instrumentos: Questionario de Ansiedade Cardiaca e o Teste de
Caminhada de 6 minutos. Resultados: Avaliou-se 41 pacientes, 25 (69%) do sexo masculino. A ansiedade no pré e pés-operatério mostrou signifi-
cancia estatisticaem ambos os sexos. O TC6' apresentou p<0,05 na avaliacao pré e pos-operatdria, no sexo masculino e feminino quando avaliados
separadamente, com DTC6'significativamente menor no pés-operatario. Conclusao: Niveis de ansiedade e reducao da capacidade funcional foram
observados em pacientes no pré e pés-operatério de CRM, podendo trazer importantes prejuizos para esse grupo. No entanto, sugerem-se estu-
dos com a ampliacao da amostra para confirmacao dos dados obtidos.

DESCRITORES: Doencas Cardiovasculares; Revascularizacao; Miocardio; Ansiedade, Capacidade Funcional.

ABSTRACT

Objective: To assess anxiety and functional capacity in the preoperative and postoperative periods of coronary artery bypass graft surgery. Me-
thods: Cross-sectional and observational survey conducted from december/2018 to december/2019. Patients in preoperative and postoperative
CABG secondary to infarction were included. Two instruments were used: Heart Anxiety Questionnaire and the 6-minute walk test. Results: 41 pa-
tients were evaluated, 25 (69%) males. Pre- and postoperative anxiety showed statistical significance in both sexes. The 6MWT' presented p=<0.05
in the pre- and postoperative evaluation, in males and females when evaluated separately, with a significantly lower 6MWT in the postoperative
period. Conclusion: Levels of anxiety and reduced functional capacity were observed in patients in the pre- and postoperative period of CABG, which
could cause significant harm to this group. However, studies with the expansion of the sample are suggested to confirm the data obtained.
DESCRIPTORS: Cardiovascular Diseases; Revascularization; Myocardium; Anxiety, Functional Capacity.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la ansiedad y la capacidad funcional en el preoperatorio y postoperatorio de cirugia de revascularizacion miocardica. Métodos:
Investigacion transversal y observacional realizada de diciembre/2018 a diciembre/2019. Se incluyeron pacientes en preoperatorio y postope-
ratorio de CABG secundaria a infarto. Se utilizaron dos instrumentos: el Cuestionario de Ansiedad Cardiaca y la prueba de marcha de 6 minutos.
Resultados: Se evaluaron 41 pacientes, 25 (69%) eran del sexo masculino. La ansiedad en el pre y postoperatorio mostrd significacion estadistica
en ambos sexos. El 6MWT mostrd p<0.05 en |a evaluacion pre y postoperatoria, en hombres y mujeres cuando se evalué por separado, con

un 6MWD significativamente menor en el postoperatorio. Conclusion: Se observaron niveles de ansiedad y capacidad funcional reducida en
pacientes en el pre y posoperatorio de CABG, lo que puede traer perjuicios significativos para este grupo. Sin embargo, se sugieren estudios con
ampliacion de la muestra para confirmar los datos obtenidos.

DESCRIPTORES: Enfermedades Cardiovasculares; revascularizacion; miocardio; Ansiedad, Capacidad Funcional.
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INTRODUCAO

s doencas cardiovasculares (DCV)

estdo entre as principais causas de

morbidade e mortalidade, no Brasil
sa0 a primeira causa de morte, represen-
tando cerca de 20% de todos os dbitos em
individuos com mais de 30 anos. A alta
prevaléncia destas se deve principalmente &
associacio de um estilo de vida com grande
exposicio aos fatores de risco e o aumento
dalongevidade da populagio'.

Os custos das internagdes por doengas
cardiovasculares sio considerado o maior
dentre as causas por internagdes hospita-
lares no Brasil e dados recentes do IBGE
mostram que o Brasil estd mudando rapi-
damente sua estrutura etdria, aumentando
a propor¢io de idosos e a expectativa de
vida do brasileiro. Sendo o envelhecimento,
o responsdvel por aumentar a incidéncia de
DCYV e, consequentemente, 0s seus custos
de forma exponencial*?

A cirurgia cardfaca (CC) ainda ¢ o tra-
tamento de escolha para muitos pacientes
com doencas cardiovasculares, apesar dos
avangos tecnoldgicos dos procedimentos
minimamente invasivos. Entre os diversos
tipos de CC, a Cirurgia de Revasculari-
zagio do Miocdrdio (CRM) destaca-se,
por ser atualmente um dos procedimentos
cirtrgicos mais realizados em todo o mun-
do; tendo como objetivos aliviar sintomas,
prevenir o Infarto Agudo do Miocérdio
(IAM), aumentar a expectativa de vida e
melhorar sua qualidade’.

Apds a CRM, estima-se uma taxa de
mortalidade de 24,4% em sete anos de se-
guimento. Na avaliagio do risco de morta-
lidade em pacientes submetidos A cirurgia
cardfaca, escores tém sido propostos, con-
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siderando uma série de varidveis como pre-
senca de comorbidades, grau de compro-
metimento cardiaco e respiratério no pré- e
pds-operatodrio, etc’.

E importante considerar que esses fa-
tores também estio relacionados ao nivel
de capacidade funcional desses individuos,
entendida como o potencial combinado
dos sistemas cardiovascular, respiratério e
musculoesquelético no desempenho fisico
dos individuos. Dessa forma, entende-se
que quanto menor os niveis de capacidade
funcional, maior a taxa de mortalidade, daf
aimportincia dessa avaliagio®

Quanto a condigio psicoldgica, geral-
mente o paciente em pds-operatério de CC
apresenta sintomas de ansiedade, depressio
e medo, com expectativas negativas sobre o
futuro. Dentre os diagndsticos psicolégi-
cos feitos no paciente que serd submetido
A CC, a ansiedade ¢ um dos mais comuns,
e pode acarretar efeitos negativos sobre a
recuperagio pds-operatéria. Pacientes que
sofrem de ansiedade no periodo pré-opera-
tério tendem a ter essa ansiedade exacerba-
da no pés-operatério, gerando comumente
quadros depressivos, recuperagio precdria e
exacerbacio da dor’.

A cirurgia cardfaca gera sofrimento para
o individuo em muitos aspectos. No 4m-
bito bioldgico o pacientes estd submetido
A sensacio de dor, infecgdes, intervencoes
invasivas e risco de morte. No campo social,
os pacientes se afastam temporariamente
do convivio social com familiares e amigos
pelo tempo de internagio hospitalar, limita
sua autonomia e diminui ou extingue as ati-
vidades laborais®.

Identificar como o paciente enfrenta
e lida com a situagio de estar aguardando
uma cirurgia cardfaca ¢ um aspecto impor-

tante para os profissionais que o assistem.
Conhecer sobre a presenga de mecanismos
de defesa e como o paciente responde a
situagdo ¢ importante tanto no pré como
no pés-operatério. A diminui¢io da capa-
cidade funcional no periodo pés cirurgia
cardiaca ¢ conhecida ¢ demonstrada em va-
rios estudos’®, entretanto nio ficam claros
todos os mecanismos que podem levar &
diminuicao dessa capacidade. Dessa forma,
o presente estudo visa avaliar os niveis de
ansiedade e capacidade funcional de pa-
cientes no pré e pos-operatdrio de cirurgia
de revasculariza¢io do miocérdio.

METODOS

Pesquisa de cardter transversal ¢ obser-
vacional realizado na Fundagio Hospital
de Clinicas Gaspar Vianna (FHCGV), no
periodo de dezembro de 2018 a dezembro
de 2019. Neste estudo foram respeitados
os preceitos da Declaragio de Helsinque
e do Cédigo de Nuremberg e das Normas
de Pesquisas envolvendo seres humanos
(Res. CNS 466/12) do Conselho Nacio-
nal de Satide. Desta maneira, o estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa da FHCGYV sob Parecer n° 3.710.327 e
CAAE: 25609419.4.0000.0016 e todos
os participantes da pesquisa assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido.

Para o cilculo do tamanho da amostra
foi feito um estudo piloto com 10 pacien-
tes. Foi utilizado o teste t para duas amos-
tras dependentes ¢ foram consideradas as
médias (1) ¢ os desvios padrées (s) da dis-
tAncia percorrida no teste de caminhada de
6 minutos (TC6’) e dos escores do questio-
nério de ansiedade. O poder do teste foi de
90%, intervalo de confianca de 95% e nivel
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alfa de 0.05 para obtengio da amostra final

Foram incluidos pacientes em pré-ope-
ratério ¢ pds-operatdrio de cirurgia de re-
vascularizagio do miocérdio, secunddrio
a0 infarto, estaveis hemodinamicamente,
de ambos os sexos e qualquer etnia. Fo-
ram excluidos da pesquisa os voluntdrios
que realizaram re-intervengdes ou outras
cirurgias concomitantes, que fagam uso de
antidepressivos, que apresentem arritmias
complexas ou potencialmente graves como
fibrilagio 4trio/ventricular, com marca-
passos implantados, mulheres em perfodo
de menopausa, diagndstico de limitagoes
cognitivas, neuroldgicas ou ortopédicas e/
ou que o individuo nio aceite participar do
estudo. Os pacientes que apresentaram as
contraindicacdes absolutas para a realiza-
¢io do TC6: infarto agudo do miocirdio
recente e angina instdvel; também foram
excluidos do estudo.

A pesquisa iniciou com a coleta de da-
dos dos voluntarios através de uma ficha de
avaliacio para a caracterizagio da amostra,
apds isso foi aplicado os dois instrumentos:
o primeiro foi o Questiondrio de Ansieda-
de Cardfaca (QAC), Cordeiro et al.,7 que
¢ composto por dezoito itens (perguntas)
que avaliam a frequéncia de monitorizagio
de sintomas cardiacos associados ao medo.
O paciente deverd responder as perguntas
através dos seguintes escores: (Oznunca;
l=raramente; 2= as vezes; 3= frequente-
mente; 4=sempre).

E o segundo foi o Teste de Caminhada
de 6 Minutos (TCG’), Santos et al.,8 este
avalia a capacidade funcional e para a reali-
zacio do mesmo os pacientes foram orien-
tados do teste a ser realizado. Antes ¢ ap6s
a realizagao do teste, foi aplicada a escala de
BORG, que tem como objetivo mensurar a
sensacdo de dispneia ¢ fadiga de membros
inferiores (MMII), para isso, os pacientes
escolheram um ntimero entre 6 (sem esfor-
¢o) e 20 (esforco mdximo) antes e imediata-
mente apds o teste.

O local do teste foi um corredor plano e
de superficie dura, sem desvios ou obstdcu-
los, de 30 metros, ¢ com marcagoes de 3 em
3 metros. Para monitorizagio do paciente
os profissionais contaram com crondémetro,
oxigénio, esfigmomanoémetro, desfibrilador

Quanto a condigao
psicoldgica,
geralmente o
paciente em pOs-
operatério de CC
apresenta sintomas
de ansiedade,
depressao e medo,
com expectativas
negativas sobre

o futuro. Dentre

os diagndsticos
psicolégicos feitos
no paciente que sera
submetido a CC, a
ansiedade é um dos
mais comuns, e pode
acarretar efeitos
negativos sobre a
recuperagao pos-

operatOria.

¢ oximetro. O paciente ficou sentado por
10 minutos antes do inicio do teste, nesse
momento foi registrado os parAmetros ba-
sais.

Antes do teste foi explicado em que con-

siste ¢ o que se pretende. O paciente foi ins-
truido a caminhar o mais rdpido possivel,
com um passo que lhe seja proprio, poden-
do parar ou encostar-se para depois reto-
mar a marcha. Em cada minuto foi infor-
mado se o paciente estd indo bem, ¢ quanto
tempo resta, ¢ cle foi encorajado através de
frases de incentivo. Se o paciente necessitar
de oxigénio suplementar, este serd excluido
do estudo para evitar formagio de viés.

As avaliagdes supracitadas foram reali-

zadas no primeiro més de pré-operatdrio
¢ na primeira semana de pds-operatério de
pacientes submetidos 4 cirurgia de revascu-
larizagao do miocdrdio.

Os dados foram armazenados no sof-

tware Excel 2007” (Microsoft Corpora-
tion, Redmond, USA) e analisados no
software Graphpadprism versio 5.0 (Gra-
phPad software, Inc., San Diego, USA). O
teste de Shapiro-Wilk foi usado para ava-
liagao da distribuicio normal. O teste t de
Student para amostras parcadas foi usado
no tratamento das varidveis com distribui-
¢ao normal e Anova para comparagio. Foi
adotado nivel « de 0.05 para rejei¢io da hi-
potese nula.

RESULTADOS

Participaram do estudo 41 pacientes no

pré e pos-operatério de cirurgia de revascu-
larizagio do miocdrdio. Os pacientes apre-
sentaram idade média de 62,12 anos, com
maior frequéncia no intervalo entre 61 ¢ 70
anos 19 (46,6%), como mostra a tabela 1.

Além disso, houve prevaléncia no géne-

ro masculino 25 (69%) de pacientes sub-
metidos 3 CRM, sendo a maioria homens.
observou-se que 19 (46,3%) residem na
capital, a maioria da amostra de pacientes ¢
casada 25 (60,9%), a profissio mais preva-
lente foi de auténomo 10 (24,3%) e a esco-
laridade que se destacou foi Ensino Médio

22 (26.8%) (Tabela 1).

Quanto a0 Questiondrio de Ansiedade

Cardiaca, esse esta descrito nas tabelas 2,
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Tabela 1 — Caracteristicas gerais de pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacao do miocardio.

Variaveis
Idade
30-40
41-50
51-60
61-70
71-80

Género
Masculino

Feminino

Procedéncia
Capital
Regiao Metropolitana

Interior

Estado civil
Casado(a)
Solteiro(a)
Vidvo(a)

Divorciado(a)

Profissao
Auténomo(a)
Dona de Casa

QOutros

Escolaridade
Analfabeto

Ensino Fundamental
Ensino Médio
Superior Incompleto

Superior Completo

CARACTERISTICAS DA AMOSTRA

Ndmero Absoluto

12
19

25
16

19

16

25
11

10

25

14
fi
22
]
0

Fonte: Dados da Pesquisa 2018/2019. Dados expressos como frequéncia e porcentagem.

3 ¢ 4. Na tabela 2 que descreve ambos os
sexos, o resultado mostrou significAncia
estatistica em todos os dominios (p<0,05),
assim como na tabela 3 que descreve o sexo
feminino. J4 na tabela 4, o tnico dominio
que ndo apresentou relevincia estatistica foi
o dominio “Frequentemente” que apresen-
tou p>0,05.

A tabela 5 descreve o teste de caminhada

10014 satdecoletiva = 2022; (12) N.74

de 6 minutos, observa-se que quando asso-
ciado ao sexo, de forma individual, mascu-
lino e feminino, o TCG’ apresenta relevan-
cia estatistica (p<0,05). Porém quando se
correlacionam ambos os sexos com o valor
obtido no TC6, nio se obtém relevincia
estatistica (p>0,05).

DISCUSSAO

Frequéncia relativa

4,87
4,87
29,2
46,3
14,6

69
31

46,3
14,6
39

60,9
26,8
73
4.8

24,3
14,6
61,1

34,1
9,7
53,6
24

A ansiedade pré-operatéria é comum
em pacientes que serdo submetidos  cirur-
gia de revascularizagio do miocdrdio e sio,
na maioria das vezes, subdiagnosticados
pela equipe, fazendo com que nio sejam
oferecidas as devidas interven¢des para
esse grupo de pacientes, o que pode levar
a diminuicio da melhoria da estadia ¢ do
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Tabela 2 — Grau de ansiedade relacionado as causas cardiacas, em ambos 0s sexos, antes e apos a cirurgia de

revascularizagao do miocardio

QUESTIONARIO DE ANSIEDADE CARDIACA (AMBOS 0S SEXO0S)

Pré CRM Pos CRM P Valor
QAC(R) 3,72x2,91 3,90x2,97 0,000*
QAC (A) 5,45+5,43 7,80£5,14 0,000*
QAC (F) 9,77+8,3 9,52+8,59 0,002*
QAC (S) 16,50£12,29 13,05%£11,57 0,000*
QAC (Total) 35,50+12,04 33,77+15,51 0,000*

Fonte: Dados da Pesquisa 2018/2019. .
Dados expressos como média e desvio padrdo. Teste Anova (p=0,05). CRM: Cirurgia de Revascularizacao do Miocardio, QAC: Questionario de Ansiedade Cardiaca. R: Raramente. A: As vezes. F: Frequentemente. S: Sempre

Tabela 3 — Grau de ansiedade relacionado as causas cardiacas, no sexo feminino, antes e apos a cirurgia de

revascularizacao do miocardio.

QUESTIONARIO DE ANSIEDADE CARDIACA (SEXO FEMININO)

Pré CRM Pos CRM P Valor
QAC (R) 3,60+3,15 4,32+2,85 0,000*
QAC (A) 4,64+ 42 7,64+4,35 0,041*
QAC (F) 11,14+7,38 9,21+8,59 0,022*
QAC (S) 15,28+11,57 12,14+10,18 0,000*
QAC (Total) 34,75+2,53 32,60+14,20 0,000*

Fonte: Dados da Pesquisa 2018/2019. .
Dados expressos como média e desvio padrao. Teste Anova (p=0,05). CRM: Cirurgia de Revascularizacdo do Miocardio. QAC: Questionario de Ansiedade Cardiaca. R: Raramente. A: As vezes. F: Frequentemente. S:Sempre.

Tabela &4 — Grau de ansiedade relacionado as causas cardiacas, no sexo feminino, antes e apos a cirurgia de

revascularizacao do miocardio.

QUESTIONARIO DE ANSIEDADE CARDIACA (SEXO MASCULINO)

Pré CRM Pos CRM P valor
QAC(R) 4,15+2,33 23,153}, 13 0,020*
QAC (A) 6,76+7,14 8,00+6,58 0,007*
QAC (F) 6,30+8,55 9,69+8,75 0,190
QAC(S) 18,76+13,50 14,00+14,60 0,006*
QAC (Total) 36,00+11,14 34,84+18,80 0,001*

Fonte: Dados da Pesquisa 2018/2019. Dados expressos como média e desvio padrao. Teste Anova (p<0,05). QAC: Questionario de Ansiedade Cardiaca. R: Raramente. A: As vezes. F: Frequentemente. S:Sempre.

Tabela 5 — Valores obtidos no Teste de Caminhada de 6 minutos, associados ao sexo, antes e apos a cirurgia de

revascularizagao do miocardio.

TESTE DE CAMINHADA DE 6 MINUTOS E SUA RELI-\QEO COM O SEXO

Variaveis Pré CRM P6s CRM P Valor
Ambos o0s sexos 361,70+81,77 300,02+ 92,37 0,393
Masculino 388,00+77,08 332,71+77,67 0,000*
Feminino 299,07+78,82 291,07+75,99 0,000*

Fonte: Dados da Pesquisa 2018/2019.  Dados expressos como média e desvio padrao. Teste Anova (p=0,05). TC6": Teste de Caminhada de seis minutos.
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conforto do individuo no hospital9. Em
nosso estudo notamos que embora o aten-
dimento psicoldgico seja oferecido a todos
os pacientes que sao admitidos na unidade
hospitalar, instrumentos especificos para
avaliar a presenca de ansiedade nao fazem
parte dos protocolos da institui¢io, o que
pode contribuir para o subdiagndstico da
doenca.

O estudo de Radomile' também ratifica
a necessidade de se obter um diagndstico
mais preciso de ansiedade, segundo esse
estudo a ansiedade pré-operatdria normal,
muitas vezes, ndo ¢ diferenciada, pela equi-
pe, dos transtornos de ansiedade, visto que
esses sao de cardter persistente e nao apre-
sentam diminui¢io apés o procedimento
cirtrgico. Dessa forma, faz-se necessdrio
uma avaliagio minuciosa ¢ uma diferencia-
cao entre ansiedade e transtornos de ansie-
dade.

Garbossa et al'., realizaram um ensaio
clinico randomizado com 51 pacientes, di-
vididos em 2 grupos, o grupo intervencio
recebeu orientagdes sobre procedimentos
cirtrgicos e exercicios respiratérios no pré-
-operatdrio, como resultado foi verificado
que os niveis de ansiedade de pacientes
submetidos a revascularizagio do miocr-
dio foram mais baixo naqueles pacientes
que receberam orientagio. Porém no gru-
po controle a diferenca entre os escores de
ansiedade antes ¢ ap6s a cirurgia também
foi significativo (p=0,003), o que corro-
bora com os achados de nosso estudo, que
também obteve diferencas estatisticamente
significativas no grupo de pré ¢ pés-ope-
ratério, quanto aos escores de ansiedade
(p=0,0001*). No estudo de Garbossa et
alll., os individuos do sexo feminino se
apresentaram mais ansiosos no pré-opera-
tério comparados com o do sexo masculi-
no (p=0.058), dados que corroboram com
nosso estudo, que mostrou que o sexo mas-
culino ¢ feminino tenha apresentados cle-
vados niveis de ansiedade (p<0,05) e que
o sexo feminino apresentou diferenca dis-
creta, porém maior (p=0,0001) nos niveis
de ansiedade, quando comparado ao sexo
masculino (p=0,0010).

Um estudo longitudinal, prospectivo,
realizado em uma amostra de 100 pacien-
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tes submetidos a cirurgia cardfaca encon-
trou 32% de incidéncia de ansiedade, assim
como foi observado que a ansiedade pré-
-operatdria estava relacionada com maiores
niveis de dor no pds-operatério ¢ maior
tempo de permanéncia do paciente na
Unidade de Terapia Intensiva. Idade <65
anos foi o tnico fator de risco significativo
para o desenvolvimento de ansiedade nessa
pesquisa’”. Nosso estudo nio identificou a
porcentagem de pacientes que efetivamen-
te apresentam ou ndo ansiedade, visto que
o instrumento escolhido (QAC) identifica
os niveis de ansiedade, ndo a presenga ou a
auséncia desta, dessa forma, esse instrumen-
to deve ser utilizado preferencialmente em
duas avaliagoes, para que dessa forma os va-
lores de ansiedade possam ser comparados,
como foi feito em nosso estudo.

Um estudo de coorte prospectivo com
25 pacientes, avaliou se existe alteragio no
grau de ansiedade cardfaca no pré e pés-
-operatério de cirurgia cardfaca. Os resul-
tados mostraram reducio significativa do
grau de ansiedade cardfaca nos pacientes
submetidos 4 cirurgia cardfaca quando
comparados os periodos pré-cirtirgico e
pos-cirtrgico®. Esse estudo mostrou se-
melhancas significativas com nosso estudo,
que também avaliou as alteragoes de ansie-
dade no pré e pds-operatdrio com resulta-
dos também semelhantes, pois nossa amos-
tra também apresentou reducio dos niveis
de ansiedade no pés-operatério.

O estudo de Pessi et al., também com
esse mesmo objetivo, vem corroborar com
o nosso estudo, mostrando que todos os
pacientes apresentaram algum nivel de an-
siedade, sendo classificados em: 14.2 nivel
leve, 42.8 nivel moderado e nivel intenso.

J4 o estudo de Santos et al®., realizado
com 100 doentes no pré-operatdrio de ci-
rurgia cardfaca evidenciou baixos niveis
de ansiedade, de depressio e de estresse
pré-operatério ¢ nio houve correlagoes
estatisticamente  significativas nos niveis
de ansiedade, de depressio ¢ de estresse
no pré-operatorio do doente cirtrgico em
fungio do sexo, da idade, do estado civil, da
profissio, nem do fato de ter ou nio realiza-
do cirurgias anteriores. Outro estudo, que
também objetivou investigar a presenca de

ansiedade no pré-operatério, mostrou que
44,3% dos pacientes apresentam quadros
de ansiedade'.

Quanto 4 avaliagio da capacidade fun-
cional, alguns autores afirmam que o TC6
¢ uma medida confidvel para predizer o
aumento da mortalidade entre pacientes
cardfacos, sendo a distdncia menor que 300
metros, um forte indicador de mau prog-
noéstico'”™.

Alguns estudos'

tiveram como objeti-
vo estimar a diferenga minima clinicamente
importante do valor de TC6 em determi-
nados perfis de pacientes. Gremeaux ct
all6., observaram um valor de 25 metros
em pacientes de um programa de Reabili-
tacio Cardiovascular ¢ Shoemaker et al20.,
detectaram uma diferenca clinicamente
importante de 30 metros em pacientes com
insuficiéncia cardiaca. Em nosso estudo a
diferenca entre os valores do TC6’ no pré
¢ pos-operatdrio foi de 61,6 metros, o que
pode ser explicado por uma série de fatores,
entre eles 0 tempo em que o paciente per-
maneceu restrito ao leito antes da realiza-
¢3o do teste ¢ 0 incdmodo provocado pela
retirada da veia safena em membros inferio-
res, queixa comum relatada pelos pacientes
da amostra estudada.

Um estudo™ realizado em 20 hospitais
de 3 paises, que incluiu uma amostra de
898 pacientes com insuficiéncia cardiaca
crénica, que realizaram o TC6, observaram
que os pacientes que caminhavam menos
de 350 metros apresentavam maior risco
de ¢ébito quando comparados aqueles que
caminharam mais de 450 metros no mes-
mo tipo de teste de caminhada. Outros

222 também utilizaram a distAncia

estudos
de 350 metros como ponte de corte em
pacientes com insuficiéncia cardfaca cro-
nica ¢ hipertensio arterial pulmonar, para
avaliar progndstico ¢ mortalidade. Em nos-
so estudo a média caminhada foi de 361,7
metros no pré-operatério ¢ de 300 metros
no pés-operatorio, quando avaliado ambos
05 S€X0s.

No estudo de Baptista et al*., que ava-
liou a utilidade do teste de caminhada de
seis minutos como indicador progndstico
de qualidade de vida em pacientes subme-
tidos a revascularizacio do miocardio, foi
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observado melhora da capacidade funcio-
nal apenas em um grupo de pacientes que
andou menos de 350 metros, esses pacien-
tes no perfodo pré-operatdrio estavam mais
debilitados ¢ quando questionados com as
perguntas do dominio capacidade funcio-
nal, como: subir escada, varrer a casa, tomar
banho, se agachar, caminhar um quarteirdo
e até um quildmetro nas ultimas quatro
semanas, muitos deles nio conseguiam
realizar a maioria destas atividades sem se
cansar, ou mesmo nio conseguiam fazer.
No periodo pds-operatdrio, eles relataram
melhora para realizar essas atividades. Em
nosso estudo os resultados divergem, visto
que as maijores médias foram encontradas
no pré-operatério quando comparadas ao
pos-operatdrio, esse fato pode ser explicado
pelo fato de que a avaliagio pés-operaté-
ria no estudo de Baptista et al,, se deu dois
meses apos a CRM, enquanto no presente
estudo essa avaliagio ocorreu 7 dias apds a
cirurgia, fazendo com que o tempo de recu-
peragio fosse menor e consequentemente a
distancia percorrida no TCG.

Ainda avaliando o pré ¢ pds-operatd-
rio, o estudo de Ximenes et al®., utilizou
uma amostra de 34 pacientes submetidos
4 CRM ¢ observaram redugio significativa
na performance do TC6’ apés a CRM, es-
tando o declinio menor no grupo subme-
tido a um programa precoce de exercicios
resistidos, resultados esses que corroboram
com o presente estudo. A reducio da ca-
pacidade funcional no pés-operatério de
cirurgia cardfaca, que ¢ refletida na redugio
da capacidade de deambulacio também foi
encontrada no estudo de Oliveira®, além
disso, ele identificou fatores determinantes
daDTCG’ e propos testar uma equagio pre-
ditiva da DTC6’ na alta hospitalar de pa-
cientes submetidos A cirurgia cardfaca.

E importante considerar que diversos
fatores podem influenciar na distancia per-
corrida no TC6’ por pacientes em pds-ope-
ratério. O estudo de Siqueira ¢ Guedes™
mostrou que individuos com hospitaliza-
¢do prolongada apresentam mais efeitos
deletérios decorrentes da imobilidade, além
de maior comprometimento clinico, con-
tribuindo para a menor tolerincia ao exer-
cicio evidenciada pela distAncia no TC6.

Nosso estudo mostrou média de distincia
percorrida no TC6’ inferior a outros estu-
dos, entretanto o tempo de internagio na
unidade hospitalar estudada pode chegar
até 120 dias, o que aumenta os efeitos da
imobilidade, como descrito no estudo ante-

A ansiedade pré-
operatoria ¢ comum
em pacientes que
serao submetidos
\ . .
a cirurgia de
revascularizagao do

. ’ . i~
miocardio e s3ao0, na
maioria das vezes ,
subdiagnosticados
pela equipe, fazendo
com que nao sejam
oferecidas as devidas
intervengoes para esse

grupo de pacientes

rior. Outro estudo™ demonstra que tanto a
for¢a muscular quanto a capacidade aerdbi-
ca sio fatores importantes para o desempe-
nho em testes de deambulagio.

Cacciatore et al”.,, em seu estudo que

objetivou verificar o papel do TC6 e da FE

na mortalidade de 882 pacientes submeti-
dos a RC apds CRM, concluiram que uma
distancia inferior a 300 metros foi predi-
tora de mortalidade em individuos com
mais de 65 anos apés CRM no perfodo de
42.9+14.1 meses, sugerindo que distAncias
maiores ¢ iguais foram um marcador mais
acurado que a fragio de ¢jecio ventricular
superior a 50%, na determinagio da morta-
lidade entre os individuos idosos. Em nosso
estudo, mais da metade de nossa amostra
foi composta por pacientes com idade su-
perior hd 65 anos, ¢ mesmo com a distan-
cia percorrida sendo coletada 7 dias apds a
CRM, a média da distincia percorrida nao
foi inferior 4 300 metros, acredita-se que ao
longo dos meses essa distAncia tenha ten-
déncia a aumentar, coincidindo com uma
maior recuperagio desses pacientes ¢ redu-
¢io da mortalidade.

Pode-se observar que na amostra estuda-
da a ansiedade estava presente em ambos os
sexos e que isso compromete a capacidade
funcional dos pacientes no pré e pés-opera-
tério de CRM.

CONCLUSAO

A alta prevaléncia de ansiedade encon-
trada no pré e pds-operatdrio de pacientes
submetidos 4 cirurgia cardiaca sugere que ¢
necessiria uma abordagem multiprofissio-
nal e interdisciplinar nesse tipo de paciente
objetivando atender adequadamente suas
demandas psicoldgicas.

Quanto a capacidade funcional, notou-
-se que essa apresentou redugio significati-
va no pds-operatdrio, o que pode interferir
na realizagio de atividades de vida didria de
forma independente, trazendo prejuizos
para a satde fisica, mental e social dos pa-
cientes.

Sugerimos, portanto, a realizagio de
mais trabalhos com alto rigor metodolé-
gico e consideravel tamanho amostral, que
analisem os niveis de ansiedade, tanto na
enfermaria quanto as Unidades de Terapia
Intensiva, assim como apliquem o TC6) no
pré e pos-operatério de cirurgia de revascu-
larizacio do miocdrdio, verificando, princi-
palmente, o valor progndstico desses testes,
nessa populagio especifica.
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