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INTRODUCAO

A doenca corondria aterosclerética é, nos paises ocidentais, responsdvel por elevadas
taxas de morbilidade e mortalidade e que acarreta pesados custos pessoais e sociais.
Basicamente, a doenca corondria instala-se, resultando de um processo aterosclerético
acelerado que, por deposicdo de placas de ateroma no interior das artérias corondrias,
impede o correcto fluxo sanguineo nestas. Com a evolugdo da doenca, o insuficiente
fluxo sanguineo que caracteriza a ‘angina de peito’ podera dar lugar a uma situagdo
clinica mais grave — enfarte do miocdrdio — em que hd um corte total nesse fluxo,
situagdo essa que, a ndo ser revertida, origina uma zona de tecido morto ou necrético no
musculo miocédrdico. Consoante a drea de lesdo e comorbilidade associada, seré estabe-
lecido o progndstico do doente que tem, como pior desfecho, a morte por insuficiéncia
cardiaca ou disritmias graves.

A cirurgia de revascularizagdo corondria é uma opgdo terapéutica destinada a me-
Ihorar o fluxo corondrio de territérios irrigados por artérias com estenoses funcional-
mente significativas, que ja demonstrou, largamente, a sua capacidade para melhorar
a sintomatologia, a qualidade de vida e o prognéstico de determinados grupos de
doentes (Alonso et al. 2000).

O tratamento da doenga corondria com recurso a cirurgia de revascularizagdo
corondria constitui, hoje em dia, uma das mais frequentes interven¢des de grande
cirurgia, sendo indiscutivel a sua eficicia em aliviar sintomas, podendo, em certas
situa¢des, prolongar a vida.
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Aproximadamente 1 000 000 de cirurgias corondrias de by-pass s3o realizadas, por
ano, a nivel mundial. De entre estas, cerca de metade sdo realizadas nos Estados
Unidos da América, um quarto na Europa Ocidental e as restantes no resto do mundo.

O tratamento dos doentes com cardiopatia isquémica inclui, hoje em dia, medidas
farmacoldgicas, interven¢des para melhorar o fluxo corondrio ou para reparar estrutu-
ras danificadas por episédios isquémicos, assim como atitudes preventivas que vao,
desde a mudanca de estilos de vida, a modernas e eficazes terapéuticas farmacolégicas
que actuam sobre a concentragao de colesterol ou a agregacdo plaquetdria.

No campo da cirurgia cardfaca, os resultados s3o, usualmente, avaliados em termos
de taxas de mortalidade e morbilidade. Este critério restringe o campo de avaliag3o dos
sintomas cardiacos. Certos efeitos colaterais depois da cirurgia, tais como dificuldade
em adormecer, ou mobilidade fisica limitada, que surgem ou pioram apds a cirurgia,
afectam a qualidade de vida dos doentes e n3o s3o tidos em conta na avalia¢do tradici-
onal dos resultados em cirurgia (Myles et al. 2000).

Uma das formas de ter acesso ao contexto pessoal e social dos doentes é usar
medidas de qualidade de vida.

O conceito de qualidade de vida tornou-se, crescentemente, importante em anos
recentes, definindo-se como o efeito funcional que uma doenga ou o seu tratamento
exerce sobre o individuo e como este é sentido e percebido. Assim, pode-se inferir que
o termo ‘qualidade de vida’ é subjectivo, individual e sujeito a permanentes altera¢des,
dependendo do préprio processo patoldgico e de caracteristicas individuais relaciona-
das com valores culturais, familiares, econémicos, etc (Bowling 2001).

A evolugdo das técnicas cirtirgicas, as mudancas demograficas e a selecgdo de doentes
para cirurgia de revascularizagdo corondria conduziu a sua utilizagdo em doentes mais
graves e cada vez mais idosos e, consequentemente, com doenca mais complexa. O reco-
nhecimento da importancia em compreender o impacto das interven¢des em salide baseia-
se nestas realidades e, mais recentemente, o sucesso da intervencao é avaliado em termos
da capacidade individual de desenvolver uma variedade de actividades da vida normal.

A par da medicdo da qualidade de vida ou do estado de saude do doente apds
cirurgia cardfaca, tém vindo a tomar visibilidade, se bem que ainda raros, os estudos em
qualidade de recuperagdo apés anestesia e cirurgia. Tradicionalmente em cirurgia e
anestesia, os indices de recuperacdo baseavam-se em varidveis clinicas, quantificando
aspectos da recuperagdo ap6s anestesia, sendo limitados do ponto de vista das neces-
sidades individuais dos doentes. De facto, as prioridades dos doentes podem diferir
daquelas que sdo consideradas pelos anestesistas e cirurgides.

A recuperacdo pds-operatéria tem sido avaliada em termos fisicos, psicolégicos e
econdémicos e, em determinadas circunsténcias, isto pode ser menos relevante para
medir a qualidade de recuperacdo dos doentes ou a satisfagdo com os cuidados de
saude. A énfase na qualidade tem vindo a ganhar importincia dada a seguranca da
moderna anestesia (Tramer 2003). Se, na maior parte, os doentes podem ser
anestesiados em seguranca, entdo os esforcos devem ser feitos de forma a melhorar a
sua qualidade de recuperagdo. A avaliagdo das necessidades individuais pode por em
destaque a importéncia, para alguns doentes, de readquirir a sua funco fisica t3o cedo
quanto possivel, ou libertar-se da dor ou desconforto fisico, enquanto outros podem
requerer suporte especifico psicolégico e emocional (Myles et al. 2001).
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A qualidade de recuperagdo apés anestesia e cirurgia é uma medida importante do
estado de satide dos doentes, no periodo peri-operatério. A constatagdo da importancia
da qualidade da recuperagdo anestésica e a raridade de estudos clinicos medindo a
qualidade de vida em anestesia e cirurgia conduziu ao desenvolvimento de medidas de
avaliaggo (Myles et al. 2000).

METODOLOGIA

O presente estudo explora as relagdes existentes entre a cirurgia de revascularizagao
corondria e as suas consequéncias, em termos de qualidade de vida percebidas pelo
doente. Faz ainda parte desse objectivo a avaliagdo da qualidade de recuperagao anes-
tésica neste tipo de cirurgia, ja que, em virtude da rara existéncia de estudos deste tipo,
se intentou evidenciar possiveis conexdes entre a cirurgia de revascularizagdo corondria
e a recuperagdo anestésica e suas repercussdes na percep¢ao da qualidade de vida dos
doentes.

Objectivos do Estudo

O objectivo principal desta investigacdo ¢ a avaliacdo da percepcdo da qualidade de
vida e da qualidade da recuperagdo anestésica, em doentes submetidos a cirurgia de
revascularizagdo corondria, bem como investigar as associa¢oes entre estas duas varid-
veis. O objectivo secunddrio do estudo é a caracterizagdo da qualidade de recuperagdo
anestésica dos doentes submetidos a este tipo de cirurgia.

Hipéteses

Tendo em consideracdo a revisdo tedrica feita sobre o assunto, assim como o conheci-
mento de diferentes estudos feitos no 4mbito da cirurgia de revascularizagdo corondria
e qualidade de recuperagdo anestésica, foram colocadas as seguintes hipéteses:
Hipétese 1 - Os doentes, depois da cirurgia, apresentam melhorias significativas em
termos da percep¢do da qualidade de vida.

Hipétese 1a - Os doentes, depois da cirurgia, apresentam melhorias significativas em
termos da percepgdo da qualidade de vida global.

Hipétese 1b - A funcio fisica apresenta melhorias significativas apés a cirurgia
Hipétese 1c - A cirurgia de revascularizagdo corondria influencia, positivamente, os
aspectos relacionados com a componente mental.

Hipétese 2 — Quanto melhor a qualidade de recuperagao anestésica mais positiva é a
percepcdo da QVRS apés a cirurgia.

Hipétese 3 — Os homens possuem uma qualidade de recuperagao anestésica superior
adas mulheres.

Hipétese 4 — Quanto maior a severidade dos sintomas anginosos pré-operatéria, pior
a qualidade de recuperacgdo anestésica.

Hipétese 5 - Apds cirurgia de revascularizagdo corondria, os doentes melhoram os
estilos de vida.
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Hipdtese 6 - A existéncia de doencas associadas agrava a qualidade de recuperagao
anestésica.

Instrumentos de Recolha de Dados

Foram recolhidos dados referentes aos estilos de vida dos doentes, informacio clinica,
sociodemografica e foram administrados dois instrumentos de avaliagdo: SF-36 e QoR-
40. A recolha de dados efectuou-se em trés momentos:

1° momento - na véspera da cirurgia, foi recolhida informacao respeitante aos estilos de
vida, dados clinicos e sociodemogréficos, tendo sido administrado o SF-36 destinado a
medir a a qualidade de vida relacionada com a sadde.

2° momento — no terceiro dia apds a cirurgia, foi administrado o QoR-40 para avaliagdo
da qualidade de recuperac@o anestésica e recolheu-se informacio referente a cirurgia.
3° momento — ao terceiro més apds a cirurgia foram administrados o SF-36 e o questi-
ondrio de estilos de vida.

Amostra

A amostra ficou constituida por 51 individuos, submetidos a cirurgia de revascularizaggo
corondria electiva realizada no servico de Cirurgia Cardiotordcica dos Hospitais da
Universidade de Coimbra, entre Julho a Setembro de 2003.

Consideraram-se incluidos no estudo os doentes que apresentaram os seguintes
critérios de inclus3o:

1 - Doentes submetidos a cirurgia de revasculariza¢do corondria simples de forma

electiva e consecutiva.

2 - Aceitagdo por parte do doente em integrar o estudo.

A amostra é constituida, predominantemente, por individuos do sexo masculino,
representada por 44 homens (86,3%) e sete mulheres (13,7%).

Aidade varia entre 38 e 81 anos, média de 60,69 anos e desvio padrdo de 9,58 anos.
Comparando as médias de idades entre individuos do sexo masculino e feminino, os
homens tém uma média de 60,50 anos e as mulheres de 61,85 anos.

Em relagdo as habilitagdes escolares, a maioria dos individuos possui o ensino
basico (primario) com 51% (26). Segue-se o ensino secundério, com 23,5% (12 individu-
0s), 0 ensino superior com 13,7% (7 individuos) e, com igual valor numérico e percentual
os individuos analfabetos, os que ndo completaram o ensino primério e os com o ensino
médio (n=2; 3,9%).

Relativamente ao estado civil, a maioria s3o individuos casados (90,2% da amostra).

Profissionalmente, a maioria dos individuos encontra-se em situacdo de reforma,
correspondendo a 51% da amostra (n=26), seguindo-se os empregados por conta de
outrém, com 15 individuos (29,4%), e, com 9 (17.6%), os trabalhadores por conta pré-
pria.

Caracterizagdo Clinica da Amostra
Os 51 individuos que compdem a amostra foram caracterizados clinicamente no pré-
operatdrio, intra-operatério e pés-operatério.
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Varidveis pré-operatdrias
Em termos pré-operatérios, a maioria dos doentes nio apresenta histéria familiar de
doenca corondria (35-68,6%), tendo-se verificado em 16 dos doentes (31,4).

Segundo a classificagdo funcional da Canadian Cardiovascular Society-CCS, o grau ||
aglutinou o maior niimero de doentes, 32 (62,7%), seguido do grau |, com 10 doentes
(19,6%), e do grau lll, com g doentes (17,6%). O grau mais grave de angina (grau 1V)
ndo se verificou em nenhum doente da amostra.

A maioria dos doentes apresentava uma fung¢do ventricular esquerda normal (62,7%),
disfuncdo ligeira em 15 doentes (29,4%) e disfunc@o moderada em 7,8% destes (4).

Sem histéria de enfarte, encontraram-se 28 doentes (54,9%); com histéria de enfarte
antigo um terco (33,3%), enquanto os restantes 11,8% tinham tido enfarte agudo do
miocdrdio, hd menos de 30 dias.

Constatou-se que a dislipidémia é o distdrbio mais frequente, com 41 casos, seguida
da hipertensdo, com 36, a obesidade, com 12, e a diabetes com g individuos.

A presenca de comorbilidades verificou-se na grande maioria dos doentes (96,1%),
sendo mais frequente a presenca de duas comorbilidades associadas (39.2%), seguida
de 27.5% de doentes com uma comorbilidade e, de 21.6% com trés. Com quatro
comorbilidades associadas, encontraram-se quatro doentes (7.8%).

Em relagdo a doenga corondria, a maioria dos doentes apresentava doenga de trés
vasos (68.6%), enquanto 27.5 % apresentavam doenca de dois vasos e apenas 3.9% de
um vaso.

Varidveis intra-operatdrias
Os dados clinicos intra-operatdrios caracterizam a amostra, em termos de nimero de
bypass arteriais e venosos e tempo de circulagdo extracorpérea.

Assim, recorreu-se a bypass arteriais em 98.1% dos doentes, sendo 70.6% com um
bypass e 27.5 com dois.

Os bypass venosos foram utilizados em numero de um a trés, sendo mais frequente
a utilizagdo de um, o que correspondeu a 54.9% dos casos; com dois, 33.3% e, com trés,
um caso (2%).

O numero total de bypass utilizados em cada doente variou entre um e quatro.

A circulagdo extracorporal foi utilizada em 49 doentes, n3o sendo necessdrio recor-
rer a esta, em dois dos 51 doentes da amostra. Nestes 49, o tempo de circulagio
extracorporal variou de um minimo de 30 minutos a 9g1minutos, média de 52,48 minu-
tos.

Varidveis pds-operatdrias
O pés-operatério foi caracterizado pelas complicacdes, suporte inotrépico, assisténcia
mecanica, mortalidade e tempo de internamento.

As complica¢des ocorreram em 15,7% dos doentes e verificaram-se, na maior parte
dos casos (9,8%), perturbagdes do ritmo devidas a fibrilhacdo auricular ou taquicardia
supraventricular.

Verificou-se ainda um caso de insuficiéncia respiratéria, um caso de reoperagdo por
hemorragia e um caso de complica¢bes neuroldgicas.
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N3o houve recurso a suporte inotrépico ou assisténcia mecénica.
A mortalidade precoce e tardia (até aos trés meses) foi nula.
O tempo de internamento variou de seis a 11 dias.

QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA COM A SAUDE
Comparando os resultados antes e depois da cirurgia observa-se, em termos do valor
global médio do SF-36, um aumento substancial deste valor depois da cirurgia (antes,
494,12, depois, 537,05), traduzindo uma percepgdo da qualidade de vida dos doentes

melhorada. O mesmo se conclui em relagdo aos valores minimos e maximos (Quadro 1).

Quadro 1. Resultados globais do SF-36 antes e depois da cirurgia (n=51)

SF-36 Antes Depois
Média 494,12 537,05
Minimo 207,08 262,86
Maximo 743,36 773,86
Percentil 25 378,72 438,83
Percentil 50 486,86 563,27
Percentil 75 604,08 656,01

Os resultados em termos de média relativo as oito dimens&es, permitem observar
que apenas a dimens3o funcdo fisica sofreu uma ligeira diminuig3o. As restantes di-
mensdes obtiveram valores médios mais altos em relagdo ao pré-operatério (Quadro 2).

As melhorias mais significativas verificaram-se nas dimensdes dor corporal, funcao
social e desempenho emocional, quanto as diferencas das médias.

Pode-se, entdo, afirmar que a cirurgia de revascularizagio corondria produziu mu-
dangas em termos da percepcao global da qualidade de vida, traduzindo-se estas numa
visdo mais positiva da qualidade de vida.

Quadro 2. Correlagdo entre dimensdes do SF-36
antes e depois da cirurgia (n=51)

Médias
Di a t gl 3]
Antes Depois
Funcéo fisica 70,52 68,72 0,529 50 0,599
Desempenho fisico 54,72 57,35 0,516 50 0,608
Dor corporal 52,96 64,49 2,817 50 0,007
Saude geral 56,67 61,92 1,914 50 0,061
Vitalidade 65,07 66,17 0,314 50 0,755
Funcéo social 69,36 79,65 2,060 50 0,045
Desemponho 5735 6568 1469 50| 0,148
Satde mental 63,82 7117 2,710 50 0,009
SF-36 global 494,12 537,05 1,95 50 0,014
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Em termos de resultados globais do SF-36, antes e depois da cirurgia, verifica-se um
nivel de significancia estatisticamente significativo (t=1,95, gl=50 e p=0,014), traduzin-
do uma percepgdo da qualidade de vida global mais positiva apés a cirurgia.

Relativamente as dimensdes, verifica-se que as dimensdes dor corporal (t=2,817,
gl=50 e p=0,007), fungdo social (t=2,060, gl=50 e p=0,045) e saude mental (t=2,710,
gl=50 e p=0,009) possuem niveis de significdncia, permitindo afirmar que os doentes
apresentam melhorias significativas da qualidade de vida proporcionadas pela cirurgia
de revascularizagao corondria.

Adimens3o saude geral, apesar de possuir um nivel de significancia superior a 0,05,
situa-se, no entanto, muito perto deste valor (t=1,914, gl=50 e p=0,061).

Qualidade de Recuperagio Anestésica, QoR-40.
A qualidade de recuperagdo anestésica foi avaliada ao terceiro dia, ap6s a cirurgia de
revascularizagdo corondria, aos 51 doentes que compdem a amostra.

O valor global do questiondrio varia de um minimo de 40, representante de ma
qualidade de recuperacdo, ao valor 200, que expressa excelente qualidade de recupera-
cao.

Os resultados obtidos na amostra, globalmente, estdo expressos no Quadro 3 se-
guinte.

Quadro 3. Média, desvio padrao e percentis do QoR-40 global (n=51)

Total QoR-40
Média 171,54
Desvio padrao 10,17
Minimo 145,00
Maximo 189,00
Percentil 25 164,00
Percentil 50 172.00
Percentil 75 179,00

Este quadro revela uma média global elevada (média=171,54; desvio padrao=10,17),
tendo em conta que o valor méaximo é 200, o que revela, de forma geral, uma boa
recuperagdo anestésica. Este valor é muito aproximado ao encontrado por Myles (2000)
no seu estudo (média=172).

Por outro lado, analisando os percentis, verificamos que 75% dos doentes tém
valores globais de QoR-40 um pouco superiores a média.

A andlise por dimensdes mostra (Quadro 4) que aquela que tem uma média mais
elevada ¢ o apoio ao doente (34,25).
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Quadro 4. Media, desvio padrao e percentis relativas as dimensdes do QoR-40

Desvio Percentis

QoR Média - Minimo | Maximo
Padrao 25 50 75

Estado emocional

(9-45) 38,68 4,07 26,00 44,00 ( 36,00| 40,00| 42,00

Dor fisica

(7-35) 31,07 2,36 22,00 35,00 | 30,00| 32,00 33,00

Apoio ao doente

(7-35) 34,25 1,56 26,00 35,00 | 34,00| 35,00 35,00

Conforto fisico

(12-60) 5043| 378| 4100| 5800]| 48,00| 50,00| 53,00

Independéncia
fisica 17,09 3,67 8,00 22,00| 15,00 18,00| 20,00
(5-25)

Nota: Os valores abaixo das dimensdes representam valores minimos e méximos pos-
siveis.

Todas as outras dimensdes tém médias altas, no entanto, a dimens3o independén-
cia fisica é a que tem uma média mais baixa e cujo valor minimo é muito préximo do
valor minimo da respectiva dimens3o.

Relagdo Entre a Qualidade de Vida Antes da Cirurgia e a Qualidade de Recuperagdo
Anestésica

De entre as dimensdes do SF-36 avaliadas na véspera do acto cirtirgico, apenas a
dimensao Vitalidade (r=0,394, p=0,004) e a dimens3o Satdde Mental (r=0,271, p=0,054)
se correlacionaram com o QoR-40 global. Este facto permite afirmar que as percep¢des
da qualidade de vida antes da cirurgia, traduzidas por valores elevados de vitalidade e

saude mental, se correlacionam com melhor qualidade de recuperacao anestésica glo-
bal.

Relagdo Entre a Qualidade de Vida Trés Meses Apds a Cirurgia e a Qualidade de
Recuperagdo Anestésica

A qualidade de recuperagdo anestésica global e por dimensdes foi igualmente estuda-
da, no sentido de se encontrar associa¢do entre esta e a percepcdo da qualidade de
vida, passados trés meses da cirurgia de revascularizagdo corondria. N3o se verificou
qualquer associagdo.

Impacto das Varidveis Sociodemogréficas na Percepgdo da QVRS
Relativamente as dimensdes do SF-36, antes da cirurgia e a idade ndo se encontraram
diferencas estatisticamente significativas.

Apesar disso, observando-se as ordenacdes médias, verificaram-se diferencas subs-
tanciais entre escaldes etdrios em diferentes dimensdes. Assim, os doentes mais velhos
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(>70 anos) percepcionam uma dor corporal mais elevada que os mais novos (<50
anos). (U=13,00, p<0.05).

No item mudanca de satide, os mais velhos (>70 anos) percepcionam mais melho-
ras na sua satide nos ultimos 12 meses que os mais novos — entre 51 e 70 anos — com
U=32,00 e p<0.05, U=31,00 e p<0.05 em relagcdo aos escaldes etdrios 51-60 anos e 61-
70 anos, respectivamente.

Quanto ao género, no pré-operatério ha diferencas significativas em termos da
percepg¢do da qualidade de vida, revelando as mulheres piores niveis que os homens nas
dimensdes fun¢io fisica (U=82,5; p<0,05), dor corporal (U=68; p<o,05) e fungdo social
(U=64; p<0,05).

A dimens3o satide mental aproxima-se do significado estatistico (U=85,5; p=0,060),
revelando, igualmente, uma tendéncia para as mulheres apresentarem niveis de per-
cep¢do menos favordveis que os homens.

No item mudanca de saude, as diferencas significativas traduzem-se em valores
inferiores apresentados pelos homens, isto é, os homens apresentam menores mudan-
cas de saude (U=71,5; p<0,05), resultado que, em principio, é mais positivo que o
resultado das mulheres.

A comparagio entre escaldes etarios registou, contudo, percep¢des da qualidade de
vida ap6s a cirurgia que diferiram significativamente.

Trés meses apds a cirurgia, as diferencas existentes entre escaldes etdrios na per-
cepc¢do da qualidade de vida global (SF-36 total) verificaram-se, de forma estatistica-
mente significativa (U= 73,00 e p<0,05), relativamente aos escaldes etarios 51-60 e 61-
70, sendo que os mais idosos revelam uma percep¢do da qualidade de vida menos
satisfatéria relativamente aos mais novos.

Por dimensdes, encontraram-se também diferencgas significativas (U=p<o,05) en-
tre escales etdrios (51-60 e 61-70) nas dimensdes funcdo fisica, saude geral, vitalidade
e fungdo social — U=84,50 e p<0.05, U=81,00 e p<0.05, U=76,50 e p<0.05, U=79,00 e
p<o0.05, respectivamente — demonstrando que os doentes mais velhos (entre os 61 e 70
anos) tém percep¢des menos satisfatérias que os mais novos (entre os 51 e os 60 anos).

Relativamente & dimens3o dor corporal, os doentes com menos de 50 anos tém
uma percepgcao da dor corporal mais negativa que o escaldo etdrio dos 51 anos aos 60
anos (U=39,50 e p<0.05).

A percepg¢do da qualidade de vida em fungdo do género, ao terceiro més apds a
cirurgia, tendo em atencdo as ordenagdes médias, traduz uma percepgao da qualidade
de vida infra-ordenada relativamente as mulheres, em todas as dimensdes, com excep-
¢do da dimens3o funcio social.

No entanto, é na dimens3o funcio fisica que se estabeleceram diferencas significa-
tivas. As mulheres possuem uma percepcdo da sua funcio fisica significativamente
mais baixa relativamente aos homens (U=71; p<0.05).

Impacto das Varidveis Sociodemogréaficas na Qualidade

de Recuperagio Anestésica

A qualidade de recuperagdo anestésica avaliada ao terceiro dia ap6s a cirurgia mostrou
diferencas significativas entre escalGes etdrios e a qualidade de recuperacdo global
(QoR total). Assim, os doentes com menos de 50 anos tém uma pior qualidade de
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recuperagdo global que os doentes cujas idades se situam entre os 61 e os 70 anos
(U=37,00 e p<0.05).

Em relacdo as dimensdes do QoR-40 e diferencas entre escaldes etdrios, verifica-
ram-se diferencas significativas na dimensao estado emocional. Os doentes com idade
inferior a 50 anos revelam piores niveis que os doentes com 51-60 e 61-70 anos (U=43,50
e p<0.05, U=31,00 e p<0.05, respectivamente).

Na dimens3o conforto fisico, os doentes com menos de 50 anos e com idades entre
51-60 anos apresentam niveis inferiores, relativamente aos doentes com idades entre
0s 61-70 anos (U=33,50 e p<0.05, U=78,00 e p<0.05, respectivamente).

Em relagdo a qualidade de recuperacdo anestésica em funcio do género sexual, ndo
se verificaram diferencas estatisticamente significativas. No entanto, observando as
ordenag¢des médias, as mulheres possuem uma qualidade de recuperagao anestésica
global (QoR total) melhor que os homens.

Por outro lado, as mulheres apresentam percep¢des mais positivas que os homens
nas dimensdes estado emocional, apoio ao doente e dor fisica. O contrario verifica-se
na dimens3o independéncia fisica. No entanto, as diferencas apresentadas n3o sio
estatisticamente significativas.

Impacto das Varidveis Clinicas sobre a Percepgdo da QVRS

Antes da cirurgia, a percep¢ao da qualidade de vida global apresenta niveis decrescen-
tes em termos de ordenagdo média, a medida que o grau CCS aumenta, embora sem
significancia estatistica.

Relativamente as diferencas entre classes CCS com significado estatistico, verifica-
se que, nas dimensdes dor corporal e satide geral, os doentes com grau | (n=10) apre-
sentam percep¢des mais satisfatérias que os doentes com grau Il (n=9) (U=19,00 e
p<o0.05, U=21,50 e p<0.05, respectivamente).

Nas dimensdes funcio fisica, dor corporal e saude geral, os doentes com grau |11
possuem percepg¢des menos positivas da qualidade de vida que os doentes com grau Il
(n=32) (U=74,50 e p<o.05, U=78,50 e p<0.05, U=82,00 e p<0.05, respectivamente).

Apés a cirurgia de revascularizagdo corondria, a dimens3o que registou diferencas
estatisticamente significativas foi a fung3o fisica (U=21,50 e p<0.05), discriminando os
doentes com grau | em relagdo aos doentes com grau lll, mostrando estes uma limita-
¢3o no desempenho de actividades fisicas maior relativamente aqueles

Impacto das Varidveis Clinicas sobre a Recuperagdo Anestésica

Neste ponto, entre os trés graus da classificagdo de angina pela Canadian Cardiovascular
Society, n3o existem diferencas significativas, em termos da qualidade de recuperacdo
anestésica.

Impacto das Comorbilidades na Percep¢ao de QVRS e na Qualidade de Recupera-
¢do Anestésica
Com o objectivo de verificar a influéncia das diferentes varidveis que caracterizam a
amostra, na percepcio da qualidade de vida e qualidade de recuperagdo anestésica,
utilizou-se, como modelo estatistico, a regressao linear multipla.

Assim, consideraram-se varidveis dependentes, a qualidade de vida global antes e
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depois da cirurgia de revascularizagdo corondria.

Como varigveis independentes foram consideradas as comorbilidades associadas,
designadamente a hipertensao, dislipidémia, diabetes, doenca arterial carotidea, do-
enca arterial periférica e obesidade.

A Unica comorbilidade que se verificou influenciar a percepcdo da qualidade de vida
relacionada com a saude, antes da cirurgia, foi a doenca arterial carotidea (Quadro 5).

Quadros. Comorbilidades e SF-36 antes da cirurgia (n=51)

Comorbilidade R t P

Doenca arterial carotidea -0,300 2,203 0,032

A auséncia desta comorbilidade traduz-se, nomeadamente, em niveis mais eleva-

dos em relagdo a percepc¢do de QVRS.
Depois da cirurgia, a percepgdo da qualidade de vida mostrou que os doentes que
tinham diabetes apresentavam niveis mais baixos da qualidade de vida (Quadro 6).

Quadro 6. Comorbilidades e SF-36 depois da cirurgia (n=51)

Comorbilidade R t p

Doenga arterial carotidea -0,300 2,203 0,032

A presenca de diabetes traduz-se, desta forma, numa percepcdo de QVRS mais
baixa.

Em relagdo a qualidade de recuperagdo anestésica global (QoR-40 total), a
comorbilidade Hipertensio foi a tnica entidade que se verificou influenciar, e de forma
negativa, a qualidade de recuperacao anestésica (Quadro 7).

Quadro 7. Comorbilidades e QoR-40 total (n=51)

Comorbilidade R t o]

Hipertenséao -0,332 2,465 0,017

A presenca de hipertens3o traduz-se, assim, em pior qualidade de recuperagdo
anestésica.

Comparagdo de Estilos de Vida Antes e Depois da Cirurgia
Neste ponto, verificaram-se altera¢des significativas em relagdo & pratica de exercicio
fisico, numero de refeicdes por dia e exposi¢do ao stress (Quadro 8).
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Quadro 8. Estilos de vida antes e depois da cirurgia (n=51)

Médias
Estilos de vida t Gl ¢]
Antes Depois
Consumo bebidas alcodlicas 2,86 2,90 0,265 50 0,792
Pratica de exercicio fisico 2,05 2,60 2,881 50 0,006
N° de refei¢gdes por dia 3,42 3,65 2,529 50 0,015
Consumo de café 0,50 0,52 0,275 50 0,785
Exposicéo ao stress 2,47 2,03 3,605 50 0,001
Actividade sexual 2,11 2,21 0,616 50 0,540

Segundo o quadro acima, podemos concluir que os doentes aumentaram muito
significativamente a prética de exercicio fisico depois da cirurgia cardiaca (t=2,881,
gl=50, p<o0,01).

O numero de refei¢des didrias registou também um aumento quanto aos hébitos
pré-operatérios com significado estatistico (t=2,529, gl=50, p<0,05).

Relativamente a exposicdo ao stress, os doentes apds a cirurgia revelaram ter
diminuido os niveis de stress, uma vez que os resultados comparativos mostram valores
estatisticamente significativos (t=3,605, gl=50, p<0,001).

Influéncia dos Estilos de vida, Varidveis Clinicas e Varidveis Sociodemogréificas na
QVRS e na Qualidade de Recuperagdo Anestésica

De entre todas as varidveis clinicas, sociodemogrificas e de estilos de vida, aquelas que,
estatisticamente, influenciam a percepcdo da QVRS antes da cirurgia sdo o género,
apresentando os homens uma percepcdo da QVRS superior & das mulheres (3=-0,343,
t=2,559, p=0,014), €, por outro lado, a exposi¢do ao stress, ou quanto maior o nivel de
exposicdo ao stress menor a percepcdo de QVRS (8=-0,291, t=2,228, p=0,031).

No conjunto das varidveis consideradas, a qualidade de vida medida pelo SF-36
depois da cirurgia é influenciada pelas habilitagdes escolares. Assim, os doentes que
possuem um maior grau de habilitacdes escolares tém uma percepcio da qualidade de
vida global mais positiva, depois da cirurgia (8=0,363; t=2,272; p=0,030).

Por outro lado, a exposicdo ao stress, o consumo de café e a actividade sexual foram
as varidveis que se verificou influenciar a qualidade de recuperac@o anestésica.

Constatou-se ainda que a variagdo da média global do QoR-40 ¢é explicada da se-
guinte forma: quanto menor a exposicdo ao stress melhor a qualidade de recuperagdo
anestésica global (8=-0,293, t=2,149, p=0,037), verificando-se, igualmente, que, quan-
to menor o consumo de café, melhor a qualidade de recuperacio anestésica global (R=-
0,272, t=2,057, p=0,045).

Em termos de actividade sexual, a um aumento de satisfa¢do corresponde um au-
mento do valor global do QoR-40, portanto, uma melhor qualidade de recuperagao
anestésica (R=0,037, t=2,522, p=0,015).
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DISCUSSAO DE RESULTADOS

Acirurgia de revasculariza¢do corondria é uma forma de tratamento da doenca corondria
perfeitamente aceite, desde h4 cerca de trinta anos. Numerosos estudos concordam
nos beneficios que esta intervengdo proporciona no alivio e erradicagdo dos sintomas
daisquémia miocdrdica, na redu¢do dos riscos de mortalidade futura e no tratamento e
prevencdo de morbilidades, como o enfarte do miocérdio, arritmias ou insuficiéncia
cardiaca.

A primeira hipétese colocada neste estudo refere que os doentes, depois da cirurgia,
apresentam melhorias significativas em termos da qualidade de vida global (H1a).

Esta afirmacdo é confirmada pelos resultados obtidos trés meses apds a cirurgia,
verificando-se um aumento notério. Isto significa que, globalmente, a cirurgia de
revascularizagdo corondria demonstrou capacidade para melhorar a qualidade de vida
relacionada com a saude.

A grande maioria dos estudos de avaliagdo da qualidade de vida apés CABG avaliam
resultados a médio prazo, sendo realizados seis meses apds a intervengdo ou a longo
prazo, por periodos de um ou mais anos (Kurki 2002). Ainda que esses estudos possuam
amostras e metodologias diferentes, os resultados encontrados nesta investigaggo, em
termos de uma melhor percepcao da qualidade de vida global apds a cirurgia, sdo consis-
tentes (Lindsay et al. 2000; Melo et al. 2000; Myles et al. 2001; Rumsfeld et al. 2003).

O curto periodo de follow-up, trés meses, poderd, eventualmente, explicar o ndo
incremento, em termos da funcdo fisica, percepcionando os doentes limitagdes no
desempenho de actividades fisicas, em virtude das caracteristicas deste tipo de cirurgia.
Assim; a hipdtese seguinte que afirmava que a fungdo fisica apresenta melhorias signi-
ficativas apds a cirurgia (H1b) é infirmada.

Este resultado é contrariado por diversos estudos (Hunt 2000; Lindsay et al. 2000;
Falcoz et al. 2002; Lindsay et al. 2001; Myles et al. 2001; Rumsfeld et al. 2003), revelan-
do estes estudos melhorias significativas percepcionados pelos doentes na fung3o fisica
apoés a cirurgia.

Os valores obtidos referentes ao perfil de saude, apresentados por Ferreira (2003),
utilizando a versdo portuguesa do SF-36, revelam, na dimensdo funcdo fisica, valores
um pouco superiores aos encontrados neste estudo, sugerindo a percep¢ao de uma boa
funcdo fisica pré-operatdria e, portanto, ndo susceptivel de grandes variagdes.

A terceira hipétese desta investigacdo — a cirurgia de revascularizagdo corondria
influencia positivamente os aspectos relacionados com a componente mental (H1c) —
é analisada, tendo em conta que esta componente se relaciona directamente com as
dimensdes satiide mental, desempenho emocional e funcdo social. De facto, analisando
estas trés dimensdes, verifica-se que, apds a cirurgia, apresentam incrementos em
termos da percepcdo da qualidade de vida. Inclusivamente, nas dimensdes satide men-
tal e funcdo social, existe correlacdo positiva, estatisticamente significativa. Pode-se,
entdo, confirmar a hipétese colocada.

Por outro lado, pretendeu-se avaliar a qualidade de recupera¢do anestésica no
periodo pés-operatério imediato e relaciona-la com a qualidade de vida trés meses
depois, tendo-se colocado a seguinte hipdtese: Quanto melhor a qualidade de recupera-
¢do anestésica, mais positiva é a percepcdo da QVRS apds a cirurgia (H2).
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A inexisténcia de relag3o entre a qualidade de recuperacdo anestésica e a qualidade
de vida globais verificou-se quer antes, quer trés meses apds a cirurgia. No entanto,
niveis elevados de vitalidade e satide mental avaliados pelo SF-36 antes da cirurgia
influenciam, de forma positiva, a qualidade de recuperag@o anestésica global dos doen-
tes. Assim, os doentes que, no pré-operatério, apresentavam valores elevados nestas
dimensdes apresentaram melhor qualidade de recuperacio anestésica.

A hipétese H3, afirmando que os homens possuem uma qualidade de recuperacdo
anestésica superior a das mulheres, uma vez avaliada em termos globais, n3o se confir-
ma.

Por outro lado, as diferencas registadas entre sexos e por dimensdes, embora n3o
significativas, registam algumas caracteristicas que contrariam a literatura existente.
De facto, estudos prévios (Myles et al. 2001; Myles et al. 2000; Merritt 2003) confir-
mam que as mulheres, geralmente, apresentam uma pior recuperagio pds-operatoria.
Neste sentido, Myles et al. (2000), que estudaram 10811 doentes submetidos a cirurgia,
referem que as mulheres apresentam um maior nimero de complica¢des minor, como
as nauseas, vémitos, dores de cabeca e dores de costas, resultando numa pior qualidade
de recuperagdo global.

A dor anginosa, classificada segundo a Canadian Cardiovascular Society, mostrou,
em termos globais, antes da cirurgia, 8 medida que o grau CCS aumenta, uma percep-
¢do menos satisfatéria da qualidade de vida. Tal facto seria de esperar, uma vez que, a
medida que se sobe na escala, a incapacidade funcional é crescente, afectando, particu-
larmente, as dimensdes relacionadas com a componente fisica.

A qualidade de recuperagdo anestésica ndo registou diferencas significativas entre
graus relativamente a esta varidvel clinica. No entanto, os doentes com grau Il valoram
a sua qualidade de recuperagdo global de uma forma mais positiva que os restantes.

Esta constatacdo reforca uma das grandes indicacdes da cirurgia de revascularizaggo
corondria: o alivio dos sintomas anginosos.

Por estas razdes, ndo foi confirmada a Hipétese 4 — quanto maior a severidade dos
sintomas anginosos pré-operatdria pior a qualidade de recuperagdo anestésica.

A existéncia de diferentes comorbilidades associadas esteve presente em cerca de
96% dos doentes da amostra. Os resultados obtidos identificaram a doenca arterial
carotidea como o predictor mais consistente, contribuindo negativamente para a percep-
¢do da qualidade de vida antes da cirurgia. A diabetes foi outra das comorbilidades que
contribuiu para percepcdes da qualidade de vida mais negativas apés a cirurgia. Esta
influéncia é também documentada por outros estudos (Lindsay 2001). A qualidade de
recuperagdo anestésica foi influenciada de forma negativa pela presenca de hipertensio.

Pelas razdes referidas, confirma-se a HipStese 6 — a existéncia de doengas associ-
adas agrava a qualidade de recuperacdo anestésica.

A cirurgia de revascularizagdo corondria ndo erradica a progressdo da doenca
corondria. A informagdo ao doente, no sentido de adoptar medidas preventivas e na
eliminagdo de certos factores de risco pela modificagdo dos habitos comportamentais,
constituem um dos objectivos do Programa Nacional de Prevengdo e Controlo das
Doengas Cardiovasculares (D.G.S. 2003). Assim, foram comparados estilos de vida an-
tes e depois da cirurgia, verificando-se que a cirurgia de revascularizagdo corondria
produziu alguns efeitos a este nivel.
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A prética de exercicio fisico aumentou de forma significativa, os habitos alimentares
correspondem a uma melhor distribui¢do das refeicdes e os niveis de stress foram
reduzidos de forma significativa.

Deste modo a hipétese colocada Hs — apds cirurgia de revascularizagdo corondria,
os doentes melhoram os estilos de vida — confirma que os doentes foram sensiveis as
recomendacdes, no sentido da modificacdo de alguns dos seus estilos de vida apés
cirurgia de revascularizagdo corondria.

Ainfluéncia dos estilos de vida na qualidade de recuperacdo anestésica mostra que
uma diminui¢3o de exposi¢do ao stress, menor consumo de café, o aumento de satisfa-
¢do da actividade sexual s3o predictores de uma melhor qualidade de recuperagao.

Myles et al. (2001) terminam a discussdo do seu estudo sobre a qualidade de recu-
peracgdo anestésica dizendo que ‘interessantemente, e consistente com o nosso estu-
do, os factores psicoldgicos s3o os mais Uteis predictores da qualidade de vida apds
cirurgia cardiaca.” O autor identificou a qualidade de recuperacgdo anestésica como
sendo o Unico factor que se relacionou com a qualidade de vida aos trés meses apds
cirurgia.

Por outro lado, conforme j4 foi demonstrado, as mulheres est3o identificados como
possuidoras de uma pior qualidade de vida que os homens.

Para além do género, a exposicao ao stress mostrou-se predictora de induzir valores
de qualidade de vida global mais baixos antes da cirurgia.

Outro ponto importante é que um maior grau de habilitagdes escolares prediz uma
percep¢do da qualidade de vida global mais favordvel. Estudos realizados confirmam
esta situacdo, verificando-se que um maior numero de anos de educacdo tém uma
fungdo protectora dos efeitos adversos da CABG (Newmam et al. 1995) e das conse-
quéncias da doenca corondria (Sullivan et al. 1996).

Este estudo constatou ainda a presenca de factores predictores clinicos
sociodemogrificos e de estilos de vida que influenciaram os trés momentos de avalia-
¢3o. Assim, antes da cirurgia verificou-se que o género sexual é um factor influenciador,
possuindo as mulheres uma QVRS inferior aos homens. A doenca arterial carotidea e a
exposicdo ao stress predizem, igualmente, uma percep¢ao da QVRS global com valores
mais baixos.

Além disso, apds a cirurgia, a presenca de diabetes contribuiu para percepcdes da
qualidade de vida mais negativas, enquanto que os doentes com um maior grau de
habilitagdes literdrias revelaram uma QVRS global mais favoravel.

A hipertensdo influenciou negativamente a qualidade de recuperacdo anestésica.
Por sua vez, uma diminui¢3o de exposi¢do ao stress, menor consumo de café e melhores
niveis de satisfacdo sexual predizem uma melhor qualidade de recuperacdo anestésica
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