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Resumo

Introducdo: As doencas cardiovasculares somam 1/3 de todas as mortes ha América Latina e no
Brasil, representando a 22 causa de morte no pais. Objetivos: Mensurar e acompanhar a
gualidade de vida relacionada a saude (QVRS) durante 180 dias e correlacionar os resultados
com ansiedade, depressédo em pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio
(CRM). Métodos: 63 pacientes foram submetidos a CRM eletiva, no pré-operatério foram
coletados os dados sociodemogréficos e clinicos depois 0s pacientes preencheram
guestionarios: MacNew QLMI para avaliacdo de QVRS, IDATE Traco-Estado para avaliacao de
ansiedade e Beck Depression Inventory (BDI) para avaliagdo de depressdo. Apds a alta
hospitalar, em seus domicilios, os pacientes responderam novamente o0s questionarios e foram
acompanhados por 6 meses. Resultados: Foi observada melhora significativa da QVRS apos 60
dias, que se manteve estavel entre 120-180 dias apés CRM. Houve uma correlagdo negativa
significante entre QVRS e depressdo e QVRS e ansiedade. Quanto aos dominios do QLMI,
observou-se melhora significante no fisico e social apés 120 e 180 dias da cirurgia. Nao foi
observada diferenca significativa nos escores de depresséo e ansiedade em relagdo ao tempo
de CRM. Porém, observou-se reducéo significativa nos niveis de depresséo 180 dias ap6s CRM.
Conclusédo: Pacientes submetidos a CRM apresentam uma melhora espontanea significativa em
sua QVRS apds 60 dias e que se estabiliza até 180 dias. Fatores como ansiedade e depresséo
podem afetar o curso de sua completa recuperacdo emocional, fisica e social.

Palavras-chave: ansiedade, depresséo, qualidade de vida, cirurgia de revascularizagdo do
miocardio.

Abstract

Introduction: Cardiovascular diseases account for 1/3 of all deaths in Latin America and Brazil is
the second leading cause of death in the country. Objectives: The aim of the present study was
to measure and to follow health-related quality of life (HRQL) up to 180 days after coronary artery
bypass graft (CABG) and to correlate the results with presence of anxiety, depression. Methods:
A cohort of 63 patients who had undergone to elective CABG were followed for 180 days. Patients
were asked to answer questionnaires: HRQL (MacNew QLMI); IDATE with two distinct scales for
evaluation of draw and anxiety state; and Beck Depression Inventory (BDI) for evaluation of
attitudes and depression symptoms. Results: Results obtained demonstrated significant inverse
correlation between HRQL and depression, and between HRQL and anxiety. A significant
increase of HRQL after 60 days post-CABG was observed, which stabilizes after 120-180 days.
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A significant increase in the physical and social QLMI domains after 120-180 days post-CABG
was also observed. The analysis of depression and anxiety scores did not show significant
difference regarding time. However, the distribution of levels (normal, lightmoderated and
moderated/severe) of depression showed a significant reduction of depression. No correlation
between the presence of postoperative complications and HRQL scores were detected.
Conclusion: Concluding these results demonstrated a spontaneous improvement of HRQL after
60 days post-CABG, which stabilizes in 180 days. Factors as anxiety and depression can affect
social, physical and emotional recuperation.

Key-words: anxiety, depression, coronary artery bypass graft, quality of life.

Introducao

A doenca aterosclerética coronariana (DAC) tem alta incidéncia e representa a maior
causa de morte nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento [1]. E um dos maiores
problemas de salide publica na América Latina onde as doencas cardiovasculares somam 1/3
de todas as mortes e no Brasil, representa a 22 causa de morte no pais [2]. Uma das causas
seria, provavelmente, a falta de acesso da populacdo brasileira aos cuidados de saude,
diagnéstico e terapéutica imediata para cada caso.

A cirurgia de revascularizacdo do miocardio (CRM) é um tratamento evidente para
doenca cardiaca coronaria [3-5] e € um procedimento muito comum. Em 2017, foram realizadas
mais de 800.000 opera¢Ges em todo o mundo [6]. A CRM geralmente melhora o estado de saude,
capacidade funcional, prolonga a vida, e melhora a qualidade de vida (QV). No entanto, alguns
resultados apés a cirurgia ainda sdo inexplicaveis. Por exemplo, aproximadamente 35% dos
pacientes queixam-se de dor anginosa e 40% tém limitacdo de atividade um ano apés a cirurgia
[7]. Portanto, a identificacdo de agentes causadores madificaveis que contribuem para esses
desfechos negativos pode melhorar a resposta dos pacientes apds a revascularizacdo do
miocardio.

O termo qualidade de vida pode ter varios sinbnimos, entre eles, condi¢cdes de salde e
funcionamento social [8]. Qualidade de vida relacionada com a saude (QVRS) esté centrada na
avaliacdo subjetiva do paciente sobre seu estado de salde e o impacto que a mesma pode ter
sobre sua condicéo fisica, psicolégica e sua integracéo social [9].

Os questionarios de avaliacdo de QVRS podem ser genéricos ou especificos. O MacNew
QLMI é um questionério especifico, auto administrado amplamente utilizado para pacientes com
DAC. Foi validado em 22 idiomas em pacientes com IAM, angina e insuficiéncia cardiaca
isquémica. Avalia a qualidade de vida geral (escore total) e em trés dominios emocional, fisico e
social [10,11].

A QVRS esta significantemente correlacionada com depressao e ansiedade apds IAM.
Pacientes com diagnostico de depresséo e ansiedade apos IAM apresentam menores taxas de
retorno ao trabalho e reduzem sua atividade sexual. Estes sintomas parecem nao estar
correlacionados com mortalidade apds doze meses de 1AM, mas sédo determinantes na QVRS
daqueles que sobreviveram este periodo [12,13].

Estudos [14-17] tém demonstrado que a recuperacdo de eventos cardiacos agudos,
como o IAM, podem ser afetados por fatores psicolégicos. Os fatores mais prevalentes que
podem afetar a capacidade funcional e QV sdo a depressao e ansiedade. As taxas de prevaléncia
de depressédo pés-operatéria podem chegar em 97,9% dos casos [6,18]. Apesar dessa alta
prevaléncia mais de 50% dos pacientes submetidos a CRM néo séo rastreados para sintomas
depressivos por seus prestadores de cuidados de salde [6,19]. A ansiedade, por sua vez, pode
se manifestar como comprometimento funcional pela dor torécica e falta de ar [17]. Estes
desfechos podem influenciar negativamente o progndéstico aumentando o tempo de permanéncia
hospitalar, prolongando a recuperacao e reduzindo a QVRS [17]. Além disso, os profissionais de
saude ainda enfrentam desafios na identificagdo e gestdo precoces dos resultados negativos
durante a fase inicial do tratamento CRM [6,19].

Até que os preditores de QVRS sejam conhecidos, profissionais de salde nédo poderao
identificar os pacientes com alto risco para pobre QVRS ou desenvolver interven¢des objetivando
melhorar o estado de saude em pacientes com DAC. Torna-se importante, entdo, identificar as
causas ou os preditores para pobre QVRS em pacientes que se submetem a CRM, para que se
possa oferecer um suporte adicional pré- e pos-operatério, para mudanca dos fatores de risco,
melhorando os resultados do tratamento cirdrgico e promovendo uma melhor QVRS.
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Portanto, o objetivo do presente estudo foi mensurar e acompanhar a QVRS durante 180
dias e correlacionar os resultados com ansiedade, depress@o em pacientes submetidos a cirurgia
de revascularizagdo do miocardio.

Material e métodos

Foi realizado um estudo de coorte prospectivo. A pesquisa foi realizada na unidade
coronariana e centro de cardiocirurgia do Hospital Santa Rosa em Cuiaba/MT. Pacientes com
diagnostico de insuficiéncia coronariana e encaminhados para CRM eram elegiveis para
participar deste estudo. Todos eram orientados quanto aos procedimentos do estudo e
assinaram a carta de consentimento informado antes da aplicacdo da ficha de avaliacéo e de
responder os questionarios. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Humanos Universidade de Cuiaba com o CAAE: 22902013.0.0000.5165.

Foram excluidos da amostra pacientes que apresentavam inabilidade para completar os
questionarios devido a falta de lucidez, confusdo mental, cegueira e analfabetismo, ou que no
decorrer do estudo, apresentassem novo episddio de IAM ou nova cirurgia.

Todos os pacientes eram entrevistados no periodo pré-operatorio pela fisioterapeuta
responsavel que preencheu a ficha de avaliacdo para coleta dos dados sociodemograficos e
clinicos dos pacientes. Logo ap6és os pacientes respondiam os questionarios MacNew QLMI para
avaliacdo da qualidade de vida relacionada a salde, o IDATE - Traco e Estado para avaliacédo
do traco e estado de ansiedade e o Beck Depression Inventory (BDI) para avaliacdo de
depressao. Os prontuarios hospitalares foram consultados para maiores informacfes quanto ao
guadro clinico e aspectos sociais de todos os pacientes.

Imediatamente apos a CRM eram anotados, a partir do relatério de perfusao, o tempo de
circulacdo extracorporea (CEC), o niumero de anastomoses, e em quais artérias coronarias foram
realizados os enxertos. Durante todo o periodo internacdo na unidade coronariana (UCO) e na
enfermaria do Hospital todos os pacientes foram observados e as possiveis complicacdes da
cirurgia cardiaca foram anotadas na ficha de avaliacao.

Apés a alta hospitalar, a cada 60 dias da data da cirurgia até 180 dias os pacientes
responderam 0s mesmos questionarios em suas residéncias. Para aqueles que residiam em
outras cidades, o envio dos questionarios que foram enviados juntamente com um envelope
selado e previamente enderecado foi realizado pelos correios. Foram feitos contatos telefénicos
para confirmar o recebimento do questionario, incentivando e solicitando o envio dos mesmos o
mais rapido possivel. As intercorréncias clinicas ocorridas nestes 180 dias foram anotadas nas
fichas de avaliac@o para posterior anélise estatistica.

Mensuracgéo dos escores

A mensuracdo da QVRS com o MacNew QLMI foi realizada através da soma dos escores
de cada uma das 27 questdes, com uma escala que vai de 1 a 7, resultando num total de 27 a
189 pontos, onde maior pontuagdo representa maior QVRS. A avaliacdo das dimensdes do
MacNew QLMI foi obtida através da soma dos escores das questfes alocadas nos dominios
emocional (14 questdes), fisico (14 questbes) e social (13 questdes), algumas questdes fazem
parte de mais de um dominio.

Na avaliacdo dos resultados do BDI, a mensuracao foi obtida pela soma das 21 questdes
com escalas que variavam de 0 a 3 resultando num total de 0 a 63 pontos, e foram classificadas
de 0 a 10 pontos como normal, 11 a 19 pontos como depresséo leve a moderada, e = a 20 pontos
como depressdo moderada a severa.

A mensuracéo dos questionérios IDATE Trago-Estado foi realizada através da soma dos
escores das 20 questdes com escalas que variavam de 1 a 4 resultando num total de 20 a 80
pontos, e foram classificadas de 0 a 30 pontos como nivel baixo de ansiedade, 31 a 49 pontos
como nivel médio de ansiedade e 50 a 80 pontos como nivel alto de ansiedade.

Andlise estatistica

Todos os dados obtidos foram tabulados e organizados de acordo com o tempo pos-
cirurgia. Por se tratar de dados nominais e ordinais toda a andlise foi realizada com testes nao-
paramétricos. Para andlise da correlacdo entre duas variaveis, foi utilizado o coeficiente de
postos de Spearman. A comparacdo entre as medianas dos diferentes escores em relagédo ao
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tempo foi realizada através do teste de Friedman, seguido, quando adequado, do teste de
comparacdes multiplas. O nivel de significancia foi estabelecido em 0,05.

Resultados

Durante o periodo de estudo, 81 pacientes foram elegiveis. Destes, 18 foram excluidos
e 63 pacientes entraram para o estudo. Durante o seguimento, 5 (7,9%) foram a 6bito, e 28
(44,4%) abandonaram o estudo ou ndo foram encontrados apos a alta hospitalar, restando entédo
30 pacientes para acompanhamento em 180 dias (Figura 1).

Elegiveis
n=81

|Excluidos—n=18

Recusaem participar:11

Analfabetos: 04

Cenfusdo mental ou
auséncia de lucidez: 03

Incluidos - (Pre-operatério)

n=63

I Perdas de Follow-up—n= 33

—1‘ - Obitos:5

1 Abandonodo estudo: 28

Analisados-(60,120 e 180 dias)

n=30

Figura 1 - Fluxo de entrada dos pacientes do estudo.

Em relacdo & idade dos 63 pacientes avaliados, o limite inferior foi de 39 anos e o limite
superior foi de 85 anos, sendo a média para o sexo feminino 62 + 8 anos e para 0 sexo masculino
57 + 11 anos. A maior ocorréncia de CRM para os homens foi na década de 50-59 anos com
38% e para as mulheres foi na década de 60-69 anos com 53% dos pacientes estudados. Com
relacd@o ao nivel de escolaridade, dos 63 pacientes estudados somente 5 (7,9%) possuiam nivel
superior. Quanto ao estado civil dos pacientes, 53 (84,1%) estavam casados no periodo de
estudo e 56% eram da cor branca. Quanto aos fatores de riscos para DAC, os mais frequentes
foram hipertensdo arterial sistémica (77,8%), tabagismo (66,7%), sedentarismo (63,5%) e
dislipidemia (50,8%) conforme tabela .

Tabela | — Caracteristicas demogréficas e clinicas dos pacientes.

Variaveis de risco pré-operatérias Populacdo n =63
Demogréficas

Idade (média £ desvio-padréo)

Masculino 57+11
Feminino 62+ 8
Sexo - n (%)

Masculino 46 (73)
Feminino 17 (27)
Cor -n (%)

Branca 35 (56)
Parda 11 (33)
Negra 7(11)
Escolaridade - n (%)

Superior 5(7,9)

Médio completo 17 (27)
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Médio incompleto 1(1,6)
Fundamental completo 5(7,9)
Fundamental incompleto 35 (55,6)
Estado civil - n (%)

Casados 53 (84,1)
Divorciados, vilvos e solteiros 10 (15,9)
Fatores de Risco - n (%)*

Hipertensdo Arterial Sistémica 49 (78)
Dislipidemias 32 (51)
Diabetes Mellitus 21 (33)
Doenca pulmonar prévia 14 (22)
Tabagismo 42 (67)
Etilismo 12 (19)
Sedentarismo 40 (63)

*Um mesmo paciente pode apresentar mais de um fator de risco
Qualidade de vida, ansiedade e depresséo no tempo

A avaliacdo da QVRS, ansiedade e depressao dos 63 pacientes no pré-operatorio foram
realizadas através da aplicagdo dos questionarios MacNew QLMI, BDI e IDATE Trago-Estado
respectivamente.

A andlise dos escores totais do MacNew QLMI no pré-operatério e 60, 120 e 180 dias
apos a cirurgia demonstrou aumento significante nos escores de qualidade de vida apos 60 dias
guando comparados com o pré-operatério e se manteve estavel apés 120 ou 180 dias (Figura
2).
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*p < 0,05, ** p < 0,01 comparado com pré-operatdrio.
Figura 2 — Andlise das medianas dos escores totais de qualidade de vida no tempo (n=30).

A figura 3 apresenta as medianas dos escores do MacNew QLMI guanto aos dominios
emocional, fisico e social. Como se pode observar ndo houve diferenca significante nos escores
do dominio emocional, mas observa-se aumento significante nos escores dos dominios fisico e
social ap6s 120 e 180 dias.
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(n=30) * p < 0,05, ** p< 0,01 comparado com pré-operatorio.
Figura 3 — Analise das medianas dos escores nos dominios do MacNew QLMI.

A analise dos escores das medianas do BDI no tempo ndo apresentou diferenca
significante nos escores quando comparados com o0 pré-operatério. Porém a andlise da
distribuicdo dos escores do BDI (normal, leve/moderada, moderada/severa) para avaliacdo de
depressdo demonstrou diferenca significante da distribuicdo observando-se aumento na
percentagem de escores normais e reducédo na percentagem de escores leve/moderada (y? =
14,249 p < 0,05) como mostra figura 4.
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Figura 4 — Andlise da classificacdo dos escores do BDI no tempo (n=30). *p < 0,05.
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A andlise das medianas dos escores do IDATE Trago-Estado no tempo ndo demonstrou
diferenca significativa. Do mesmo modo a classificacdo dos escores (baixo, moderado e alto)
também ndo mostrou diferenca significativa nos escores do IDATE-Traco e IDATE-Estado apds
aplicado o teste y2.

A correlacdo entre os escores totais de qualidade de vida obtidos através do MacNew
QLMI no pré-operatorio e dos escores demonstrou uma alta correlacdo negativa (p = - 0,723, p
< 0,001) verificado através do coeficiente de Spearman, pacientes com altos escores de
qualidade de vida apresentaram baixos niveis de depressao e vice-versa como mostra a figura
5.
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Figura 5 — Correlacdo entre os escores totais do MacNew QLMI e dos escores do BDI (p = -
0,723 p < 0,001) com n = 63 pacientes.

Discussao

Um dos principais achados deste estudo foi 0 aumento espontaneo significante nos
escores de qualidade de vida, ap6s 60 dias de CRM, quando comparados com o pré-operatorio
€ 0S mesmos se mantiveram estaveis apos 120 e 180 dias de pés-operatério.

A CRM é um procedimento muito utilizado e sua efetividade tem sido demonstrada em
varios trabalhos. Os seus objetivos principais sdo o alivio da angina, o aumento da sobrevida e
aumento da QVRS. Porém, resultados de estudos anteriores tém mostrado que alguns pacientes
apresentam baixa QVRS mesmo apds a cirurgia, constituindo motivo de preocupacao entre 0s
profissionais de saude, depondo contra o sucesso da mesma [21,22].

A maioria dos estudos sobre a melhora da QVRS em pacientes apds CRM ¢ baseada
em impressfes clinicas, enquanto aspectos psicossociais ou emocionais tém sido menos
estudados. Segundo Perrotti et al. [22], é necessério identificar com clareza o custo-beneficio da
cirurgia estabelecendo quais pacientes necessitam de maiores preparacdes, maiores cuidados
pré-operatorios e necessidade de reabilitagdo cardiaca (RC). Alguns estudos [20,23] sugerem
gue pacientes com alto risco de desenvolvimento de ansiedade e depressdo péds-operatoria
devem ser identificados antes da cirurgia, pois a identificagdo dos fatores preditivos pode
aumentar e incentivar o desenvolvimento de intervencdes preventivas para aqueles que
apresentarem probabilidade para baixa QVRS, ansiedade e depressao pds-operatoria.

O American College of Cardiology (ACC) e a American Heart Association (AHA) sugerem
gue a melhora da QVRS seja uma das indicagfes primarias para a realizacdo da CRM [24]. Ao
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avaliar as mudancas na QVRS entre o pré-operatorio e 60, 120 e 180 dias apdés CRM, nossos
resultados demonstraram uma melhora significante na QVRS apds 60 dias de CRM que se
mantém estavel até 120 ou 180 dias. Este achado importante do presente estudo vem
demonstrar que os pacientes perceberam melhora precoce nos niveis de QVRS, em 60 dias
ap6s a CRM, justificando os objetivos e as indicagdes propostas pelo Guideline de CRM do
ACC/AHA [24].

Oldridge et al. [25], utilizando o QLMI, avaliaram a QVRS em pacientes 6 semanas apds
IAM com sintomas de moderada depressdo e ansiedade. Os pacientes foram divididos
aleatoriamente em dois grupos, no primeiro grupo o0s pacientes se submeteram a um programa
de 8 semanas de RC e no segundo 0s pacientes receberam apenas os cuidados convencionais.
Os resultados obtidos indicaram que em apenas 8 semanas houve uma melhora significante da
QVRS, como observado em nosso estudo e ndo havia diferenca significativa entre os grupos de
RC e cuidados convencionais neste periodo de tempo.

Em relacdo as dimens6es do MacNew (emacional, fisico e social) no tempo de CRM
avaliadas neste estudo, observou-se melhora significativa em 120 e 180 dias nas dimensfes
fisico e social. Estes achados diferem dos de Oldridge et al. [25], nos quais os autores
demonstraram melhora significante na dimensdo emocional e na tolerancia ao exercicio em 8
semanas. Porém estes resultados sé foram encontrados no grupo que realizou RC, o grupo nao
tratado somente apresentou melhora significante no fisico e no emocional em 360 dias. Isto vem
confirmar a importancia da RC, no tratamento de pacientes coronariopatas.

Um melhor acompanhamento e suporte para os pacientes submetidos a CRM poderiam
promover uma melhora na QVRS em todos os dominios, como foi demonstrado em estudos
anteriores. Pesquisas comprovam que existe um potencial de melhora precoce dos escores de
QVRS nos dominios fisico e emocional dos pacientes que se submetem a CRM, proporcionada
pela RC. Este aumento percebido pelos pacientes nos dominios fisico e emacional vai se refletir
posteriormente em aumento dos escores totais de QVRS. Deveria haver, entdo, uma politica de
desenvolvimento de programas de RC e de encorajamento dos pacientes para participacao
nestes programas em nosso pais.

A ISCAB Investigators [26] relatou que em Israel poucos pacientes (5%) usam 0s
programas de RC existentes devido ao fraco encorajamento dos cirurgides e da limitada
cobertura dos fundos de saude. Também demonstrou que a atividade fisica e RC foram fortes
fatores preventivos na avaliacdo de baixa salde total.

Vérios estudos [23,24,27] tém demonstrado que os programas de RC poderiam ajudar
pacientes com baixa automotivagdo para atividade fisica a melhorar sua QVRS apés CRM.

Um achado importante neste estudo foi a diminuigdo significativa nos escores de
depresséo ao longo do tempo. Embora a analise seja qualitativa e as medianas dos escores ndo
tenham apresentado diferenca significante em 180 dias de CRM, a mediana dos escores do BDI
foi 9,5 (normais) contra 16 (depressao leve a moderada) no pré-operatério.

Isto também foi observado por Khoueiry et al. [28], em seu estudo, no qual varios autores
demonstraram que os escores de depresséo sdo significantemente menores apds a cirurgia que
0s escores de base.

Quando os escores do BDI foram comparados pela classificacdo sugerida por Andrade
et al. [29] (Normal, Leve/Modera e Moderada/Severa), observa-se melhora significativa nos
sintomas de depresséo no tempo. Esta é uma andlise confiavel, pois outros pesquisadores [29-
31] tém utilizado o mesmo ponto de corte usado em nosso estudo, i.e., de < 10 para normal, =
11 e <19 paraleve/moderada e = 20 moderada/severa para classificar os pacientes com atitudes
ou sintomas de depressao.

Kidd et al. [4] observaram que muitos estudos tém demonstrado que uma proporgao
significativa de pacientes apresenta uma recuperac¢éo deficiente apds CRM e umas das causas
tem sido a faléncia na melhora subjetiva da QVRS. Acrescentaram ainda que a depressdo pos-
IAM tem sido um preditor significante para esta baixa QVRS.

Os resultados obtidos neste estudo também demonstraram que a depressdo é um
importante preditor para baixa QVRS, uma vez que pudemos observar uma correlacdo
significante entre QVRS e depressdo. Esta correlagdo apresentou sentido negativo, i.e.,
pacientes com altos escores de qualidade de vida apresentavam baixos escores de depressao
e vice-versa.

Ansiedade apés CRM tem sido menos estudada que depressao, um pequeno nimero
de estudos e os diferentes tipos de disturbios avaliados podem explicar as discrepancias entre
0s mesmos [32].
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Neste estudo, a andlise das medianas dos escores do IDATE Trago-Estado no tempo
ndo demonstrou diferenca significativa em ambas as escalas. Apos a andlise dos escores nas
classificacdes sugeridas por Spilberger, Gorsuch e Lushene [33] (baixo, moderado e alto nivel
de ansiedade) também ndo indicou diferenca significativa. Mesmo sem encontrar diferencas
estatisticamente significantes no pré-operatorio, na escala traco de ansiedade apenas 17% dos
pacientes apresentava baixo nivel de ansiedade e em 180 dias este nimero subiu para 33%.

Um estudo anterior [34] relatou que o traco de ansiedade se refere a diferencas
individuais relativamente estaveis em propenséo a ansiedade, isto é, a diferenga na tendéncia
de reagir a situacfes percebidas como ameacadoras com consequente elevacdo aos estados
de ansiedade, entdo seria de se esperar que pessoas com altos tracos de ansiedade
demonstrariam também altos escores no estado de ansiedade. Isto foi verificado neste estudo
no qual a mediana dos escores de ansiedade na avaliagdo do tempo de CRM em ambas as
escalas apresentaram valores semelhantes

Um outro estudo [35], utilizando o IDATE Traco-Estado para avaliagdo de ansiedade
antes e ap6s CRM, verificou que as mudancas nos sintomas de traco e estado de ansiedade no
periodo de recuperacdo apds a cirurgia ndo eram estatisticamente significantes, somente
apareciam diferencas significativas quando os pacientes foram comparados quanto ao sexo.

Confirmando nossos resultados Oldridge et al. [25] avaliaram a QVRS utilizando o QLMI
e a ansiedade utilizando o IDATE-Estado em sua populacdo de 201 pacientes divididos
randomicamente em dois grupos, um grupo tratado com RC e outro utilizando cuidados
convencionais. O grupo tratado com cuidados convencionais ndo apresentou diferenga
significante nos escores do IDATE-Estado. Porém o grupo tratado com RC apresentou uma
diminuic&o significativa nos escores do IDATE-Estado (menor ansiedade). Este achado revela e
reforca a necessidade da RC no tratamento de pacientes apds CRM.

Como observado neste estudo, existe correlacdo negativa entre ansiedade e QVRS. A
realizagdo de RC poderia, entdo, com a melhora dos niveis de ansiedade, promover
secundariamente melhora da QVRS dos pacientes submetidos a CRM. Isto também foi
demonstrado por Duits et al. [32] sugerindo que uma preparacdo pré-operatdria como
informacdes sobre eventos peri-operatorios e fisioterapia pré-operatdria (respiracdo profunda,
tosse, exercicios de MMII e técnicas de saida do leito) reduziria o estresse psicoldgico dos
pacientes e consequentemente melhorando sua percepcao de QVRS.

Estudos anteriores [4-6] tém confirmado que os sintomas de ansiedade e depresséo
estdo associados com pobres resultados em pacientes que se submetem a CRM e
consequentemente com alteragdes na QVRS.

Uma cuidadosa rotina de avaliagdo destes sintomas no pré-operatério poderia promover
um suporte de medidas preventivas pré e pds-operatdrias, como a estimulacdo de mobilizacédo
precoce, motivacdo e encaminhamento para programas de RC. A RC, além de aumentar a
tolerncia ao exercicio, poderia promover a diminuicdo de depressdo e ansiedade de pacientes
coronariopatas, como sugerem os Guidelines de RC produzindo melhores resultados clinicos e
psicoldgicos nos pacientes apds CRM, que mais tarde seriam refletidos em aumento da QVRS.

Algumas limitacdes podem ser apontadas neste estudo, uma delas foi o tamanho da
amostra que poderia ser maior a fim de compensar as perdas durante o seguimento do estudo.
Uma outra limitagdo foi a auséncia de um programa de reabilitacdo cardiovascular a fim de
comparar os resultados. Estudos adicionais sdo necessarios na identificacdo de pacientes
predispostos a pobre QVRS, presenca de depressado e ansiedade apdés CRM e para comparar
os resultados obtidos com pacientes tratados com RC, pois os resultados deste estudo em
conjunto com estudos anteriores sugerem que os programas de RC contribuem para melhora
das condic¢bes fisicas, emocionais e sociais constituindo um fator determinante na melhora da
QVRS.

Conclusao

O estudo demonstra que a CRM esta associada a uma importante melhora na QVRS.
Pacientes submetidos a CRM apresentam uma melhora espontanea significativa em sua QVRS
apos 60 dias e que se estabiliza até 180 dias. Contudo, fatores como ansiedade e depresséo
podem afetar o curso de sua completa recuperagdo emocional, fisica e social. Deste modo,
esfor¢os devem ser realizados na identificagdo precoce destes fatores a fim de garantir a plena
recuperacao e alta QVRS para estes pacientes.
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