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RESUMO

Identificar as evidéncias na literatura cientifica contemporanea referentes a Qualidade de Vida de
pessoas submetidas a Cirurgia de Revascularizacdo do Miocéardio. Método: Revisao Integrativa,
por busca nas bases de dados PubMed / MEDLINE, SCOPUS, LILACS e SCIELO, no periodo de
2013 a 2018. Resultados: A amostra constituiu-se de 43 artigos. Os artigos foram classificados
em trés categorias: fatores de risco relacionados a doenca da artéria coronéria; escalas utilizadas
para avaliacdo da qualidade de vida relacionada a salde; e qualidade de vida de pessoas
submetidas a cirurgia de revascularizacdo do miocardio. Conclusdo: Nesta revisao constatou-se
que a escala de avaliacdo da qualidade de vida em pessoas submetidas a cirurgia de
revascularizacdo do miocardio mais utilizada foi a escala genérica SF-36, que o interesse pela
temética € multidimensional e multiprofissional. A cirurgia de revasculariza¢cdo do miocéardio
apresenta impacto positivo na qualidade de vida.

Palavras-chave: Qualidade de Vida, Qualidade de Vida Relacionada a Saude, Revascularizacéo
Miocérdica, Doenca das Coronarias, Enfermagem.

ABSTRACT

To identify the evidence in the contemporary scientific literature regarding the Quality of Life of
people submitted to coronary artery bypass grafting. Method: Integrative Review, by searching
the databases PubMed / MEDLINE, SCOPUS, LILACS and SCIELO, from 2013 to 2018. Results:
The sample consisted of 43 articles. The articles were classified into three categories: risk factors
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related to coronary artery disease; scales used to assess health-related quality of life; and quality
of life of people undergoing coronary artery bypass grafting. Conclusion: In this review it was
found that the most widely used scale for assessing quality of life in people undergoing coronary
artery bypass grafting was the SF-36 generic scale, that the interest in the subject is
multidimensional and multiprofessional. Myocardial revascularization surgery has a positive
impact on quality of life.

Keywords: Quality of Life, Health-related Quality of Life, Myocardial Revascularization,
Coronary Disease, Nursing.

1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional configura-se em um desafio mundial visto que é uma
realidade tanto em paises desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento. Nos paises
desenvolvidos esse envelhecimento teve inicio com o crescimento econémico do século 20. No
Brasil, o envelhecimento populacional é verificado a partir da década de 60 devido a diminuicéo
das taxas de natalidade e fecundidade. O aumento da expectativa de vida, gerou mudangas nos
perfis epidemioldgico e sociodemografico, o que promoveu um aumento das doengas nao
transmissiveis. As Doencas Cardiovasculares (DCV) séo a principal causa de morte no mundo,
dentre elas, a Doenca da Artéria Coronaria (DAC), possui alta prevaléncia em idosos, o0 que exige
indicacdes criteriosas de tratamento embasadas nas peculiaridades de cada paciente®.

A DAC é multifatorial e apresenta repercussdes na salde do individuo em varias
dimensoes, nesse sentido, a cirurgia de revascularizacdo do miocardio (CRVM), consiste em um
tratamento invasivo que visa promover uma melhora na Qualidade de Vida (QV), com reducdo
das limitagBes diarias impostas pela doenca®. Contudo, mudangas no estilo de vida exigidos pela
DAC, e procedimentos cirargicos podem interferir no estado fisico, emocional e social dos
pacientes com implicacdes em sua QV como um todo®.

O conceito atual de atendimento ao paciente implica na preocupacdo de ndo somente
aumentar a sobrevida, mas também, como o individuo vive e quao satisfeito ele estd com a prdpria
vida®. Uma boa QV implica na capacidade que a pessoa tem em desenvolver normalmente suas
atividades diérias, e de estar satisfeito com a sua habilidade para desempenhar essas atividades,
isso inclui, preservacdo da mobilidade fisica, independéncia, energia suficiente para as atividades
de autocuidado, contatos sociais, estabilidade emocional, auséncia de dor e outros desconfortos,
sono e descanso adequados®).

Diante deste cenario de aumento da expectativa de vida com consequente aumento da

incidéncia de DAC, faz-se necessario conhecer a QV de paciente cardiopatas, principalmente
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aqueles submetidos a CRVM. Esta revisdo integrativa da literatura tem como objetivo, identificar

as evidéncias cientificas na contemporaneidade relacionada a QV de pessoas submetidas a CRVM.

2 METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa, que por ser um dos recursos da Pratica Baseada em
Evidéncias permite analisar e sintetizar os conhecimentos produzidos referentes ao objeto de
estudos produzidos em pesquisas anteriores, fornecendo subsidios para melhora da assisténcia,

bem como permitindo identificar lacunas ainda n&o abordadas em outros estudos®.

2.1 ETAPAS DO ESTUDO

Para a elaboragdo do estudo foram seguidas criteriosamente, as seguintes etapas: (1)
identificacdo do tema e elaboracdo da questdo norteadora; (2) estabelecimento de critérios de
inclusdo e exclusdo dos estudos; (3) coleta de dados e categorizacdo; (4) analise critica dos estudos
incluidos; (5) discussdo dos resultados do estudo; (6) apresentacdo da revisdo / sintese do

conhecimento®. Conforme ilustrado na Figura 1.

Figural. Etapas da Reviséo Integrativa. Campo Grande, MS, Brasil, 2018.

Senso Comum

1% Paszo: Ezcolha do tema ou estabelecer a pergunta norteadora, palavras-chave, objetivos da pesquiza

2° Paszo: Busca na literatura - Delimitar os critérios de inclusdo e exclusdo, estratégias de busca,
selecionar as bases de dados a serem pesquisadas

3% Passo: Coleta de dados - Utilizar um instrumento para extrair e sintetizar as informacdes.
Construir vm banco de dados

47 Pazso: Andalise critica dos estudos selecionados

5° Passo: Interpretacdo dos resultados - Discutir oz
resultados, propor novas pesquisas de acordo com as
lacunas encontradas.

Revisio Integrativa

6° Paszo: Sintese e
apresentagio do conhecimento

Y

Senso Critico

Na figura 1, é possivel observar as etapas da revisdo integrativa. Optou-se pela figura de

uma piramide invertida, para estabelecer uma analogia com o processo de formacdo do
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conhecimento, em que parte-se de conceitos amplos, genéricos, contidos no senso comum, e entao,
aprofunda-se em direcdo ao senso critico, promovendo saber cientifico e especifico da tematica
estudada.

O levantamento bibliogréfico ocorreu no més de novembro de 2018 nas bases de dados
eletronicas MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System onlin), por meio do
motor de busca PUBMED, nas bases, SCOPUS, SCIELO (Scientific Electronic Library Online) e
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), sendo acessada por
meio da plataforma operacional Biblioteca Virtual em Saude Publica (BVS/BIREME).

Utilizando-se os descritores contidos no MeSH Terms associados aos indexadores
boleanos (OR, AND), “Quality of life” OR “Health-related quality of life”, AND “Miocardial
Revascularization”.

Com intuito de auxiliar na definicdo da pergunta norteadora do estudo e guiar a busca na
literatura, foi utilizada a estratégia PVO para pesquisas exploratorias, que consiste em um
acronimo para Paciente ou problema, Variaveis, ¢ “Outcomes” (desfechos), 0 que possibilita a
localizagio de modo acurado e rapido das melhores informagdes cientificas disponiveis(”). Nesse
estudo foi estabelecido P-pessoas submetidas a CRVM; V-cirurgia de revascularizacdo do
miocardio; O-qualidade de vida.

Critérios de inclusdo: artigos que abordassem a tematica pesquisada, com disponibilidade
online do texto completo, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, publicados nos ultimos 5 anos.

Critérios de exclusdo: indisponibilidade online do texto completo, publicacdes fora do
periodo estipulado para busca, e estudos de revisao, editoriais, cartas ao editor, resumos, opinides
de especialistas, resenhas, livros, capitulos de livros, teses, dissertacbes, monografias e trabalhos
de concluséo de cursos (TCC).

Cabe salientar, que foram realizadas buscas nas bases SCIENCE DIRECT em que foram
localizadas 29 publicacdes, apos insercdo dos filtros restaram 4 artigos e na base de dados
CNAHAL foram encontradas 1.596 publicagdes, apds inser¢do dos filtros restaram 269, todavia
mediante avaliacéo critica dos titulos e resumos, ndo foi possivel selecionar artigos destas bases.

Apos a etapa de selecdo dos artigos, utilizou-se um instrumento de coleta de dados
elaborado pelos proprios autores com objetivo de sintetizar o contetdo relevante de cada estudo,
contendo as seguintes informacgdes: identificacdo do artigo (nomes dos autores, titulo do artigo e
do periddico, ano de publicacdo, pais onde foi realizado o estudo, idioma), dados metodologicos
(tipo de estudo, caracterizacdo da amostra e escalas de avaliacdo da QVRS utilizada), objetivos,
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resultados e concluséo, essas informacdes foram entdo inseridas em uma planilha, facilitando
assim o processo de analise e categorizacao.
3 RESULTADOS

Ao serem inseridos critérios de inclusdo por meio dos filtros de busca nas bases,
totalizaram 356 artigos, apos leitura criteriosa dos titulos e resumos, foram excluidos 312 artigos
gue ndo se enquadravam nos critérios de inclusdo, o que totalizou, uma amostra final de 43 artigos.
A figura 2 ilustra o processo de captacdo das publicacdes a partir dos descritores e estratégias de
busca.

Figura 2. Processo de captacdo das publicacBes a partir dos descritores e estratégias de busca. Campo Grande, MS, Brasil,
2018.

Descritores associados a indexadores
boleanos AND J OR

MEDLIME = 1296 publicacdes SCOPUS = 244 publicactes LILACS = 946 publicacdes SCIELO = 42 publicagdes
\ Total = 2528 estudos /
Filtros:
s Artigos completos
s Ultimos 5 anos
s |diomas: inglés, portugués e espanhol
* Seres Humanos

MEDLIME = 132 publicacdes SCOPUS = 20 publicacdes LILACS = 190 publicacdes SCIELO = 14 publicacfes

Total = 43 estudos
No Quadro 1, é possivel observar os 43 artigos incluidos nessa revisao, de acordo com a

base de dados, autores, titulo do artigo, periodico, pais e ano de publicagdo, escala utilizada para
avaliacdo da QV, objetivos da pesquisa e tipo de estudo. Dos 43 artigos, 28 (65%) pertenciam a
base de dados MEDLINE, 3 (7%) a SCOPUS, 11 (25%) LILACS e 1 (2%) a SCIELO. Com

relacdo aos paises em que os estudos foram realizados, os paises com maior nimero de publicacdes
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no periodo estipulado foram Ird e Brasil, ambos com 5 publicagdes, seguidos por Finlandia com
4, Canada com 3, Seérvia, Estados Unidos e Grécia com 2, o restante dos paises da amostra tiveram
uma publicacdo. A maioria das publicagfes 12 (28%) aconteceram no ano de 2016, seguidas de 9
(21%) em 2017, 9 (21%) em 2014, 7 (16%) em 2015 e 6 (14) em 2013. O idioma predominante
foi o inglés. Cabe esclarecer que quando o artigo ndo abordava a definicdo do tipo de estudo
realizado, foi classificado nesta revisdo apenas quanto a abordagem utilizada, qualitativa ou

quantitativa.

Quadro 1. Artigos selecionados segundo as associagdes de descritores controlados, bases de dados, titulo, autores,
periddico, ano e pais onde foi desenvolvido, objetivo e tipo do estudo, e escala de avaliacdo da Qualidade de Vida
Relacionada a Salde utilizada. Campo Grande, MS, Brasil, 2018.

Base Autor, titulo do artigo Periddico, Escala Objetivos Tipo de
ano e pais Estudo
Aralijo HVS, et al®. Quality of . Avaliar a qualidade de
life of patients who undergone Revista Brasileira 6' - vida de pacientes Descritivo
myocardial revascularization de Enfermagem, 8’ E submetidos a cirurgia de Transversal
surgery. 2017, Brasil X revascularizacdo do Quantitativo
= miocardio (CRVM).
Auvaliar e comparar a
Nesbitt JJ, et al®. Comparison of Perfusion, 2017, qualidade de vida de Observacional
early and late quality of life Inglaterra pacientes submetidos a Prospectivo
between left anterior thoracotomy g CRVM minimamente
and median sternotomy off-pump o invasiva com toracotomia
coronary artery bypass surgery. @ esquerda e técnica
convencional sem
Circulacdo Extracorporea
(CEQ).
Shad B, et al®.Effect of Descrever o efeito da
multimorbidity on quality of life Health and quality < multimorbidade sobre a Transversal
% inadult with cardiovascular of life outcomes, N QVRS em pacientes 5
5 disease: acrosssectional study. 2017, Ird n anos ap6s a CRM.
[a)
UEJ Samano N, et al9, Graft patency | Interactive Cardio Investigar o impacto da
is associated with higher health- Vascular and a paténcia dos enxertos Quantitativo
related quality of life after Thoracic Surgery, [ sobre a QVRS de
coronary artery bypass surgery. 2017, Suécia 8 pacientes submetidos a
CRVM.
Peric V, et al ¥.Predictors of
Quality of Life Improvement after Ann Thorac o Fatores preditores de Quantitativo
2 Years of Coronary Artery Cardiovasc Surg, % melhora da QV apo6s 2
Bypass Surgery. 2017, Sérvia anos de CRVM.
Avaliar desfechos
Stenvall H, et al*), Long-term European Heart ® clinicos, QVRS e custos Prospectivo
clinical outcomes, health-related | Journal — Quality of § da atengdo secundaria Observacional
Quality of life, and costs in Careand Clinical & ap6s CRVM, intervengdo
diferente treatment modalities of Qutcomes, 2017, ,_% coronaria percutanea
stable coronary artery disease 12 Finlandia - (ICP) ou terapia médica
(TM).
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Nilsson BB, et al!?.Long-Term

Am J Cardiol, 2017,

Avaliar programa de
Reabilitacdo Cardiaca

Prospectivo

Results of High-Intensity Noruega < (RC) ambulatorial de 12
Exercise-Based Cardiac (z) semanas, incluindo
Rehabilitation in Revascularized o intervalo de alta
Patients for Symptomatic E intensidade, preservaria
Coronary Artery Disease. 8 ou melhoraria o pico de
o absorcdo de oxigénio 15
meses apds a entrada no
RC.
Auvaliar efeitos 5 anos
Lamy A, et al®3)Five-Year The New England a ap6s CRVM com CEC e Randomizado
Outcomes after Off-Pumpor On- Journal of L‘I’ sem CEC sobre a QVRS. Controlado
Pump Coronary-Artery Bypass Medicine, 2016, o Eventos cardiovasculares
Grafting. Canada w adversos.
Aralijo RA, et al®, Self-care ° Analisar fatores
agency and quality of life in the Revista da Escola © 8 condicionantes basicos de Descritivo
preoperative de Enfermagem da $ 2 autocuidado e QVRS, Corte
Period of coronary artery bypass USP, 2016, Brasil o 2 associando-o0s ao pré- Transversal
graft surgery. operatdrio de CRVM. Quantitativo
Salavati M, et alt*®, Comparison
Between Effects of Home Based Global Journal of Comparar os efeitos da Clinico
Cardiac Rehabilitation Programs Health Science, 2 RC em domicilio com a Randomizado
Versus Usual Care on the 2016, Ird Z reabilitacdo usual sobre a
Patients’ Health Related Quality § QVRS de pacientes que
of Life After Coronary Artery fizeram CRVM.
Bypass Graft.
Dzubur A, et al(®), Examinar a QV de
Echocardiographic Parameters as Med Arch, 20186, pacientes ap6s 1 ano do Prospectivo.
Life QualityPredictors in Patients Basnia e © 1AM que foram tratados Clinico
After Myocardial Herzegovina 0 com diferentes métodos. Epidemioldgico
InfarctionTreated with Different n Determinar relagdo entre
Methods. QV e dados
ecocardiograficos.
Chen N, et al®”, Impact of Discutir o impacto de
complete and incomplete European Review © diferentes métodos de Coorte
revascularization on short- and for Medical and ™ revascularizacdo na QV a Prospectivo
long-term quality of life in Pharmacological L curto e longo prazo em
patients with multivessel coronary Sciences, 2016, pacientes com multiplas
artery disease. China lesdes arteriais.
Anastasiadis K, et al(18), Investigar o efeito da
Minimally invasive Europen a Journal S CEC minimamente Prospectivo
extracorporeal circulation of Cardio-Thoracic | ~ invasiva na QVRS 3 Randomizado
improves quality of life Surgery, 2016, zZ meses apos a cirurgia
After coronary artery bypass Gracia é comparado com 0 método
grafting. convencional.
Mehrdad R, et al®®. Predictors of International
early return to work Journal of © Identificar Quantitativo
After a coronary artery Occupational 0 fatores preditivos de
Bypass graft surgery (CABG). Medicine and L retorno ao trabalho apds
Environmental CRVM.
Health, 2016, Ird
James MT, et al®?. Kidney Examinar as associagdes
Function Does Not Modify the J Am HeartAssoc, o entre estratégias de Coorte
Favorable Quality of Life 2016, Canada 5) tratamento da DAC,
Changes Associated With o funcdo e alteracBes nos
Revascularization for Coronary 0 sintomas da doenga
Artery. 8 arterial coronariana

e QV, correlacionar com a
funco renal.
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Breugel HNAMYV, et al®. Does
sinus rhythm conversion after

Journal of

Relacéo entre ritmo
sinusal e QVRS apés 1

Randomizado

coronary artery bypass grafting.

QVRS apds a CRVM.

cardiac Surgery affect Cardiothoracic a ano de pés-operatorio, Multicéntrico
postoperative health- related Surgery, 2016, o complementar
quality oflife? Holanda % « 0 impacto e o valor
75 2 preditivo de ritmo sinusal
> em
8 subescalas de trés
diferentes questionarios.
Fleissner F, et al®. Long-term Analisar pacientes que
follow-up of total arterial European Journal of realizaram CRVM com Retrospectivo
revascularization with left internal Cardio-Thoracic o enxertos artéria toracica
thoracic artery and radial artery Surgery, 20186, 3 interna esquerda (ATIE) e
T-grafts: survival, cardiac Alemanha § enxertos compostos de
morbidity and quality of life.. s artéria radial (AR) e que
tiveram acompanhamento
de > 10 anos, avaliar
QVRS.
Gaudino M, et al®), Long-Term Avaliar a longo prazo
Survival and Quality of Life of Ann Thorac Surg, resultados de pacientes Prospectivo
Patients Under going Emergency 2016, Belgica o submetidos a CRVM apds
Coronary Artery Bypass Grafting 5) IAM e choque
for Postinfarction Cardiogenic cardiogénico.
Shock.
Neto JAF, et al®. Impact of Avaliar o impacto da
Cardiovascular Interventions on Braz J Cardiovasc < doenca cardiovascular Coorte
the Quality of Life in the Elderly. Surg, 2015, Brasil N cirargica Prospectivo
n na QV de idosos apos trés
e seis meses.
Peric V, et al®, Quality of Life in Identificar as diferencas
Patients of Different Age Groups Ann Thorac na QV pré-operatorio Quantitativo
W before and after Coronary Cardiovasc Surg, entre diferentes idades,
z Avrtery By-Pass Surgery. 2015, Sérvia o seis meses apos a cirurgia.
a L Investigar se a idade
UEJ avancada pode ser
preditor da deterioragdo
da Qv
apés CRVM.
Wijeysundera HC, et al®), Avaliar QV genérica e
Association between BMC cardiaca especifica de Coorte
appropriateness of coronary Cardiovascular a o pacientes com angina Prospectivo
revascularization and quality of Disorders, 2014, I < estavel, comparando
life in patients with stable Canada 8 @ pacientes submetidos a
ischemic heart disease. (CRVM ou ATC) com
tratamento clinico.
Mark DB, et al®), Quality-of-
Life Outcomes in Surgical Ann Intern Med, Auvaliar possiveis efeitos Randomizado
Treatment of Ischemic Heart 2014, América do Q| sobreaQVdeCRVMe Multicéntrico
Failure Quality-of-Life Outcomes Norte 8 % 5 terapia clinica isolada.
With Coronary Artery Bypass S g
Graft Surgery in Ischemic Left o
Ventricular Dysfunction: A
Randomized Trial.
Jarvinen O, et al®. The long- Interactive © Avaliar o impacto do
term effect of perioperative CardioVascularand | infarto do miocardio Coorte
myocardial infarction on health- Thoracic Surgery, % perioperatdrio na Prospectivo
related quality-of-life after 2014, Finlandia § sobrevivéncia e sobre a
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Firouzabadi MG, et al@®. Effect

Determinar os efeitos da

Revascularization.

seguimento 3 anos apds
CRVM.

of physical activity on the life Journal of Medicine < atividade fisica na QV de Clinico
quality of coronary artery bypass and Life, 2014, It ' pacientes ap6s CRVM. Randomizado
graftpatients. &
Examinar a QVRS
Macken LC, et al®, Health- Cardiopulm Rehabil em pacientes submetidos Experimental
related Quality of Life Outcomes | Prev, 2014, Estado © a CRVM e parceiros
in Coronary Artery Bypass Unidos ™ juntos cadastrados em
Surgery Patients and Partners. L reabilitagdo cardiaca (RC)
Versus um grupo de
cuidados habituais.
Abbasi M, et al®?. Re-Birth After Explorar uma
Coronary Bypass Graft Surgery: Global Journal of compreensdo mais Qualitativo
A Health Science, profunda da experiéncia
Hermeneutic-Phenomenological 2014, Ird vivida de pacientes apos
Study. CRVM.
Gunn JM, et al®Y, The prognostic | QJM — International Avaliar mudangas na
significance of declining health- Journal of QVRS questionario de Quantitativo
I-éJ related quality of life scores at 6 Medicine, 2014, a auto-relato em pacientes
5 months after coronary artery Finlandia I tratados com CRVM e se
B bypass surgery. < podem ser utilizados para
= prever o resultados
adversos tardios.
Hokkanen M, et al®?. A 12-year | European Journal of Avaliar mudancas a longo
follow-up on the changes in Cardio-Thoracic Q prazo na QVRS, Coorte
health-related quality of life after Surgery, 2014, a desempenho geral (escore Prospectivo
coronary artery bypass graft Finlandia <Z( de Karnofisky) e status
surgery. o sintomético (NYHA) 12
anos ap6s CRVM.
Kim M, et al®, Reliability and Traduzir o CORQ-PTCA
validity of the Korean version of Health and Quality 8’ para o coreano, avaliar a Descritivo
the coronary revascularization of Life Outcomes, 5 confiabilidade e validade
outcome questionnaire. 2017, Coréia do CORQ-PTCA.
Takousi MG, et al®¥, Translation, | European Journal of
adaptation and validation of the Cardiovascular o Desenvolver uma versao Descritivo
Coronary Revascularization Nursing, 2015, 8 grega psicométricamente
(3 Outcome Questionnaire into Grécia o CROQ, 0 CROQ-Gr.
o) Greek.
& Avaliar QV de
Anzolin CC, et al®®. Treinamento ConScientiae cardiopatas submetidos ao Prospectivo
fisico em academia melhora Saude, 2016, Brasil treinamento resistido
qualidade de vida em pacientes no 8 combinado aerdbio em
pos-operatorio de 75 curto prazo supervisio-
revascularizacdo miocardica. nado por fisioterapeutas e
educadores fisicos em
uma academia.
Avaliar se altas
Baldi C, et al®®, The MacNew Journal of Clinical pontuacBes no MacNew Retrospectivo
n Questionnaire Is a Helpful Tool Medicine = estdo associadas a
2 for Predicting Unplanned Reserarch, 20186, "£ diminuicéo do risco de
= Hospital Readmissions After Italia 2 internac6es ndo
- Coronary = planejadas durante o

Braz. J. Hea. Rev, Curitiba, v. 3, n. 6, p. 16654-16673, nov./dez. 2020.

ISSN 2595-6825




Jrazilian Journal of health Deview

Jang JS, et al®?). Impact of
Multivessel Revascularization on
Health Status Outcomes in

Journal of the
American College

Investigar relacdo entre
revascularizacdo
multivascular, sintomas e

Prospectivo

Patients With ST-Segmen of Cardiology, 3 QV em pacientes com
Elevation Myocardial Infarction 2015, Estados @ IAM com elevagdo do
And Multivessel Coronary Artery Unidos seguimento ST.
Disease.
Vidal TMS, et al®®, Implicaces Verificar as implicagdes
da Revasculariza¢éo do Revista Brasileira © da CRVM na QV ap6s Observacional
Miocardio de Ciéncias da N um periodo de trés meses
na Qualidade de Vida: Trés meses | Saude, 2015, Brasil | ¢ do procedimento.
de p6s-operatorio.
Esmite DN, et al®®), Percepcion Determinar a percepcéo
de calidad de vida antes y después | Revista Uruguaya © — de QV de uma coorte Coorte
de la cirugia de revascularizacién de Cardiologia, E 2 prospectiva observacional Prospectivo
miocardica. 2015, Uruguai » 0 ao longo de um ano de Observacional
CRVM.
Examinar a QVRS
Benzer W, et al“?, Health-related | Herz, 2015, Austria | = reportada pelo paciente Coorte
quality of life predicts unplanned "£ com DAC como preditor
rehospitalization following 2 de
Coronary revascularization. = re-hospitalizacéo néo
planejada ap6s a CRVM.
Morais CCA,, et al*Y. Avaliagdo Avaliar a capacidade
da Capacidade Funcional e da Revista Brasileira funcional e a limitagéo Coorte
Limitacéo Fisica em Sujeitos de Ciéncias da % fisica, em pacientes Prospectivo
Pds-Revascularizagao Saude, 2014, Brasil | 5 submetidos @8 CRVM com Observacional
Miocardica. seis meses do pos-
operatorio.
Analisar resultados
Sezer BUG, et al®?, Clinical Anadolu Kardiyol clinicos pacientes Analitico
outcome, pain perception and Derg, 2014, Turquia submetidos CRVM
activities of daily life after minimamente invasiva
minimally invasive coronary < U determinar os efeitos da
artery bypass grafting. ﬁ <D( pequena incisdo, em
comparagdo com
esternotomia total
convencional, na dor e
nas atividades nas
atividades da vida diaria.
Comparar a
Annoni R, et al®®. Anélise de Fisioter. Mov, 2013, forca muscular Quantitativo
parédmetros funcionais Brasil respiratoria, pico de fluxo Descritivo
pulmonares e da qualidade de © expiratérioeaQVvV no 5
vida na revascularizacdo do $ dia de pds-op.
miocérdio. » de CRVM, analisar a
correlacdo com a
mecanica pulmonar e a
capacidade funcional.
Avaliar o impacto da
Nunes JKVRS, et al®4, Rev Bras Cir % CRVM nos sintomas de Coorte
Depression after CABG: a Cardiovasc, 2013, % depressédo de pacientes Prospectivo
prospective study. Brasil portadores de DAC.
Fonseca GGP, et al*®. Dor no Revista de pesquisa Compreender a dor de
pos-operatorio de cuidado é fundam < clientes submetidos a Quantitativo
revascularizagdo do miocardio e online, 2013, Brasil a CRVM, no intuito de Descritivo

sua interrelagdo com a qualidade
de vida.

interrelaciona-la com a

QV.

ISSN 2595-6825

Braz. J. Hea. Rev, Curitiba, v. 3, n. 6, p. 16654-16673, nov./dez. 2020.




Jrazilian Journal of health Deview

Lamy A, et al). Effects of Off- The New England Avaliar a QV, fungio
Pump and On-Pump Coronary- Journal of fa) cognitiva e clinica na alta, Randomizado
Avrtery Bypass Grafting at 1 Year. Medicine, 2013, 3 aos 30 dias, e em 1 ano. Controlado
Canada w Multicéntrico

Impacto da CRVM na

Boni ALMD, et al®. Qualidade Acta Paulista de QV; analisar dimensfes Prospectivo
o de Vida de pacientes submetidos | Enfermagem, 2013, = da QV antes e apds a Exploratério
o a revascularizacdo do miocardio. Brasil %«’3 "5 cirurgia; comparar
o % < variaveis
@ = sociodemograéficas e

clinicas aos aspectos de
depressao e ansiedade.

Nota: SF-36 - Medical Outcome Study 36 item Short Form; EQ-5D - EuroQol; NHP - Nottingham Health Profile
Questionnaire; WHOQOL-Bref - World Health Organization Quality of Life Assessment Instrument Bref; SAQ -
Seattle Angina Questionnaire; MACNEW - MacNew Heart Disease; KCCQ - Kansas City Cardiomyopathy
Questionnaire; MLHFQ - Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire; CROQ - Coronary Revascularization
Outcome Questionnaire; ASA - Escala de Avaliacdo da Capacidade de Auto-Cuidado; EVA - Escala Visual
Analdgica; ADL - Activities of Daily Life.

Em seguida, os principais resultados foram classificados em trés categorias: fatores de
risco relacionados DAC, escalas utilizadas para avaliagédo da QVRS e CRVM e QVRS.

3.1 FATORES DE RISCO RELACIONADOS A DOENGCA DA ARTERIA CORONARIA
(DAC)

Dos 43 artigos estudados, 36 (84%) estudos apresentavam amostra composta
majoritariamente por pessoas do sexo masculino(?58-14.17-27.20-34,37.39-42.44-46) ' com média de idade
de 61,5 anos. Com relacéo as comorbidades mais pesquisadas e encontradas em associacdo a DAC
nos estudos estdo: Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), Dislipdemia
(DLP) e sobrepeso / obesidade(®5911,14.17.18,20,21,23-25,31,32,37.40-43) 'Em relac&o aos fatores de risco
modificaveis ou comportamentos de risco, observou-se o tabagismo, sedentarismo e consumo de
bebida alcodlica como os fatores mais pesquisados(?->11:1214,17.18,21.24.25,32.37.41.44) - Alguns estudos
além de avaliarem presenca de comorbidades, investigaram também o histérico familiar de
doencas cardiovasculares como fatores de risco ndo-modificaveis®1172124  Alguns estudos

consideraram escolaridade e renda como fatores de risco associados a DAC?3:9.14.18,24.44)

3.2 ESCALAS UTILIZADAS PARA AVALIACAO DA QUALIDADE DE VIDA
RELACIONADA A SAUDE (QVRS)

Esta revisdo demonstrou que foram utilizadas onze escalas de avaliacdo da QVRS, sendo
seis genéricas e cinco especificas. As escalas genéricas foram: Medical Outcome Study 36 item
Short Form _ SF36(2,3,9,14,16-19,21,24,26-29,32,35,38,39,41,44). EUTOQO' EQ-5D(8’10’13’21’25’26’31’46)'

Nottingham Health Profile Questionnaire - NHP“®): World Health Organization Quality of Life

Braz. J. Hea. Rev, Curitiba, v. 3, n. 6, p. 16654-16673, nov./dez. 2020. ISSN 2595-6825




Jrazilian Journal of health Deview

Assessment  Instrument Bref - WHOQOL-Bref®; 15D scored; COOP-WONCA
questionnairet?:

As escalas de avaliacdo de QVRS especificas para pacientes cardiopatas foram relatadas
em 11 estudos: Seattle Angina Questionnaire — SAQ®?>26:37): MacNew Heart Disease(®173640):
Kansas City Cardiomyopathy Questionnaire - KCCQ®®; Minnesota Living with Heart Failure
Questionnaire - MLHFQ®?); Coronary Revascularization Outcome Questionnaire - CROQ334),

Em alguns estudos além das escalas de avaliacdo da QVRS, foram utilizadas escalas
complementares como Escala de Avaliacio da Capacidade de Auto-Cuidado - ASA escale™¥;
Inventéario de Depressdo de Beck®*¥): Inventario de Ansiedade Trago-Estado®; Escala Visual
Analdgica - EVA“2%) e Activities of Daily Life - ADL®2).,

3.3 CIRURGIA DE RE\/ASCULARIZAQAO DO MIOCARDIO E QUALIDADE DE VIDA
RELACIONADA A SAUDE

Os pacientes submetidos a CRVM tiveram impacto positivo em sua QVRS, com aumento
na maioria dos dominios, especialmente nos componentes relacionados a estabilidade anginosa
limitac&o fisica e percepcdo da doenca, quando comparados ao periodo pré-operatorio?52810-1215-
18,22-26,28,3032,35,37-39.41.42) 'Hoyve pior avaliagdo da QVRS em pacientes do sexo feminino™°3?, com
declinio nos componentes fisico e mental ao longo de 12 anos apés CRVM®2. A presenca de
multiborbidades como HAS, DM, obesidade, etilismo também esteve associada a menor avalia¢éo
de QVRS, bem como baixos niveis de instrucio e renda®*. Pacientes diabéticos tiveram menores
escores de QVRS nos componentes fisico e mental comparados aos ndo-diabéticos apds um ano
de CRVM®, assim como pacientes tabagistas e etilistas obtiveram pior avaliacdo da QVRS no

dominio fisico®.

4 DISCUSSAO

Este estudo reuniu de forma ordenada e sintetizada os resultados de pesquisas publicadas
no periodo de 2013 a 2018, sobre QVRS de pessoas submetidas a CRVM, o que contribuiu para
ampliar o conhecimento sobre essa tematica. O interesse pelo tema QV é mundial, posto que 0s
estudos estdo presentes em diversos paises, sejam desenvolvidos ou em vias de desenvolvimento
e em diferentes culturas. A medida que ocorre o envelhecimento populacional e a consequente
inversdo da piramide etaria, cresce o interesse em melhores formas de se viver e de envelhecer.

A maioria dos estudos desta revisao, analisaram a presenca de fatores de risco modificaveis

e ndo-modificaveis para DAC relacionados a QVRS de pessoas submetidas a CRVM. Esses
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fatores foram evidenciados primeiramente no ambicioso estudo de coorte denominado
Framingham Heart Study em 1948, que tinha como objetivo identificar fatores ou caracteristicas
que contribuem para as doencgas cardiovasculares, acompanhando de perto o desenvolvimento
dessas doengas por um longo periodo e com um grande grupo de participantes na cidade de
Framingham, Estado de Massachusetts (EUA)*"). Nesse estudo, os participantes passaram por
exaustivos exames fisicos, laboratoriais, historico médico e entrevistas sobre estilo de vida para
definir padrdes para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares. Atraveés dos anos, com o
monitoramento dos participantes, foi possivel determinar os principais fatores de risco para
doencas cardiovasculares como: hipertensdo arterial, tabagismo, niveis altos de colesterol,
obesidade, inatividade fisica, idade, sexo masculino, fatores genéticos e condicdes psicoldgicas.
Os resultados desse importante estudo relacionados aos fatores de risco para DAC vém sendo
publicados desde 1951, e foram evidenciados também nos estudos desta revisao. Poucos estudos
nesta revisdo analisaram a presenca de historia familiar de doencas cardiovasculares®t17241),
contudo, nestes, fatores genéticos apresentaram associacdo com a DAC atual.

Cabe ressaltar que algumas pesquisas avaliaram também o nivel de escolaridade e nivel
socioecondmico com a ocorréncia de DAC e constataram pior QVRS em pessoas com menor nivel
de instrucdo e renda, possivelmente devido a dificuldade em compreender orientacdes dadas pelos
profissionais de saude e também por maior dificuldade de acesso aos servicos de saude e
diagnosticos precoces(®3:914.18.26.44)

Dos artigos selecionados nesta revisao, 34 (79%) utilizaram escalas genéricas de avaliacdo
de QVRS. As escalas genéricas sdo multidimensionais e foram desenvolvidas com a finalidade de
avaliarem o impacto causado por uma doenca, estimando varios aspectos como: capacidade
funcional, aspectos fisicos, vitalidade, dor, aspectos gerais da salude, aspectos emocionais e salde
mental. Essas escalas também podem ser utilizadas para avaliar programas de salde, alocacdo de
recursos, verificar eficdcia de politicas pablicas e até mesmo para comparar diferentes
enfermidades®“,

Nesta revisdo constatou-se que a escala genérica mais utilizada foi SF-36, que é uma
ferramenta utilizada na avaliacdo de mais de 200 doencas, ja traduzido em 40 paises, inclusive no
Brasil. E um instrumento genérico de avaliagio da satide originalmente criado na lingua inglesa
de facil compreensdo e aplicagdo. E formado por 36 itens, englobados em oito dominios,
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da salde, vitalidade, aspectos sociais,
aspectos emocionais e saude mental, avaliadas por 35 questdes e mais uma questdo comparativa

entre a sadde atual e do ano anterior®?,
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As escalas especificas de avaliacdo de QV tambem sdo multidimensionais, porém estimam
a percepcao geral de QV com énfase sobre os sintomas, incapacidades ou limitacGes geradas por
uma determinada doenca. Elas analisam de forma mais profunda e detalhada alterac6es na QV em
situacdes especificas, avaliam aspectos como dor, capacidade funcional e status emocional
comprometido por uma determinada enfermidade“®. Nesta revisdo, a escala especifica mais
utilizada foi a MacNew, elaborado pela Universidade de Newcastle, Australia em 1993, para
pacientes no periodo pos infarto do miocardio com moderados niveis de ansiedade e/ou depresséo.
Este questionario é composto por 27 questdes, ele investiga sintomas como dor toracica, fadiga,
dificuldade para respirar, e dores em membros inferiores, fornecendo um escore minimo de 27 e
méaximo de 189, divididos em trés dominios, fisico, emocional e social. O MacNew foi traduzido
para lingua portuguesa e validado por Benetti e Nahas em 1999¢0),

Foram incluidos nesta revisdo, artigos que utilizaram em sua avaliacdo da QV, Inventério
de Depressdo de Beck®*¥), Inventério de ansiedade trago-estado®, Escala de atividades da vida
diaria®?, Escala de avaliacdo da capacidade para auto-cuidado¥, pois, esses instrumentos podem
auxiliar e complementar avaliagcbes mais criteriosas e completas da QVRS.

Foram incluidos também dois estudos®334 que traduziram para seus respectivos idiomas
(coreano e grego) e validaram uma escala de avaliacdo da QVRS em pacientes com doenca arterial
coronariana, por haver a compreensdo que esses artigos também se enquadram na questdo
norteadora.

O interesse pela QVRS em individuos submetidos a CRVM foi comum para todos os
artigos dessa revisdo, entretanto os aspectos pesquisados foram diferentes. Foi possivel constatar
que o interesse pela temética é multidimensional e multiprofissional, uma vez que tiveram estudos
produzidos por cirurgides cardiovasculares, cardiologistas, educadores fisicos, fisioterapeutas e
enfermeiros, em cada estudo foi possivel observar um olhar diferentes sobre 0 mesmo objeto.
Alguns estudos avaliaram o impacto de diferentes técnicas cirrgicas na QVRS®1":2242) outros o
uso de CEC®13.18.2346) CEC minimamente invasiva*® e seu impacto a curto, médio e longo prazo,
0 impacto da realizacio de CRVM completas e incompletas sobre a QVRS®"), a presenca de
multimorbidades e sua influéncia na QVRS®, uso de parametros como a fracio de ejecio como
preditores de QV1®), avaliagdo da permeabilidade de enxertos e seu impacto na QVRS®?, Tiveram
estudos que analisaram programas de reabilitacio cardiaca(®1228:2%3538) g inclusio de conjuges ou
parceiros em programas de reabilitacio e o impacto dessa pratica na QV de ambos®?, prética de
atividade fisica no pos-operatorio e sua correlagdo com a QVRS(122839)  avaliacdo da dor no pos-

operatorio de CRVM que concluiu ser um fator que interfere e pode limitar consideravelmente a
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QV e as fungdes cotidianas do individuo, podendo inclusive retardar a sua recuperago®®, um dos
artigos tratava da capacidade para o auto-cuidado no pés-operatorio de CRVM®4), além de um
artigo de abordagem qualitativa que abordou a CRVM como um processo de renascimento, por
trazer uma sensacgio de bem-estar, juventude e melhoria da QV©?.

5 CONCLUSAO

Nesta revisdo constatou-se que muitos estudos ao avaliar QVRS de pessoas submetidas a
CRVM abordam também os fatores de risco para DAC bem como, a interferéncia deles na QV.

Foi possivel constatar que a escala de avaliacdo da QV em pessoas submetidas a CRVM
mais utilizada nos ultimos cinco anos foi a escala genérica SF-36, sendo um instrumento utilizado
na avaliacdo de mais de 200 doencas, ja traduzido em 40 paises, incluindo o Brasil.

Por fim, foi possivel concluir que o interesse pela teméatica QV é multidimensional e
multiprofissional. A CRVM apresentou impacto positivo na QVRS dos pacientes nesta revisao,

melhorando-a na maioria dos aspectos em comparacgéo ao periodo pré-operatorio.
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