38°

lgv | [§]UNGCRESRS-[I} TEMA LIVRE s
A ID 64068 SDCERJ o o

ABISAI SANTANA'; DOUGLAS RENAN RODRIGUES'; MARCELO GOULART CORREIA'; GIOVANA RUFFIER?,
MAURO MEDIANO", DANIEL ARTHUR KASAL"?2

1. INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA, RIO DE JANEIRO, RJ, BRASIL, 2 - UNIVERSIDADE ESTADUAL DO RIO DE JANEIRO, RJ, BRASIL.

PERFORMANCE FiSICA EM PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIA CARDIACA: CORRELAGAO COM
QUALIDADE DE VIDA E RISCO CIRURGICO

INTRODUGAO: Avaliagdo da performance
fisica representa no pré-operatério uma
ferramenta que pode auxiliar na determinacéo
do risco cirurgico e melhor momento para a
intervengcdo. Do ponto de vista clinico e
funcional, a disfungcdo cardiaca pode ser
avaliada pela classificacdo da New York Heart
Association e de exames complementares,
obtendo a fragdo de ejecdo (FE) do ventriculo
esquerdo. Esta variavel € um preditor de
complicagdes no pds-operatorio, assim como a
presenca de comorbidades. Adicionalmente,
existem testes ndo invasivos e de facil
realizagdo, desenvolvidos para avaliacdo da
performance fisica.

OBJETIVO: Avaliar a performance fisica no
pré-operatorio de cirurgia cardiaca,
estabelecendo correlacbes com qualidade de
vida e risco cirurgico.

RESULTADOS: Foram avaliados
152 pacientes no pré operatério, sendo a
maioria composta por individuos com sexo
masculino (n=97, 64%). Média de

METODO: Recrutamos pacientes submetidos
a cirurgia eletiva de revascularizagdgo do
miocdrdio e troca valvar no Instituto Nacional
de Cardiologia. Utilizamos o Euro Quality of
Life Instrument 5 Dimensions 3 Levels (EQ-5D-
3L) para avaliar a qualidade de vida (QV), com a
escala visual analdgica (EVA). A performance
fisica foi avaliada pelos testes forca de preensao
palmar (PP) pela dinamometria, sentar-levantar
em 30 segundos (TSL-30s) e timed up and go
(TUG). Os dados demogrificos,
socioecon6micos e clinicos foram obtidos
analisando os prontudrios. O risco cirurgico foi
calculado pelo Euroscore Il. Foram aplicados os
coeficientes de correlagdo de Pearson e
Spearman.
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de 58,5+12,1 anos. Indice de massa corporea 3

em média de 26,8Kg/m2. Foram submetidos a
cirurgia de revascularizagdo do miocardio 86
pacientes (57%) e 66 submetidos a cirurgia
valvar (47%). As principais comorbidades
foram hipertensdo arterial, diabetes e
insuficiéncia cardiaca. Os graficos 1 (p-value
0,004), 2 (p-value 0,037) e 3 (p-value 0,004)

mostram as correlagoes significativas entre o ™

Euroscore e os testes PP, TSL-30s e TUG,
respectivamente. A qualidade de vida também
demonstrou correlagcdo significativa com os
testes de performance fisica utilizados, com p-
value <0,001, apresentado nos graficos 4, 5 e
6.
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DISCUSSAO E CONCLUSAO: Os resultados obtidos durante a avaliacdo e acompanhemento
desses pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, evidenciam a importancia de realizarmos

testes nao invasivos, de facil execugdo, no pré-operatério, podendo identificar
fragilidades nesses pacientes com significativas comorbilidades.

possiveis
Visando desenvolver

estratégias de intervengao terapéutica para uma melhor reabilitagéo.



