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R E S U M O

Objetivo: Analisar as condições físico-funcionais e a qualidade de vida de pacientes no pré e pós-
operatório de cirurgia cardíaca. Materiais e Métodos: Estudo de delineamento transversal, composto 
por pacientes submetidos à cirúrgica cardíaca eletiva. Os pacientes foram avaliados no pré-operatório 
e pós-operatório (momento da alta hospitalar) quanto às condições físico-funcionais, incluindo medidas 
antropométricas, o teste senta e levanta em um minuto (TSL1min), força muscular inspiratória (PImáx) 
e expiratória (PEmáx), cirtometria torácica e a qualidade vida  avaliado pelo WHOQOL-bref. 
Para análise estatística foi utilizado o software SPSS (versão 23.0) e as variáveis qualitativas foram 
apresentadas por meio de frequências e porcentagens, e as quantitativas, foram apresentadas por 
média e desvio-padrão (M±DP). Foi utilizado o teste T de Student para comparação entre o momento 
pré e pós-operatório, adotando o nível de signifi cância de p≤0,05. Resultados: Na análise entre o pré 
e pós-operatório observou-se uma redução estatisticamente signifi cativa na avaliação físico-funcional 
de todas as variáveis analisadas, incluindo o TSL1min (p=0,001), PImáx (p=0,001) e PEmáx (p=0,001) 
e cirtometria torácica (p=0,001). Porém, os valores da qualidade de vida mostraram uma melhora 
estatisticamente signifi cativa nos quatro domínios (físico p=0,043; psicológico p=0,001; relações sociais 
p=0,046 e ambiental p=0,001) e nas duas questões gerais (p=0,001). Conclusões: Houve uma piora 
da condição física funcional, porém uma melhora da qualidade de vida entre o pré e o pós-operatório 
de pacientes submetidos à cirurgia cardíaca.
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A B S T R A C T

Objective: Analyzing the physical and functional condition and quality of life in patients in pre and post 
cardiac surgery. Materials and Methods: Cross-sectional design, with patients submitted to elective 
cardiac surgery. Patients were evaluated in pre operatory and post operatory (right before being 
discharged) stages, regarding to the physical and functional conditions, including anthropometric 
measurements, the sitting test and standing in a minute (TSS1min), inspiratory (IMS) and expiratory (EMS) 
muscle strength, chest circumference and quality of life measured by WHOQOL-bref. Statistical analysis 
was performed using the SPSS software (version 23.0) and qualitative variables were presented by 
frequencies and percentages, and quantitative were presented as mean and standard deviation (M±SD). 
We used the Student T Test to compare pre and post operative time, adopting the significance level 
of p≤ 0.05. Results: In the analysis of the pre and post operative there was a statistically significant 
reduction in physical and functional evaluation of all variables, including TSS1min (p = 0.001), IMS (p = 
0.001) and EMS (p = 0.001 ) and chest cirtometry (p=0.001). However, quality of life scores showed 
a statistically significant improvement in the four domains (physical p=0.043; p=0.001 psychological, 
social relations and environmental p=0.046 p=0.001) and in the two general questions (p=0.001). 
Conclusions: There was a worsening of functional physical condition, but there was an improvement in 
quality of life between the pre and post operative stage in patients submitted to a cardiac surgery.

Keywords: Muscle strength; Quality of life; Thoracic surgery; Physiotherapy.



A cirurgia cardíaca é um processo de restauração 
e restituição das capacidades vitais, compatíveis 
com a capacidade funcional do coração, sendo a 
melhor opção terapêutica relacionada à sobrevida 
daqueles pacientes que apresentam doença 
coronariana ou doença cardíaca valvar. É o processo 
pelo qual o paciente busca retorno ao bem-estar do 
ponto de vista físico, mental e social1,2. 

O procedimento cirúrgico e os fatores de risco 
envolvidos levam a alterações em todo o organismo, 
reduzindo a capacidade cardiorrespiratória, no 
qual é influenciado negativamente pela inatividade 
física pós-operatória, devido ao maior tempo de 
repouso ao leito, que pode gerar perda de força 
muscular e descondicionamento ao paciente3. 
Estudos evidenciam que a intervenção da cirurgia 
cardíaca leva redução da independência funcional4, 
força muscular respiratória5,6, além de redução dos 
volumes pulmonares7 formação de atelectasia8.  

Outro fator importante relacionada à doença 
cardiovascular é o impacto do tratamento do 
paciente na qualidade de vida. Estudos9,10 tem 
mostrado a importância da avaliação da qualidade 
de vida na prática clínica para a determinação da 
terapêutica. Entende-se por qualidade de vida, 
segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS)11 
“a percepção do indivíduo de sua posição na 
vida, no contexto da cultura e sistemas de valores 
nos quais vive, e em relação aos seus objetivos, 
expectativas, padrões e preocupações”. A análise 
da qualidade de vida, tem se concretizado como 
importante variável, tanto para a prática clínica 
como para a pesquisa científica na área da saúde. 
Na cirurgia cardíaca, estudos12,13 vem mostrando 
que os pacientes relatam melhora da qualidade de 
vida no período pós operatório. 

A cirurgia cardíaca pode alterar as condições físico-
funcionais e a qualidade de vida dos pacientes 
submetidos a este procedimento. A análise destas 
alterações entre o período pré e pós-operatório de 
cirurgia cardíaca permitem o entendimento para 
nortear a prática clínica dos profissionais. Assim, o 
objetivo do presente estudo é analisar as condições 
físico-funcionais e a qualidade de vida de pacientes 
entre o pré e pós-operatório de cirurgia cardíaca. 

INTRODUÇÃO
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MATERIAIS E MÉTODOS 

Estudo analítico e prospectivo, com delineamento 
transversal e abordagem quantitativa. Este estudo 
foi projetado de acordo com as Diretrizes e Normas 
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres 
Humanos segundo a Resolução do Conselho Nacional 
de Saúde (CNS) nº.466/12 e aprovado pelo Comitê 
de Ética da Universidade Regional do Noroeste 
do Estado do Rio Grande do Sul – UNIJUÍ (n° 
1.039.457/2015; CAAE 40955714.3.0000.5350).

Foram incluídos pacientes de ambos os sexos, 
cardiopatas, com idades entre 18 e 70 anos, 
que foram submetidos a qualquer procedimento 
cirúrgico cardíaco eletivo entre o período de agosto 
de 2010 há novembro de 2015 de um Hospital de 
médio porte do interior do Estado do Rio Grande 
do Sul/Brasil e que concordaram em participar do 
estudo assinando um termo de consentimento livre 
e esclarecido. Os critérios de exclusão da amostra 
foram pacientes incapazes de entender e seguir 
os procedimentos da pesquisa, tiveram internação 
e intervenção cirúrgica de urgência, instáveis no 
momento da seleção ou durante as avaliações, 
a logística do estudo não permitiu a avaliação 
em algum momento do estudo e aqueles que não 
aceitaram participar da pesquisa.  

O protocolo da pesquisa constou da avaliação dos 
dados a partir da análise do prontuário sobre o tipo 
de procedimento cirúrgico, os fatores precedentes 
da cirurgia cardíaca, os dados transoperatórios 
(tempo de cirurgia, circulação extracorpórea, 
clampleamento da aorta, recuperação dos 
batimentos espontâneos ou choque, fração de 
ejeção) e pós-operatórios (tempo de ventilação 
mecânica, tempo de unidade de terapia intensiva 
coronariana, tempo total de internação). 

O presente estudo mostra a realidade de um centro 
de alta complexidade no interior do Estado do Rio 
Grande do Sul.
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A avaliação foi realizada em dois momentos. A 
primeira avaliação foi realizada um dia antes da 
cirurgia (dia da internação) e a segunda aconteceu 
no momento da alta hospitalar (quinto ou sexto 
dia de internação hospitalar). A mensuração das 
variáveis condições físico-funcionais, incluindo 
medidas antropométricas, a força muscular 
localizada em membros inferiores, força muscular 
respiratória, cirtometria torácica e a qualidade de 
vida foram realizadas diretamente com o paciente.
Primeiramente os pacientes foram avaliados 
quanto ao peso da massa corporal, estatura e 
circunferência da cintura conforme a Organização 
Mundial de Saúde (OMS)14. Para mensuração da 
massa corporal (kg/m2) foi obtida através de 
balança de precisão (marca Cauduro LTDA, modelo 
BB para 150kg); a verificação da estatura foi 
realizada utilizando estadiômetro marca Personal 
Portátil Sanny®, também portátil. A circunferência 
da cintura avaliada por fita métrica padrão e 
mensurada no ponto médio entre a última costela e 
a crista-íliaca.

A verificação do peso da massa corporal foi 
realizada com as participantes em posição ereta, 
sem calçados e roupas pesadas. A verificação da 
estatura foi aferida com as participantes também 
em posição ereta, de pés descalços e juntos, 
e os braços estendidos ao longo do corpo. Os 
participantes foram orientados a encostar todos os 
principais pontos junto ao estadiômetro, a retirar 
adornos dos cabelos que pudessem prejudicar/
alterar o valor da medição. Para a verificação da 
circunferência da cintura, os pacientes ficaram em 
posição ereta, com o abdômen relaxado, os braços 
estendidos ao longo do corpo, pés separados em 
aproximadamente 25 a 30 cm e a roupa afastada, 
deixando a região da medição despida.

O cálculo do IMC foi realizado pela fórmula do 
peso corporal dividido pela estatura ao quadrado, 
e classificado de acordo com as faixas etárias, para 
adultas foi utilizado os parâmetros da WHO (1998)14 
e para idosas (60 anos e mais) os parâmetros de 
The Nutrition Screening Initiative (1994)15.

Para verificação da resistência muscular periférica 
do membro inferior foi utilizado o Teste de Senta 
e Levanta em um minuto (TSL1min), com o paciente 
na posição sentada, braços cruzados, sem apoio, 
instruídos a realizar o máximo de elevações possíveis 

em um minuto16. 

A força muscular respiratória foi determinada 
através da aferição da pressão inspiratória máxima 
(PImáx) e pressão expiratória máxima (PEmáx), 
sendo utilizado o aparelho manovacuômetro 
digital da marca MVD-300 (Microhard System, 
Globalmed, Porto Alegre-RS, Brasil). A PImáx 
e PEmáx foram mensurados de acordo com o 
protocolo preconizado17. Para análise dos dados 
referentes a PImáx e Pemáx foram utilizados valores 
absolutos  e previstos, obtidos pela equação de 
Neder e Nery18. Considerou-se como força muscular 
respiratória adequada os valores de PImáx e PEmáx 
superiores a 70% do previsto. Para verificação da 
expansibilidade torácica foi utilizado método de 
cirtometria torácica. Foram mensuradas as medidas 
inspiratórias e expiratórias ao nível axilar, mamilar 
e xifoidiano19.

A avaliação da qualidade de vida foi realizada 
através do questionário de qualidade de vida 
genérico (WHOQOL-bref.), preconizado pela OMS 
para avaliar a qualidade de vida de populações 
adultas. Esse instrumento contêm 26 perguntas, 24 
delas distribuídas em quatro domínios: domínio físico, 
psicológico, relação social e meio ambiente. Além 
destes quatro domínios, o questionário apresenta 
duas questões gerais referentes a percepção da 
qualidade de vida e a satisfação com a saúde. A 
pontuação de cada questão varia entre 1 a 5 sendo 
que quanto maior a qualidade de vida melhor a 
pontuação20. 

Para análise estatística dos dados, foi utilizado o 
programa Statistical Package for Social Sciences 
- SPSS (versão 23.0, Chicago, Illinois, EUA). Na 
análise estatística todas as variáveis foram testadas 
pelo teste Kolmogorov-Smirnov (K-S). As variáveis 
qualitativas foram apresentadas por meio de 
frequências e percentagens, e as quantitativas foram 
apresentadas por média e desvio-padrão (M±DP). 
Foi utilizado o teste t de Student para amostras 
pareadas na comparação entre o momento pré e 
pós-operatório, para variáveis com distribuição 
normal adotando o nível de 0,05 de significância.



426

Revista Pesquisa em Fisioterapia. 2016 Nov;6(4):422-429

RESULTADOS

A análise dos dados refere-se a 128 pacientes 
avaliados no momento pré-operatório e 122 
pacientes no pós-operatório de cirurgia cardíaca, 
pois seis pacientes foram a óbito no pós-operatório, 
durante o período de internação hospitalar. A média 
de idade foi de 58,13±10,34 anos, 80 (62,5%) 
do sexo masculino, 89 (69,5%) apresentavam 
hipertensão arterial sistêmica (HAS), 12 (9,4%) eram 
tabagistas, 12 (9,4%) eram etilistas, 44 (34,4%) 
tinham o diagnóstico prévio de infarto agudo do 
miocárdio (IAM), 85 (66,4%) eram sedentários e 74 
(57,8%) consideravam-se estressados. 

Dentre os procedimentos cirúrgicos realizados, a 
cirurgia de revascularização do miocárdio (CRM) 
foi realizada em 78 (47,6%), a troca valvar aórtica 
(TrVAO) em 26 (15,9%), troca valvar mitral (TrVM) 
em 15(9,1%), as cirurgias associadas de TrVAO + 
TrVM foram 7(4,3%), CRM + TrVAO em 5(3,0%), 
CRM + TrVM em 1(0,6%), TrVAO + troca valvar 
pulmonar (TrVP) foram  2(1,2%) e procedimento 
não informado 30(18,3%).

Quanto aos dados transoperatórios dos pacientes, 
a fração de ejeção foi de 63,19±11,43 %, o tempo 
de cirurgia foi de 200,53±76,76 minutos, o tempo 
de CEC de 84,32±30,71 minutos, a recuperação 
dos batimentos em 35,2% foi através do choque 
e 64,8% espontaneamente. As variáveis pós-
operatórias analisadas demonstraram o tempo 
médio de ventilação mecânica de 610,03±286,91 
minutos, o tempo de internação na unidade de 
terapia intensiva coronariana foi 2,42±0,9 dias, o 
tempo de internação no leito foi 3,28±1,55 dias e o 
tempo total de internação foi 5,84±1,77 dias. 

Na análise entre o pré e pós-operatório observou-
se uma redução estatisticamente significativa na 
avaliação físico-funcional de todas as variáveis 
analisadas, incluindo a resistência muscular periférica, 
PImáx e PEmáx e expansibilidade torácica. Porém, 
os valores da qualidade de vida, tanto na análise 
geral quanto entre os domínios, mostraram uma 
melhora estatisticamente significativa comparando 
o pré com pós-operatório de cirurgia cardíaca 
(Tabela 1).
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DISCUSSÃO

Na análise entre o pré e pós-operatório observou-
se uma redução estatisticamente significativa na 
avaliação físico-funcional de todas as variáveis 
analisadas, incluindo o TSL1min, PImáx e PEmáx e 
cirtometria torácica. Porém, os valores da qualidade 
de vida mostraram uma melhora estatisticamente 
significativa nos quatro domínios físico, psicológico, 
relações sociais e ambiental e nas duas questões 
gerais. 

Evidencia-se uma redução da resistência muscular 
periférica, da força muscular respiratória e da 
expansibilidade torácica entre o pré e pós-
operatório de cirurgia cardíaca. Estas alterações, 
influenciadas pelo procedimento cirúrgico, indicam a 
necessidade de se mensurar a funcionalidade, antes 
e após a cirurgia, afim de conhecer a dinâmica do 
processo terapêutico e intervir quando necessário, 
não permitindo que se estabeleça uma limitação 
funcional21.

A redução da resistência muscular periférica nos 
pacientes pós-operatórios contribui de forma 
adversa para a funcionalidade, resultando no 
aumento dos custos assistenciais e reduzindo a 
qualidade de vida22. É fundamental evitar e atenuar 
a diminuição do descondicionamento muscular o mais 
cedo possível em pacientes hospitalizados19,  pois a 
imobilização ou redução do suporte de peso devido 
a internação pode resultar complicações tanto 
neuromusculares, cardiovasculares, respiratórias, 
cognitivas e na qualidade de vida, podendo 
perdurar até cinco anos após a alta hospitalar23. 

Cordeiro et al.4, observam em seu estudo uma 
redução significativa do grau de independência 
funcional em pacientes submetidos à cirurgia 
cardíaca, ficando claro que comumente a cirurgia 
cardíaca leva a alterações na função muscular 
periférica. Este aspecto também foi evidenciado 
em nosso estudo mostrando a redução no número 
de repetições no teste de senta e levanta em um 
minuto, que é um teste de resistência muscular 
períférico. Gosselik et al.24 destacam a importância 
da mobilização precoce por otimizar a recuperação 
funcional, diminuir o tempo de ventilação mecânica, 
proporcionando benefícios psicológicos, sendo 
considerada uma intervenção de primeira linha 

para disfunções do sistema cardiopulmonar.

A redução na força muscular respiratória é um 
frequente achado na literatura após cirurgia 
cardíaca5 o que corrobora com os achados em 
nosso estudo que apresentou redução de 21,64% 
em relação ao previsto da PImáx e 20,28% em 
relação ao previsto da PEmáx nos pacientes pós-
cirurgia cardíaca. No estudo de Carneiro et al.5, no 
5º dia de pós-operatório as pressões respiratórias 
máximas estavam significativamente inferiores 
comparadas ao período pré-operatório, o que 
permite inferir que a força muscular respiratória 
não foi restabelecida nesse período. Resultado que 
pode ser confirmado pelo estudo de Schnaider et 
al.6, no qual observaram que no 7º dia do pós-
operatório de cirurgia de revasculariação do 
miocárdio, a força muscular respiratória não havia 
sido ainda restabelecida.

Pacientes submetidos à cirurgia cardíaca também 
desenvolvem, em sua maioria, disfunção pulmonar 
pós-operatória com redução importante dos volumes 
pulmonares7, prejuízos na mecânica respiratória, 
diminuição na complacência pulmonar e aumento do 
trabalho respiratório. 

As doenças cardiovasculares e seus fatores de risco 
são elementos que interferem negativamente na 
qualidade de vida. Apesar disso, há estudos12,25 que 
comprovam que a cirurgia cardíaca causa impacto 
positivo na qualidade de vida dos pacientes 
comparando o período de pré com o pós-operatório 
no momento da alta hospitalar. Outro estudo Dal 
Boni, Martinez, Saccomann13, analisou a qualidade 
de vida com o instrumento específico de Macnew e 
reforçou o mesmo resultado. Custodio e Gasparino26 
utilizaram o questionário de qualidade de vida 
de WHOQOL-Bref, o mesmo que foi aplicado no 
presente estudo e verificaram dados semelhantes, 
porém a pontuação dos domínios da qualidade de 
vida foi menor. Portanto, estes dados confirmam 
os achados do nosso estudo que observou-se um 
aumento significativo na pontuação da qualidade 
de vida em todos os domínios entre o pré e pós 
operatório.  

Anteriormente ao tratamento cirúrgico, o paciente 
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