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Resumo

O objetivo do estudo foi evidenciar quais fatores estdo relacionados com a
ocorréncia de dor crbnica pés-esternotomia (DCPE) em pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca, a longo prazo. No ano de 2017 e 2018 foram avaliados 114
pacientes, que participaram de um estudo prévio de Costa et.al, de 2014. A amostra
foi dividida em dois grupos, sendo um grupo de permanéncia da dor, totalizando 25
pacientes e um grupo sem dor ou que melhorou, totalizando 89. Verificou-se a
permanéncia de DCPE em 22% dos pacientes. Os fatores associados a
permanéncia de DCPE foram: estar recebendo auxilio doenca ou estar aguardando
a pericia, enquanto que os fatores associados a melhora da DCPE foram: estar
aposentado e idade mais avangada.

Introducéo

A dor é considerada cronica quando persiste apds um tempo razodvel para que
ocorra a cura de uma lesdo, com duracao superior a trés meses, se manifestando de
modo continuo ou recorrente [1,2]. Desde 1998, Crombie propds que a dor crbénica
apos cirurgia fosse definida como uma dor de exclusivo aparecimento ap6s a
intervencao cirdrgica, que persiste por um periodo maior de dois meses e sem
outras causas aparentes tais como infec¢cdo ou coexisténcia da doenca prévia que
motivou a cirurgia [3].

A esternotomia mediana € a incisdo mais utilizada em cirurgia cardiaca e apesar de
todos os avangos é grande o numero de pacientes que relatam sentir dor no peito no
periodo pés-cirdrgico, ocorrendo uma prevaléncia de 17 a 56% de dor crénica pés-
esternotomia (DCPE) [4-9]. Em aproximadamente um terco destes pacientes a
DCPE pode atrapalhar a qualidade de vida, afetando o sono e reduzindo suas
capacidades laborativas [5]. Além disso, ela pode provocar mudangas no estilo de
vida do individuo, dependéncia de farmacos, isolamento social, comprometimento da
sua identidade e autoestima. Com isso, o individuo pode desenvolver um sentimento
de inutilidade, se houver algum comprometimento de seu papel ocupacional [10].
Muitas vezes, ndo é dada a devida importancia para a DCPE, sendo considerada,
por muitas pessoas, “normal” ou irrelevante. Deve-se encara-la como um importante
problema clinico e até mesmo social, visto que ela ocasiona muitas vezes o retorno
tardio as atividades laborais, levando a um maior énus ao sistema publico de saude
como também ao sistema previdenciario [17,18].

Materiais e Métodos
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Trata-se de um estudo observacional analitico do tipo coorte prospectivo que visou
reavaliar os pacientes que apresentaram dor crbnica apos esternotomia no estudo
de Costa et al. (2014), identificando assim quais fatores estariam relacionados com a
DCPE a longo prazo.

A amostra geral foi composta por 178 pacientes que apresentaram DCPE e foram
avaliados no estudo prévio de Costa et al de 2014, sendo que os pacientes incluidos
foram aqueles com mais de 6 meses de dor, a fim de refinar a amostra. Foram
excluidos 16 pacientes que morreram e 48 que nao foram localizados resultando em
uma amostra final de 114 pacientes.

Os pacientes foram questionados quanto a manutencéo ou ndo da DCPE referida
em estudo prévio e na presenca de DCPE se havia reducdo ou ndo da intensidade
da mesma.

Para andlise estatistica foi utilizado o teste exato de Fisher para as variaveis
qualitativas  (aposentado, recebendo auxilio doenca/aguardando pericia,
hipotireoidismo, complicacdes da ferida) e para as variaveis quantitativas (Uso de
artéria mamaria, uso de antidepressivo e idade) foi utilizado o teste t de Student e
teste de qui quadrado. Através da regressao multivariada, a fim de analisar qual
variavel estaria relacionada com a permanéncia da dor ou melhora, foram inclusas
as seguintes variaveis: aposentado, auxilio doenca/aguardando pericia, uso de
artéria mamaria, uso de antidepressivo, hipotireoidismo, complicacdo da ferida pos-
operatéria. Foi realizada a regressdo de Cox para analisar as variaveis que
mostraram significancia individualmente, com ajuste do tempo apds a cirurgia.

Resultados e Discusséao

Foram avaliados 114 pacientes, dos quais 25 (22%) ainda apresentam dor cronica
pos-esternotomia, 89 (88%) ndo possuem mais dor ou obtiveram melhora parcial.
Por meio de andlise demogréfica verificou-se que a média de idade para os
pacientes reavaliados foi de 63,5 anos, dos quais 54 (47,4%) eram do sexo
masculino e 60 (52,6%) do sexo feminino. Em relagdo ao status trabalhista, a
maioria dos pacientes estdo aposentados, somando 68% (78 pacientes) do total,
enquanto 9 (8%) pacientes estdo em auxilio doenca ou aguardam pericia, 22 (19%)
estdo trabalhando e 5 (5%) pacientes estdo desempregados. De acordo com a
literatura, a incidéncia de DCPO é muito variavel e ocorre tanto ap0s operacoes de
grande complexidade quanto apdés cirurgias mais simples. Apds a esternotomia a
incidéncia é de aproximadamente 12% a 47% [19] o que esta de acordo com a
presente amostra na qual se verificou uma incidéncia de 22%.

Em relagdo ao grupo com permanéncia da dor (GD), 11 (20%) sédo homens e 14
(23%) mulheres, sendo a idade média foi aproximadamente de 59 anos e 12% (9
pacientes) estdo aposentados. Além disso, dos pacientes que usaram a artéria
mamaria durante a cirurgia, 20% (13 pacientes) ainda apresentam dor, assim como
23% (18 pacientes) dos pacientes que utilizam antidepressivos, 19% (3 pacientes)
dos pacientes com hipotireoidismo e 26% (5 pacientes) daqueles que tiveram
complicacéo na ferida. Ja o grupo sem dor (GC), é composto por 43 (80%) homens
e 46 (77%) mulheres, com média de idade de 65,10 anos e 88% (69 pacientes)
estdo aposentados. Vale lembrar que no momento da cirurgia, 50 desses 114
pacientes ja estavam aposentados.

O principal fator avaliado no presente estudo € a relacao entre o beneficio trabalhista
e dor cronica pos-esternotomia. Foi evidenciado que os pacientes que ainda nao
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estdo aposentados, ou estdo aguardando, ou recebendo algum tipo de beneficio
trabalhista, é considerado um fator de risco para DCPE. A explicacdo possivel para
que estes pacientes estejam mais sensiveis a dor, € de que eles tenham uma
incerteza em relacéo a continuidade do recebimento do beneficio, ou quando iréo
comecar a recebé-lo, ja que muitas vezes estdo sem condi¢cdes de trabalhar,
causando um estresse psicologico e comportamental [20]. Existem poucos trabalhos
evidenciando essa relacdo em si, porém ha alguns trabalhos que apresentam
incidéncia elevada de dor crénica em pacientes aguardando auxilio trabalhista, como
em Blytch et al. (2001), em que foi pesquisado dor crénica na populacdo adulta na
Australia, sendo encontrado associa¢do entre 0os pacientes com dor cronica e que
estavam recebendo beneficio trabalhista por invalidez e beneficio trabalhista por
desemprego [21].

Quando avaliamos o estado trabalhista dos pacientes, demonstrou-se que estar
aposentado € um fator relacionado a melhora da dor, com Odds Ratio (OR) de 0,16
e p=0,0002, e o tempo decorrido desde a cirurgia em média foi de 74 meses nesse
grupo. Ja aqueles que se encontram em auxilio doenca ou aguardando pericia,
apenas 33% (3 pacientes) apresentaram melhora da dor, sendo um fator associado
a permanéncia da dor, significante estatisticamente (p<0,01). Além disso, verificou-
se que o uso da artéria mamaria interna durante a cirurgia esta relacionado com a
melhora da dor (OR=0,74), porém ndo houve significAncia estatistica. Isso também
foi possivel analisar com os pacientes que possuiam hipotireoidismo. Ja aqueles que
utilizam antidepressivos e que tiveram complicacdo da ferida operatéria, estdo
associados com a continuidade da dor, sem significancia estatistica. A idade dos
pacientes se mostrou como um fator de associagdo a DCPE, sendo que os
pacientes com idade mais avancada apresentaram menor ocorréncia da DCPE
(p=0,0001).

No ajuste do tempo de pds-operatorio, através da regressao de Cox, verificou-se
gue estar aposentado esta relacionado com a melhora da dor (Hazard Ratio=0,22
p<0,01) e quem recebe auxilio doenca ou aguarda pericia esta relacionado com a
permanéncia da dor (Hazard Ratio=5,44 p<0,001). O tamanho da amostra das
variaveis que perderam a significancia parece ter influenciado o resultado, sendo
necessario continuar o trabalho, para obter resultados mais consistentes.

Concluséao

Quando analisados individualmente, o fator associados a permanéncia de DCPE foi
estar recebendo auxilio doenca ou aguardando pericia. Os fatores associados a
melhora da DCPE foram: estar aposentado e idade mais avancada. Apés a
regressao de Cox, o fator protetor para DCPE, foi estar aposentado, ja o fator de
risco para DCPE, foi estar aguardando pericia ou recebendo auxilio doenca.
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