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Artigo Original

CIRURGIA CARDIACA: PERFIL DE PACIENTES ATENDIDOS EM
UM HOSPITAL GERAL

Resumo: Evidéncias apontam que muitas das causas que demandam tais cirurgias,
poderiam ser evitadas por meio de prevencao. Caracterizar o perfil dos pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca em um hospital no interior de Minas Gerais. Pesquisa
de campo descritiva, exploratéria do tipo documental, quantitativa. Os estudos
revelaram a faixa etaria predominante a idade 54 — 65 anos, sendo sexo feminino,
casados e aposentados. A principal via de acesso foi pelo Sistema Unico de Saude e os
principais tipos de cirurgias foram de revascularizagdao do miocardio, troca e implante
de protese valvar. Torna-se importante a enfermagem compreender as respostas de
cada individuo mediante ao acometimento relacionado a doenga cardiovascular. O
processo de cuidar propicia a promocdo da saude direcionada a qualidade de vida dos
pacientes, ainda a pesquisa possibilitou levantar subsidios para prevengao de doencas
cardiovasculares, com vistas a atuacdo da enfermagem.

Descritores: Doengas Cardiovasculares, Orientag¢0es, Cirurgia Cardiaca, Enfermagem.

Cardiac surgery: profile of patients treated in a general hospital

Abstract: Evidence points out that many of the causes that require such surgeries,
could be avoided through prevention. To characterize the profile of patients
undergoing cardiac surgery at a hospital in the interior of Minas Gerais. Descriptive,
exploratory, documentary, quantitative field research. The studies revealed the
predominant age range was 54 - 65 years old, being female, married and retired. The
main access route was through the Unified Health System and the main types of
surgeries were myocardial revascularization, valve replacement and prosthesis
implantation. It is important for nursing to understand the responses of each
individual through the involvement related to cardiovascular disease. The care
process promotes health promotion aimed at the quality of life of patients, yet the
research made it possible to raise subsidies for the prevention of cardiovascular
diseases, with a view to the performance of nursing.

Descriptors: Cardiovascular Diseases, Guidelines, Cardiac Surgery, Nursing.

Cirugia cardiaca: perfil de pacientes atendidos en un hospital general

Resumen: La evidencia sefala que muchas de las causas que requieren tales cirugias
podrian evitarse mediante la prevencion. Caracterizar el perfil de los pacientes
sometidos a cirugia cardiaca en un hospital del interior de Minas Gerais. Investigacién
de campo descriptiva, exploratoria, documental, cuantitativa. Los estudios revelaron
que el rango de edad predominante fue de 54 a 65 afios, mujeres, casados y jubilados.
La principal via de acceso fue a través del Sistema Unico de Salud y los principales
tipos de cirugias fueron la revascularizacidn miocardica, el reemplazo valvular y la
implantacion de prétesis. Es importante que la enfermeria comprenda las respuestas
de cada individuo a través de la implicacién relacionada con la enfermedad
cardiovascular. El proceso asistencial promueve la promocién de la salud orientada a
la calidad de vida de los pacientes, sin embargo la investigacidon permitié recaudar
subsidios para la prevencion de enfermedades cardiovasculares, con miras al
desempefio de la enfermeria.

Descriptores: Enfermedades Cardiovasculares, Directrices, Cirugia Cardiaca,
Enfermeria.
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Introducao

As doencas cardiovasculares (DCV) no Brasil sdo
consideradas as principais causas de morte em
mulheres e homens. “Sdo responsaveis por cerca de
20% da mortalidade em individuos acima de 30 anos.
Segundo o Ministério da Satde (MS) ocorreram no ano
de 2009, 962.931 mortes em individuos com mais de
30 anos”™.

A mortalidade por DCV aumenta
progressivamente com a elevagado da pressdo arterial,
“condicdao clinica multifatorial caracterizada por
elevacdo sustentada dos niveis presséricos = 140 e/ou
90 mmHg”2.

As patologias cardiacas sdo consideradas um
enorme problema de saude publica no Brasil e no
mundo, por ser responsavel por um terco dos dbitos
no mundo, onde no Brasil no ano de 2008, a taxa de
mortalidade ficou em 31,8%, sendo assim substancial
para estratégias de diagndstico terapéutico e
preventivo capaz de finalizar o avango da patologia,
evitando assim suas complica¢cdes ou surgimentos?.

As doengas do  aparelho circulatdrio
representaram a terceira causa de hospitalizacdes no
Brasil, com 1.114.462 internagdes. E, por isso, estdo
disponiveis diretrizes, consensos e protocolos que
recomendam e orientam a partir de dados
epidemioldgicos, estudos farmacoldgicos, condutas
terapéuticas voltadas aos profissionais de saude,
tendo como objetivo a atualizagdo em novos
conhecimentos ou experiéncia na area, com vistas a
prestacdo de um atendimento de qualidade®*.

Sendo assim, a acessibilidade a qualidade de
servigos e cuidados pela Atengao Primaria de Saude

(APS) é de extrema importancia para os desafios de

prevaléncia e crescentes numeros de DCV na
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populagdo. A hospitalizacdo desses pacientes é de
grande impacto para sua salde e para sua familia em
ambitos emocionais, psicossociais e econémicos,
podendo assim representar altos custos’.
A efetividade das acOes de servico de saude pela
APS tem sido refletida em indicadores de atividade
hospitalar, com base nas internagdes por condicGes
acessiveis ao servico de saude, tendo em vista a ndo
acessibilidade e resolubilidade ao servico primario®.
Grande parte de evidéncias para eficdcia da APS
aos pacientes com doencas cardiovasculares estariam
ligadas a prevencdo e eliminagdo dos fatores de risco
comuns, como alimentacao inadequada,
sedentarismo, uso de tabaco e o uso nocivo de alcool’.
Em referéncia ao numero de cirurgias cardiacas
realizadas, o problema identificado pauta nas
evidéncias que poderiam ser evitadas por meio de
acles de prevencdo de DCV, caso ndo seja possivel o
acompanhamento adequado desse agravo em relagao
ao risco de complicacdes pelos profissionais que
atuam no contexto da APS, diminuindo, assim, futuras
internagbes hospitalares e, consequentemente,
procedimentos invasivos, uma vez que a APS deve
atuar de forma resolutiva na prevencdo e promocao
de saude aos portadores de DCV, bem como realizar
classificacdo de risco dos usudrios acometidos por
esse agravo, identificando desta forma, usuarios com
fatores predisponentes a complicagées devido as DVC.
Sendo assim, a presente pesquisa justifica-se pela
importancia de conhecer as caracteristicas e o perfil
epidemioldgico dos pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca, os fatores relacionados a DCV que levam a
realizagdo de cirurgia cardiaca e as orientagdes da alta

hospitalar para acompanhamento da APS, visando

levantar subsidios para o planejamento de uma

@@@@ 186



Paula CM, Zeferino MGM, Oliveira ISB. Cirurgia cardiaca: perfil de pacientes atendidos em um hospital geral.

assisténcia de enfermagem eficaz e humana,
aprimorar a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem com foco em acbes de prevencdo
precoce relacionada as DCV e ao seguimento
adequado no pds-operatdrio. Tem como objetivo geral
caracterizar o perfil dos pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca de um hospital no interior de Minas

Gerais, no periodo de agosto a dezembro de 2018.

Material e Método

Trata-se uma pesquisa de campo descritiva,
exploratéria, do tipo documental, de abordagem
guantitativa. A pesquisa de campo é utilizada com o
objetivo de coletar informagdes e/ou conhecimentos a
respeito de um problema, uma resposta ou hipdtese
gue se queira comprovar, ou a descoberta de
fendmenos ou relagdes entre eles®.

O presente estudo foi realizado em um Hospital
Geral, localizado em um municipio do sudoeste de
Minas Gerais, onde atualmente existem 179 leitos,
sendo 135 destinados ao Sistema Unico de Saude
(SUS) e 44 leitos aos planos de saude.

A equipe de cirurgia cardiaca realiza desde as
pequenas cirurgias como cateterismo cardiaco,
angioplastia, marca-passo cardiaco as de grande porte,
como revascularizacdo do miocdrdio, troca de valva
mitral, implante de protese valvar, entre outras. A
primeira cirurgia de grande porte (Revascularizacdo do
miocardio) foi realizada em agosto de 2014.

Apds a realizagdo da cirurgia, os pacientes sdo
encaminhados a UTl (Unidade de Tratamento
Intensivo) cardiolégica, onde ficam em observagdo e
sob os cuidados médicos e da enfermagem por no
minimo 48 horas; apds esse prazo, se nao houver
intercorréncias, o paciente é encaminhado para a ala

cardioldgica, na qual permanece por no minimo 72
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horas. Apds esse alojamento, o paciente é avaliado
novamente para posterior liberagdo para alta
hospitalar.

A presente pesquisa foi submetida a apreciacao
do Comité de Etica em pesquisa da Universidade do
Estado de Minas Gerais, seguindo as orienta¢cdes da
Resolugdo n? 466/2012, que regulamenta pesquisas
com seres humanos, sendo aprovado com o parecer
de nimero 3.020.749.

A amostra foi realizada com prontudrios dos
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, no periodo
de agosto a dezembro de 2018. A pesquisa
quantitativa trabalha com indicadores numeéricos,
rigidos critérios estatisticos e realiza projecGes para a
populacao.

Para a definicdo da amostra, utilizou-se um
modelo estatistico que, definido os parametros
fundamentais, informa o nuimero representativo de
pessoas ou eventos que devemos coletar para se
conseguir a confiabilidade pré-definida dos resultados,
segundo o universo ao qual se dispoe.

A amostra consistiu num total de 89 pacientes,
com finalidade de investigar apenas uma parte da
populagdo, de forma que ela tenha o cardter mais
representativo possivel do todo; e, a partir dos
resultados obtidos relativos a essa amostra, pode-se
detectar resultados proximos da  realidade
populacional, ou seja, do todo. A amostra seria uma
parcela ou porcdo selecionada da populacdo ou do
universo a ser pesquisado®.

Os dados foram coletados por meio da analise de
prontudrios dos pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca, utilizando um formulario elaborado pelas

autoras, contendo perguntas objetivas, visando

identificar o perfil dos pacientes submetidos a cirurgia
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cardiaca no hospital no periodo de agosto a dezembro
de 2018. A amostra consiste num total de 89
pacientes, sendo as informagGes coletadas via
prontudrio e transcritas para o formulario. A
coleta de dados foi efetuada na primeira semana do
més de setembro, outubro, novembro, dezembro e
janeiro de 2019, visando a alcangar a proposta do
periodo analisado.

Os dados encontrados nos prontuarios foram
digitados em Planilha do Excel e submetidos a analise
estatistica descritiva simples. Andlise é uma forma de
evidenciar as relagOes existentes entre o fendmeno e
outros fatores. Na andlise o pesquisador entra em
maiores detalhes do trabalho estatistico, a fim de
obter respostas aos seus questionamentos, e procura

estabelecer relacdes entre dados obtidos e as
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hipéteses formuladas. Estas sdo comprovadas ou

aprovadas mediantes a analise®”.

Resultados

Foram analisados 89 prontuarios dos pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca, 52% eram do sexo
feminino e 37%, masculino. Em relacdo a faixa etaria,
predominou a idade entre 54-65 anos, com 38
pacientes.

Ja considerando o estado civi,b dos 89
prontudrios, 15%eram solteiros, 53% casados, trés (%)
divorciados e dois (%) separados. E, por ultimo,
guanto a profissdo, 12 exerciam atividades de servicos
gerais, 25% eram aposentados, trés (%) sdao do lar e 49
conforme

(%) realizavam  outros  servigos,

demonstrado na tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas segundo sexo, idade, estado civil e profissdo dos
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca no periodo de agosto a dezembro de 2018.

VARIAVEIS N2 DE PARTICIPANTES PERCENTUAL %
SEXO Feminino 52 58
Masculino 37 42
IDADE 18 -29 0 0
30-40 07 8
42 -53 11 12
54 - 65 38 43
65 ou mais 33 37
ESTADO CIVIL Solteiro 15 17
Casado 53 60
Divorciado 03 3
Viuvo 16 18
Separado 02 2
Unido Estavel 0 0
PROFISSAO Aposentado (A) 75 )8
Do lar 03 3
Servigos gerais 12 13
OUTROS 49 55
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Quando consultado o tipo de acesso do paciente
para a realizacdo da cirurgia, ficou evidenciado que 84
% das cirurgias foram realizadas via SUS e cinco (%)
particulares e ou por convénios, conforme o grafico 1.

Grafico 1. Distribuicdo do acesso dos pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca no periodo de agosto a
dezembro de 2018.

mSIM ENAO

Em relagdo aos habitos de vida dos pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca, constam dos
prontuarios que 29 pacientes relataram serem
fumantes, 11 ndo fumantes e 49 n3do informaram a
respeito. Desse contingente, oito fazem uso de bebida
alcodlica, 20 ndo a consomem e 61 ndo se
manifestaram. Desses, 22 ndo fazem prética de
exercicio fisico e 67 ndo informaram, conforme
apontado no grafico 2.

Grafico 2. Distribuicdo dos habitos de vida dos
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca no periodo
de agosto a dezembro de 2018.
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Ainda com referéncia as informagdes do perfil
dos pacientes, foram constatados prévios agravos a
saude relacionados a condi¢Ges cardiovasculares e,
conforme demonstra o grafico 3, 13% pacientes
apresentavam dislipidemias, 66% tinham hipertensdo
arterial sistémica, 30% com diabetes mellitus, dois
(%)com arritmia cardiaca, trés (%) com obesidade,
quatro (%) com angina péctoris, dois (%) com infarto
agudo do miocardio e outras condi¢cbes foram
apresentadas em 42 usudrios.

Ainda explorando os prontudrios dos pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca, foram arrolados os
tipos de procedimentos cirdrgicos realizados (grafico
4) sendo: 22% dos pacientes foram submetidos a troca
de valva mitral, 46% revascularizacdes do miocardio,
24% implantes de prétese valvar, cinco (%)
fechamentos de CIA (Fechamento de comunicagdo
intra-atrial) e CIV (Fechamento de comunicacdo intra-
ventricular) e 11%outras cirurgias.

No momento da alta hospitalar, sdo de notavel
importancia as orientacbes ao paciente e a seus
familiares, visando ao sucesso da recuperagdo, sendo
assim, dos 89 usuarios submetidos a cirurgia cardiaca,
72% tiveram orientagdo pds-alta e 17% ndo foram
orientados.

Ainda em relacdo a melhoria da assisténcia pods-
cirargica, foi questionada a referéncia realizada pelo
médico do hospital a rede de atengdo a saude
disponivel no municipio, visando a garantir
acompanhamento aos pacientes que realizaram o
procedimento cirdrgico. Foi constatado através da
analise das anotacdes nos prontudrios que todos os
pacientes foram referenciados a servigos de saude da

rede.
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Discussao

Em relacdo aos aspectos sociodemograficos dos
pacientes, alguns autores justificam o fato de o
quantitativo importante de pacientes que realizam
cirurgia ser de idade igual ou superior a 60 anos,
argumentando que as DCVs manifestam
principalmente em pessoas com idade mais avangada,
devido a dificuldade de entendimento das orientagdes
de salde e a falta de adesdo ao tratamento
medicamentoso, colocando o usuario exposto ao risco
de desenvolver complicagdes. Os nimeros confirmam
o argumento de que a idade avancada e a falta de
entendimento dos pacientes portadores de DVCs
relativos aos cuidados com a saude sdo um risco a
piora no seu progndstico e, consequentemente, a
evoluc3o para uma cirurgia®.

Na presente coleta, identificou-se que 58% dos
pacientes sdo do sexo feminino, fato que corrobora
com um estudo que ressalta o crescimento de doenga
isquémica cardiaca em mulheres®. O autor, inclusive,
aponta a necessidade de alerta aos profissionais de
saude, principalmente enfocando as atribuicbes e
cuidados de enfermagem com esse contingente, pois
hda uma alteragdo hormonal, metabdlica e
modificagdes na distribuicdo do tecido adiposo,
favorecendo o aumento ponderal e a progressdo de
ateroscleréticos em

processos mulheres,

principalmente em idade mais avangada, como no
periodo de climatério!*2,

Quanto ao estado civil, predominou em 60%
pacientes casados e a justificativa é feita afirmando
gue a caracterizacao do estado conjugal dos pacientes
estd diretamente relacionada a idade das pessoas da

amostra — a maior parte tem idade mais avancada e a

vida pessoal formada (casados), a idade avancada
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também justifica o estado civil de viuvez. Levando em
consideracdo a atividade laboral, 49 apresentaram
diferentes profissGes, enquanto que, em segundo
lugar, 25 pacientes sao aposentados. Conforme
salienta em um estudo realizado, as doencas
cardiovasculares acometem, em grande proporgao, os
aposentados devido ao préprio aumento da populagao
idosa brasileira®?.

Cabe ressaltar ainda que o preenchimento de
dados incompletos prejudica a avaliacdo e a possivel
correlagdo da profissao exercida como fatores de risco
para doengas cardiovasculares e suas complicagdes,
fato evidenciado durante a avaliagdo dos prontudrios,
0 que sugere uma subnotificacdo nesses documentos
relacionados as profissdes dos usudrios.

Em relacdo ao plano de saude dos pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca, estudos relatam que
0s maiores procedimentos de alta complexidade sao
realizados pelo SUS, sendo responsavel pela maioria
atendendo

de cirurgias cardiovasculares,

primordialmente a populacdo com condicdo
socioecondmica mais desfavoravel. Os achados da
presente pesquisa corroboram com a afirmagdao do
autor supracitado, considerando que cerca de 94% dos
pacientes que realizaram o procedimento cirurgico o
fizeram pelo SUS, sistema de saude publico vigente no
Brasil'*®,

J& em relagdo aos habitos de vida, ficou
evidenciada a caréncia de dados que seriam
importantes a analise. A maior parte dos dados nesse
sentido nao foram relatados pela equipe profissional,
0 que impossibilita avaliar com seguranca as possiveis

causas externas que acometem esses pacientes e que

os levam a realizagdo da cirurgia cardiaca, a ndo ser o

@@@@ 190



Paula CM, Zeferino MGM, Oliveira ISB. Cirurgia cardiaca: perfil de pacientes atendidos em um hospital geral.

fumo, a ingestdo de bebida alcodlica e a ndo realizagao
de atividade fisica, predominantes neste estudo.

O uso do tabaco contribui para o aumento do
risco cardiovascular pois, além de causar
vasoconstricio generalizada, eleva a frequéncia
cardiaca do individuo, aumentando o risco de doenga
arterial coronariana. O sedentarismo ou a ndo
realizagdo de atividade fisica, é analisado como
agravante da obesidade; sendo assim, um fator
prejudicial ao individuo. A pratica de exercicios fisicos,
além de diminuir e controlar a obesidade auxilia
também a dindmica circulatéria, respiratdria e
musculoesquelética, evidenciando um importante
tratamento ndo farmacolégico para Hipertensdo
Arterial Sistémica (HAS)*®.

A analise ainda direcionada aos hdbitos de vida
mostra que oito desses pacientes fazem uso de bebida
alcodlica. A ingestdao do dlcool contribui para a
disfuncdo endotelial, formacdo de placas de ateromas
e o comportamento etilista predispéem a ocorréncia e
o aparecimento de DCV?.

A presente pesquisa apresenta varidveis clinicas e
dos resultados relacionados as comorbidades, teve
prevaléncia o numero de pacientes com HAS e
Diabetes Melittus (DM) sendo responsavel por 74% do
total de comorbidades prévias constatadas nos
pacientes.

Os individuos com diabetes tém maior chance em
quase trés vezes a mais para desenvolver HAS do que
os ndo diabéticos, portanto, geralmente essas
condi¢bes estdo associadas ao desenvolvimento das
DCVs. O fator primordial para aumento das taxas de
complicages cardiovasculares é a falta de adesdo ao
tratamento, sendo importante ressaltar a necessidade

de uma avaliacdo sistematica e estratégias para
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reforcar a importancia da adesdo ao tratamento
adequado®’.

Considerando o} total de cirurgias
cardiovasculares realizadas, o maior numero de
procedimentos foram de Revascularizacdo do
Miocardio (RVM) (46); a seguir, implante de protese
valvar (24) e troca de valva mitral (22).

O procedimento cirdrgico de RVM pode ser
isolado ou associado. Embora ndo tenham sido
descritas as formas, se associadas ou ndo, o nimero
de pacientes submetidos a RVM estabelece relagdes
com os procedimentos associados. O conjunto de
comorbidades, bem como DM, HAS e funcdo
ventricular diminuida sado fatores que influenciam nas
complicacbes e desfechos cirdrgicos ruins, o que
também demonstra a relacdo das comorbidades com
o procedimento cirtrgico correlacionado®®.

Nas orientagbes pds-alta, a equipe de
enfermagem esclarece duvidas quanto aos cuidados
domiciliares necessarios, como por exemplo: uso de
medicacOes, assepsia do corte, alimentacdo e
atividades didrias. Devido a importancia da orientagao,
verifica-se que 81% dos pacientes foram orientados
pos-alta hospitalar, conforme relato em prontudrios.

A maior parte dos pacientes recebem orientagdes
pds-alta, mas adverte que cerca de 74% dos pacientes
carece de mais informacgdes sobre os cuidados com o
corte, uso da medicacdo e realizagdo de atividades, o
que da realce ao importante papel do enfermeiro em
fornecer e registrar suas informagdes prestadas ao
atendimento do usudrio e estabelecer uma
comunicac3o clara e eficaz®®.

Foi evidenciado ainda que todos os pacientes que

realizaram cirurgia cardiaca foram referenciados a

Unidade de Saude de origem. O paciente necessita
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fazer o retorno ao hospital apdés 15 dispara uma
reavaliagdo cirdrgica e, apdés o retorno, seguir em
continuidade com o servico de saude de referéncia.
Assim, ha uma fragilidade no processo de referéncia e
contra referéncia em diversos pontos da rede de
atencdo a saude®.

Conclusao

Com o presente estudo pbéde-se constatar que o
perfil dos pacientes atendidos e submetidos a cirurgia
cardiaca foi bem definido e, independente das
particularidades de cada usudrio, da complexidade
clinica e incidéncia de doencas crbnicas, foram
evidenciadas caracteristicas clinicas semelhantes. O
SUS destacou como principal convénio e via de acesso
preferencial, fato que demonstra mais uma vez a
importancia da APS como porta de entrada para esses
pacientes, e também a estruturacdo da Rede de
Atencdo a Saude disponivel no municipio. Ndo menos
importante, o estudo reforga a capacidade resolutiva
do SUS, bem como seus principios da integralidade,
resolutividade e equidade.

Os habitos de vida dos pacientes implicam em sua
saude e qualidade de vida, haja vista a prevaléncia do
namero de pacientes tabagistas, etilistas e de
pacientes que nao realizam qualquer tipo de atividade
fisica, o que demonstra um padrdao de vida muito
abaixo do que se pode desejar. A educagao
permanente e orientagbes de enfermagem para os
pacientes com habitos irregulares possibilitam uma
maior compreensao sobre os maleficios do uso do
tabaco e dlcool para sua salde e a predisposicdo a

piora do seu progndstico.
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