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Resumo 
Introdução: A avaliação pré-operatória da revascularização do miocárdio, com identificação de características clínicas e demo- 
gráficas associadas aos fatores de risco cirúrgico e o desenvolvimento de medidas capazes de reduzi-los, reflete na diminuição da 
morbimortalidade. Objetivo: Identificar o perfil clínico e demográfico dos pacientes submetidos à cirurgia de revascularização 
do miocárdio. Métodos: Os dados foram obtidos por meio das fichas de evolução fisioterapêutica de 121 pacientes submetidos à 
cirurgia de revascularização do miocárdio no Hospital Universitário Presidente Dutra, São Luís (MA), no período de janeiro de 
2011 a fevereiro de 2012. Resultados: A idade média dos pacientes foi 60,7 ± 9,1 anos, com predominância de idosos (53,7%), do 

sexo masculino (71,1%), procedentes de municípios do interior do Estado do Maranhão (57,9%) e com sobrepeso (44,6%). A hiper- 
tensão arterial sistêmica foi a comorbidade mais prevalente (76,9%), seguida por diabetes mellitus (46,3%) e tabagismo (31,4%). 
Conclusão: A maioria dos pacientes submetidos à cirurgia de revascularização do miocárdio foram homens, idosos, procedentes 
do interior do Estado, com fatores de risco clássicos para cardiopatia isquêmica. O conhecimento do perfil clínico e demográfico é 
importante para o planejamento de cuidados pós-operatórios pela equipe multiprofissional, visto que pacientes com risco 
aumentado de complicações podem ser beneficiados pela assistência fisioterapêutica no período pré-operatório. 

Palavras-chave: Perfil epidemiológico. Comorbidade. Coronariopatia. Cirurgia Cardíaca. 

Abstract 
Introduction: The preoperative evaluation of myocardial revascularization with identification of clinical and demographic 
characteristics associated with surgical risk factors, as well as the development of measures that are able to reduce them may 
reflect in decreased morbidity and mortality. Objective: To identify clinical and demographic profile of patients undergoing 
coronary artery bypass graft. Methods: Data were obtained from Physical Therapy evolution forms of one hundred twenty-one 
patients undergoing coronary artery bypass graft at the University Hospital Presidente Dutra, from January 2011 to February 
2012. Results: The mean age of patients was 60.7 ± 9.1 years old and predominance of elderly people (53.7%). Most individuals 
were males (71.1%), lived in the countryside (57.9%) and overweight (44.6%). Hypertension was the most prevalent comorbidity 
(76.9%), followed by diabetes mellitus (46.3%).Conclusion: Patients undergoing coronary artery bypass graft are mostly men. 
Most individuals were males living in the countryside and being overweight as well as having classical risk factors for ischemic 
heart disease. Thus, knowing the clinical and demographic profiles of these patients may assist in planning postoperative care 

by the multidisciplinary team, whereas patients with increased risk of complications may benefit from physical therapy assis- 
tance in the preoperative period. 

Keywords: Health profile. Comorbidity. Coronary disease. Cardiac surgery.
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Introdução

Apesar dos avanços da terapêutica clínica e das 

intervenções percutâneas com utilização de stents, a 

cirurgia de revascularização do miocárdio (RM) ainda é 

bastante utilizada no tratamento de pacientes com 
1insuficiência coronária . O principal objetivo da cirur-

gia consiste na correção da isquemia miocárdica, bus-

cando-se aliviar a angina, melhorar a qualidade de 
2vida, evitar o infarto do miocárdio e prolongar a vida .

A gravidade dos pacientes submetidos à cirurgia 

de RM tem aumentado consideravelmente nas últimas 

décadas, elevando, consequentemente, os riscos de 
3,4complicações peri-operatórias . Constituem condi-

ções especiais para a indicação da cirurgia os fatores 

como idade; sexo feminino, por apresentar maior mor-

talidade; reoperação, além da presença de comorbida-

3des como doenças pulmonares, renais ou vasculares .

A avaliação pré-operatória com identificação de 

fatores de risco cirúrgico e o desenvolvimento de medi-

das capazes de reduzi-los, reflete na diminuição da 
5morbimortalidade pós-operatória . 

A equipe de Fisioterapia, neste período, deve 

atuar fornecendo orientações sobre a cirurgia e o pós-

operatório imediato, além de demonstrar a importân-

cia dos exercícios respiratórios e deambulação preco-
6ce a ser realizada . Além disso, deve identificar os fato-

res de risco do paciente para complicações pós-

operatórias, a fim de auxiliar na decisão sobre as con-
7dutas mais adequadas no pós-operatório .

O objetivo deste estudo foi descrever as caracte-

rísticas clínicas e demográficas de pacientes submeti-

dos à cirurgia de revascularização do miocárdio em um 

hospital universitário de São Luís (MA).



CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS E DEMOGRÁFICAS DE PACIENTES SUBMETIDOS À REVASCULARIZAÇÃO DO MIOCÁRDIO EM UM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO

Métodos

Estudo descritivo realizado na Unidade de Tera-

pia Intensiva Cardiovascular do Hospital Universitário 

Presidente Dutra (HUPD) em São Luís, Maranhão.

A amostra foi constituída por pacientes adultos 

submetidos à cirurgia de revascularização do miocár-

dio no período de janeiro de 2011 a fevereiro de 2012. 

Não foram incluídos os pacientes submetidos à cirurgi-

as associadas ou de urgência. As variáveis demográfi-

cas estudadas foram gênero, idade e procedência. As 

variáveis clínicas foram índice de massa corporal, fra-

ção de ejeção ventricular, comorbidades como hiper-

tensão arterial sistêmica (HAS), diabetes mellitus, disli-

pidemia, tabagismo, doença pulmonar obstrutiva crô-

nica, doença neurológica, insuficiência renal crônica, 

vasculopatia periférica e eventos prévios como infarto 

agudo do miocárdio (IAM), RM ou angioplastia translu-

minal coronariana (ATC). Os dados foram obtidos por 

meio das Fichas de Evolução Fisioterapêutica.

Os dados coletados foram analisados pelo pro-

grama Stata-SE, versão 11.1 (Statacorp, College Station, 

Texas, EUA). As variáveis quantitativas foram expressas 

em média e desvio-padrão e as variáveis qualitativas 

foram expressas em frequências absolutas e relativas.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa do Hospital Universitário da Universidade 

Federal do Maranhão com o protocolo número 

004722/2010-10.

Resultados 

Investigou-se 152 pacientes submetidos à cirur-

gia de revascularização do miocárdio e destes, 31 não 

foram incluídos no estudo, pois se submeteram a cirur-

gia de RM associada a outro procedimento cirúrgico. 

A amostra final foi constituída por 121 pacien-

tes, predominantemente do gênero masculino (71,1%), 

com média de idade de 60,7±9,1 anos, variando de 37 

a 82 anos, sendo a maior parte composta por idosos 

(53,7%) e procedentes do interior do Estado do Mara-

nhão (57,9%) (Tabela 1). 

Discussão

A cirurgia de revascularização do miocárdio pos-

sui como objetivo a correção da isquemia miocárdica em 

consequência da obstrução das artérias coronárias, bus-

cando alívio dos sintomas e a melhora da qualidade de 

vida, assim como o retorno mais precoce do paciente às 
2atividades laborais e o aumento da expectativa de vida .

Os dados demonstraram que a maioria dos paci-

entes submetidos à RM, foram os homens, idosos, com 

sobrepeso e fatores de risco clássicos para a cardiopatia 

isquêmica, como HAS, diabetes mellitus e tabagismo.

A predominância do sexo masculino e de idosos 

foi semelhante aos resultados dos estudos realizados 
8 10 por Fernandes et al., e Ortiz et al., os quais relataram 

 que a maioria dos pacientes era homens idosos.Entre-
11  tanto Oliveira et al., ao estudarem as características 

clínico-demográficas de 655 pacientes submetidos à 

cirurgia de RM em um Estado do sul do país, observa-

ram que 50,4%dos pacientes tinham idade inferior a 60 

anos. No entanto, em razão da crescente prevalência de  

doença arterial coronariana (DAC) com o avanço da 

idade, admite-se que um número maior de pacientes 
12idosos se torne candidato à cirurgia de RM .

Em relação às comorbidades associadas à cardio-
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Tabela 1 - Características demográficas de pacientes submetidos à 
revascularização do miocárdio. São Luís - MA, 2012.

Variáveis n %
Gênero

Masculino 86 71,1

Feminino 35 28,9

Faixa etária
< 60 anos 56 46,3

> 60 anos 65 53,7

Procedência
Capital 51 42,1

Interior 70 57,9

Total 121 100,0

A média do índice de massa corpórea foi de 
226,6±3,9 kg/m , com a maioria dos pacientes na faixa 

de sobrepeso. A maioria (90,1%), apresentava pelo 

menos um fator de risco para cardiopatia isquêmica, 

sendo a HAS o mais prevalente (76,9%) seguido pelo 

diabetes mellitus (46,3%). Dos pacientes 74,3% relata-

ram fazer uso de algum tipo de medicamento. O eco-

cardiograma não constitui exame de rotina no pré-

operatório, portanto apenas 34 pacientes (28,1%) reali-

zaram o exame, sendo a média da fração de ejeção 

ventricular igual a 63,7 ± 9,3% e apenas 14,7% apresen-

taram valores inferiores a 55%. Dentre os pacientes 

19,8% haviam sofrido IAM previamente, 2,4% foram 

acometidos por acidente vascular encefálico e 3,3% já 

haviam sido submetidos à ATC (Tabela 2).

Variáveis n %
IMC (kg/m2)
Baixo peso 03 02,5
Normal 41 33,9
Sobrepeso 54 44,6
Obesidade leve 20 16,5
Obesidade moderada 03 02,5
Uso de medicamentos
Sim 90 74,3
Não 31 25,7
Fração de ejeção ventricular (n = 34)
< 55% 05 14,7
> 55% 29 85,3
Antecedentes clínicos
HAS 93 76,9
Diabetes mellitus 56 46,3
Tabagismo 38 31,4
Dislipidemia 29 24,0
IAM 24 19,8
Insuficiência renal crônica 12 09,9
DPOC 06 04,9
Angioplastia transluminal coronariana 04 03,3
AVE 03 02,4

Tabela 2 - Características clínicas de pacientes submetidos à 
revascularização do miocárdio. São Luís - MA, 2012.

HAS: hipertensão arterial sistêmica; IAM: infarto agudo do miocárdio; DPOC: 
doença pulmonar obstrutiva crônica; AVE: acidente vascular encefálico.
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patia isquêmica, estudo realizado com 1029 indivíduos 

submetidos à RM no Estado do Rio de Janeiro, demons-

trou que o fator de risco cardiovascular mais prevalente 

também foi a HAS encontrada em 88,3% dos pacientes, 

seguido pelo tabagismo (56,6%) e diabetes mellitus 
13(32,9%) . Entretanto ao comparar os resultados deste 

14  estudo com os encontrados por Croal et al., com1.356 

pacientes submetidos à RM no Reino Unido, observou-

se diferença significante na prevalência de hipertensos 

(41% vs. 76,9%) e diabetes mellitus (10% vs. 46,3%). 

Apesar dos avanços do conhecimento sobre prevenção 

das comorbidades associadas à doença cardiovascular, 

observa-se importante diferença nas taxas de prevalên-

cias quando comparada com a de países desenvolvidos.

A dislipidemia foi prevalente em 72,2% dos paci-
15entes em estudo realizado por Pantoni et al.,  diferin-

do dos dados desta pesquisa, o que pode ser justifica-

do pelo fato de que a maioria dos pacientes era do 

interior do Estado e sem acesso a adequadas condi-

ções de avaliação da saúde.

Quanto a obesidade os resultados foram seme-

lhantes aos encontrados em uma coorte histórica de 2445 

pacientes submetidos ao mesmo procedimento em 10 

anos no Estado do Rio Grande do Sul onde 11,5% foram 
16classificados como obesos . Sabe-se que os obesos apre-

sentam risco aumentado para o desenvolvimento de com-

plicações pós-operatórias, devendo ser, portanto, estimu-

lados a reduzir seu peso antes de cirurgias eletivas.

No que diz respeito a antecedente de tabagis-

mo, houve discrepância entre os achados de Szeles et 
17al.,  e este trabalho (19,7% vs. 31,4%), sendo a ocor-

rência de doença pulmonar obstrutiva crônica seme-

lhante (8,2% vs. 4,9%). Já em um estudo que avaliou a 

associação do tabagismo com a ocorrência de compli-

cações cardiovasculares pós-operatórias, os autores 

observaram a presença de 56% de pacientes classifica-
18dos como ex ou atuais tabagistas . Existe consenso de 

que o uso do tabaco constitui fator de risco importante 

para o surgimento da aterosclerose, portanto, não se 

deve negligenciar seu papel na ocorrência de compli-

cações perioperatórias e a suspensão do seu consumo 

deve ser incentivado.

A prevalência de insuficiência renal crônica em 

pacientes submetidos à RM, foi semelhante aos encon-
5trados por Feier et al.,  onde houve prevalência igual a 

19 8,4%. De acordo com Nakasuji et al., quanto maior for 

o tempo em que o paciente submetido à cirurgia car-

díaca estiver sob tratamento dialítico maiores são as 

chances de haver necessidade de ventilação mecânica 

prolongada e consequentemente maior tempo de 

internação na UTI.

Ao avaliar a história de IAM prévio, houve dife-

rença dos resultados deste estudo e os realizados por 
8 20Fernandes  (34,5%) e 60% e Feguri et al.,  (60%), 

demonstrando ainda que os pacientes submetidos à 

ATC previamente também mostraram diferença signi-

ficativa (22,5% vs. 3,3%). Provavelmente este fato pode 

estar associado a evento isquêmico coronário previa-

mente apresentado pela maioria dos pacientes do 

referido estudo. 

Os resultados mostraram que a maioria dos 

pacientes submetidos à revascularização do miocárdio 

era do gênero masculino, com idade igual ou superior 

a 60 anos, com sobrepeso e proveniente do interior do 

Estado. Constatou-se importante prevalência de 

comorbidades, como a hipertensão arterial sistêmica e 

o diabetes mellitus, o que revela uma condição de 

maior gravidade na qual os pacientes são encaminha-

dos para a cirurgia. 

O conhecimento das características clínicas e 

demográficas de pacientes submetidos à cirurgia cardía-

ca pode auxiliar no planejamento de cuidados pós-

operatórios pela equipe multiprofissional, visto que paci-

entes com risco aumentado de complicações pós-

operatória podem beneficiar-se da assistência fisiotera-

pêutica no período pré-operatório. 

Daniel Lago Borges1, Nina VJS, Lima RO, Costa MAG, Baldez TEP, Santos NP, Lima IM, Silva JH
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Métodos

Estudo descritivo realizado na Unidade de Tera-

pia Intensiva Cardiovascular do Hospital Universitário 

Presidente Dutra (HUPD) em São Luís, Maranhão.

A amostra foi constituída por pacientes adultos 

submetidos à cirurgia de revascularização do miocár-

dio no período de janeiro de 2011 a fevereiro de 2012. 

Não foram incluídos os pacientes submetidos à cirurgi-

as associadas ou de urgência. As variáveis demográfi-

cas estudadas foram gênero, idade e procedência. As 

variáveis clínicas foram índice de massa corporal, fra-

ção de ejeção ventricular, comorbidades como hiper-

tensão arterial sistêmica (HAS), diabetes mellitus, disli-

pidemia, tabagismo, doença pulmonar obstrutiva crô-

nica, doença neurológica, insuficiência renal crônica, 

vasculopatia periférica e eventos prévios como infarto 

agudo do miocárdio (IAM), RM ou angioplastia translu-

minal coronariana (ATC). Os dados foram obtidos por 

meio das Fichas de Evolução Fisioterapêutica.

Os dados coletados foram analisados pelo pro-

grama Stata-SE, versão 11.1 (Statacorp, College Station, 

Texas, EUA). As variáveis quantitativas foram expressas 

em média e desvio-padrão e as variáveis qualitativas 

foram expressas em frequências absolutas e relativas.

Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 

em Pesquisa do Hospital Universitário da Universidade 

Federal do Maranhão com o protocolo número 

004722/2010-10.

Resultados 

Investigou-se 152 pacientes submetidos à cirur-

gia de revascularização do miocárdio e destes, 31 não 

foram incluídos no estudo, pois se submeteram a cirur-

gia de RM associada a outro procedimento cirúrgico. 

A amostra final foi constituída por 121 pacien-

tes, predominantemente do gênero masculino (71,1%), 

com média de idade de 60,7±9,1 anos, variando de 37 

a 82 anos, sendo a maior parte composta por idosos 

(53,7%) e procedentes do interior do Estado do Mara-

nhão (57,9%) (Tabela 1). 

Discussão

A cirurgia de revascularização do miocárdio pos-

sui como objetivo a correção da isquemia miocárdica em 

consequência da obstrução das artérias coronárias, bus-

cando alívio dos sintomas e a melhora da qualidade de 

vida, assim como o retorno mais precoce do paciente às 
2atividades laborais e o aumento da expectativa de vida .

Os dados demonstraram que a maioria dos paci-

entes submetidos à RM, foram os homens, idosos, com 

sobrepeso e fatores de risco clássicos para a cardiopatia 

isquêmica, como HAS, diabetes mellitus e tabagismo.

A predominância do sexo masculino e de idosos 

foi semelhante aos resultados dos estudos realizados 
8 10 por Fernandes et al., e Ortiz et al., os quais relataram 

 que a maioria dos pacientes era homens idosos.Entre-
11  tanto Oliveira et al., ao estudarem as características 

clínico-demográficas de 655 pacientes submetidos à 

cirurgia de RM em um Estado do sul do país, observa-

ram que 50,4%dos pacientes tinham idade inferior a 60 

anos. No entanto, em razão da crescente prevalência de  

doença arterial coronariana (DAC) com o avanço da 

idade, admite-se que um número maior de pacientes 
12idosos se torne candidato à cirurgia de RM .

Em relação às comorbidades associadas à cardio-
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Tabela 1 - Características demográficas de pacientes submetidos à 
revascularização do miocárdio. São Luís - MA, 2012.

Variáveis n %
Gênero

Masculino 86 71,1

Feminino 35 28,9

Faixa etária
< 60 anos 56 46,3

> 60 anos 65 53,7

Procedência
Capital 51 42,1

Interior 70 57,9

Total 121 100,0

A média do índice de massa corpórea foi de 
226,6±3,9 kg/m , com a maioria dos pacientes na faixa 

de sobrepeso. A maioria (90,1%), apresentava pelo 

menos um fator de risco para cardiopatia isquêmica, 

sendo a HAS o mais prevalente (76,9%) seguido pelo 

diabetes mellitus (46,3%). Dos pacientes 74,3% relata-

ram fazer uso de algum tipo de medicamento. O eco-

cardiograma não constitui exame de rotina no pré-

operatório, portanto apenas 34 pacientes (28,1%) reali-

zaram o exame, sendo a média da fração de ejeção 

ventricular igual a 63,7 ± 9,3% e apenas 14,7% apresen-

taram valores inferiores a 55%. Dentre os pacientes 

19,8% haviam sofrido IAM previamente, 2,4% foram 

acometidos por acidente vascular encefálico e 3,3% já 

haviam sido submetidos à ATC (Tabela 2).

Variáveis n %
IMC (kg/m2)
Baixo peso 03 02,5
Normal 41 33,9
Sobrepeso 54 44,6
Obesidade leve 20 16,5
Obesidade moderada 03 02,5
Uso de medicamentos
Sim 90 74,3
Não 31 25,7
Fração de ejeção ventricular (n = 34)
< 55% 05 14,7
> 55% 29 85,3
Antecedentes clínicos
HAS 93 76,9
Diabetes mellitus 56 46,3
Tabagismo 38 31,4
Dislipidemia 29 24,0
IAM 24 19,8
Insuficiência renal crônica 12 09,9
DPOC 06 04,9
Angioplastia transluminal coronariana 04 03,3
AVE 03 02,4

Tabela 2 - Características clínicas de pacientes submetidos à 
revascularização do miocárdio. São Luís - MA, 2012.

HAS: hipertensão arterial sistêmica; IAM: infarto agudo do miocárdio; DPOC: 
doença pulmonar obstrutiva crônica; AVE: acidente vascular encefálico.
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patia isquêmica, estudo realizado com 1029 indivíduos 

submetidos à RM no Estado do Rio de Janeiro, demons-

trou que o fator de risco cardiovascular mais prevalente 

também foi a HAS encontrada em 88,3% dos pacientes, 

seguido pelo tabagismo (56,6%) e diabetes mellitus 
13(32,9%) . Entretanto ao comparar os resultados deste 

14  estudo com os encontrados por Croal et al., com1.356 

pacientes submetidos à RM no Reino Unido, observou-

se diferença significante na prevalência de hipertensos 

(41% vs. 76,9%) e diabetes mellitus (10% vs. 46,3%). 

Apesar dos avanços do conhecimento sobre prevenção 

das comorbidades associadas à doença cardiovascular, 

observa-se importante diferença nas taxas de prevalên-

cias quando comparada com a de países desenvolvidos.

A dislipidemia foi prevalente em 72,2% dos paci-
15entes em estudo realizado por Pantoni et al.,  diferin-

do dos dados desta pesquisa, o que pode ser justifica-

do pelo fato de que a maioria dos pacientes era do 

interior do Estado e sem acesso a adequadas condi-

ções de avaliação da saúde.

Quanto a obesidade os resultados foram seme-

lhantes aos encontrados em uma coorte histórica de 2445 

pacientes submetidos ao mesmo procedimento em 10 

anos no Estado do Rio Grande do Sul onde 11,5% foram 
16classificados como obesos . Sabe-se que os obesos apre-

sentam risco aumentado para o desenvolvimento de com-

plicações pós-operatórias, devendo ser, portanto, estimu-

lados a reduzir seu peso antes de cirurgias eletivas.

No que diz respeito a antecedente de tabagis-

mo, houve discrepância entre os achados de Szeles et 
17al.,  e este trabalho (19,7% vs. 31,4%), sendo a ocor-

rência de doença pulmonar obstrutiva crônica seme-

lhante (8,2% vs. 4,9%). Já em um estudo que avaliou a 

associação do tabagismo com a ocorrência de compli-

cações cardiovasculares pós-operatórias, os autores 

observaram a presença de 56% de pacientes classifica-
18dos como ex ou atuais tabagistas . Existe consenso de 

que o uso do tabaco constitui fator de risco importante 

para o surgimento da aterosclerose, portanto, não se 

deve negligenciar seu papel na ocorrência de compli-

cações perioperatórias e a suspensão do seu consumo 

deve ser incentivado.

A prevalência de insuficiência renal crônica em 

pacientes submetidos à RM, foi semelhante aos encon-
5trados por Feier et al.,  onde houve prevalência igual a 

19 8,4%. De acordo com Nakasuji et al., quanto maior for 

o tempo em que o paciente submetido à cirurgia car-

díaca estiver sob tratamento dialítico maiores são as 

chances de haver necessidade de ventilação mecânica 

prolongada e consequentemente maior tempo de 

internação na UTI.

Ao avaliar a história de IAM prévio, houve dife-

rença dos resultados deste estudo e os realizados por 
8 20Fernandes  (34,5%) e 60% e Feguri et al.,  (60%), 

demonstrando ainda que os pacientes submetidos à 

ATC previamente também mostraram diferença signi-

ficativa (22,5% vs. 3,3%). Provavelmente este fato pode 

estar associado a evento isquêmico coronário previa-

mente apresentado pela maioria dos pacientes do 

referido estudo. 

Os resultados mostraram que a maioria dos 

pacientes submetidos à revascularização do miocárdio 

era do gênero masculino, com idade igual ou superior 

a 60 anos, com sobrepeso e proveniente do interior do 

Estado. Constatou-se importante prevalência de 

comorbidades, como a hipertensão arterial sistêmica e 

o diabetes mellitus, o que revela uma condição de 

maior gravidade na qual os pacientes são encaminha-

dos para a cirurgia. 

O conhecimento das características clínicas e 

demográficas de pacientes submetidos à cirurgia cardía-

ca pode auxiliar no planejamento de cuidados pós-

operatórios pela equipe multiprofissional, visto que paci-

entes com risco aumentado de complicações pós-

operatória podem beneficiar-se da assistência fisiotera-

pêutica no período pré-operatório. 

Daniel Lago Borges1, Nina VJS, Lima RO, Costa MAG, Baldez TEP, Santos NP, Lima IM, Silva JH
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PERFIL CLÍNICO E SOCIODEMOGRÁFICO DE PACIENTES QUE ABANDONARAM O 
TRATAMENTO DE TUBERCULOSE NO MUNICÍPIO DE SÃO LUÍS - MA

CLINICAL AND SOCIODEMOGRAPHIC PROFILE OF PATIENTS WHO ABANDONED TUBERCULOSIS TREATMENT IN 
SÃO LUÍS, MARANHÃO, BRASIL
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Resumo
Introdução: O abandono do tratamento é um dos principais fatores que interferem no controle da tuberculose. Objetivo: 
Conhecer o perfil clínico e sociodemográfico dos pacientes que abandonaram o tratamento para tuberculose no município de 
São Luís (MA). Métodos: Estudo descritivo com abordagem quantitativa. Os dados foram coletados no Programa de Controle da 
Tuberculose do município de São Luís (MA), notificados no ano de 2009. Resultados: Foram investigados 97 casos com predo-
minância do sexo masculino (64,9%), faixa etária 20-34 anos (48,5%), ensino Fundamental Incompleto (51,5%) com maior fre-
quência de abandono no bairro Coroadinho com taxa de abandono de tratamento (21,6%). Em relação às características clínicas 
predominou a forma clínica pulmonar (88,7%). Quanto aos exames 56 casos (57,8%) realizaram o teste para HIV, 88,7% realiza-
ram baciloscopia de 1º amostra e 80,4% baciloscopia de 2º amostra. Conclusão: O município de São Luís (MA), apresenta alta 
taxa de abandono do tratamento da tuberculose na forma pulmonar, com persistência de positividade da baciloscopia, baixa 
cobertura de testes HIV e o tratamento realizado em poucos casos.

Palavras-chaves: Tuberculose. Epidemiologia. Enfermagem. Adesão a medicação.

Abstract
Introduction: Treatment abandon is one of the main factors that interfere in the control of tuberculosis. Objective: To know the 
sociodemographic and clinical profile of patients who abandoned treatment for tuberculosis in São Luís, Maranhão, Brasil. Meth-
ods: Descriptive study with quantitative approach. Data that were notified in 2009 were collected in the Tuberculosis Control 
Program in São Luís, Maranhão, Brasil. Results: Of 97 cases, most were male (64.9%), and which age was between 20 to 34 years 
(48.5%). 51.5% had incomplete elementary school. Coroadinho had the highest rate of treatment abandonment (21.6%). Con-
cerning the clinical characteristics, most had pulmonary form (88.7%).Regarding the medical exams performed, 56(57.8%) 
individuals were tested for HIV, 88.7% had smear microscopy of first sample and 80.4% second sample. Conclusion: São Luís, 
Maranhão, Brasil presented a high treatment dropout rate of tuberculosis in patients with clinical pulmonary form, with persis-
tent positive smear. We also observed low coverage of HIV testing and the treatment performed in few cases.

Keywords: Tuberculosis. Epidemiology. Nursing. Medication Adherence.
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Introdução 

A tuberculose (TB) é uma doença de distribuição 

mundial, e apesar de ser previnível e curável, continua 

sendo um dos principais problemas de saúde pública, 

principalmente nos países em desenvolvimento. As 

estimativas indicam que anualmente cerca de dois 

bilhões de pessoas apresentem infecção tuberculosa 

latente, com cerca de 5,4 milhões de casos novos. O 

Brasil ocupa o 18º lugar no ranking dos 22 países com 
1maior carga da doença . 

Para o controle e prevenção da TB devem-se 

levar em consideração as implicações sociais e epide-

miológicas da doença. A diminuição da incidência 

depende necessariamente do diagnóstico precoce e do 

tratamento imediato e bem sucedido, considerando 

que a maior fonte de infecção são os indivíduos doen-

tes sem tratamento, ou aqueles com tratamento inefi-

caz que permanecem bacilíferos, mantendo assim, a 

2cadeia de transmissão da doença .

Atualmente, um dos maiores problemas aponta-

do no controle da TB é a não adesão ao tratamento. 

Como consequência, os indicadores de incidência, 

mortalidade e multirresistência estão aumentando, o 

que torna o abandono do tratamento uma das principa-
3is preocupações mundial para o controle da doença .

O abandono do tratamento tem sido frequente-

mente descrito como importante fator que favorece o 

aparecimento de bacilos multirresistentes, e maior obs-

táculo para o controle e eliminação da doença no campo 
4da saúde pública , pois implica na persistência da fonte 

de infecção, e no aumento da mortalidade e das taxas de 

recidivas. O paciente que abandona o tratamento torna-

se uma importante fonte de transmissão do bacilo, prin-

cipalmente para os indivíduos infectados pelo vírus da 
3,5imunodeficiência humana .

Segundo o Ministério da Saúde, a alta por aban-

dono de tratamento é dada ao doente que deixou de 
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