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CARACTERISTICAS CLiNICAS E DEMOGRAFICAS DE PACIENTES SUBMETIDOS A
REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

DEMOGRAPHIC AND CLINICAL CHARACTERISTICS OF PATIENTS UNDERGOING CORONARY ARTERY BYPASS
GRAFT IN A UNIVERSITARY HOSPITAL

Daniel Lago Borges', Vinicius José da Silva Nina’, Reijane Oliveira Lima®, Marina de Albuquerque Goncalves Costa‘, Thiago Eduardo Pereira Baldez’,
Natalia Pereira dos Santos’, Ilka Mendes Lima’, Jorge Henrique da Silva’

Resumo

Introducdo: A avaliagdo pré-operatéria da revasculariza¢do do miocardio, com identificacdo de caracteristicas clinicas e demo-
graficas associadas aos fatores derisco cirurgico e o desenvolvimento de medidas capazes de reduzi-los, reflete nadiminuicdoda
morbimortalidade. Objetivo: Identificar o perfil clinico e demografico dos pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacao
do miocardio. Métodos: Os dados foram obtidos por meio das fichas de evolucao fisioterapéuticade 121 pacientes submetidos a
cirurgia de revascularizacao do miocardio no Hospital Universitario Presidente Dutra, Sdo Luis (MA), no periodo de janeiro de
2011 afevereirode 2012.Resultados: Aidade médiados pacientes foi 60,7 +9,1 anos, com predominanciadeidosos (53,7%),do
sexo masculino (71,1%), procedentes de municipios do interior do Estado do Maranhao (57,9%) e com sobrepeso (44,6%). A hiper-
tensao arterial sistémica foi a comorbidade mais prevalente (76,9%), seguida por diabetes mellitus (46,3%) e tabagismo (31,4%).
Conclusao: Amaioriados pacientes submetidos a cirurgiade revascularizagdo do miocardio foram homens, idosos, procedentes
dointeriordo Estado, com fatores de risco classicos para cardiopatiaisquémica. O conhecimento do perfil clinico e demografico é
importante para o planejamento de cuidados pds-operatérios pela equipe multiprofissional, visto que pacientes com risco
aumentado de complicacoes podem ser beneficiados pelaassisténciafisioterapéuticano periodo pré-operatorio.

Palavras-chave: Perfil epidemioldgico. Comorbidade. Coronariopatia. Cirurgia Cardiaca.

Abstract

Introduction: The preoperative evaluation of myocardial revascularization with identification of clinical and demographic
characteristics associated with surgical visk 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.
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Introducao

Apesar dos avancos da terapéutica clinica e das
intervencgOes percutaneas com utilizacdo de stents, a
cirurgia de revasculariza¢do do miocardio (RM) ainda é
bastante utilizada no tratamento de pacientes com
insuficiéncia coronaria'. O principal objetivo da cirur-
gia consiste na correcao da isquemia miocardica, bus-
cando-se aliviar a angina, melhorar a qualidade de
vida, evitar o infarto do miocardio e prolongar avida’.

A gravidade dos pacientes submetidos a cirurgia
de RM tem aumentado consideravelmente nas ultimas
décadas, elevando, consequentemente, 0s riscos de
complicacbes peri-operatdrias®*. Constituem condi-
cOes especiais para a indicacdo da cirurgia os fatores
como idade; sexo feminino, por apresentar maior mor-
talidade; reoperacdo, além da presenca de comorbida-
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des como doencas pulmonares, renais ou vasculares’.

A avaliacdo pré-operatoria com identificacao de
fatores derisco cirirgico e o desenvolvimento de medi-
das capazes de reduzi-los, reflete na diminuicdo da
morbimortalidade pds-operatéria’.

A equipe de Fisioterapia, neste periodo, deve
atuar fornecendo orientacdes sobre a cirurgia e o pés-
operatério imediato, além de demonstrar a importan-
cia dos exercicios respiratorios e deambulacao preco-
ce aserrealizada®. Além disso, deve identificar os fato-
res de risco do paciente para complicacdes pos-
operatérias, a fim de auxiliar na decisdo sobre as con-
dutas mais adequadas no pds-operatoério’.

O objetivo deste estudo foi descrever as caracte-
risticas clinicas e demograficas de pacientes submeti-
dos acirurgia de revascularizacdo do miocardio em um
hospital universitario de Sao Luis (MA).

‘Fisioterapeuta. Mestre em Ciéncias da Saude. Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao - HUUFMA.
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Métodos

Estudo descritivo realizado na Unidade de Tera-
pia Intensiva Cardiovascular do Hospital Universitario
Presidente Dutra (HUPD) em Sao Luis, Maranhao.

A amostra foi constituida por pacientes adultos
submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocar-
dio no periodo de janeiro de 2011 a fevereiro de 201 2.
Nao foram incluidos os pacientes submetidos a cirurgi-
as associadas ou de urgéncia. As variaveis demografi-
cas estudadas foram género, idade e procedéncia. As
variaveis clinicas foram indice de massa corporal, fra-
cao de ejecao ventricular, comorbidades como hiper-
tensdo arterial sistémica (HAS), diabetes mellitus, disli-
pidemia, tabagismo, doenca pulmonar obstrutiva cro-
nica, doenca neuroldgica, insuficiéncia renal cronica,
vasculopatia periférica e eventos prévios como infarto
agudo do miocardio (IAM), RM ou angioplastia translu-
minal coronariana (ATC). Os dados foram obtidos por
meio das Fichas de Evolucdo Fisioterapéutica.

Os dados coletados foram analisados pelo pro-
grama Stata-SE, versdo 11.1 (Statacorp, College Station,
Texas, EUA). As variaveis quantitativas foram expressas
em média e desvio-padrdo e as variaveis qualitativas
foram expressas em frequéncias absolutas e relativas.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranhdo com o protocolo numero
004722/2010-10.

Resultados

Investigou-se 152 pacientes submetidos a cirur-
gia de revascularizacdao do miocardio e destes, 31 nao
foram incluidos no estudo, pois se submeteram a cirur-
giade RM associada a outro procedimento cirdrgico.

A amostra final foi constituida por 121 pacien-
tes, predominantemente do género 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-
nhao (57,9%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas demograficas de pacientes submetidos a
revascularizagao do miocardio. Sao Luis - MA, 2012.

Variaveis n %
Género

Masculino 86 71,1
Feminino 35 28,9
Faixa etaria

< 60 anos 56 46,3
> 60 anos 65 53,7
Procedéncia

Capital 51 421
Interior 70 57,9
Total 121 100,0

A média do indice de massa corporea foi de
26,6+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 isquémica,
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 ndo constitui exame de rotina no pré-
operatério, portanto apenas 34 pacientes (28,1%) reali-
zaram o exame, sendo a média da fracdo de ejecdo
ventriculariguala 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 encefalico e 3,3% ja
haviam sido submetidos a ATC (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracteristicas clinicas de pacientes submetidos a
revascularizagao do miocardio. Sao Luis - MA, 2012.

Variaveis 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
Nao 31 25,7
Fracao de ejecao ventricular (n = 34)

< 55% 05 147
> 55% 29 85,3
Antecedentes clinicos

HAS 93 76,9
Diabetes mellitus 56 46,3
Tabagismo 38 31,4
Dislipidemia 29 24,0
1AM 24 19,8
Insuficiéncia renal crénica 12 09,9
DPOC 06 04,9
Angioplastia transluminal coronariana 04 03,3
AVE 03 02,4

HAS: hipertenséo arterial sistémica; lAM: infarto agudo do miocardio; DPOC:
doenca pulmonar obstrutiva cronica; AVE: acidente vascular encefalico.

Discussao

A cirurgia de revascularizacdo do miocardio pos-
sui como objetivo a correcdo da isquemia miocardica em
consequéncia da obstrucao das artérias coronarias, bus-
cando alivio dos sintomas e a melhora da qualidade de
vida, assim como o retorno mais precoce do paciente as
atividades laborais e 0 aumento da expectativa de vida’.

Os dados demonstraram que a maioria dos paci-
entes submetidos a RM, foram os homens, idosos, com
sobrepeso e fatores de risco classicos para a cardiopatia
isquémica, como HAS, diabetes mellitus e tabagismo.

A predominancia do sexo masculino e de idosos
foi semelhante aos resultados dos estudos realizados
por Fernandes et al.,’e Ortiz et al.,'"’os quais relataram
que a maioria dos pacientes era homens idosos. Entre-
tanto Oliveira et al.,"" ao estudarem as caracteristicas
clinico-demograficas de 655 pacientes submetidos a
cirurgia de RM em um Estado do sul do pais, observa-
ram que 50,4%dos pacientes tinham idade inferior a 60
anos. No entanto, em razao dacrescente prevalénciade
doenca arterial coronariana (DAC) com o avanco da
idade, admite-se que um nimero maior de pacientes
idosos se torne candidato acirurgiade RM".

Em relacdo as comorbidades associadas a cardio-
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patiaisquémica, estudo realizado com 1029 individuos
submetidos a 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
(32,9%)". Entretanto ao comparar os resultados deste
estudo com os encontrados por Croal etal.," com1.356
pacientes submetidos a RM no Reino Unido, observou-
se diferenca significante na prevaléncia de hipertensos
(41% vs. 76,9%) e diabetes mellitus (10% vs. 46,3%).
Apesar dos avancos do conhecimento sobre prevencao
das comorbidades associadas a doenca cardiovascular,
observa-se importante diferenca nas taxas de prevalén-
cias quando comparadacom ade paises desenvolvidos.

A dislipidemia foi prevalente em 72,2% dos paci-
entes 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-
cOes de avaliacdo da saude.

Quanto a obesidade os resultados foram seme-
Ihantes aos encontrados em uma coorte histérica de 2445
pacientes submetidos ao mesmo procedimento em 10
anos no Estado do Rio Grande do Sul onde 11,5% foram
classificados como obesos'®. Sabe-se que os obesos apre-
sentam risco aumentado para o desenvolvimento de com-
plicacdes pos-operatérias, devendo ser, portanto, estimu-
lados areduzir seu peso antes de cirurgias eletivas.

No que diz respeito a antecedente de tabagis-
mo, houve discrepancia entre os achados de Szeles et
al.,”” e este trabalho (19,7% vs. 31,4%), sendo a ocor-
réncia de doenca pulmonar obstrutiva crénica seme-
lhante (8,2% vs. 4,9%). Ja em um estudo que avaliou a
associacao do tabagismo com a ocorréncia de compli-
cacoes cardiovasculares pés-operatérias, os autores
observaram a presenca de 56% de pacientes classifica-
dos como ex ou atuais tabagistas'®. Existe consenso de
que o uso do tabaco constitui fator de risco importante
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