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Resumo

Introducao: A principal causa de morte no mundo, e consequentemente no Brasil, tem como fator as doencas do coracao e sua
prevencao ainda constitui a melhor saida, mesmo com todos os avancos da medicina para terapéutica das doencas cardiacas.
Objetivo: Caracterizar os aspectos sociodemograficos e tempo de internacdo dos pacientes que realizaram cirurgia cardiaca
em um Hospital Universitario do Piaui. Métodos: Estudo de delineamento transversal e retrospectivo envolvendo individuos
submetidos a cirurgia cardiaca no periodo de marco de 2015 adezembro de 2016, foram consideradas variaveis sociodemogra-
ficas, tipo de cirurgia e tempo de internacdo contidas em prontuarios. Para a analise estatistica considerou-se um intervalo de
confianca de 95,0% e p < 0,05. Resultados: Foram realizadas 137 cirurgias cardiacas, sendo a maioria dos pacientes do sexo
masculino (54,7%), com uma média de idade de 55,7 + 16,2 anos (16 a 82 anos), de cor parda (92,7%), casado (62,8%) e natural
do interior do Piaui (67,2%). A cirurgia de revascularizacao representou 49,0% e o tempo total de internacdo foi de 20 dias. Con-
clusdo: A cirurgia cardiaca mostrou-se com caracteristicas sociodemograficas semelhantes a de outras instituicdes, com predo-
minio do sexo masculino, baixo grau de escolaridade, revelando uma prevaléncia para cirurgia de revascularizacao do miocar-
dio e uma média de 20 dias de tempo de internacdo. Estudos epidemioldgicos como este, podem permitir uma avaliacao do
servico ofertado e planejamento de estratégias de otimizacao da assisténcia.
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Abstract

Introduction: The main cause of death in the world, and consequently in Brazil, is heart disease and its prevention is still the
best way out, even with all advances in medicine for the treatment of heart disease. Objective: To characterize the
sociodemographic aspects and hospitalization time of patients who underwent cardiac surgery in a University Hospital of Piaui,
Brazil. Methods: Cross-sectional and retrospective study involving individuals submitted to cardiac surgery from March 2015
to December 2016, were considered socio-demographic variables, type of surgery and length of hospitalization contained in
medical records. For the statistical analysis, a confidence interval of 95.0% and p <0.05 were considered. Results: A total of 137
cardiac surgeries were performed, with the majority of male patients (54.7%), with a mean age of 55.7 + 16.2 years (16 to 82
years), of brown color (92.7%), married (62.8%) and from the interior of Piaui, Brazil (67.2%). The revascularization surgery
represented 49.0% and the total time of hospitalization was 20 days. Conclusion: Cardiac surgery showed similar
sociodemographic characteristics to other institutions, such as male predominance, with a low level of education, who under-
went coronary artery bypass grafting and with hospitalization time with an average stay of 20 days. Finally, epidemiological
studies such as this one may allow an evaluation of the service offered and the planning of assistance optimization strategies.

Keywords: Sociodemographic profile. Cardiac surgery. Revascularization.

Introducao

O inicio do século XIX foi considerado o marco
inicial dos estudos em cirurgia cardiaca. A partir dai
muitos estudos e pesquisas vém sendo realizadas
sobre o assunto. De acordo com os dados da Organiza-
cao Mundial daSaude (OMS), a principal causa de morte
no mundo, e consequentemente no Brasil, tem como
fator, as doencas do coracdo, dos quais representam
33% de mortalidade no pais. Os diferentes sintomas
que podem se manifestar no surgimento das doencas
do coracdo, sdo caracterizados como cansaco, dor no
peito, formigamento em membros superiores e dispne-
ia. Contudo, as doencas cardiovasculares podem ser
assintomaticas, surgindo como primeira manifestacao,
a morte subita ou em forma de um infarto agudo do
miocardio. Neste sentido, prevenir estas doencas,
ainda constitui como uma mediada salvadora de vidas,
mesmo com todos os avanc¢os conseguidos atualmente

pelamedicina paraterapéuticadas doencas cardiacas'.
A prevaléncia com constante aumento das doen-
cas isquémicas do coracdo motivou o surgimento de
grande namero de estudos visando ao aprimoramento
de seu tratamento, diagndstico e profilaxia®. Em algu-
mas situacdes, a cirurgia pode ser o tratamento indica-
do, sendo disponivel para grande nimero de pacien-
tes. O procedimento pode ser considerado como um
dos mais importantes avancos médicos do século XX,
principalmente por ocasionar um impacto na fisiologia
cardiovascular, assim como dos outros sistemas’.
Entre os tipos de cirurgia cardiaca, os mais
comuns sdo a cirurgia de revascularizacdao miocardica e a
trocavalvar®. Segundo dados disponiveis no Departamen-
to de Informatica do Sistema Unico de Satde no Brasil
foram realizadas 179.135 cirurgias cardiacas eletivas de
CRM e/ou TV nos ultimos cinco anos’. A mortalidade, que
depende de fatores relacionados ao paciente, a doenca e
ao atendimento médico, no Brasil tem variado de 4 a 9%”.

" Fisioterapeuta. Hospital Universitario da Universidade Federal do Piaui - UFPI.
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A cirurgia cardiaca no Hospital Universitario da
Universidade Federal do Piaui (HU-UFPI) iniciou-se no
ano de 2015, com o propésito de qualificacao da alta
complexidade em cardiologia, o que significou aptidao
para a realizacdo de procedimentos diagndsticos e
terapéuticos.Seguindo esse direcionamento, iniciou-se
o processo de elaboracao das linhas de cuidados assis-
tenciais pensadas para expressar os fluxos assistencia-
is seguros e garantidos ao usuario, no sentido de aten-
der as suas necessidades de saude. Neste sentido, a
linha de cuidado cardiovascular foi criada e incorporaa
ideia da integralidade na assisténcia a saude, o que
significa unificar acdes preventivas, diagnésticas, cura-
tivas e de reabilitacdo, proporcionando o acesso a
todos os recursos tecnolégicos que o usuario necessita.

Neste contexto, observa-se a necessidade de
investigacdo do perfil da populacdao atendida para
melhor compreender os fatores que interferem na
evolucdo e melhorar a qualidade da assisténcia aos
pacientes. Assim, este estudo tem como objetivos
analisar o perfil sociodemografico e tempo de interna-
¢do dos pacientes que foram submetidos a cirurgia
cardiaca no HU-UFPI.

Métodos

Foi realizado um estudo de delineamento trans-
versal, descritivo, analitico e retrospectivo realizado
por meio da analise de prontuarios eletrénicos de paci-
entes submetidos a cirurgia cardiaca no HU-UFPI, no
periodo de marcode 2015 adezembrode 2016.

A coleta de dados foi realizada em prontuarios
eletronicos do Aplicativo de Gestdao para Hospitais
Universitarios (AGHU) Versao 6.x. Foram coletados
dados sociodemograficos como idade, sexo, cor, esta-
do civil, naturalidade, residéncia, escolaridade e dados
como diagnostico clinico, tipo de cirurgia, tempo de
internacao e ébitos.

A analise estatistica foi realizada utilizando o
programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 22.0. As variaveis continuas foram des-
critas por meio de média, mediana e desvio padrdo e as
categoricas por meio de porcentagem. Para analise das
variaveis continuas, foi realizada a verificacdo da nor-
malidade pelo teste Kolmogorov-Smirnov. Por fim,
foram realizadas analises de comparacéao utilizando o
teste Mann Whitney e de correlacao utilizando o teste
de Sperman, para variaveis ndo normais, considerando
um intervalo de confianca de 95% e nivel de significan-
ciade 5% (p<0,05).

O sigilo da identidade de cada paciente pesqui-
sado foi garantido e a pesquisa foi realizada apenas
apds a aprovacdo pelo Comité de Etica do HU-UFPI (Pa-
recern®1.847.118).

Resultados

Neste estudo foram analisados os prontuarios
dos primeiros 137 pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca entre marco de 2015 a dezembro 2016.
Observou-se uma média de idade de 55,7 + 16,2
anos, estando entre 16 a 82 anos. Destaca-se como
caracteristicas a predominancia do sexo masculino,
individuos casados, da cor parda, que frequentaram

até o ensino fundamental e sdo naturais do interior
do Piaui (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacien-
tes que foram submetidos a cirurgia cardiaca no HU-UFPI. Teresina
-PI1,2018.

Variaveis n %
Sexo

Masculino 075 54,7
Feminino 062 45,3
Estado Civil

Casado 086 62,8
Solteiro 032 23,4
Outro 019 13,8
Cor

Pardo 127 92,7
Branco 009 06,6
Preto 001 00,7
Escolaridade

Analfabetismo 017 12,4
Ensino Fundamental 094 68,6
Ensino Médio 016 11,7
Superior 004 02,9
Nao informado 006 04,4
Naturalidade

Teresina 011 08,0
Interior do PI 092 67,2
Maranhao 027 19,7
Outro 007 05,1
Residéncia

Teresina 048 35,1
Interior do PI 081 59,1
Maranhao 008 05,8
Obitos

RVM 006 40,0
Troca valvar 006 40,0
Demais cirurgias 003 20,0

RVM —revascularizagao do miocardio.

Quanto ao diagnostico dos pacientes, a corona-
riopatia representou 48,2% dos casos, a doenca valvar
em 29,9% e os outros diagnésticos somaram 21,9%.
Assim, o tipo de cirurgia predominante foi a revascula-
rizacdo do miocardio (Figura 1).

RVM v

39%
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49%

RVM —revascularizag@o do miocérdio; TV —troca valvar.

Figura 1 - Tipos de cirurgias cardiacas realizadas no HU-UFPI.
Teresina-Pl,2018.
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Quanto ao tempo de internacdo, fez-se uma
analise com base na mediana ja que os dados nao
seguiram uma distribuicdo normal. Assim, observou-
se uma mediana de 20 dias de internacao, entre 7 e 81
dias. Destaca-se ainda um tempo de internacdo pré-
operatéria de 9 dias e pds-operatéria de 8 dias e obser-
vou-se ainda uma correlacdo positiva do tempo pré-
operatério com o tempo total de internacao (rs =
0,616, p < 0,001) evidenciando o impacto da estadia
prévia a cirurgia. Para uma melhor andlise do tempo de
internacdo dos pacientes foi feita uma avaliacdo com-
parativa dos individuos submetidos a cirurgia de revas-
cularizacdo do miocardio e demais cirurgias (troca
valvar, cardiopatias congénitas, dentre outras) e, resul-
tados revelam uma diferenca estatisticamente signifi-
cativa (p = 0,004) entre os grupos, observando-se
menor tempo de internacdo hospitalar para os pacien-
tes submetidos a revascularizacdo do miocardio (medi-
anade 15 dias) quando comparado as demais cirurgias
(mediana de 24 dias) (Figura 2).
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RVM — revascularizagdo do miocardio; PRE: pré-operatério; POS: pés-
operatorio.

Figura 2 - Tempo de internacgéo entre os tipos de cirurgias realiza-
das no HU-UFPI.Teresina-PI,2018.

Discussao

Os estudos epidemiolégicos apresentam um
significado muito importante no meio cientifico, pois
trazem um panorama situacional em saldde e permi-
tem a elaboracao de politicas publicas e estratégias
para o combate ou controle de doencas. Ha na literatu-
ra muitas publicacdes sobre o perfil de pacientes sub-
metidos a cirurgia cardiaca, no entanto, devem-se
considerar as diferencas regionais e locais dessas
populacdes para fins de planejamento em saulde.
Neste sentido, os resultados apresentados podem
proporcionar uma analise da realidade local tanto
sobre as caracteristicas dos usuarios atendidos como
do servico de saude prestado.

Os pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
foram predominantemente do sexo masculino corro-
borando com a literatura nacional®”>. Em pesquisa
semelhante realizada em um hospital publico de refe-
réncia em cardiologia localizado no municipio de For-
taleza (CE), também ocorreu um predominio masculi-
no (62,8%) com média de 64,95 anos'*.

Com relacdo a média de idade dos pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca, observou-se uma

média de 55,7 + 16,2 anos compativel com estudo
realizado em hospital referéncia em cirurgia cardiaca
no interior paulista, onde encontraram uma média de
idade de 58,7 + 10,5 anos'’. A média de idade inferior
deve-se ao perfil etario diferente para cada cardiopatia
estudada aqui, esse dado pode estar relacionado a
estudo transversal de base populacional (de 20- 69
anos) que identificou um aumento na prevaléncia de
hipertensdao em grupos mais jovens em municipio do
sul do Brasil. Sendo a hipertensdo responsavel pelo
desenvolvimento de doencas cardiovasculares preco-
cemente, medidas de prevencdo também se torna
necessarias neste grupo etario, assim, pode-se levar a
uma reducao na média da idade de pacientes submeti-
dos a cirurgias cardiacas e medidas de prevencao pri-
maria sdo de potencial impacto favoravel no cenario
das doencas cardiovasculares'.

Quando se analisa apenas o grupo de pacientes
que fizeram cirurgia de revascularizacdo do miocardio
(RVM) encontrou-se uma média de idade acima de 60
anos e compativel com o descrito por outros auto-
res”’. Estudo de coorte contemporaneo realizado no
hospital de cardiologia de Porto Alegre (RS) constatou
uma média de idade de 65,3 anos, variando de 43 a 86
anos, evidenciando que os pacientes submetidos a
cirurgia de RVM sdo mais idosos’. Essas informacées
confirmam os achados do presente estudo e a tendén-
cia de indicacdo de cirurgia cardiaca, principalmente
de RVM, a uma populacdo masculina e mais idosa,
chamando a atencao para a necessidade de estratégias
de prevencao das doencas cardiovasculares®".

Em relacdo a variavel grau de escolaridade,
observou-se predominancia de paciente com o nivel
até o ensino fundamental, corroborando com pesqui-
sas como a desenvolvida em um hospital publico de
Fortaleza (CE), no qual foi constatado que, no universo
de 78 pacientes de RVM, 73,1% tinham escolaridade
até o ensino fundamental incompleto'. A explicacio
para este achado pode residir no fato das pessoas com
pouca instrucdo terem menor acesso as informacdes o
que as deixaria mais vulneraveis e levaria a construcao
de crencas desfavoraveis a saude. O nivel de escolari-
dade, o acesso a informacdo e a educacdo em geral
podem propiciar condicdes de zelar pela saude por
meio da busca de melhor estilo de vida'®".

No presente estudo verificou-se que as cirurgias
de RVM foram as mais prevalentes, concordando com
os achados de 62% e 59,9% encontrados em estudos
descritivos e de coorte realizados em prontudrios de
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca em hospitais
de referéncia em cardiologia no sul do Brasil respectiva-
mente'". Os fatores de risco determinantes para coro-
nariopatia sao: género masculino com idade superior a
45 anos, género feminino comidade superiora 55 anos,
historia familiar, hipertensdo arterial sistémica (HAS),
diabetes mellitus e tabagismo, dados que corroboram
com os que foram encontrados nestainvestigacio".

O tempo de internacdo pos-operatério, evidencia-
do em nosso estudo, foi de 8 dias, dado semelhante foi
encontrado em estudo realizado no Hospital Universitario
da Universidade Federal do Maranhao (HU-UFMA), onde
encontraram um periodo de permanéncia hospitalar pés
revascularizacdo do miocardio de 6 a 9 dias'"®. Foram
encontradas semelhancas também em um estudo realiza-
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do no instituto de cardiologia de Santa Catarina, onde 70
pacientes foram submetidos a cirurgia de revasculariza-
cao do miocardio, e foi observado que os pacientes aguar-
daram uma mediana de 35,5 dias da internacao até o pro-
cedimento cirirgico e 9 dias de internacdo pos-cirurgia''.

No presente estudo a prevaléncia de 6bitos foi
compativel com o resultado do estudo realizado por Alme-
ida em um hospital geral de médio porte de cuidados
terciario e centro de referéncia em cirurgia, situado no
municipio de Belo Horizonte (MG), no qual 453 pacientes
foram submetidos a cirurgia de revascularizacdo do mio-
cardio com uma taxa de mortalidade de 11,3%'®. A morta-
lidade hospitalar esta relacionada a selecao dos pacientes
e a experiéncia cirdrgica da equipe e, que ndo existe um
risco cirlrgico padrdao para RVM, que muitas variaveis
podem determinar diferentes mortalidades, de 1a 10%".

Nesta pesquisa a prevaléncia de 6bitos foi seme-
Ihante as encontradas em uma Coorte realizada no Insti-
tuto Nacional de Cardiologia do Ministério da Saude,
onde o 6bito ocorreu em 10,3% dos 1.029 pacientes, e
teve causa cardiaca em 38,7% destes®. Apesar do indice
de 6bito e da populacdo predominante para RVM ser do
género masculino neste estudo, pesquisa realizado no
banco de dados SIH/DATASUS onde foram analisadas
63.272 cirurgias, revela que a mortalidade comparada
por género, foi identificada em maior indice para as
mulheres, 8,25%versus 5,20%". O risco aumentado para
mortalidades em mulheres pode ser atribuido possivel-
mente a fatores como reducdo do estréogeno com a ida-
de, superficie corporal reduzida, menor diametro das
artérias, doencas isquémicas em estagios avancados
devido abordagens inadequadas adortoracica'®.

A avaliacao da gravidade da populacao submeti-
daacirurgiacardiacae autilizacdo destainformacdo na
estratificacdo de risco é fundamental para ajustar os
indicadores de mortalidade e complicacdes pela gravi-
dade dos pacientes e, consequentemente, permitir
comparacdes validas de resultados através do tempo
em uma mesma instituicao e entre institui¢cdes. O uso
da medida do Euroscore para avaliacdo do risco cardia-
co pode ser utilizado nesse sentido, a exemplo de uma
coorterealizadano Instituto Nacional de Cardiologiado
Ministério daSaude, que avaliou o risco de 6bito através
do calculo do EuroSCORE, e verificou uma mortalidade
de 8,89% e estimativade 4,91%, a mortalidade observa-
dano estudo superioraesperada, reforcaa hipotese de
que haja diferencas populacionais entre o Brasil e Euro-
paque nio é consideradono calculo do EuroESCORE®.

Os dados de 6bitos encontrados neste estudo,
possivelmente, devem-se a gravidade dos pacientes
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