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RESUMO

Objetivo: caracterizar os aspectos clinico-demograficos de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Método:
estudo transversal, com 219 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, sendo 140 cirurgias de revascularizacao
do miocardio (CRM) e 79 cirurgias de troca valvar aortica, mitral ou pulmonar (TValvar) entre julho de 2010 e
dezembro de 2014. A coleta de dados foi realizada a partir da analise de prontuarios. Resultados: os fatores
de risco cardiovasculares mais prevalentes foram HAS, tabagismo no passado e histérico familiar de DAC,
sendo mais significativo no procedimento de CRM. Os pacientes se encontram em pré-obesidade com elevado
risco coronariano. A duracao média da cirurgia foi de 3 horas e meia e o tempo de internacdo hospitalar de 6
dias. As complicacdes pos-operatorias mais frequentes foram respiratdrias e hemodinamicas, com maior
incidéncia na CRM. Conclusdo: foi possivel caracterizar os aspectos clinico-demograficos dos pacientes
submetidos a cirurgia eletiva. Descritores: Cirurgia Toracica; Perfil de Salde; Epidemiologia; Fisioterapia.

ABSTRACT

Objective: to characterize the clinical and demographic characteristics of patients undergoing cardiac
surgery. Method: cross-sectional study with 219 patients undergoing cardiac surgery, and 140 surgeries of
coronary artery bypass graft (CABG) and 79 surgical aortic valve replacement, mitral or pulmonary (TValvar)
between July 2010 and December 2014. Data collection was from the analysis of medical records. Results:
the most prevalent cardiovascular risk factors were hypertension, smoking in the past and family history of
CAD, being more significant in CABG procedure. Patients are in pre-obesity with high coronary risk. The mean
duration of surgery was 3 and a half hours and the length of hospital stay of 6 days. The most frequent
postoperative complications were respiratory and hemodynamic, focusing on CABG. Conclusion: it was
possible to characterize the clinical and demographic characteristics of patients undergoing elective surgery.
Descriptors: Thoracic Surgery; Health Profile; Epidemiology; Physiotherapy.

RESUMEN

Objetivo: caracterizar los aspectos clinico-demograficos de pacientes sometidos a cirugia cardiaca. Método:
estudio transversal, con 219 pacientes sometidos a la cirugia cardiaca, siendo 140 cirugias de
revascularizacion del miocardio (CRM) y 79 cirugias de cambio de la valvula adrtica, mitral o pulmonar
(TValvar) entre julio de 2010 y diciembre de 2014. La recoleccion de datos fue realizada a partir del analisis
de prontuarios. Resultados: los factores de riesgo cardiovasculares mas prevalentes fueron HAS, tabaquismo
en el pasado e histdrico familiar de DAC, siendo mas significativo en el procedimiento de CRM. Los pacientes
se encuentran en pre-obesidad con elevado riesgo coronario. La duracion media de la cirugia fue de 3 horas y
media y el tiempo de internacion hospitalario de 6 dias. Las complicaciones post-operatorias mas frecuentes
fueron respiratorias y hemodinamicas, con mayor incidencia en la CRM. Conclusion: fue posible caracterizar
los aspectos clinico-demograficos de los pacientes sometidos a cirugia electiva. Descriptors: Cirugia Toracica;
Perfil de Salud; Epidemiologia; Fisioterapia.
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INTRODUCAO

Com o processo de transicao demografica
que vem ocorrendo nas Ultimas décadas, o
envelhecimento da populacdao é um fenémeno
que tem sido destaque no Brasil e no mundo.
As estimativas apontam para a possibilidade
de que, nos préximos 20 anos, no Brasil, o
numero de idosos ultrapasse os 30 milhdes de
pessoas, devendo representar quase 13% da
populacdo, ' colocando-nos como a sexta
populacao de idosos no mundo, em 2015.
Dentre as causas de morte mais frequentes
nos idosos, estao as doencas do coracao,
cancer e doenca cerebrovascular.?

Levando em consideracao esses dados e de
acordo com os varios estudos que demonstram
a eficacia, a melhora na qualidade de vida e o
aumento da sobrevida por meio da cirurgia de
revascularizacido do  miocardio  (CRM),’
vivencia-se um aumento na indicacao do
tratamento  cirdrgico da insuficiéncia
coronariana e da doenca valvar degenerativa
na populacéo idosa.*

Nos ultimos anos, o tratamento da
cardiopatia isquémica tem sofrido
significativas modificacées, com implicacoes
na histéria natural da doenca e na indicacao
de intervencdo cirGrgica.”® A CRM é um
procedimento terapéutico utilizado neste
tratamento,” no qual conquistou importante
posicdo desde a década de 60.% Assim como,
as primeiras cirurgias para correcao das
valvopatias (TValvar) foram realizadas em
1952 utilizando préoteses em pacientes com
insuficiéncia adrtica.’ "

Diversos estudos nacionais avaliaram a
epidemiologia dos pacientes submetidos a
CRM, buscaram conhecer o perfil (fatores de
risco e comorbidades) e a evolucdo clinica
(complicacoes) nos pacientes submetidos a
CRM no periodo de julho de 2009 a julho de
2010, em um Hospital do Estado de Sao Paulo,
" assim como em um hospital no Estado do
Rio de Janeiro, entre agosto 2004 e junho
2009 e analisaram os aspectos epidemiologicos
na CRM.

Existem poucos os estudos que trazem o
perfil ou aspectos epidemiologicos dos
pacientes submetidos as cirurgias de TValvar.
As valvopatias estao em torno de 12% a 15%
dos atendimentos ambulatoriais e a incidéncia
de doenca valvar é de, aproximadamente, 220
pacientes/ano no estado do Rio Grande do
Sul.”™ Ainda assim, os dados brasileiros de
prevaléncia e estudos epidemioldgicos na
populacdo sao escassos e controversos. '

Nesse contexto, as caracteristicas clinico-
demograficas de pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca no interior do estado do Rio
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Grande do Sul (RS) sdao pouco conhecidas,
embora possua servicos de cirurgia cardiaca
de alta complexidade, justificando, assim, a
realizacao deste estudo que tem como
objetivo:

e Caracterizar os aspectos clinico-
demograficos de pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca eletiva.

METODO

Estudo transversal, retrospectivo e
analitico, aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Regional do
Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul -
UNIJUI (n°1039.457/2015) e desenvolvido de
acordo com as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo
Seres Humanos segundo a Resolucao do
Conselho Nacional de Saude (CNS) (n°.
196/1996).

Foram incluidos no estudo 219 pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca eletiva de CRM
ou TValvar, no periodo de julho de 2010 a
dezembro de 2014, em um Hospital Geral
Porte IV da regiao Noroeste do estado do Rio
Grande do Sul, Brasil.

Para este estudo foi realizada uma analise
retrospectiva de prontuarios, utilizando um
formulario elaborado especificamente para
este fim. As variaveis de identificacao dos
individuos foram: idade, sexo, cidade e
profissao; os fatores de risco cardiovasculares:
hipertensao  arterial sistémica (HAS),
dislipidemia, diabetes mellitus (DM), doenca
pulmonar  obstrutiva cronica (DPOCQ),
tabagismo (presente e passado),
sedentarismo, estresse, eventos prévios, como
infarto agudo do miocardio (IAM) e historico
familiar de doenca arterial na familia. As
variaveis antropométricas foram: peso, altura,
circunferéncia da cintura (CC), indice de
massa corporal (IMC) e o indice de conicidade
(IC). Para determinar o IC foram utilizadas as
medidas de peso, estatura e circunferéncia da
cintura utilizando-se a equacao matematica
segundo Valdez (1991)," sendo adotados como
pontos de corte segundo o estudo de Pitanga e
Lessa maior ou igual 1,25 para homem e maior
ou igual 1,18 para mulheres. '

As variaveis analisadas no intraoperatorio
foram tempo de procedimento cirurgico,
tempo de circulacao extracorporea (CECQ),
tempo de clampeamento da aorta,
recuperacao dos batimentos e tipo de dreno
utilizado. No pos-operatério, as variaveis
analisadas foram tempo sob ventilacao
mecanica (VM), de internacdo na Unidade
Coronariana (UCOR), de internacao hospitalar
e total de internacao.
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Para facilitar a analise, as complicacdes do
PO foram divididas em sete grupos, sendo elas
as complicacdes neurologicas (agitacao
psicomotora, confusdo mental e sincope),
complicacoes cardiovasculares (hipotensao,
taquicardia e choque cardiogénico),
respiratorias (hemoptise, derrame pleural,
fistula pleural, pneumotorax, atelectasia e

reentubacao); complicacoes vasculares
(isquemia e sangramento); complicacoes
hemodinamicas (plaquetopenia e
sangramento); complicacoes digestivas

(nduseas e vOmito); complicacoes renais
(avaliacao aerodinamica e oliguria).

Para analise dos dados, utilizou-se o
programa Statistical Package for Social
Sciences - SPSS (versao 18.0, Chicago,
Illinois). Para verificar a normalidade das
variaveis foi utilizado o teste Kolmogorov-
Smirnov. Os resultados foram apresentados
em frequéncias absolutas e relativas, média e
desvio padrao. O teste Mann-Whitney foi
utilizado para comparar dois  grupos
independentes com distribuicao normal. Para
comparar variaveis categoéricas foram usadas
testes de Qui-quadrado de Pearson.
Considerou-se significativo um p< 0,05.

RESULTADOS

Estudo constituido de 219 individuos
submetidos a cirurgia cardiaca entre os anos
de 2010 e 2014, destes 140 individuos
realizaram o procedimento cirtrgico de CRM e
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79 TValvar (adrtica, mitral ou pulmonar). A
amostra apresentou o predominio do sexo
masculino 150 (65,2%), com média de idade
de 60,0+10,1 anos e 132 (60,2%) individuos
eram idosos (=60 anos de idade).

Os mesmos eram procedentes de 64
municipios do estado do Rio Grande do Sul,
sendo a maioria destes dos municipios de ljui,
37(16%), Santa Rosa (6%), Santana do
Livramento, 14 (6%), Sao Borja, 10 (4,3%),
Uruguaiana (4,3%) e Santo Angelo, 8(3,5%).
Dentre a ocupacao profissional dos individuos,
a maioria era agricultor, 70(30,4%),
aposentada, 41(17,8%) e motorista, 13 (5,7%).

A maioria dos pacientes era hipertensa,
tabagista no passado e possuia historico de
DAC e IAM. Ao comparar estas variaveis entre
0s procedimentos cirargicos foi
estatisticamente  significativo para  os
pacientes submetidos a CRM; também, a
maioria dos pacientes relatou apresentar
estresse e sedentarismo, sendo estas similares
entre os grupos de pacientes cirurgiados. Na
analise antropométrica, observou-se que os
pacientes apresentam acUmulo de gordura na
regiao abdominal estao classificados como
pré-obesidade através do IMC e apresentam
elevado risco coronariano pelo indice de
conicidade e nao houve diferencas
estatisticamente significativas com excecao
da circunferéncia abdominal que foi mais
elevada nos pacientes submetidos a CRM
(Tabela 1).

Tabela 1. Caracteristicas clinico-demograficas de pacientes submetidos a cirurgia

cardiaca eletiva. ljui (RS), Brasil

Variaveis Total n(%) CRM n(%) TValvar n(%) p=<0,05
Variaveis
demograficas
Idade (M+DP) 60,0 + 10,1 61,3 + 8,1 57,2 £12,8 0,01
Sexo masculino 150 (65,2) 102 (72,9) 43 (54,4) 0,04
Fatores de risco
HAS 170 (73,9) 115 (82,1) 49 (62,0) 0,02*
Dislipidemia 82 (35,7) 66 (47,1) 15 (19,0) 0,01*
Diabetes Mellitus 65 (28,2) 51(36,4) 12 (15,2) 0,01*
DPOC 9 (3,9) 5(3,6) 4 (5,1) 0,72
Tabagismo presente 20 (8,7) 14 (10,0) 6 (7,6) 0,63
Tabagismo passado 118 (51,3) 86 (61,4) 29 (36,7) 0,01*
Estresse 135 (58,7) 9 (63,6) 40 (50,6) 0,06
Sedentarismo 155 (67,4) 95 (67,9) 54 (68,4) 0,75
IAM 78 (33,9) 64 (45,7) 9 (11,4) 0,01*
DAC na familia 165 (71,7) 109 (77,9) 47 (59,5) 0,04*
Variaveis
antropométricas
Peso (Kg) 77,0 + 13,8 79,5 +13,1 72,3+13,5 0,01*
Altura (cm) 165,2 + 9,1 165,8+9,3 164,0+9,1 0,17
CC (cm) 100,8 + 11,4 103,2 9,5 96,4+12,9 0,01*
IMC (Kg/m*) 28,2 +4,5 28,8 + 4,2 27,0 + 4,9 0,24
IC em Homens 1,34+ 0,3 1,35+ 0,2 1,32 £ 0,4 0,50
IC em Mulheres 1,37 +0,3 1,31 +0,2 1,42 + 0,4 0,60

CRM: cirurgia de revascularizacao do miocardio, TValvar: cirurgia de troca valvar,
HAS: hipertensao arterial sistémica, DPOC: doenca pulmonar obstrutiva cronica,

IAM: infarto agudo do miocardio,

DAC: doenca arterial coronariana, CC:

circunferéncia da cintura, IC: indice de conicidade, M+DP: média e desvio padrao,

N (%): nUmero e porcentagem, *

: quando p< 0,05.
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A Tabela 2 apresenta os resultados das
caracteristicas intra e pos-operatorias de
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca no
interior do estado do Rio Grande do Sul,
Brasil. A duracdo da cirurgia cardiaca é em
torno 3 horas e meia, nao se diferenciando
entre os procedimentos. O clampeamento da
aorta é realizado em ambos os procedimentos,
sendo que na cirurgia de troca valvar foi
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realizado em um tempo maior, assim como o
tempo da CEC. Observou-se que 100% dos
pacientes usam dreno de mediastino. Em
média, o tempo de internacao hospitalar
independente da unidade é semelhante em
ambos os grupos de cirurgia cardiaca, sendo
que a média de internacao hospitalar é de seis
dias.

Tabela 2. Caracteristicas intra e pds-operatorias de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca

eletiva. ljui (RS), Brasil

Caracteristicas

intra e pos-operatorias Total CRM TValvar p<0,05
Tempo de cirurgia (min) 202,5+77,8 200,4+81,1 204,8+74,2 0,07

Clampeamento da aorta (min) 66,4 + 25,4 56,8 £+ 19,2 78,8 + 26,7 0,01*

Tempo de CEC (min) 89,9 + 83,5 75,1 + 25,7 111,0+£130,0 0,02*
Tempo em VM (min) 608,4+253,9 633,9+304,8 570,0+£143,7 0,06

Dreno de mediastino, n (%) 219 (100) 140 (100) 79 (100)
Recuperacao dos batimentos:

espontaneo n(%) 118 (51,3) 82 (58,6) 36(45,6) 0,05*
choque n(%) 62 (27,0) 30 (21,4) 29(36,7) 0,08

Tempo na UCOR (dias) 2,515 2,6 +1,9 2,5+0,9 0,62

Tempo no Leito (dias) 3,4+1,6 3,3+1,6 3,7+1,7 0,12

Tempo total internacao (dias) 6,1+2,3 6,1+2,5 6,2+1,9 0,79

CRM: cirurgia de revascularizacdo do miocardio, TValvar: cirurgia de troca valvar, CEC:
Circulacdo Extracorpdorea, VM: Ventilacdo Mecanica, UCOR: Unidade de Terapia Intensiva
Coronariana, M + DP: média e desvio padrao, N (%): niUmero e porcentagem.*: quando p< 0,05.

Na Tabela 3, observa-se as complicacoes
ocorridas em cada pos-operatério entre o
total da amostra, os procedimentos cirlrgicos
de CRM e TVvalvar. As complicacoes
respiratorias e hemodinamicas sao as mais
predominantes no pods-operatorio de cirurgia
cardiaca, porém com a evolucdo do tempo de
internacao as mesmas decrescem. No primeiro
e no segundo PO, a CRM possuiu uma
incidéncia maior de complicacoes
respiratorias comparada ao procedimento de
TValvar. O mesmo comportamento é
observado nas complicacoes hemodinamicas
no PO imediato e primeiro PO.

A deiscéncia de ferida operatoria foi
observada somente em um (0,6%) paciente no
quinto PO de CRM, assim como somente um
paciente manifestou complicacao de ferida
operatdria de membro inferior no quinto PO. E

importante ressaltar neste estudo que a
maioria dos pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca nao teve complicacdes no pos-
operatorio, sendo que nao ocorreu diferenca
no percentual de complicacées entre os
procedimentos cirirgicos. Ao comparar a CRM
com a TValvar e as complicacoes pos-
operatorias em relacao a cada dia de pos-
operatorio na fase hospitalar, nao observou-se
diferenca estatisticamente significativa (POI
p=0,82; 1°PO p=0,08; 2°PO p=0,57; 3°PO
p=0,31; 4°PO p=0,35; 5°PO p= 0,23; 6°PO
p=0,08). A alta hospitalar iniciou a partir do
quinto PO, ressaltando novamente que a
média do tempo de internacao hospitalar é de
6 dias em ambas as cirurgias.
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Tabela 3. Caracterizacdo das complicacoes pds-operatdérias na CRM e TValvar de acordo com os dias de
internacdo hospitalar de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca eletiva. Ijui (RS), Brasil

Complicagé PO I n(%) 1° PO n(%) 2° PO 3° PO n(%) 4° PO 5° POn(%) 6° PO
es T/CRMI/TVal T/CRMI/TVal n(%) T/CRMI/TVal n(%) T/CRMI/TV  n(%)
pos- var var T/CRMI/T  var T/CRMI/T  alvar T/CRMI/T
operatorias Valvar Valvar Valvar
Neurologic  4(2)/3(3)/1(  3@2)/1(1)/2( 3(1,8)/1(0 2(1)/1(1)/1( 2(1)/1(1)/ 10,6) [/ -/-/-
as 2) 3) ,9)/ 2) 1(2) 1(0,9) / -
2(3,1)
Cardiacas 2(1) / 2(1) /' 4@2)/22)/2( 2(1,2)/1(0 2(1) / - / 1(0,6)/ 1(0,6) / - 2(1)/
3 ,9) 2(3) /1(2) / 1(2) /2(3)
1(1,6)
Respiratori  22(13) !/ 24(14)/20(19 15(8,8)/1  8(5)/4(4)/2( 3(2)/2(2)/ 32)/- [/ 3@2)/1(1)/
as 14(14) /) 2(11,2)/ 3) 1(2) 3(5) 2(3)
8(12) 4(6) 3(4,7)
Vasculares  3(2) / 1(1) / 2(1)/1(1)/1( 5(2,9)/2(1 8(5)/ -/ - 20y / -/ 2/1(1y, -/ -1 -
2(3) 2) ,9) - 1,(2)
3(4,7)
Digestivas 10) / 1(1) /  2(1)/2(2)/- 2(1,2)/2(1 /- 4(2) 3(1,8) -/ - -
,9) /2(3)
(0)
Renal /- -/ -/ - -/ -/ -/ - - -/ -/ - -/ -/ - (0,6)/
1(2)
Hemodina  20(12)/14(14 21(12)/17(16 31(18)/20 8(4,8)/3(2,9) 4(2)/3(3)/ 3(2)/1(0,9) -/ -/ -
micas )/6(9) )/4(6) 19)/ /5(7,9) 1(2) /2(3)
11(17)
Vasc. + 2(1) /@) -/-/ /-1 -/ - - -/ -1 - -/ - - -/ -/ -
Hemod. /1(2)
Resp. + 2(1) /1(1) 5(3)/3(3)/2( 4(2,3)/3(2 1(0,6)/- 1(0,6)/- 1(0,6)/- 10,6 )/
Hemod. /1(2) 3) ,8) /1(1,6) /1(2) /1(2) /1(2)
1(1,6)
Neuro + 2(1) 1(0,6) / -/ -1 - -/ -/ - -/ -1 - -/ -/ - -/ -/ -
Hemod. /1(1)/1(2) /1(2)
Neuro.+ 10) / - [/ -/-1 /-1 1(0,6)/- /- -/ -1 - -/ - - -/ -1 -
Resp. 1(2)
Cardio + 1(0,6) / 10,6) / -/-/ /-1 -/ -/ /-1
Hemod. /-1 - /1(2) 1(0,9) / -
Digestiva + -/ -/ 1(0,6) / /-1 /-1 /-1 /-1 /-1
Resp. /1(2)
Digestiva + -/ -/ -/ -1 - 1(0,6) / /-1 /-1 /-1 /-1
Hemod. /1(2)
Hemo+Neu /-1 /-1 1(0,6) / 1(0,6)/1(1,0) ~-/-/ - -/ - - -/ -1 -
ro+Resp 1(0,9) / - /0(0)
Hemo+Card -/ -/ /-1 -/ -/ - 1(0,6)/1(1,0) -/-/ - -/ -/ - -/ -/ -
io+Resp+Re /0(0)
n
Resp. + -/-/ /-1 /-1 1(0,6)/1(1,0) 1(0,6)/1(1 ~-/-/- -/ -1 -
Cardio /0(0) ,1)/0
(0,0)
Sem 110(65)/66(6 109(63)/62(5 106(62)/6 142(85)/92(8 153(92)/9 110(65)/74 91(56)/63
intercorrén  4)/ 44(68) 7)/ 47(72) 4(60)/ 9)/ 50(79) 7(93)/ (70)/ (62)/
cias 42(66) 56(89) 36(57) 28(47)
Alta -/ -1 - -/ -1 - -/ -1 - -/ - - -/ -1 - 46(27)/27( 64(40)/38
Hospitalar 24)/ (37)/
19(30) 26(43)
Total 169(100)/11  173(100)/10  171(100)/ 167(100)/10  167(100)/ 169(100)/1 162(100)/
avaliado 4(100)/ 8(100)/ 107(100)/  4(100)/ 104(100)/ 06(100)/ 102(100)/
65(100) 65(100) 64(100) 63(100) 63(100) 63(100) 60(100)
Nao 50(23)/36(26 46(21)/32(23 48(21,9)/ 52(24)/36(26 52(24)/36 50(23)/34( 57(26)/38
avaliado )/ )/ 33(23,6)/ )/ 16(20) (26)/ 24)/ (27)/
14(18) 14(18) 15(19) 16(20) 16(20) 19(24)

Dados apresentados em frequéncias absolutas e relativas. Resp.: respiratorias, Hemod.: hemodinamicas,
digest.: digestivas, Card.: cardiacas. Ren.:renal, niUmero de pacientes com complicacdes pds-operatorias. FO
MI: Ferida operatoria de membro inferior.

DISCUSSAO

A partir dos dados do presente estudo,
verificou-se que a maior parte da amostra é
do sexo masculino, com a presenca de varios
fatores de risco cardiovasculares associados,

entre eles

historico familiar

HAS,

de DAC,

tabagismo no passado e
sendo mais

significativo no procedimento de CRM. O

/ -/ : valores iguais a zero.

estresse e sedentarismo também foram
fatores observados na maioria dos pacientes
em ambos 0s grupos.

Dados semelhantes foram encontrados em
outros  estudos que evidenciaram a
predominancia de pacientes masculinos
submetidos a tratamento cirlrgico, com uma
média de idade de 61,2 anos, sendo o fator de
risco cardiovascular mais prevalente a HAS,
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seguida da dislipidemia, historia familiar de
DAC, tabagismo prévio e de diabetes mellitus,
sendo que em mais da metade da populacao
estudada havia historia clinica de IAM prévio.™

Assim como constatam resultados
semelhantes, estudos realizados em diferentes
regides do pais, como em Goiania/GO,"
Ribeira Preto/SP'® e em Joinville/Santa
Catarina,' mostraram que mesmo sendo em
regioes diferentes, o Brasil possui as mesmas
caracteristicas quanto a presenca de fatores
de risco.

Dentre a ocupacao profissional, a maioria
da populacao é aposentada ou agricultores,
explicando-se pela populacao ser mais idosa e
a regiao apresentar uma forte predominancia
nas atividades agricolas e pelas correntes
migratorias europeias que fixaram residéncia
no estado do Rio Grande do Sul.?

Na analise antropométrica, observou-se
que os pacientes apresentaram acUmulo de
gordura na regiao abdominal, estao
classificados como pré-obesidade através do
IMC e apresentaram elevado risco coronariano
pelo indice de conicidade, o que nao houve
diferencas estatisticamente significativas,
com excecao da circunferéncia abdominal que
foi mais elevada nos pacientes submetidos a
CRM.

Estudos afirmam que, em relacao ao IMC de
pacientes participantes de um programa de
reabilitacdo cardiaca, a grande maioria
apresentava-se em sobrepeso e obesidade
(77,5 %). *' Semelhante a este, foi verificado
em analise do perfil nutricional de 59 adultos
com DCV em ambos os sexos a elevada
prevaléncia de excesso de peso (78,54 % vs.
76,47 %, respectivamente); ** assim como
outro estudo encontrou valores médios de CC
(95,5 cm em homens e 96 cm em mulheres)
quando estudaram 2179 individuos, que
embora elevados foram inferiores ao presente
estudo.”

Quanto as variaveis cirlrgicas e pos-
operatodrias, a duracdo média do tempo de
procedimento cirdrgico foi de 3 horas e meia,
o tempo em ventilacdo mecanica de 10 horas
e o tempo de internacao hospitalar de 6 dias.
Na analise do tempo de ventilacdo mecanica,
verificou-se em torno de 10 horas, tempo
médio também observado de outros estudos, o
tempo médio de VM em torno de 12 horas e 17
horas.?**

A internacao na UCOR teve um tempo
médio de dois dias. Este achado possivelmente
possa ser explicado devido as rotinas de alta
da UCOR, sendo que pacientes submetidos a
cirurgia, que nao apresentam nenhum tipo de
complicacao e se encontram em condicoes
estaveis, tém alta no 2° dia pds-operatorio;
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também o tempo de permanéncia no leito foi
em média trés dias e o tempo total de
internacao foi seis dias, ressaltando-se que os
pacientes recebem atendimento da equipe de
fisioterapia durante o periodo de internacao
hospitalar, tanto na UCOR como nos leitos
diariamente, trés vezes ao dia, no periodo de
internacao na UCOR, e duas vezes ao dia na
internacao nos leitos, sendo este um fator que
contribui para diminuir o periodo de
internacao hospitalar, além de terem recebido
orientacoes pré-operatorias da fisioterapia.

Na literatura, a maioria dos estudos
apresentou um numero maior de dias de
internacdo comparado ao presente estudo. A
permanéncia total de internacao hospitalar
total chega a pelo menos dez dias (73,1%)® e
com o acompanhamento fisioterapéutico
mostrou-se relevante na recuperacao pos-
operatoria, principalmente na categoria
locomocao, obtendo-se um tempo médio de
internacao de 8,9+2,4 dias, mostrando que a
maioria (35,8%) dos pacientes recebeu alta no
7° dia de pds operatdrio.?

As complicacoes da cirurgia cardiaca
podem se relacionar as doencas preexistentes,
como doencas pulmonares prévias, doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), asma,
tabagismo, idade avancada, mau estado
nutricional, obesidade, diabetes.?’

No presente estudo, as complicacoes pos-
operatorias mais frequentes foram as
respiratorias e hemodinamicas, com maior
incidéncia na CRM entre os primeiros dias de
pos-operatério. A taxa de complicacoes
respiratorias no PO de «cirurgia cardiaca
encontra-se entre 7 e 49%.” Estudos
revelaram que 60% dos individuos
revascularizados, destes, 32% apresentaram
complicacdes respiratorias, assim como outro
estudo relatou uma frequéncia de 30% de
complicacées pds-operatdrias.?®”’

A principal limitacao do estudo foi o fato
de que o banco de dados utilizado foi de um
Unico centro. Apesar da vasta experiéncia,
nao pode ser afirmado que os resultados sao
representativos do panorama nacional; da
mesma forma, o estudo foi retrospectivo, com
um periodo de quatro anos de recolha de
dados para obter uma amostra significativa,
podendo levar a acumulacdo de vieses
decorrentes de mudancas no perfil dos
pacientes.

CONCLUSAO

Os resultados permitem tracar os aspectos
clinico-demograficos dos pacientes
atualmente submetidos a cirurgia eletiva de
CRM e troca valvar no Noroeste do RS, Brasil,
dados estes pouco conhecidos na literatura.
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Os pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
possuem varios fatores de risco
cardiovasculares associados, entre eles HAS,
tabagismo no passado e histérico familiar de
DAC, sendo mais significativo no procedimento
de CRM. O estresse e sedentarismo também
foram fatores observados na maioria dos
pacientes em ambos os grupos, assim como o
elevado risco coronariano.

Os resultados das variaveis  dos
procedimentos cirlrgicos intra e pos-
operatdrios ndo mostram diferencas entre os
tipos de cirurgia, sendo que a duracao média
do procedimento foi de 3 horas e meia e o
tempo de internacao hospitalar foi de 6 dias.
As  complicacoes poOs-operatorias  mais
frequentes foram as respiratorias e as
hemodinamicas, com maior incidéncia na CRM
entre os primeiros dias de pds-operatorio.

A partir deste estudo, percebe-se a
atencao que deve ser atribuida as atividades
de prevencao da saude, visto o elevado risco
cardiaco da populacdao. As caracteristicas
clinicas intra e  pods-operatorias  sao
semelhantes a de outros estudos.
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