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Profile of Patients Submitted to Heart Surgery In a
Specialized Service
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Santana Soares, Mayara Rocha Siqueira Sudré, Gelson Aguiar da Silva Moser,
Renata Marien Knupp Medeiros e Bruno da Silva Santos

RESUMO:

Objetivo: caracterizar os pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, internados em uma unidade intensiva
coronariana. Métodos: estudo transversal, descritivo, retrospectivo, com abordagem quantitativa. A
populacdo do estudo foi constituida por usuarios submetidos a cirurgia cardiaca no periodo de junho
a dezembro do ano de 2017. Os dados foram coletados no primeiro trimestre de 2019, a partir dos
registros nas unidades, por meio de formulario elaborado pelos autores. Os achados foram organizados
em planilhas e analisados através de programa estatistico. Resultados: foram incluidos 90 usuéarios
submetidos a cirurgia cardiaca, desse total, 65,0% do sexo masculino, com predominancia de faixa etaria
entre 52 e 60 anos, a maioria foi admitida proveniente do bloco operatério, com tempo de internagéo de
até oito dias, sendo a alta o desfecho predominante. Conclusdo: O conhecimento amplo dos indicadores
do servigo, permite reflexdes a partir do perfil de pacientes que atendem, e com isso, se pensar em
estratégias que qualifiquem a assisténcia prestada.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia Torécica; Perfil de Saude; Cuidados Criticos; Enfermagem; Unidades de
Terapia Intensiva.

ABSTRACT

Objective: to characterize patients undergoing cardiac surgery, admitted to an intensive care unit. Methods:
cross-sectional, descriptive, retrospective study with a quantitative approach. The study population
consisted of users who underwent cardiac surgery from June to December of the year 2017. Data were
collected in the first quarter of 2019, from the records in the units, using a form prepared by the authors.
The findings were organized in spreadsheets and analyzed using a statistical program. Results: 90 users
who underwent cardiac surgery were included, of which 65.0% were male, with a predominance of the age
group between 52 and 60 years, most were admitted from the operating room, with a hospital stay of up
to eight days, with high being the predominant outcome. Conclusion: The broad knowledge of the service
indicators, allows reflections from the profile of patients who attend, and with that, think about strategies
that qualify the assistance provided.

KEYWORDS: Thoracic Surgery; Health Profile; Critical Care; Nursing; Intensive Care Units.
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INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares (DCV) séo consideradas uma das principais causas de morte no mundo, embora
tenha havido redugédo nas taxas de mortalidade nas ultimas décadas, continua apresentando impacto negativo aos
sistemas de salde, pois além da mortalidade podem causar danos irreversiveis. No inicio desta década no Brasil foram
registradas 335.213 mortes por DCV o que tem levado a novas propostas de intervengdes e estratégicas para a reducao
desse agravo diante dos impactos que causa para o individuo, familia e instituigdes' 3.

As DCV apresentam-se com maior frequéncia na populagdo idosa e com historico familiar, entretanto, ndo
isentam que outras populagdes com idade inferior e sem historico familiar‘. Compdem este grupo de doengas, os agravos
isquémicos do coragdo, os acometimentos cerebrovasculares, a insuficiéncia cardiaca e as valvopatias, sendo todas
estas passiveis de tratamento clinico e/ou cirirgico? > %S,

Com relagé@o aos tratamentos existentes, destacam-se as cirurgias cardiacas, evidenciando um aumento no
numero de procedimentos, nos Ultimos anos. S&o caracterizadas por corretoras, reconstrutoras e substitutivas, com
predominéncia para a revascularizagdo do miocardio, seguido das substituicdes valvares. Por serem considerados
procedimentos de grande porte envolvendo pacientes com distintos graus de riscos, as condutas acerca da prevencao
de complicacdes vém sofrendo mudancas ultimos anos ™8 101112,

No entanto, em grande parte deles, a revascularizagao do miocardio tem sido indicada tardiamente por diversos
motivos, a gravidade da leséo, a presenga de comorbidades pré-operatorias e a idade avangada. Com relagdo a
substituicdo de valva cardiaca, esta tem sido indicada nos casos em que hé exacerbagdo dos sintomas, com grau
avangado de estenose e/ou insuficiéncia valvar e presenca de doencas cronicas com interferéncia direta na doenca atual.

Para o sucesso da intervengao cirurgica, se faz necessaria a atuagéo de uma equipe multiprofissional competente
para o cuidado durante todo o periodo perioperatério. Além disso, tornou-se imperativo considerar a gravidade de cada
caso e o tipo de abordagem operatéria realizada, dispondo de uma unidade intensiva especializada para garantir a
assisténcia adequada apos a intervengao cirtrgica™.

A enfermagem tem papel fundamental no processo de cuidar, em especial no periodo pos-operatério na unidade
de cuidados intensivos, de modo a garantir uma assisténcia holistica e qualificada, com vistas a reabilitagao cardiaca',
resultando em maior seguranga ao paciente, familia e equipe, contribuindo para reduzir o risco de complicagdes e
evitando um periodo de internagao prolongado e promovendo uma reabilitagdo segura ao paciente®.

Neste contexto, conhecer as caracteristicas dos pacientes admitidos na unidade intensiva, previamente e apos
a cirurgia cardiaca, pode fomentar a proposicao de intervengdes, que visem qualificar a assisténcia, pautada em linhas

de cuidado individualizadas.
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Diantedocontextoevidenciado, questionou-se, qual o perfildos pacientesacometidos pordoencas cardiovasculares
que necessitam de intervengao cirurgica em um servigo especializado? Para responder tal questionamento o presente
estudo teve como objetivo, caracterizar os pacientes submetidos a cirurgia cardiaca internados em uma unidade de

terapia intensiva coronariana.

METODO

Trata-se de um estudo transversal, descritivo, retrospectivo. O estudo foi desenvolvido em um hospital filantropico
localizado no Centro Oeste do Brasil. O local recebe usudrios tanto do Sistema Unico de Saude (SUS), quanto de
operadoras de saude particulares, sendo este hospital, referéncia para o tratamento clinico e cirirgico de doencas
cardiovasculares.

A referida unidade hospitalar passou a realizar cirurgias cardiacas a partir de abril de 2017, e encontra-se
habilitada pelo SUS para a realiza¢do de revascularizagédo do miocardio e substituicao de proteses valvares. Com vistas
a garantir uma assisténcia perioperatéria integral, o hospital conta com o atendimento multiprofissional no contexto
ambulatorial, com atividades assistenciais previamente ao ato operatério e com unidade especializada no pds-operatorio
imediato e mediato, garantindo ainda o seguimento ambulatorial apds a alta hospitalar.

A populagéo do estudo foi estabelecida por conveniéncia, constituida por 90 usuarios submetidos a cirurgia
cardiaca entre junho e dezembro do ano de 2017. Os dados foram coletados no primeiro trimestre de 2019, a partir do
acesso ao registro interno da unidade intensiva e ao sistema de prontuério eletronico, correspondentes aos seis primeiros
meses de implanta¢do do servigo de cirurgia cardiaca no municipio. Para esta fase foi utilizado um formulario elaborado
pelos autores e validado por cinco especialistas na area, contemplando as variaveis: sexo, idade, procedéncia, tempo de
internacado e desfecho clinico.

Os dados foram organizados em planilhas eletrénicas com dupla digitagéo, e as anélises foram realizadas no
programa Epi Info 3.5.1. As variaveis foram apresentadas por estatistica descritiva, sendo apresentadas na forma de
distribuicdo de frequéncias relativas e absolutas.

O estudo obedeceu aos principios éticos e legais de pesquisa com seres humanos, conforme a resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Salde", sendo encaminhado para o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos sob CAEE n.° 62895316.8.0000.8088, obtendo parecer favoravel de n.° 1.931.153. A coleta dos dados s6 teve

inicio apds a emissdo do parecer consubstanciado.
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RESULTADOS

Investigou-se 90 usuarios internados na unidade de terapia intensiva que foram submetidos a cirurgia cardiaca
no periodo de abril a dezembro de 2017. A populacgéo foi constituida por 100% dos pacientes submetidos a procedimentos
cirtrgicos realizados nos seis primeiros meses ap6s a implantagéo do referido servigo.

Foi observado predominio de usuérios do sexo masculino 59 (65,55%) em detrimento do sexo feminino 31
(34,35%).

Com relagéo a faixa etaria, esta variou entre 20 e 84 anos de idade. Destacou-se a realiza¢do de 22 (24,45%)
procedimentos cirurgicos em pacientes entre 52 e 60 anos de idade, particularmente, individuos considerados n&o idosos,
seguido de 20 (22,23%) procedimentos em idosos de 60 a 68 anos e 19 (21,12%) procedimentos em idosos de 68 a 76
anos. Em sintese, 46 (51,0%) procedimentos cirirgicos ocorreram em idosos. O célculo para a estratificagéo das faixas
etarias ocorreu a partir do estabelecimento da frequéncia de classe (8), posteriormente a frequéncia de amplitude (8).

No que se refere ao convénio, predominou atendimentos vinculados ao SUS 89 (98,89%) e 1 (1,11%) que
possuia convénio privado.

Com relagéo a procedéncia, 86 (95,56%) foram admitidos do centro cirdrgico em pds-operatério de cirurgia
cardiaca ou apos terem sido submetidos a procedimentos terapéuticos/exames no centro de hemodinamica da unidade
hospitalar. Do total, quatro pacientes foram admitidos na unidade intensiva especializada em pré-operatério cirurgico,
02 (2,22%) foram encaminhados da unidade de internagéo n&o critica (enfermarias) e 02 (2,22%) foram provenientes do
pronto atendimento do hospital.

Os pacientes provenientes das unidades de internagéo, chegaram ao setor apds agravamento dos respectivos
quadros, sendo posteriormente remetidos ao bloco cirurgico para a realizagéo dos procedimentos cirlrgicos necessarios.
Ja os pacientes admitidos na unidade, advindos do pronto atendimento, realizavam acompanhamento ambulatorial e
possuiam indicagdo prévia de cirurgia eletiva, contudo, evoluiram com piora da doenca, sendo necessario atendimento
em carater emergencial, 0 que culminou na transferéncia para a unidade intensiva e, posteriormente, a realizagao do
tratamento cirdrgico.

Noque se refere aotempodeinternagéo, 77 (85,56%) pacientes permaneceram na unidade intensiva especializada
por até oito dias, e 13 (14,44%) por um periodo superior a oito dias. Por se tratar de outra varidvel numérica, foram
realizados os célculos para a estratificacdo dos dias transcorridos na unidade, o que ocorreu a partir do estabelecimento
da frequéncia de classe (4), posteriormente a frequéncia de amplitude (8).

Com relagé@o ao desfecho clinico, 82 (91,12%) pacientes receberam alta da unidade intensiva especializada

tendo como destino a unidade de internagao néo critica, e 8(8,88%) evoluiram para dbito.
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DISCUSSAO

Neste estudo foi possivel evidenciar a predominancia dos usuérios do sexo masculino submetidos a cirurgia
cardiaca no ano de 2017, na unidade de terapia intensiva estudada. Pesquisas nacionais, realizadas nas regides
nordeste™ e sudeste', também identificaram o predominio de usuérios do sexo masculino submetidos ao procedimento
cirurgico em questéo, totalizando 51,5% e 66,1% respectivamente, o que corrobora com o0s achados desta investigagéo.

A maior prevaléncia dos casos de DCV em individuos do sexo masculino tem sido relacionadas, entre outros
fatores, a aspectos socioculturais que associam o papel do homem a forga fisica e a provisdo familiar, 0 que determina
o estilo de vida adotado por esta populagéo durante grande parte da vida, por restrigéo a busca por assisténcia a satde
em carater preventivo, o que se da apenas em casos de agudizagédo dos sintomas. Diante disso, mostra-se necessario
fazer agbes de promogao de salde e prevencgao de doenga para os homens, a fim de garantir um cuidado integral®2'.

A faixa etaria neste estudo variou entre 20 e 84 anos, sendo o grupo etario de 52 a 68 anos com maior nimero
de procedimentos cirlrgicos realizados, totalizando 42 cirurgias. Estudo realizado na Bahia™®, apresentou uma média de
idade de 57,2 anos, do mesmo modo, pesquisa realizada no Sudeste brasileiro’®, em Minas Gerais, apontou média de
62,6 anos. Dados estes que se assemelham com os achados deste estudo.

No entanto, é importante destacar que pouco menos da metade dos usuarios submetidos a cirurgia cardiaca
possuiam idade inferior a 60 anos, o que permite inferir que esses individuos tém apresentado doengas cardiacas graves,
com indicagéo cirurgica precoce diferentemente dos dados encontrados na literatura™. Acredita-se que a indicagéo
cirurgica em individuos com idade inferior a 60 anos se deve ao comprometimento da atividade mecénica do coragéo,
seja por evento obstrutivo ou por disfungéo valvar.

Quanto ao convénio, verificou-se predominancia de atendimentos pelo SUS. Semelhantes aos achados deste,
em um estudo realizado em um hospital no interior paulista?, 62 usuarios (62,05%) foram submetidos a procedimentos
cirurgicos pelo SUS, 14 (14,0%) por intermédio de operadoras de planos de saude e 1 (1,0%) teve o procedimento
cirurgico custeado integralmente pelo paciente. O alto indice de custeio publico encontrado no presente estudo, justifica-
se pela implanta¢do do servigo ter ocorrido no ambito do SUS no referido municipio, apesar da instituigéo oferecer o
atendimento em rede de aten¢do economicamente mista (publica e privada).

Com relagédo a procedéncia dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca para a unidade intensiva, observou-se
a predominéncia de individuos provenientes do bloco cirurgico ou do centro de hemodindmica. A maioria dos pacientes
foi referenciada para o centro cirurgico proveniente de uma unidade de internagéo néo critica (enfermaria), e tais dados
corroboram com 0s achados encontrados em um estudo nacional no estado do Espirito Santo, no qual 62,5% dos
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca séo provenientes de unidades de internagéo néo criticas?.

Em relagdo ao tempo de internacdo, houve variagéo entre 0 e 31 dias, sendo predominante as internagoes
ISSN 2236-5834 5
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de até oito dias (85,56%). Estudo realizado no interior do estado do Rio de Janeiro?, identificou média de 9,3 dias de
internagdo entre a cirurgia e a alta da unidade. Acredita-se que o tempo de internagéo esteja relacionado aos aspectos
intrinsecos ao paciente, como idade avangada, comprometimento da fungéo cardiaca devido a doenca e a existéncia de
comorbidades.

Com relagao ao desfecho clinico dos usuarios submetidos a cirurgia cardiaca, evidenciou-se a alta para unidade de
internagdo nao critica na maioria dos casos, seguido do desfecho 6bito. Estudo fluminense? com 82 usuarios submetidos
ao procedimento cirurgico, reportou 10 ébitos (12,19%), enquanto que em um estudo realizado no Ceara, evidenciou 13
(7,0%) 6bitos em um total de 176 cirurgias?, proximas dos achados desta investigagdo. Os dados de mortalidade ap6s as
cirurgias cardiacas podem variar de acordo com o centro, o volume de cirurgias e o tipo de procedimento®. Os indices de
obitos, discretamente inferiores aos estudos citados, podem estar relacionados a efetividade das intervengdes cirurgicas,

caracteristicas pré e pos-operatérias dos pacientes, bem como, a populagéo de cada estudo.

CONSIDERACOES FINAIS

Tais achados sociodemograficos e clinicos dos pacientes atendidos podem subsidiar o planejamento e a
efetivacao de assisténcia qualificada, a partir da oferta do cuidado individualizado ao paciente, permitindo o conhecimento
amplo sobre os indicadores locais e reflexdes criticas das necessidades dos servigos especializados a partir do perfil
de pacientes que atendem, Considerou-se como limitagdo do estudo o tamanho da populagdo estudada, visto que
refletiu apenas os primeiros seis meses da implantagéo do servigo, sendo assim, recomenda-se estudo mais amplos,
com diferentes desenhos metodoldgicos, que possam permitir inferéncias robustas sobre os dados sociodemograficos e

clinicos dos pacientes atendidos no servigo e os fatores associados @ morbimortalidade.
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