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RESUMO

As Doencas Cardiovasculares (DCVs) sdo as principais causas de morbimortalidade e
o0 tratamento muitas vezes sao intervencoes cirargicas. Para prevenir ou reabilitar, ¢ preciso de
mudanga nas atividades didrias e seus habitos. Objetivos: identificar o perfil, principais
cirurgias e analisar as atividades diarias e laborais dos pacientes antes e ap6s cirurgia. Método:
Trata-se de um estudo retrospectivo, descritivo, quantitativo. Foi realizada no Hospital de
Clinicas de Uberlandia (HCU) e a populagdo alvo foram pacientes que se submeteram a
qualquer tipo de cirurgia cardiaca no ano de 2016. Resultados: Analisados 46 prontuarios,
observou a prevaléncia do sexo masculino (76%) e a idade média foi 62 anos. Dentre eles (72%)
possuem Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS). Das cirurgias cardiacas (67%) foram de
revascularizacdo do miocardio. Destaca-se que (72%) dos pacientes trabalhavam e (32%)
voltaram ap6s procedimento. Achados que (22%) dos pacientes aposentaram apds a cirurgia
cardiaca. Entre eles (82%) possuiam vida sexual ativa, (39%) tabagistas, etilistas (37%) anterior
a cirurgia. Nao tinham em sua rotina alimentacao equilibrada (80%) e exercicios fisicos (61%).
Conclusdo: Os dados expostos poderem subsidiar o planejamento de agdes voltadas para
melhoria da qualidade de vida dos pacientes pos-operatdrio, da populagdo quanto a prevengao

e também da assisténcia prestada.

Palavras - chave: Cirurgia Cardiaca; Periodo p6s-operatorio; Habitos.



ABSTRACT

Cardiovascular Diseases (CVDs) are the main causes of morbidity and mortality and
treatment are often surgical interventions. To prevent or rehabilitate, you need to change your
daily activities and habits. Objectives: To identify the profile, main surgeries and analyze the
daily activities and labor of the patient before and after surgery Method: This is a retrospective,
cross-sectional study. It was performed at the Hospital de Clinicas de Uberlandia (HCU) and
the target population were patients who underwent any type of cardiac surgery in the year 2016.
Results: Analyzed 46 medical records, the prevalence of males (76%) and age average was 62
years. Among them (72%) have Systemic Arterial Hypertension (SAH). Of the cardiac
surgeries (67%) were myocardial revascularization. It was noted that (72%) of the patients
worked and (32%) returned after the procedure. Findings (22%) of patients retired after cardiac
surgery. Among them (82%) they had active sexual life, (39%) smokers, alcoholics (37%)
before surgery. They did not have a balanced diet (80%) and exercise (61%) in their routine.
Conclusion: The data presented can support the planning of actions aimed at improving the
quality of life of patients after surgery, of the population regarding prevention and also of the

care provided.

Key - words: Cardiac Surgery; Post-operative period; Habits.
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1. INTRODUCAO

As Doengas Cardiovasculares (DCVs) sdao definidas como principais causas de
morbimortalidade em paises desenvolvidos, devido ao aumento da expectativa de vida,
diminuic¢do das taxas de mortalidade por doengas infecciosas € mudangas dos habitos e estilo
de vida.'**

O tratamento das DCVs engloba muitas vezes hospitalizagdes, terapia medicamentosa e
até mesmo intervengdes cirirgicas que ¢ uma saida para o aumento da sobrevida. As cirurgias
cardiacas ndo sdo curativas, as mesmas sao seguidas por outras medidas terapéuticas como uso
de medicamentos e mudangas no estilo de vida, visando o controle da progressdao de Doengas
Cardiovasculares.>>®

Com tudo, todos esses procedimentos acabam levando dificuldades na realizacdo das
atividades diarias, disturbios de autoimagem e da autoestima, depressao e medo. Diante disso,
a avalia¢do da qualidade de vida dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca se mostra de
grande relevancia, uma vez que vem sendo considerada um importante indicador dos diferentes
resultados terapéuticos, em diferentes situagdes clinicas.’

Existem muitas duvidas e incertezas que permeiam os pacientes acerca da vida apds
cirurgia cardiaca, tais como: educacdo alimentar, pratica de exercicios fisicos, retorno ao
trabalho, pratica de atividades didrias, dificuldades com as incisdes cirurgicas, pratica de
atividade sexual, consumo de bebida alcodlica e cigarros, uso de medicagdes e sequelas. Com
isso percebe-se que esse procedimento tem importante impacto no processo de viver do paciente
cardiaco.”!!

Para promover a reabilitacdo, as pessoas precisam, muitas vezes mudar comportamentos,
como: deixar de fumar, controlar o estresse, mudar a dieta alimentar, diminuir bebida alcodlica
e assumir novas tarefas, que sdo: praticar exercicios fisicos e usar medicamentos.!'!!?

A volta para casa, trata-se de uma fase alheia a de rotina, ja que apos a etapa critica de
recuperagdo ndo se conhecem as dificuldades reais e suas limitacdes, fato este que pode
influenciar na continuacio do tratamento de muitos pacientes.'!!2
Frente ao contexto descrito anteriormente, pode-se questionar: como esta sendo o retorno

dos pacientes a sua vida cotidiana apos realizar uma cirurgia cardiaca? Foram verificadas

mudangas de habitos e na suas atividades laborais?
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Diante disso, faz-se a hipdtese que apos realizagdo da cirurgia cardiaca, os pacientes terao
um retorno mais favoravel a sua rotina, com melhorias nas atividades laborais e habitos mais
adequados.

Dessa forma o presente estudo teve como objetivos:
- Identificar o perfil dos pacientes submetidos & cirurgia cardiaca e suas principais
complicagdes;
- Verificar se houve mudanga em suas atividades laborais e habitos de vida antes e apos a

cirurgia cardiaca.



2. METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada no Hospital de Clinicas de Uberlandia (HCU), trata-se de um
hospital universitario, geral, com 520 leitos, credenciado pelo SUS, que atende alta
complexidade em cardiologia, e realiza cerca de 20 cirurgias cardiacas/meés.

Trata-se de um estudo retrospectivo, de carater descritivo, com abordagem quantitativa.
A populagdo alvo foram prontuarios dos pacientes que se submeteram a qualquer tipo de
cirurgia cardiaca no ano de 2016 no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia
e foram acompanhados no Ambulatério de Enfermagem em Cardiologia.

Os critérios de exclusdo foram: prontuarios incompletos, prontuarios ndo encontrados e
de pacientes com idade inferior a 18 anos.

Na pesquisa foram analisados os seguintes itens: dados pessoais, dados clinicos, tipo
de cirurgia, complicagdes no pds operatorio, medicacdes em uso, informagdes sobre as
atividades laborais (onde trabalhava, qual profissdo, afastamentos, informagdes sobre
aposentadoria) atividade cotidianas e habitos de vida dos pacientes (como ¢ a deambulagao,
banho, se ¢ tabagista, etilista, se costuma ter uma alimentacao saudavel, vida sexual e realizar
exercicios fisicos). Todos os dados foram analisados antes e ap0s a cirurgia cardiaca.

O estudo foi submetido e aprovado pelo comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal de Uberlandia sob parecer 2.910.259 e esta em conformidade a resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS).

A analise estatistica dos dados qualitativos foi apresentada como frequéncia absoluta e
relativa, e os quantitativos como media, mediana, minimo, méaximo e intervalo interquartil
(IIQ). A mudanga de situacdo antes e depois da cirurgia foi comparada com o teste binomial
exato para variaveis dicotomicas e comparados com o teste de homogeneidade marginal para
varidveis politomicas. Foram calculados os desvios (depois — antes) para os dados quantitativos
antes e depois e os mesmos foram comparados com teste de Wilcoxon para dados pareados. Foi
adotado significancia de 5% para todas as analises. As analises foram executadas no programa

SPSS e as figuras executadas no ambiente R.



3. RESULTADOS

Foram analisados um total de 46 prontuarios, dos quais verifica-se que 35 (76%) dos
pacientes eram do sexo masculino, a média de idade foi de 62 anos, com um desvio padrao de
8,49, idade minima de 40 anos, idade maxima de 82 anos, e uma mediana de 61 anos.

Dentre os pacientes que foram submetidos a cirurgia cardiaca, 33 (72%) possuem
Hipertensao Arterial Sistémica, 15 (32%) dislipidemia e 13 (28%) possuem diabetes. Das 46
cirurgias cardiacas 31 (67%) foram cirurgia de revasculariza¢do do miocardio, 12 (26%) foram

troca de valvula e 3 (7%) foram Bentall de Bono (Tabela 1).

Tabela 1 - Perfil So6cio Demografico e Clinico dos pacientes submetidos a Cirurgia Cardiaca

no ano de 2016 no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia.

% (n)

SEXO Masculine  76.09 (33)

Feminmo 23.91(11)

NAO SIM

Com companheiro 21,74 (107 78,26 (36)
Hipertensio arterial sistémica 28,26 (13) 71,74 (33)
Diabetes 71,74 (33) 28,26 (13)
Dislipidemia 67,39 (31) 32.61(13)
Doenca pulmonar obstrutiva cronica 9565 (44 435 (2)
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva 01,3 (42) 87 (4
Hipotiroidismo 95,65 (44) 435(2)
Hipertiroidismo 8913 (41) 1087 (3)
Doenga de Chagas 05,65 (4  433(D)
Insuficiéncia renal crénica 0565 (4 435(2)
Arritmias 03,48 (43) 6.52(3)
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Observa-se 11 (24%) complicacdes no pds operatorio, sendo 7 (15%) delas episoddios de
infeccdo, seguido de episodios 1 (2%) de Acidente Vascular Encefalico, 1 (2%) coagulo em

valvula, 1 (2%) pneumotoérax e 1 (2%) hemotorax de repeticdo (Tabela 2).

Tabela 2 - Complicagdes apresentadas no pds-operatério de Cirurgia Cardiaca no ano de

2016 no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia.

SIM
Tipos de complicacoes

%(n)
Infeccio 153.21(7)
Acidente Vascular Encefalico 2.17(1)
Coagulo em valvula 2.17(1)
Pneumotorax 2.17(1)
Hemotorax de repeticio 2.17(1)
TOTAL 23.91(11)

Pode-se observar na tabela 3 que 33 (72%) dos pacientes trabalhavam antes de realizar
a cirurgia cardiaca e somente 15 (32%) voltaram a trabalhar ap6s o procedimento (p<0,001).
Verifica-se também que 10 (22%; p =0,002) dos pacientes aposentaram apds o procedimento.

O ntimero de afastamentos foi de 11 (23%; p =0,388), porém esse dado nao ¢ significativo.
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Tabela 3 - Caracteristicas e habitos dos pacientes antes e apos Cirurgia Cardiaca do ano de

2016 do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia.

ANTES DA CIRURGIA NAO S5IM
APOS A CIRURGIA NAO SIM NAO SIM p-valor!
Trabalhava 2826 (13 0 {0} 3013 (18) 3261 (15 =0,001
Aposentado 45,65 (21) 21,74 (10) 00 32,61 (15) 0,002
Afastamento meédico 6730 (313 17398 8.7 (4 6,52(3) 0,388
Necessitava Auxilio Banho 0365 (4 2.17(1) 00 2,17(1) 1,000
Alimentacdo equilibrada 3478 (167 45,65 (21) 00 1957 (97 0,001
Vida sexual ativa 17,39 (8) 0 {0y 3261(15 5023 <0001
Exercicio fisico 36,96 (17 23,91 (11) 10,87(5) 2826(13) 0210
Uso de CDI 0365 (4 2.17(1) 00 2.17(1) 1,000
Tabagismo 60,87 (28) 0 {0y 326115 6,32(3) =<0,001
Etilismo 63.04 (29 0 {0y 1739 (8 19,57(%9) 0,008
Dimimu Tgnal Aumentou p-valor?
(Cuantidade de medicamento 217 (1) 6,52 (3) 01.3 (423 =0,001
Custo com medicamentos 217 (1) 87 (4 BO13 (4L =0,001
Tempo de afastamento 435(2) 7391 (348 21.74(10) 0,079

'p-valor baseado no teste binomial exato; 2p-valor baseado no teste de homogeneidade

marginal.

Destaca-se que 38 (82%) dos pacientes possuiam vida sexual ativa anterior a cirurgia
cardiaca e apenas 23 (50%) ainda mantém vida sexual ativa (p<0,001).

Em relacdo ao tabagismo, de 18 (39%) pacientes tabagistas apenas 3 (6%) mantém esse
vicio (p<0,001), entre os etilistas, de um numero total de 17 (37%) antes da cirurgia, esse
nimero reduziu para 9 (19%) ap6s o procedimento (p =0,008).

Comparando as situacdes anteriores a cirurgia e apds, observa-se que os pacientes ndo
tinham em sua rotina uma alimentacdo equilibrada e a pratica de exercicios fisicos, com
percentual de 37 (80%; p<0,001) pacientes e 28 (61%; p =0,210) respectivamente. E apos a
cirurgia, 21 (45%) iniciaram uma alimentacao equilibrada e 11 (24%) pratica exercicios fisicos

(Tabela 3).



12

Quanto ao uso de medicamentos e gastos, destaca-se na tabela 3 que ambos sao dados
significativos e aumentaram ap0s cirurgia cardiaca. Em 42 (91%; p<0,001) pacientes verificou-
se o aumento do nimero de medicamentos e o custo em 41 (89%; p< 0,001) pacientes.

O desvio do nimero de medicamentos por dia foi diferente de zero, indicando aumento
do consumo de medicamento (5,48; p<0,001), o mesmo aconteceu para o custo das medicacdes
que aumentou apos a cirurgia (5,44; p< 0,001) e para o tempo de afastamento que foi maior
depois das cirurgias, observado pelo aumento de paciente com afastamento (2,04; p =

0,041)(Figura 1).
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Figura 1- (A) Média da quantidade de medicamentos pacientes antes e depois da
Cirurgia Cardiaca Média e (B) desvios. - (C) Média do custo das medicacdes em uso antes e
depois da Cirurgia Cardiaca e (D) desvios. - (E) Média do tempo de afastamento antes de depois

da Cirurgia Cardiaca e (F) desvios.



13

4. DISCUSSAO

O perfil dos pacientes do estudo sdo a maioria do sexo masculino, casados e com idade
média de 62 anos. O que também mostra em dois estudos nacionais, com a prevaléncia do sexo
masculino (63%), com idade média de 60 anos e (76%) sdo casados, o outro com (83%) dos
pacientes do sexo masculino com idade média de 57 anos, todos submetidos a cirurgia cardiaca.
Esse perfil de paciente ¢ comum no Brasil, os homens possuem mais resisténcia em procurar
um servico de saude, predominantemente quando se trata de consulta de rotina.>3!313
Entretanto observa-se em um estudo internacional, a prevaléncia do sexo feminino o que se
difere do encontrado na atual pesquisa.'’Com tudo, na literatura ainda ha controversas
relacionada ao sexo dominante em pacientes que realizaram cirurgia cardiaca.

Dentre os pesquisados, cerca de 33 (72%) pacientes possuiem Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) como doenga de base, ja as demais co-morbidades pesquisadas permaneceram
em baixo indice, sendo entre elas Dislipidemia com maior prevaléncia. Assemelhando com
outras pesquisas internacionais que dentre as doencas associadas também prevaleceu
Hipertensdo Arterial e Dislipidemia.!”!® Diferentemente de um estudo nacional que mostrou
que mais da metade dos pacientes possuiam HAS seguido de Diabetes Mellitus. A HAS ¢ um
fator de risco associado as DCV’s porém ¢ modificavel, facil diagnostico e tratamento gratuito.
5,19,20

Desta forma, em um estudo nacional mostra que dos 38 pacientes que compuseram a
amostra, 28 estavam em poés-operatorio de revascularizacdo do miocardio (CRM) e os demais
em troca de valvula, e em outras trés grandes pesquisas a maioria dos pacientes realizou CRM
seguido de Valvuloplastia. O que também foi evidenciado na atual pesquisa, sendo 31 cirurgias
de revascularizagdo do miocardio e 12 trocas de valvula. A CRM nao ¢é curativa, é
freqiientemente seguida por uso de medicamentos e mudancgas no estilo de vida, visando o
controle da progressio da doenga coronariana.>>*!*> Dentre os procedimentos, 11 pacientes
apresentaram complicacdes no pos-operatorio, sendo a maioria episodios de infec¢ao, seguido
de Acidente Vascular Encefalico, codgulo em valvula, pneumotorax e hemotorax de repetigao.
Em relacdo as complicagcdes, como hemorragias, infec¢des, complicacdes respiratorias,
hipertensdo pds-operatoria e fibrilagdo atrial se comparadas a outros tratamentos disponiveis, a
CRM apresenta a melhor relagao custo-efetividade e por isso esse procedimento ¢ um dos mais
executados em nosso meio.’

De fato a cirurgia cardiaca em geral, traz consigo muitos questionamentos em relacao

ao futuro, principalmente a incapacidade para o trabalho levando a se pensar na efetivac¢do da
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aposentadoria e automaticamente redugiio da renda familiar.® O presente estudo revela que a
maioria dos pacientes trabalhava antes do procedimento cirurgico € a metade retornaram para
o trabalho ap6s o periodo de reabilitagdo, sem alteracdo da profissdo, o que também reafirma
em uma pesquisa.'? Dentre os 46 pacientes, somente 10 aposentaram apos a cirurgia cardiaca,
esse fato se da tanto por ja estarem em uma idade permitida, quanto por ter agora algumas
restri¢des em relacao ao seu estado de saude, pois muitas vezes o trabalho exige um esforgo
fisico além do que ¢ permitido para os pacientes pds-operados.

O aparecimento das doengas cardiovasculares esta diretamente relacionado ao estilo de
vida, o qual também esta associado com a recuperacao depois da cirurgia cardiaca, em especial
a dimensao fisica do paciente. Identificou-se neste estudo, que em geral os pacientes antes da
cirurgia possuiam uma alimentacdo rica em gorduras e carboidratos, quanto a pratica de
exercicio fisicos mais da metade ndo realizava. Nota-se também que mais de 35% dos pacientes
faziam o uso de bebidas alcodlicas e tabaco anterior a cirurgia cardiaca, o que leva a maior
probabilidade de desenvolvimento de doengas cardiovasculares, maior dificuldade de
reabilitacdo e adaptacdo do estilo de vida apos cirurgia. Porém ainda observa-se que alguns
pacientes tomam consciéncia de tudo que passou durante toda internagdo e procedimento
cirurgico, exigindo de si mesmo uma nova vida com novos habitos.>?

Neste sentido a mudanca dos habitos e atividades laborais muitas vezes tras insatisfagao
e estresse para o paciente, por mais que compreendam a necessidade ndo sdo acostumados a
viver daquele modo. Através do Ambulatorio consegue-se repassar a importancia da mudanga
de habitos para os pacientes, com isso, constata-se essa modificacdo apos o procedimento
cirargico que alcangou praticamente a metade dos pacientes. Logo a necessidade de
conscientizar a populacdo sobre a modificacdo do estilo de vida para a prevengao das doengas
cardiovasculares e todas as outras que estdo correlacionadas com os habitos.>%!%2423

E interessante ressaltar a grande queixa da maioria dos pacientes pos-operatorio de
cirurgia cardiaca em relagdo a diminuicao ou até mesmo a inativacdo da vida sexual. Observa-
se que mais de 30% dos pacientes relatam ter vida sexual inativa apds o procedimento, enquanto
50% mantém vida sexual ativa, porém com menor frequéncia. Em um estudo os pacientes
também relatam alteracdo do desempenho sexual, o que esta associada a intolerancia a esforcos
por dor no peito e a fatores psicologicos, dentre eles, o medo de complicacdes cardiacas durante
o ato sexual. A grande maioria evita falar sobre sexo e referem receio a pratica, entretanto os
conjuges normalmente compreendem a fragilidade de seu companheiro apds o evento, agindo
com mais delicadeza ou respeito, apesar disso, afirmam que, apos a cirurgia cardiaca, a

frequéncia das relacdes sexuais diminuiu. Neste contexto, os pacientes e seus companheiros
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carecem de uma explica¢do da vida sexual anterior a cirurgia € acompanhamento psicoldgico
para que possa retirar davidas, medos e receios.”!>2¢

No que diz respeito a medicamentos, o estudo aponta que houve um aumento
significativo apos procedimento tanto na quantidade ingerida por dia, quanto no custo para o
paciente. Hoje em dia, a realidade dos pacientes que sdo usudrios SUS € que nem sempre vao
receber os medicamentos que necessitam e sao oferecidos gratuitamente pelo servigo, ou seja,
terdo que custear os mesmos. A alteracdo da rotina ocupacional afeta o aspecto emocional e

também a condi¢do econdmica e financeira do sujeito, pois, muitas vezes, eram provedores

financeiros da familia, o que pode comprometer a adesdo ao tratamento.™>’
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5. CONCLUSOES

O presente estudo permitiu concluir que:

- A maioria dos pacientes ¢ do sexo masculino, com média de idade de 60 anos, casados
e as principais comorbidades foram hipertensao arterial sist€émica, dislipidemia e diabetes
mellitus;

- A principal cirurgia cardiaca realizada foi a de revascularizagdo do miocardio e as
complicagdes foram infec¢do, acidente vascular encefalico, codgulo em valvula,
pneumotorax e hemotorax de repeticao;

- A maioria dos pacientes melhorou os habitos alimentares, diminuiram o sedentarismo,
reduziram o tabagismo e o etilismo;

- Retornaram ao trabalho a maioria dos pacientes e poucos aposentaram;

- A maioria dos pacientes relatam da vida sexual inativa e/ou diminui¢do da freqliéncia
apos cirurgia;

- O niimero de medicamentos e 0s custos com o tratamento aumentaram no poés-
operatorio.

Neste sentido os dados aqui expostos poderdo subsidiar o planejamento de acgdes e

medidas voltadas para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes pos-operatorio, da
populacdo em relagdo a prevengdo e também da assisténcia prestada por todos os profissionais

de saude.
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