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RESUMO

O envelhecimento da populacdo propaga o aumento da prevaléncia de doencas crénicas néo
transmissiveis (DCNT), sendo as doencas cardiovasculares responsaveis pelas principais causas de
morte e incapacidade no mundo, havendo com isso a necessidade de intervengdes cardiacas. O
objetivo do estudo é descrever o perfil clinico e epidemiol6gico dos idosos submetidos a cirurgia
cardiaca em um Hospital Universitario do Rio Grande do Norte. Trata-se de um estudo descritivo,
retrospectivo, com analise documental dos registros sobre as cirurgias cardiacas realizadas no Hospital
Universitario Onofre Lopes no ano de 2017. Dos 113 pacientes que realizaram cirurgia cardiaca no
ano de 2017, 27,8% eram idosos, com idade média de 68,5 anos, a maioria dos idosos eram do sexo
masculino, a comorbidade mais prevalente foi a hipertensdo arterial sistémica e o tipo de cirurgia
eletiva mais realizada foi revascularizacdo do miocardio. A tematica em questdo possui um potencial
de investigacdo a ser explorado, levando em consideracdo que conhecer o perfil dos pacientes
submetidos a procedimentos cardiacos permitira criar estratégias capazes de atender as peculiaridades
do processo de envelhecimento, promovendo saude através de acdes com equipe multiprofissional que
favorecam a mudanga de habitos de vida ndo saudaveis, prevenindo o surgimento das DCNT’s e assim
evitar a necessidade de uma intervencdo cirdrgica.

Palavras-chave: Cirurgia cardiaca, Perfil epidemioldgico, Idosos.

INTRODUCAO

O aumento da expectativa de vida € um fendmeno que pode ser observado
mundialmente, estudos indicam que a populacdo de idosos, pessoas acima dos 60 anos, no
Brasil sera de mais de 26,2 milhdes no ano de 2020, o que representard aproximadamente
12,4% da populacdo total, esse acontecimento decorre do declinio na taxa de fecundidade
(CAMPOLINA; DINI; CICONELLI, 2011).
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O envelhecimento da populacdo propaga o aumento da prevaléncia de doencas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT), sendo as doencas cardiovasculares responsaveis pelas
principais causas de morte e incapacidade no mundo, gerando um impacto negativo desse
envelhecimento e um importante problema de satde publica, havendo com isso a necessidade
de intervencgdes cardiacas (ROCHA; MAIA; SILVA, 2006).

As DCNT’s (cardiovasculares e diabetes) estdo associadas as mudancas de habitos da
populacdo e com isso o surgimento de quatro fatores de riscos especificos, como tabagismo,
etilismo, sedentarismo e diabetes descompensada. Elas sdo responsaveis por 38 milhdes de
mortes anuais em todo mundo, atigindo de forma mais intensa aqueles pertencentes a grupos
vulneraveis, como os idosos, desses dbitos 28 milhdes ocorrem em paises de baixa e média
renda, por estarem mais suscetivel aos riscos, terem menos acesso aos servigos de salde
preventivos e aos tratamentos dessas patologias (MALTA et al., 2017).

O envelhecimento € um processo natural da prépria idade, relacionado ao desgaste do
corpo ao longo dos anos, interacdes de fatores genéticos e habitos ndo saudaveis favorecendo
alteracdes celulares, fisiologicas, funcional e psicologicas, levando aos surgimentos de
doencas crdnicas como as doencas cardiovasculares, elas correspondem a 50% da mortalidade
associada as DCNT’s, sendo a primeira causa de morte no Brasil (PIUVEZAM et al., 2015).

Dentre os fatores de risco para doencas cardiovasculares esta a idade e as alteracdes
fisiologicas proprias do envelhecimento, associado a esse fator o paciente idoso geralmente
apresenta outras comorbidades como hipertensdo arterial, diabetes melittus, dislipidemias e
insuficiéncia cardiaca, que sdo caracteristicas fundamentais para o desenvolvimento de
doencas cardiacas, e caso ndo haja o controle acarretard no comprometimento funcional do
idoso (FERREIRA, 2017).

No contexto da cardiologia, a possibilidade da melhoria qualidade de vida tem se
configurado como fator decisivo na indicacdo do tratamento, frente a isso, a cirurgia cardiaca
surge como uma opcao para tratar as complica¢fes cardiovasculares, na busca de possibilitar
o retorno da capacidade funcional do coracdo. O perfil desses pacientes sdo idosos com
comorbidades genéticas associadas aos habitos de vida ndo saudaveis e o tratamento cirdrgico
deve ser escolhido mediante andlise clinica, funcional e emocional, pois o risco da cirurgia
cardiaca aumenta em pessoas de idade avancada e na presenca de comorbidades (CORDEIRO
et al., 2017).

Esse estudo justifica-se no intuito de conhecer os pacientes que sdo submetidos a

cirurgia cardiaca, assim como suas comorbidades, tendo em vista que os fatores de risco
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decorrem de hébitos de vida ndo saudaveis acompanhado do processo natural do
envelhecimento, sendo perceptivel a necessidade de analisar esse perfil social, a fim de
oferecer um cuidado holistico, de acordo com as necessidades de cada individuo, contribuindo
para sua recuperacdo e possibilitando um retorno dos dados possibilitando a promocéo de
salde e prevencdo de agravos na populacéo idosa.

Com isso o0 objetivo desse estudo é descrever o perfil clinico e epidemioldgico dos
idosos submetidos a cirurgia cardiaca em um Hospital Universitario do Rio Grande do Norte.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, com abordagem quantitativa de
tratamento e analise dos dados, com analise documental dos registros sobre a cirurgia cardiaca
realizado no Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL), pertencente ao complexo
universitario da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), sendo administrado
pela Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares EBSERH/UFRN. A pesquisa foi realizada
utilizando os registros realizados no ano de 2017, sendo a coleta de dados desenvolvida em
janeiro e fevereiro de 2018.

O HUOL esta localizado em Natal/RN, é um hospital de grande porte que atende em
mais de trinta especialidades, possui uma area fisica de 31.569,45 m2, 242 leitos, sendo 19
leitos de Unidade de Terapia Intensivo Adulto, 84 consultérios ambulatoriais, 12 salas de
cirurgias e um centro de diagndstico por imagem que agrupa todos 0s servigcos de imagens e
métodos graficos de avancada tecnologia, sendo hospital de referéncia para cirurgia cardiaca.

A amostra foi composta por todos os pacientes com idade igual ou superior a 60 anos
gue se submeteram a cirurgia cardiaca no ano de 2017, totalizando 44 pacientes, dos quais
foram analisadas as informac6es epidemioldgicas e clinicas.

O procedimento de coleta dos dados foi realizado por meio de dados do sistema
informatizado MV 2000, em prontuarios eletrénicos do Aplicativo de Gestdo para Hospitais
Universitarios (AGHU), no prontuario fisico e instrumento institucional de acompanhamento
dos pacientes que irdo se submeter a cirurgia cardiaca.

Para a avaliacdo dos dados foi elaborada uma planilha no programa Microsoft Excel,
os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva, com frequéncias absolutas e

relativas. Sendo apresentados no formato de tabelas.
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O estudo esta de acordo com a Resolugdo n° 466/12, que envolve projetos de pesquisa
em seres humanos, devendo ser apreciados em seus aspectos éticos por Comités de Etica em
Pesquisa (CEP). Sendo assim, o projeto deste estudo foi aprovado pelo CEP/HUOL, com
parecer nimero 1.838.412 CAAE: 61248016.6.0000.5292. Antes de iniciar a coleta de dados,

solicitou-se autorizagéo institucional do hospital para a realizagéo da pesquisa.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 113 pacientes que realizaram cirurgia cardiaca no ano de 2017, 27,8% (44) eram
idosos. Quanto ao sexo, 28 (66,6%) eram do sexo masculino e 16 (36,4%) do feminino.
Houve predominio do estado civil casado com 70,5%. A idade média dos pacientes foi de
68,5 anos. Destaca-se 0 tempo de internacdo antes da cirurgia com 14 dias em meédia e 38,6%
tiveram origem de internacdo da hemodinamica. As principais caracteristicas clinicas do

grupo de pacientes estudados sdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas clinicas dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca no ano de

2017 no Hospital Universitario Onofre Lopes, Natal/RN (continua)

VARIAVEL N/ %
Idade
Média 68,5
Minimo — maximo (Desvio padréo) 60 - 85 (5,9)
Sexo
Masculino 28 (66,6%)
Feminino 16 (36,4%)
Estado civil
Casado (a) 31 (70,5%)
Solteiro, vilvo ou separado 13 (29,5%)
Tempo de internacdo em dias antes da cirurgia
Média 14,0
Minimo — maximo (Desvio padrdo) 1-60 (12,2)
Euroscore 11
Média 51
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Tabela 1. Caracteristicas clinicas dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca no ano

de 2017 no Hospital Universitario Onofre Lopes, Natal/RN (conclus&o)

VARIAVEL N° / %
Euroscore 11
Minimo — maximo (Desvio padréo) 0,59-36,64 (7,9)
Origem da internagéo
Hemodinamica 17 (38,6%)
Fila de espera 13 (29,5%)
Ambulatério 9 (20,5%)
Transferéncia externa 5 (11,4%)

Fonte: dados da pesquisa, 2017.

Em relacdo as comorbidades presentes nos pacientes que se submeteram a cirurgia
cardiaca, destaca-se a prevaléncia da Hipertensdo arterial Sistémica (HAS) em 77,3% (34) dos
individuos analisados, seguido de tabagismo e diabetes mellitus com 40,9% cada. Infarto
Agudo do Miocardio (IAM) apresentou-se em 29,5 % da amostra, Insuficiéncia Renal em
13,6% e as dislipidemias em 11,4% dos pacientes. A tabela 2 descreve as comorbidades

apresentadas pela populacéo pesquisada.

Tabela 2. Comorbidades dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca no ano de 2017 no

Hospital Universitario Onofre Lopes, Natal/RN

COMORBIDADE N %
Hipertensdo arterial sistémica 34 77,3
Tabagismo 18 40,9
Diabetes mellitus 18 40,9
Infarto agudo do miocérdio 13 29,5
Insuficiéncia renal 6 13,6
Dislipidemia 5 114
Arritmia 3 6,8
Doenca pulmonar obstrutiva crénica 2 4,5
Obesidade 2 4,5
Acidente vascular encefalico 2 4,5
Outras 4 9,1

Fonte: dados da pesquisa, 2017.
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Em um estudo realizado por Dessotte et al. (2016), mostra que a maioria dos pacientes
submetidos a cirurgias cardiaca sdo do sexo masculino e de idade superior a 60 anos,
associado a esse perfil sociodemografico, estdo as principais comorbidades apresentadas por
esse grupo, a exemplo da HAS, prevalente em mais de 70% dos individuos, diabetes mellitus
e ainda dislipidemias relacionada ao sobrepeso ou obesidade, diante disso ainda observou
tabagismo pregresso em 40% dos participantes, sendo esses fatores importantes para
determinar um potencial risco de intervencdo cardiaca cirdrgica.

E notorio o indice elevado de pacientes que apresentaram a HAS, mais da metade,
possibilitando analisar que tal fator de risco esta relacionado com a necessidade de
intervengdes cardiacas. Essa prevaléncia da HAS em idosos encontrada nesse estudo, também
é semelhante em alguns estudos nacionais (ANDRADE et al., 2014; MENEZES et al., 2016),
sendo uma caracteristica preocupante, tendo em vista que a presenca dessa patologia podera
favorecer o desencadeamento de alguns agravos cardiacos, cerebrovasculares e renais,
podendo levar a Obito se ndo houver alguma intervencao prévia (ANDRADE et al., 2014).

Em estudos como os de Rodrigues et al. (2016) e Burgos, Amorim e Cabral (2017)
sobre o perfil clinico de idosos portadores de diabetes mellitus tipo 2, revela que a maioria dos
idosos analisados apresentaram a HAS associado a diabetes, sendo esse um achado que
enfatiza os resultados encontrados nessa pesquisa.

Na literatura estudos como o de Melo Neto, Oliveira e Gomes (2017) corrobora com o
presente estudo, quanto a pratica de tabagismo por idosos, sendo uma comorbidade presente e
relevante que interfere e favorece o surgimento de problemas cardiovasculares. O tabagista
vive em média dez anos menos do que 0s ndo tabagistas e o risco de desenvolver eventos
cardiovasculares é duas vezes maior quando se é fumante, e em pessoas acima dos 60 anos
existe o dobro do risco relativo de infarto agudo do miocardio (FERREIRA, 2017).

O hébito de fumar 1 a 5 cigarros por dia torna o usuario vulneravel ao Infarto Agudo do
Miocérdio, e esse risco é diminui quando essa pratica € abandonada, comprovando que ao
parar de fumar o individuo diminui consideravelmente as chances de desencadear uma
Doenca Coronariana Aguda (DAC) (MELO NETO; OLIVEIRA; GOMES, 2017), o que leva
a refletir sobre intervencbes de educacdo em salde voltada para tabagistas que promovam a
adocdo de hébitos saudaveis e regressdo dessa prética, tendo o enfermeiro um papel

fundamental na melhoria da qualidade de vidas desses Usuarios.

(83)3322.3222
contato@cieh.com.br
www.cieh.com.br




®~
4 VI CONGRESSO
‘ INTERNACIONAL DE

ENVELHECIMENTO HUMANO

Em um estudo sobre a fragilidade em idosos (CARNEIRO et al., 2016), demonstra que
a diabetes mellitus e doencgas cardiacas quando evitadas podem oferecer valores significativos
em anos de vida no idoso, aumentando a expectativa de vida dessa populacao.

No que se refere ainda sobre a existéncias de comorbidades, observou-se que também
ha predominancia de diabetes mellitus entre os idosos analisados, conjuntura também
evidenciada por Barbosa et al. (2018). A presenca de doencgas cronicas associadas ao processo
natural do envelhecimento torna-se um problema de salde publica capaz de causar aumento
da incapacidade e elevadas taxas de mortalidade nesses grupos quando ndo oferecido
assisténcia adequada (SILVA et al., 2015).

Com relacéo ao tipo de cirurgia cardiaca programada no periodo pré-operatorio, houve
uma predominancia da Revascularizacdo do miocardio em 56,8% (n=25) dos pacientes,
seguido de revascularizagdo do miocardio associado a troca de valva adrtica com 9,1% (n=4).
Dos pacientes que realizaram apenas troca de valva mitral, e apenas troca valva aortica,
apresentaram a mesma percentagem de 6,8% (n=3), ja os que realizaram troca de ambas as
valvas correspondem a 4,5% (n=2) dos pacientes. A tabela 3 descreve os tipos de cirurgias

eletivas programadas no pré-operatério durante o ano de 2017 no Hospital Universitario.

Tabela 3. Cirurgias cardiacas programadas no pré-operatorio no ano de 2017 no Hospital

Universitario Onofre Lopes, Natal/RN

CIRURGIA PROGRAMADA N %
Revascularizacdo do miocardio 25 56,8
Revascularizacdo do miocardio + troca de valva adrtica 4 9,1
Troca de valva mitral 3 6,8
Troca de valva aortica 3 6,8
Troca de valva mitral e adrtica 2 4,5
Correcdo de Comunicacdo Interventricular 2 4,5
Revascularizacdo do miocardio + troca de valva mitral 1 2,3
Correcdo de disseccdo de aorta 1 2,3
Correcdo de aneurisma de aorta 1 2,3
Troca de valva adrtica + correcdo de aneurisma 1 2,3
Revascularizagdo do miocardio + endarterectomia 1 2,3

Fonte: dados da pesquisa, 2017.
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Um estudo realizado em um hospital geral no interior paulista apresentou resultados

semelhantes a esta pesquisa quanto a caracterizacao das cirurgias cardiacas realizadas, onde a
amostra em sua maioria foi composta por idosos entre 60 a 70 anos, e 0 procedimento mais
prevalente foi a Revascularizacdo do Miocardio, 69,6% no sexo masculino e 40,1% no
feminino, seguido de troca valvar adrtica e mitral respectivamente (DORDETTO; PINTO;
ROSA, 2016). Os autores apontam ainda que 0s pacientes submetidos a cirurgias cardiacas
em sua maioria sdo do sexo masculino, apresentam fatores de risco como HAS, diabetes
mellitus e tabagismo e que as dislipidemias acometem em sua maioria idosos aposentados
acima de 60 anos.

Vieira e Soares (2017), em um estudo retrospectivo de abordagem semelhante a esta
pesquisa, corrobora com os resultados encontrados, onde foi observado que a revascularizacéo
do miocéardio obteve uma frequéncia de 80,48% em relacdo as cirurgias realizadas pela
maioria da populagdo analisada com idade média de 62 anos. Um paciente que se submete a
revascularizacdo associado a procedimentos valvares tem maiores chances de evoluirem para
6bito (BUENO; AVILA NETO; MELO, 1997).

Troncoso et al. (2018) aponta em um estudo, que o IAM atinge em sua maioria
pessoas entre 60 e 80 anos, do sexo masculino e tem relacdo direta com os fatores de risco
como o excesso de gordura abdominal. A intervencdo cardiaca de revascularizacdo do
miocardio é uma das terapéuticas da doenca coronariana e tem como objetivo realizar a
correcdo da isquemia miocardica atraves da desobstrucdo das artérias coronarianas, a fim de
aliviar os sintomas e aumentar a expectativa de vida desses pacientes (KAUFMAN et al.,
2011).

CONSIDERACOES FINAIS

Os achados do presente estudo apontam que o perfil dos pacientes analisados era em
sua maioria do sexo masculino, com idade média de 68,5 anos. A comorbidade mais
prevalente foi Hipertensdo Arterial Sistémica, sendo um dado muito frequente em outros
estudos analisados, assim como a diabetes mellitus e a pratica do tabagismo, ja em relacdo ao
tipo de cirurgia programada mais frequente foi a Revascularizacdo do Miocardio.

A tematica abordada possui um potencial de investigacdo a ser explorado, levando em

consideracdo que conhecer o perfil dos pacientes submetidos a procedimentos cardiacos, nos
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permitird criar estratégias para melhorar a prética da equipe de saude, prestando uma
assisténcia de melhor qualidade a partir das particularidades de cada individuo.

Diante disso, torna-se indispensavel a elaboragdo de politicas e programas capazes de
atender as peculiaridades do processo de envelhecimento, promovendo saude através de a¢des
com equipe multiprofissional que favorecam a mudanca de habitos de vida ndo saudaveis,
prevenindo o surgimento das DCNT’s e assim evitar a necessidade de uma intervengado

cirtrgica, melhorando a qualidade de vida e aumentando a expectativa de vida da populacéo.
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