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RESUMO

A cirurgia de revascularizacdo do miocardio € a cirurgia mais comumente realizada com o
objetivo de desviar o fluxo sanguineo dos vasos obstruidos diagnosticados pelo exame de
cateterismo cardiaco. Os individuos indicados para esta cirurgia sdo, geralmente, pacien-
tes com doencas coronarianas associadas a fatores como, obesidade, dislipidemia, historia
familiar para doenca cardiovascular, sedentarismo, tabagismo e idosos que estdo mais
propensos as doencas cardiovasculares. O género feminino ou masculino também se en-
quadra como um fator preditor para a cirurgia de revascularizacdo do miocardio quando
associado com dois ou mais fatores de risco. O objetivo do trabalho foi tragar o perfil de
pacientes que se submeteram a realizacdo de cirurgia de revascularizacao do miocardio
e conhecer os fatores de riscos destes pacientes. Tratou-se de um estudo retrospectivo
por conveniéncia ndo probabilistica, onde foram estudados 168 pacientes no Hospital do
Coracéo de Alagoas, submetidos a Cirurgia de Revascularizacdo do Miocardio (CRVM),
no periodo de Janeiro de 2009 a Maio de 2013. Os 168 pacientes submetidos a CRVM
apresentaram idade média de 61,749,9 anos, sendo 24,4% do género feminino e 75,6% do
género masculino. Dentre os fatores de risco cardiovascular, os pacientes apresentaram:
Hipertensdo Arterial Sistémica 89,3%, Hereditariedade para doenca cardiovascular 53,6%,
Diabetes Mellitus 48,8%, Dislipidemia 47,6%, Tabagismo 29,2% e Acidente Vascular Encefa-
lico 2,4%. Maiores incidéncias para o género masculino e pacientes com mais de 60 anos
de idade, apresentando sua maioria historico de hipertensao arterial sistémica.
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ABSTRACT

Coronary artery bypass grafting surgery is most commonly performed with the
aim of diverting blood flow from blocked vessels diagnosed by cardiac catheteri-
zation. Individuals nominated for this surgery are usually patients with coronary
heart disease associated with factors such as obesity, dyslipidemia, family his-
tory of cardiovascular disease, sedentary lifestyle, smoking and elderly who are
more prone to cardiovascular diseases. The feminine or masculine gender also
frames it as a predictor for coronary artery bypass grafting when associated with
two or more risk factors. The objective was to identify the profile of patients who
underwent surgery performed CABG and know the risk factors which determine
the profile of these patients. This was a retrospective study by non-probabilistic
convenience, where 168 patients were studied at the Heart Hospital of Alagoas,
underwent surgery for myocardial revascularization (CABG) from January 2009
to May 2013. The 168 patients undergoing CABG, had a mean age of 61.7 +- 9.9
years, 24.4% female and 75.6% male. Among the cardiovascular risk factors, pa-
tients experienced: Hypertension 89.3%, Heredity for cardiovascular disease 53.6%,
Diabetes Mellitus 48.8%, Dyslipidemia 47.6%, Smoking 29.2% and Cerebrovascular
Accident 2.4%. Higher incidences for male gender and patients over 60 years of
age, presenting his most historic of hypertension.
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1 INTRODUCAO

O perfil do paciente com cardiopatia isquémica tem se diversificado ao longo dos
tempos, visto que os pacientes se apresentam com mais fatores de riscos cardiovascu-
lares associados, tornando-o0s mais graves para enfrentar os procedimentos terapéuti-
cos, sendo assim, mais propensos as complicacdes cirurgicas (FERNANDES, 2009).

O termo “fator de risco” representa uma relacdo causal com a doenga, prognos-
tico e risco futuro para o individuo (SOUZA, 2003).

Individuos que apresentam fatores de risco antes da cirurgia de revasculariza-
cdo do miocardio (CRVM) apresentam maior comprometimento apos a cirurgia. Para
diminuir a ocorréncia de complicacdes pos-cirurgica a fisioterapia pode intervir no
pré-operatorio, segundo a literatura de Feltrim (2007).

Por isso, a fisioterapia representa um papel grandioso no tratamento dos pa-
cientes submetidos & CRVM, no periodo pré e pds-operatorio, com o proposito de
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prevenir ou minimizar as complica¢cdes. Outras formas de prevenir e ou diminuir as
possiveis complicacdes pds operatoria € a eliminacéo, reducao ou o controle dos fa-
tores de risco e maus habitos que sdo prejudiciais a saude (MENDES, 2006).

A hipertenséo arterial sistémica (HAS), idade, sexo, tabagismo, dislipidemias,
diabetes mellitus (DM), sedentarismo, obesidade e hereditariedade para doencas car-
diacas sédo os principais fatores de risco para doenca cardiovascular (DCV), tendo em
vista que o aparecimento de um ou mais fatores de risco acarreta em maior chance
de desenvolver a DCV, apesar de que a auséncia desses fatores nao exclui qualquer
possibilidade para a doenca, no entanto € importante a promocdo em saude relacio-
nada as mudancas de comportamento que interfiram nos provaveis fatores de riscos
da populacéo (SIMAO, 2002).

E bom acrescentar ainda que além dos fatores citados acima, Polanczyk (2005)
cita a importancia dos niveis elevados de colesterol LDL, niveis baixos de HDL e
também a ingestdo de alcool como fatores fortemente relacionados com as do-
encas cardiacas e seu quadro clinico, que poderiam ser modificados se praticadas
medidas de saude publica com prevencdo primaria e secundaria.

A agregacdo da obesidade, do sedentarismo, dislipidemia, diabetes mellitus e
do fumo ajudam na formacdo de placa arteriosclerdtica resultando num desfecho
cardiovascular desfavoravel (BOING, 2007).

Em relagéo ao fator de hereditariedade, Gus (2002) assegurou em seu estudo que
pacientes com parentes de primeiro grau tém maiores riscos de desenvolver doenca ar-
terial coronariana que a populacdo em geral, porém devem ser ainda muito estudados.

Quanto ao género, em uma pesquisa realizada por Barreto (2003), observou-se
uma alta prevaléncia de idosos do sexo masculino (25,2%) no grupo de risco para a
doenca arterial coronariana > 307%.

Diante deste interesse em identificar e solidificar evidéncias relacionadas as ca-
racteristicas dos pacientes que fizeram CRVM foi proposta a realizacdo do presente
estudo, que teve por objetivo conhecer o perfil clinico e os fatores de risco cardiovas-
culares em pacientes submetidos a CRVM.

2 MATERIAIS E METODOS

Estudo observacional, descritivo e retrospectivo, de amostragem n&o probabilisti-
ca por conveniéncia, realizado no Hospital do Coracéo de Alagoas (HCor/AL), no perio-
do de Janeiro de 2009 a Maio de 2013. O estudo somente teve inicio apos a aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa pela Universidade Tiradentes, sob o parecer 150.113.
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A coleta de dados fundamentou-se na analise de prontuarios de pacientes que
foram submetidos a CRVM, no Hospital do Coracdo de Alagoas (HCOR). Os prontua-
rios foram avaliados pelos pesquisadores no HCOR, através de um questionario ela-
borado para a presente pesquisa contendo as seguintes variaveis: sexo, idade e fatores
de risco cardiovascular como: dislipidemia, tabagismo, hipertensao arterial sistémica
(HAS), diabetes mellitus (DM), acidente vascular encefalico (AVE) e hereditariedade
para doenca cardiovascular.

Por se tratar de um estudo estritamente observacional, foram analisados dados
obtidos a partir de anotacdes dos pacientes. Nao houve nenhuma forma de interven-

cao diagnostica, terapéutica ou de qualquer natureza.

Foram resqguardados todos os dados adquiridos nessa pesquisa, de modo a preser-
var qualquer aspecto que identificasse os pacientes, mantendo sua privacidade individual.

As variaveis do questionario foram tratadas e o seu armazenamento foi realizado

em planilha eletrénica do Microsoft® Excel® 2010. A analise dos mesmos foi realizada
por meio de estatistica descritiva (expressa em percentuais, média e desvio- padrédo).

2.1 CRITERIOS DE INCLUSAO

Pacientes submetidos a CRVM, no Hospital do Coracdo de Alagoas, no periodo
Janeiro de 2009 a Maio de 2013.

2.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Pacientes que foram submetidos a qualquer outra intervencao cirurgica que
nao seja CRVM e prontuarios incompletos.

3 RESULTADOS

Foram estudados 168 pacientes, sendo 24,4% (41) do género feminino e 75,6%
(127) do género masculino, como mostra no Grafico 1. A idade média total foi de
61,749,9 anos.
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Grafico 1 — Distribuicdo percentual por género dos pacientes avaliados
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Os fatores de risco cardiovascular apresentados pelos pacientes foram: HAS
89,3% (150), Hereditariedade para doenca cardiovascular 53,6% (90), DM 48,8% (82),
Dislipidemia 47,6% (80), Tabagismo 29,2% (49) e AVE 2,4% (4), como apresentados no
Grafico 2.

Grafico 2 — Distribuicdo percentual dos fatores de risco cardiovascular
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4 DISCUSSAO

A cirurgia de revascularizacdo do miocardio (CRVM) esta sendo indicada mais
tardiamente ou em pacientes mais graves com fatores de riscos como sexo, idade,
dislipidemia, tabagismo, diabete mellitus e hipertensdo arterial sistémica que po-
dem determinar um prognostico ruim para estes pacientes (JATENE, 2001; TAKIUT],
2007, STRABELLI, 2008).

Neste estudo notou-se uma grande diferenca entre os géneros, na qual hou-
ve predominancia para o género masculino, considerando que em outros estudos
também foram notaveis um maior percentual de homens (BARBOSA, 2007), corro-
borando também com Fernandes em 2009, que encontrou em sua pesquisa um alto
percentual do sexo masculino (70,7%).

Dificilmente os fatores de risco ocorrem isoladamente e frequentemente estao asso-
clados, porém parecem apresentar mecanismos fisiopatologicos comuns (SOUZA, 2003).

Em relacéo a idade, neste estudo foi encontrada uma média de idade que con-
diz com outros estudos, confirmando o estudo de Neto (2006) que relata que pacien-
tes cada vez mais idosos tém se submetido a CRVM, seja porque a cirurgia tem se
tornado mais segura, seja porque a intervencéo por cateter tem se difundido. Outra
justificativa pelo elevado numero de pacientes idosos submetidos a CRVM é devi-
do ao aumento da expectativa de vida da populagdo em geral (ALMEIDA, 2002). Em
concordancia com Galter (2010), pacientes submetidos a CRVM caracteriza-se com
idades variadas entre 45 a 70 anos.

Almeida (2003) complementa ainda que estes pacientes revascularizados sdo
caracterizados por idosos, poucas condicdes cardiacas e doencas associadas (hi-
pertensdo, diabetes e doenca vascular periférica), caracterizando uma populacdo
de alta gravidade.

Encontramos também um alto percentual para o fator de risco de HAS, que é a
maior causa de morbidade cardiovascular acometendo cerca de 20% da populacdo
brasileira, sequido da hereditariedade representando um elevado custo social (MA-
RIAH, 2007; CEOLIN, 2011). Corroborando com a pesquisa de Jardim em 2007, que
encontrou uma prevaléncia de HAS na cidade de Goiania maior que 307%.

O diabetes mellitus € outro fator importante e também bem estabelecido, por fazer
parte de uma desordem metabdlica, favorecendo o desenvolvimento de repercussoes is-
quémicas, representando um percentual de 477% na pesquisa realizada por Coelho (2005).

E importante também destacar o tabagismo como um fator de risco, pois o
cigarro duplica o risco da doenga arterial coronariana (GUS, 2002). Individuos taba-
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gistas apresentam alteracdes em marcadores inflamatoérios e hematoldgicos e nos
componentes da coagulacdo, diminuindo o efeito de varios medicamentos cardio-
protetores (AVEZUM, 2004). Quanto ao acidente vascular encefalico, neste trabalho
fol encontrado um numero insignificante para este fator de risco, sem achados signi-
ficativos também em outros estudos.

Uma das formas preventivas de minimizar estes fatores de risco e de se obter
excelentes resultados € a pratica de atividade fisica regular, pode apresentar gran-
des melhoras em relacao a saude. Ocorre reducao das taxas de hipertrigliceridemia
e a hiperglicemia, diminuicédo da resisténcia arterial periférica, reducédo da pressdo
arterial, constituindo um fator de protecéo para individuos propensos a CRVM (AVE-
ZUM, 2004; NERY, 2007).

Assim sendo, € preciso ter uma visao clinica geral sobre os fatores de riscos para
doencas cardiacas, juntos com uma equipe multidisciplinar, buscando cada vez mais
uma boa condicdo de pacientes pos-operados.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Nosso estudo tracou o perfil dos pacientes submetidos a CRVM, onde 0s mesmos
apresentavam com faixa etaria superior aos 60 anos, sendo sua maioria do sexo mas-
culino, corroborando com a literatura. O fator de risco cardiovascular mais incidente na
populacéo em estudo foi a Hipertenséo arterial sistémica, como visto em outros estudos.

Em nosso estudo ficou demostrado que os fatores de risco estdo de certa forma
interligados, mas ndo necessariamente o paciente apresentara todos os fatores, po-
rém dois ou mais deles estara presente em pacientes com doencas cardiacas.

REFERENCIAS

ALMEIDA, FF; BARRETO, S.M.; COUTO, B.R.GM.; STARLING, CEF Fatores preditores
da mortalidade hospitalar e de complicacdes pré-operatorias graves em cirurgia de
revascularizacdo do miocardio. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v. 80, n.1, 2003.

ALMEIDA, RS.; LIMA JR.; DANTAS J.; MARTINS, J. F; LOURES, D. R. R.; Revasculariza-
cao do miocardio em pacientes apos a oitava década de vida; Revista Brasileira de

Cirurgia Cardiovascular, v.17 n.2, 2002, p.8-14.

AVEZUM, A. et al; 11l Diretriz sobre tratamento do infarto agudo do miocardio; Arqui-
vo Brasileiro de Cardiologia, v.83, n.4, 2004, p.1-86.

BARBOSA, ACC.; PASSOS, LCS.; LOPES, AA.; ANDRADE, WLG.; SOUZA, LR.; NUNES, MB.;

Ciéncias Bioldgicas e da Saude | Maceid | v. 2 | n.2 | p. 67-76 | Nov 2014 | periodicos.set.edu.br



74 | Cadernos de Graduacéo

Avaliacdo da Adequacao do Controle de Fatores de Risco Cardiovascular apos Cirurgia de
Revascularizacdo Miocardica; Arquivo Brasileiro de Cardiologia, v. 9, n.6, 2007, 1.362-3609.

BARRETO, S. M.; PASSOS, V. M. A.; CARDOSO, A. R. A.; LIMA-COSTA, M. E; Quantifi-
cando o Risco de Doenca Coronariana na Comunidade. Projeto Bambui; Arquivos
Brasileiros de Cardiologia, v.81, n.6, 2003, p.549-555.

BOING, A.C.; BOING, AF; Hipertensao arterial sistémica: o que nos dizem os sistemas
brasileiros de cadastramentos e informacdes em saude. Revista Brasileira de Hiper-
tensao, v.14, n.2, 2007, p.84-88.

CEOLIN, S.UB.; MARISCO, N.; Fatores de riscos para doencas cardiovasculares em
idosos, 2011.

COELHO, V.G.; CAETANO, L.F; JUNIOR, RD.R.L; CORDEIRO, J.A;; SOUZA, DRS.; Perfil
Lipidico e Fatores de Risco para Doencas Cardiovasculares em Estudantes de Medici-
na; Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v.85, n.1, 2005.

FELTRIM, M. I. Z.; JATENE, F. B.; BERNARDO, W. M.; Medicina baseada em evidéncias:
em pacientes de alto risco, submetidos a revascularizacdo do miocardio, a fisioterapia
respiratoria pré-operatoria previne as complicacdes pulmonares? Revista da Asso-
ciacdo de Medicina Brasileira, v.53, n.1, 2007, p.8-9.

FERNANDES, M. V. B.; ALITI, G.; SOUZA, E. N.; Perfil de pacientes submetidos a cirurgia
de revascularizacdo miocardica: implicacdes para o cuidado de enfermagem; Revista
Eletrénica de Enfermagem, v.11, n.4, 2009, p.993-999.

GALTER, C.; RODRIGUES, G. C.; GALVAQ, E. C. F; A percepcio do paciente cardiopata
para vida ativa apos recuperacao de cirurgia cardiaca; Revista do Instituto de Cién-
cias da Saude, v.28, n.3, 2010, p.255-258.

GUS, 1.; FISCHMANN, A.; MEDINA, C.; Prevaléncia dos Fatores de Risco da Doenca
Arterial Coronariana no Estado do Rio Grande do Sul; Arquivo Brasileiro de Cardio-
logia, v.78, n.5, 2002, p.478-483.

JARDIM, PCB..; GONDIM, M. RP; MONEGO, ET.; MOREIRA, H.G.; VITORINO, PV.O,
SOUZA, WK.S.B.; SCALA, LC.N.; Hipertensdo Arterial e Alguns Fatores de Risco em
uma Capital Brasileira; Arquivo Brasileiro de Cardiologia, v.88, n.4, 2007, p.452-457.

JATENE, F. B.; NICOLAU, J. C; HUEB, A. C.; ATIK F A.; BARAFIOLE, L. M.; MURTA, C.
B.; STOLF, N. A. G.; OLIVEIRA, S. A.; Fatores prognosticos da revascularizacdo na fase
aguda do infarto agudo do miocardio; Revista Brasileira de Cirurgia Cardiovascular,
v.16, n.3, p.195-202, 2001.

Ciéncias Bioldgicas e da Saude | Maceié | v. 2 | n.2 | p. 67-76 | Nov 2014 | periodicos.set.edu.br



Cadernos de Graduacio | 75

MARIAH et al. Obesidade e fatores de risco para o desenvolvimento de doencas croni-
cas ndo transmissiveis entre usuarios de unidade de alimentacéo e nutricdo; Caderno
de Saude Publica, v.23, n4, 2007, p.897-905.

MENDES, RG, BORGHI, S.A; Eficacia da intervencao fisioterapéutica associada ou nao
a respiracdo por pressdo positiva intermitente (RPPI) apods cirurgia cardiaca com cir-
culacao extracorporea, Fisioterapia em movimento, v.19, n4, 2006, p.73-82.

NERY, R. M.; BARBISAN, J.N.; MAHMUD, M.I;; Influéncia da pratica da atividade fisica no
resultado da cirurgia de revascularizacdo miocardica; Revista Brasileira de Cirurgia
Cardiovascular, v.22, n.5, 2007 p.297-502.

NETO, J. V. G,; FILHO, L. J. M. R.; NUNES, E. M; Fatores de Risco para Morbimortalidade
Hospitalar em Cirurgia de Revascularizacdo do Miocardio; Revista da Sociedade de
Cardiologia do Estado do Rio de Janeiro, v.19, n.6, 2006.

POLANCZYK, C. A.; Fatores de Risco Cardiovascular no Brasil: os Proximos 50 Anos!;
Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v.84, n.3, 2005.

SIMAO, M.; NOGUEIRA, M. S.; HAYASHIDA, M.; CESARINO, E. J. Doencas cardiovascu-
lares: perfil de trabalhadores do sexo masculino de uma destilaria do interior paulista;
Revista Eletrénica de Enfermagem, v.4, n.2, 2002, p.27-35.

SOUZA, N. R. M.; MATOS, M. F. D.; SILVA, N. A. S.; Fatores de Risco Cardiovascular: a
complexa relacédo causal entre saude e doenca como base conceitual para interven-

cao e controle; Revista da Sociedade de Cardiologia do Estado do Rio de Janeiro;
v.47 n.6, 2003.

STRABELLI, T. M. V.; STOLF N. A. G.; UIP, D. E.; Uso Pratico de um Indice de Risco de
Complicacdes apos Cirurgia Cardiaca; Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v.91, n.5,
2008, p.342-347.

TAKIUTI, M. E. et al. Qualidade de Vida apos Revascularizagédo Cirurgica do Miocardio,

Angioplastia ou Tratamento Clinico; Arquivos Brasileiros de Cardiologia, v.88, n.5,
2007, p.537-544.

Ciéncias Bioldgicas e da Saude | Maceid | v. 2 | n.2 | p. 67-76 | Nov 2014 | periodicos.set.edu.br



76 | Cadernos de Graduacéo

Data do recebimento: 24 de Abril de 2014
Data da avaliacao: 25 de Junho de 2014
Data de aceite: 04 de Setembro de 2014

1 Graduanda do Curso de Fisioterapia do Centro universitario Tiradentes — Unit.
E-mail: brunalbuquerg@gmail.com

2 Professora do Curso de Fisioterapia do Centro universitario Tiradentes — Unit.
E-mail: carolina_calles@hotmail.com.

3 Professora do Curso de Fisioterapia do Centro universitario Tiradentes — Unit.
E-mail: rosiff58@gmail.com

Ciéncias Biologicas e da Saude | Maceid | v. 2| n.2 | p. 67-76 | Nov 2014 | periodicos.set.edu.br





