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RESUMO | OBJETIVO: descrever caracteristicas sociodemo-
graficas e clinicas de homens submetidos a cirurgia de revas-
cularizacdo miocardica. MATERIAL E METODO: estudo descri-
tivo que analisou 39 prontudrios de homens no periodo de
janeiro a dezembro do ano de 2015, em um hospital privado
especializado em cardiologia no municipio de Salvador, no
estado da Bahia. Os dados foram tabulados e processados
por meio de um software e apresentados descritivamente em
tabelas e figuras. RESULTADOS: observou-se predominancia
de homens acima dos 60 anos ou mais (66,6%), com média
de idade de 65,13 (dp 9,35). A maioria tinha como principais
comorbidades, hipertenséo arterial sistémica (94,8%) e dislipi-
demia (77,0%). Todos tinham doenca arterial coronariana com
lesGes graves em corondrias e a artéria mais revascularizada
foi a descendente anterior (97,4%). Apenas 12,8% tiveram so-
mente uma artéria coronaria revascularizada. Salienta-se que
82% tiveram tempo de circulagdo extracorpérea menor ou
igual a 90 minutos. CONCLUSAO: homens submetidos & cirur-
gia de revasculariza¢do miocardica sdo em sua maioria idosos
com presenca de comorbidades, levando ao desenvolvimento
de fatores de risco e doenca grave do coragdo.

DESCRITORES: Satide do homem. Revascularizagdo
miocardica. Doencas cardiovasculares.

ABSTRACT | OBJECTIVE: To describe the sociodemographic
and clinical characteristics of men submitted to coronary
artery bypass grafting (CABG). MATERIAL AND METHOD: a
descriptive study that analyzed 39 medical records of men.
Data were tabulated and processed using the SPSS 21.0
software and presented descriptively in tables and figures.
RESULTS: a predominance of men over 60 years of age
or older (66.6%), with a mean age of 65.13 (dp 9.35). The
majority had comorbidities, systemic arterial hypertension
(94.8%) and dyslipidemia (77.0%). All had CAD with serious
coronary lesions and the most revascularized artery was
the anterior descending artery (AD) (97.4%). Only 12.8% had
only one coronary artery revascularized. It is noted that 82%
had extracorporeal circulation time less than or equal to 90
minutes. CONCLUSION: men undergoing CABG are mostly
elderly with comorbidities, leading to the development of risk
factors and severe heart disease.

DESCRIPTORS: Human health. Myocardial revascularization.
Cardiovascular diseases.

Submetido 04/12/2018, Aceito 03/06/2019, Publicado 25/07/2019
Rev. Enferm. Contemp., Salvador, 2019 Outubro;8(2):109-118
Doi: 10.17267/2317-3378rec.v8i2.2193 | ISSN: 2238-2704 .

o


http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.v8i2.2193

Introducao

As doencas cardiovasculares (DCV) representam a
maior causa de morbidade e mortalidade no mun-
do’. Caracterizadas principalmente pelas doencas
das artérias coronarias e cerebrovasculares, ocorrem
por fatores diversos, que vdo desde a constituicao ge-
nética do individuo, habitos de vida, idade até a falta
de controle precoce dos fatores de risco relacionados
aos fendmenos da arteriosclerose?.

Tanto nos Estados Unidos (EUA) quanto no Brasil, a
doenca arterial coronariana (DAC) é a principal forma
de apresentacdo das DCVs e é a primeira causa de
morte com maior risco na populagado, principalmente
para o sexo masculino. Durante o ano de 2014, cerca
de 81 milh&es de pessoas adultas, nos Estados Unidos
tem algum tipo de doenca cardiovascular’. No Brasil,
De acordo com dados do Sistema de Informacdo de
Mortalidade (SIM) houve 604.692 casos de ébito por
infarto do miocardio, nos anos de 2010 a 2016°.

Este aumento significativo na incidéncia de individuos
com diagnéstico de DAC é notado em consequéncia
de diversos fatores, como por exemplo, maior so-
brevida aos quadros isquémicos agudos, envelheci-
mento da populagdo, maior nimero de diagnosticos
realizados e a prevaléncia de fatores de risco oca-
sionado pelo comportamento vivenciado nos tem-
pos modernos (estresse, tabagismo, pressao arterial
elevada, inatividade fisica, dislipidemia, excesso de
peso e obesidade, abuso de bebidas alcodlicas)*. Fato
relevante é que as doencas do aparelho circulatério
acometem aqueles individuos em idade laboral, con-
tribuindo para a perda de produtividade econémica,
perda de anos de vida saudavel e para altos indices
de interna¢des em unidades coronarianas®.

Inimeros estudos apontam a DAC, como a mais co-
mum das doencas cardiovasculares, sendo que o in-
farto agudo do miocardio (IAM) é a principal forma de
manifestacdo clinica global desta doenga'>®.

O tratamento da DAC pode ser clinico (agentes far-
macoloégicos, mudanca no estilo de vida), minima-
mente invasivo e/ou cirdrgico®. Nas organiza¢des de

saude brasileiras, o tratamento minimamente inva-
sivo é realizado através da intervencdo coronariana
percutanea (ICP) sendo que a mais frequentemente
realizada é a angioplastia transluminal coronariana
percutanea (ATCP). E o tratamento cirdrgico é por
meio da cirurgia de revascularizagdo miocardica
(CRM) que se trata de uma cirurgia reconstrutora.
Ambos tratamentos tém como objetivo a melhora da
funcdo cardiaca, alivio dos sintomas anginosos e me-
Ihora na qualidade de vida*®.

Quando se pensa na questao de género, muitos es-
tudos apontam maior morbidade e mortalidade por
doenca cardiovascular na populagdao masculina do
que na feminina’®. Esse padrao é um reflexo do es-
tilo de vida pouco saudavel adotado pelos homens
como o comportamento relacionado a pratica de
atividade fisica, ao preparo e consumo de alimentos,
ao tabagismo, ao consumo de bebida alcodlica e ao
cumprimento da receita médica, associado as ques-
tdes culturais que impdem uma percepcao de invul-
nerabilidade aos mesmos, favorecendo o desenvol-
vimento de tais doencgas crbnicas®’. Com relacdo ao
consumo alimentar, estudos nacionais apontam que
0os homens apresentam prevaléncia mais elevadas
de ingestdo de sal, de refrigerantes e de carnes com
excesso de gordura bem como menor ingestdo de
frutas e hortalicas quando comparado as mulheres™.

Entende-se que o primeiro passo para estabelecer
acdes e estratégias de prevencdo e controle é o re-
conhecimento da populacdo assistida. Nesse sentido,
fatores relacionados ao individuo como condi¢des
socioecondmicas e comorbidades associadas preci-
sam ser considerados como condi¢des de risco para
a doenca cardiovascular, pois podem estar direta-
mente ligados ao seguimento do tratamento medi-
camentoso e ndo medicamentoso pds-cirdrgico. Em
prol da qualidade da assisténcia de enfermagem
prestada, o enfermeiro deve organizar e planejar o
cuidado a partir da aplicagdo das etapas metodolégi-
cas do processo de enfermagem, de modo a intervir
de acordo com as necessidades do paciente de for-
ma individualizada, ou seja, ver o paciente como um
ser holistico, promovendo sua rapida recuperagao e
desospitalizacdo precoce. Associado a esse contexto,
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tenho observado em minha experiéncia profissional
0 numero de individuos que reinternam (destaque
para os homens do estudo) por ocorréncia repetida
de eventos coronarios por falta de conhecimento so-
bre medidas efetivas e sobre controle dos fatores de
risco cardiovascular.

Mediante ao cenario apresentando, suscitou a se-
guinte indagacdo: Qual o perfil sociodemografico e
clinico de homens submetidos a cirurgia de revascu-
larizagdo miocardica?

Os resultados deste estudo podem contribuir para
definicdo de estratégias de prevencdo e controle pds-
cirurgia voltadas especificamente a clientela mas-
culina. Um estudo constatou que homens sdo mais
vulneraveis e morrem mais precocemente do que as
mulheres por conta da baixa procura pelos servi¢os
de atencdo primaria direcionada as doencgas cronicas
como as DCV's. Muitos agravos poderiam ser evitados
caso realizassem, com regularidade, um acompanha-
mento junto aos servigos de saudde. Vivemos em uma
sociedade com o predominio de espago assistenciais
compostos por um publico predominantemente fe-
minino e a maneira como se da a socializagdo mas-
culina podem fragilizar ou mesmo afastar os homens
das preocupac¢des com o autocuidado e a busca dos
servicos de saude'.

A falta de tempo, impossibilidade de deixar as ativi-
dades laborais ou medo de que a revela¢do do pro-
blema de salde e a auséncia de tratamento médico
possam prejudica-los resultando em perda do posto
de trabalho, sdo as preocupa¢des em homens que
adoecem no trabalho por doencas ocupacionais ou
nado. Além disso, em termos de perda de trabalho ou
dificuldade de recolocagdo, hd os comportamentos
associados ao uso abusivo de alcool, estresse e die-
ta inadequada acentua o risco de ocorréncia e morte
por doengas cardiovasculares’.

Assim, o objetivo deste estudo é descrever o perfil
sociodemografico e clinico de homens submetidos a
cirurgia de revascularizagdo miocardica.

Método

Estudo descritivo e retrospectivo com abordagem
quantitativa por meio da analise documental. A co-
leta de dados foi guiada por instrumento especifico,
tendo como fonte de dados os prontuarios eletroni-
cos e fisicos localizados no Servico de Arquivo Médico
e Estatistica (SAME) de um hospital privado especiali-
zado em cardiologia no municipio de Salvador, no es-
tado da Bahia. Foram incluidos todos os pacientes do
sexo masculino com idade maior que 18 anos, com
diagnostico médico de doencga arterial coronariana
(CID-125.0), submetidos a CRM, internados no perio-
do de janeiro a dezembro do ano de 2015.

Foram identificados 96 prontuarios de pacientes
submetidos a CRM, destes 57 foram excluidos por se
tratar de pacientes do sexo feminino, por se tratar
de outra abordagem cirdrgica e porque ndo foram
encontrados no SAME para acesso as informacdes.
Desta forma a amostra deste estudo foi composta
por 39 prontuarios de individuos do sexo masculino
que realizaram CRM.

As variaveis estudadas foram: caracteristicas sociode-
mograficas (idade, raga/cor, estado civil, escolaridade
e procedéncia), historico pessoal de fatores de risco
para doenca cardiovascular, sintomas especificos da
DAC manifestados no internamento, principal motivo
para indicacdo de CRM, tipo de admissdo hospitalar,
coronarias abordadas, tipo de by-pass, tempo de cir-
culacdo extracorporea (CEC) e andxia, complicagdes
pos-operatéria imediatas, tempo de internagdo na
unidade coronariana e desfecho.

Os dados coletados foram tabulados e processados por
meio do software SPSS (Statistical Package for Social
Science), versdo 21.0 for Windows. As varidveis foram
apresentadas descritivamente em tabelas contendo
frequéncias absolutas (n) e relativas (%) e, figuras.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e Saude
Publica sob parecer n° 1.601.101, respeitando a
Resolucdo 466/2012 sobre pesquisa envolvendo da-
dos de seres humanos.
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Resultados

Caracteriza¢do sociodemografica

Tabela 1. Dados sociodemografica de homens submetidos a CRM entre janeiro e dezembro de 2015. Salvador, BA, 2016

Os resultados encontrados revelam que nos 39 prontuarios de homens submetidos a CRM, prevaleceu a idade de 60
anos ou mais (66,6%), com média de idade de 65,13 (+9,35), da raca/cor parda (38,5%), casados (76,9%), ensino médio
completo (35,9%) e procedentes da capital baiana e regido metropolitana (66,7%), conforme descrito na Tabela 1.

Caracterizacao Clinica
Quanto a condicdo de chegada ao hospital, 38,5% dos homens foram admitidos eletivamente, 35,9% foram trans-
feridos dos hospitais do interior que ndo possuiam suporte de hemodinamica e ndo realizavam cirurgia de gran-

de porte como a CRM, e 25,6% foram admitidos via emergéncia.

Dentre os fatores de risco identificadas destacam-se, a hipertensao arterial sistémica (94,8%), dislipidemia - DLP
(77%), idade > 60 anos (66,7%) e diabetes mellitus-DM (61,5%), conforme descrito na figura 1.
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Figura 1. Fatores de risco cardiovasculares de homens submetidos a CRM entre janeiro e dezembro de 2015. Salvador, BA, 2016

Observando-se a figura 2, pode-se perceber que a manifestacdo ¢
retroesternal (64,1%), seguido por dispneia (35,9%).

inica predominante foi dor na regiao toracica

Observa-se, ainda, que 17,9% dos homens negaram apresentar alguma sintomatologia no momento do interna-
mento. Nas informac8es colhidas, muitos pacientes receberam indicacdo de médico clinico, quando atendidos
em ambulatério, para procurar a emergéncia por algum achado em exames clinicos, como ecocardiograma e
cintilografia miocardica.

Figura 2. Sintomas especificos para doencas cardiovasculares manifestados no internamento de homens submetidos a CRM entre janeiro e dezembro de 2015.
Salvador, BA, 2016
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Caracterizagao cirdrgica

No que se refere ao motivo para indicagdo de CRM,
100% dos homens neste estudo apresentou lesdes
grave em coronarias, sendo 53,8% com lesdes tri-
arteriais, 17,9% lesdo bi-arteriais, 15,4% com lesao
multi-arteriais e 12,8% com lesdo uni-arterial.

Emrelacdo as caracteristicas do procedimento, obser-
vamos neste grupo que o tipo de artéria mais abor-
dada para revascularizacdo foi a artéria descendente
anterior (DA) identificada em 97,4% dos homens.

Quanto a cirurgia, 82,1% dos homens receberam en-
xerto duplo com o uso de artéria toracica interna e da

veia safena magna. Foi observado que apenas 12,8%
(cinco pacientes) tiveram somente uma artéria coro-
naria revascularizada.

Com relacdo ao tempo de circulacdo extracorporea
(CEC) 82,1% dos pacientes tiveram tempo de CEC me-
nor ou igual a 90 minutos e apenas 17,9% dos pacientes
tiveram tempo de dura¢do de CEC acima de 91 minu-
tos. A média do tempo de CEC foi 68,69 min (£30,16).

Com relacdo ao tempo de tratamento na unidade co
ronariana, 100% dos pacientes tiveram periodo de in-

ternacdo entre 2 a 7 dias.

A caracterizac¢do cirurgica esta descrita na tabela 2.

Tabela 2. Caracterizagdo cirurgica de homens submetidos a CRM entre janeiro e dezembro de 2015. Salvador, BA, 2016

Rev. Enferm. Contemp., Salvador, 2019 Outubro;8(2):109=118
Doi: 10.17267/2317-3378rec.v8i2.2193 | ISSN: 2238-2704

oL


http://dx.doi.org/10.17267/2317-3378rec.v8i2.2193

Complica¢des no pés-operatério

As complicacBes no pds-operatério imediato ocorreram em 30 pacientes, o que representa 76,9% da amos-
tra, sendo a mais prevalente as complicacdes hidroeletroliticas (46,1%), seguidos por queda da pressado arterial
(25,6%), hemorragia e complica¢des cardiacas (20,5%), complicacdes renais (10,3%), complicacdes neurologicas
(7,7%), complicacBes pulmonares (5,1%) e complicacdes infecciosas (2,6%), conforme descrito na Figura 3.

Figura 3. Complicag8es no pds-operatério imediato de homens submetidos a CRM entre janeiro e dezembro de 2015. Salvador, BA, 2016

Do total de pacientes que apresentaram complicacbes 12,8% foram a 6bito.

Discussao

Neste estudo constatou-se a predominancia de homens na faixa etaria acima dos 60 anos, dado também ob-
servado em outros estudos nacionais sobre revascularizacdo miocardica em que a maioria dos individuos eram
idosos*1213,

Aidade média de 65,13 anos (dp 9,35) corrobora com estudo realizado em S&o Paulo, no periodo de julho de 2009
a julho de 2010 com uma amostra de 3010 pacientes submetidos a CRM de ambos os sexos, que possuia média
de idade de 62,2 anos (dp 9,4)%.

A maioria dos homens submetidos a CRM neste estudo tinha como principal comorbidades para o desenvolvi-
mento de DAC, hipertensdo arterial sistémica e dislipidemia. Tal resultado vai ao encontro do estudo realizado em
uma instituicdo de referéncia no estado de Santa Catarina, com amostra composta de 48 individuos de ambos os
sexos, onde foi evidenciado predominancia de pacientes do sexo masculino com comorbidades como a hiperten-
sdo arterial sistémica (83,3%) e dislipidemia (72,9%)4.

Quanto maior a quantidade de fatores de risco presentes, maior sera a probabilidade de desenvolver a doenga,
pois estes atuam em conjunto’ '8, Neste estudo tornou-se evidente que 100% dos homens tém mais de um fator
de risco agregado, 0 que por sua vez, pode ter ampliado a possiblidade do evento coronariano.
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Sobre os sintomas relatados no momento do interna-
mento, pode-se observar que os homens referiram,
principalmente, dor toracica e dispneia, assemelhan-
do-se ao encontrado em outro estudo nacional19
realizado com 150 pacientes portadores de sindrome
coronariana aguda em que as principais manifesta-
¢Bes descritas foram dor precordial (93,3%), seguida
por dispneia (46,7%).

Nesse estudo, o tipo de obstru¢do mais comum foi na
artéria descendente anterior (97,4%) e 69,2% dos pa-
cientes tiveram mais de trés coronarias abordadas.
Os resultados de um estudo internacional realizado
na Califérnia, EUA13 reiteram este achado, em que
a maioria dos pacientes foram submetidos a trés ou
mais pontes de safena e as lesdes ateroscleroticas fo-
ram encontradas principalmente na artéria descen-
dente anterior. Compativel também com estes dados
um outro estudo no Brasil em 2012 que demons-
trou ser a artéria descendente anterior a mais lesio-
nada, correspondendo a 43% da sua amostra.

Neste estudo encontrou-se que na CRM de 100% dos
pacientes foi usada a técnica de circulagao extracor-
pérea (CEC). Pesquisa sobre os antecedentes dos pa-
cientes revascularizados revelam que o uso de CEC
em CRM era eficaz antigamente, ou seja, ndo foi des-
coberto complicacBes, e com mudancas ocorridas nas
Ultimas décadas e inovag¢des tecnolégicas que revolu-
cionou o tratamento da DAC, a técnica sem o uso de
CEC apresenta inUmeras vantagens e menores com-
plicagdes no poés-operatério imediato de CRM%, Os
resultados obtidos em um estudo atual16 confirmam
este achado, com mortalidade maior em individuos
que utilizam a técnica com CEC. Ja outras pesquisas
nacionais revelam que, independente da técnica utili-
zada na realizacdo de CRM, podem ocorrer complica-
¢oes, elevando tanto a morbimortalidade dos pacien-
tes no pos-operatoério deste procedimento cirurgico
guanto os custos para o sistema de saude’?'.

No que diz respeito ao tempo de duracdo de CEC,
neste estudo foi possivel observar que o tempo mé-
dio nos pacientes submetidos a CRM foi 68,69 min
(£30,16). Divergente de outro estudo realizado em
Recife, Pernambuco, onde o tempo médio de CEC foi
superior 94,46 min (dp 33,51)2. A literatura revela que
maior tempo de CEC traz riscos a saude associadas
com aumento de complica¢des (disfun¢des organicas,
ativacao do sistema imune, lesdo pulmonar) e conse-
guentemente aumento do numero de 6bito'2%22,

As complica¢des de maior incidéncia, no pos-operato-
rio imediato de CRM corroboram com uma pesquisa
da regido sul do Brasil?® prevalecendo complica¢des
hidroeletroliticas, hipotensdo, hemorragias e com-
plicacBes cardiacas. Ja no realizado no Nordeste'? as
complica¢Bes mais evidentes foram cardiovasculares,
pulmonares e outras complica¢8es, como por exem-
plo, a infeccdo da ferida operatéria da safenectomia.
Uma possivel explicagdo para essa diferenca é que as
complica¢Bes podem estar diretamente relacionadas
com patologias preexistentes em cada individuo?-24,

O tempo de permanéncia para tratamento na uni-
dade coronariana nesse estudo foi de 2 a 7 dias.
Estudo nacional recente constatou o mesmo tempo
médio na unidade coronariana para individuos he-
modinamicamente estaveis?*. Sabe-se que para o in-
dividuo obter melhor progndstico quando submetido
a CRM, retornar as atividades cotidianas e ao convivio
familiar, é importante para alta precoce, favorecendo
a reducao do tempo de permanéncia em unidade co-
ronariana e a qualidade de vida do individuo?.

A prevaléncia de cirurgia cardiaca é elevada, os cus-
tos sdo altos e, além disso, influenciam diretamente
na qualidade de vida principalmente dos homens
idosos'™. Portanto é essencial que estes individuos
sejam orientados pelos profissionais de enfermagem
que sao preditores do cuidado, contribuindo para
uma maior compreensao e valorizacdo da multidi-
mensionalidade inerente aos quadros de DAC em es-
pecial a dimensao relativa a percepcao da doenca, e
consequente colaborando para proposicao de planos
de cuidados mais adequados e compativeis com as

necessidades dessa populacao especifica.

Como limita¢do do estudo pode-se considerar o ta-
manho da amostra e nao ter investigado pessoas do
sexo feminino para possiveis comparacdes.

Conclusao

Homens submetidos a CRM s3ao em sua maioria
idosos com presenca de comorbidades como hiper-
tensdo e dislipidemia, levando ao desenvolvimento
de doencas do aparelho circulatério e consequente-
mente sintomas de risco cardiovascular, com desta-
que para a dor toracica e dispneia. Os homens deste
estudo apresentaram DAC grave, com trés ou mais
lesdes em coronarias, e também complica¢des no
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pés-operatério imediato, com internamento de 2 a 7
dias na unidade coronariana.

O estudo contribuiu para maior conhecimento sobre
as caracteristicas sociodemografica e clinica de ho-
mens submetidos a CRM em um hospital de referén-
cia em cardiologia, em Salvador/BA e refor¢a a impor-
tancia de formula¢do de estratégias para o controle
de agravos pos cirurgia voltadas a clientela masculi-
na, além de elaboracdo de protocolos com condutas
sistematizadas com a finalidade de trabalho preven-
tivo integrado ao tratamento clinico.
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