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RESUMO | Introdugdio: A expectativa de vida vem
aumentando nas Ultimas décadas e associado a isso
existe também um aumento da incidéncia de doencas
cardiovasculares. Uma das formas de tratamento
para essas doencas é a cirurgia cardiaca sendo
muito prevalente em idosos. Objetivo: Caracterizar
o perfil clinico e cirirgico de idosos submetidos a
cirurgia cardiaca. Metodologia: Foi realizado um
estudo retrospectivo observacional com os pacientes
internados na Unidade de Terapia Intensiva do
Instituto Nobre de Cardiologia. No primeiro dia
pods-cirurgia todos os pacientes foram avaliados na
busca de dados relacionados ao seu perfil clinico e
cirdrgico. Resultados: Durante o periodo da pesquisa
foram operados 51 pacientes, sendo 39 homens
(77%), com a média de idade mais prevalente
acima de 75 anos (30%), hipertensdo arterial e
diabetes melitus as comorbidades mais encontradas
(67 e 58%, respectivamente) e 53% com o indice
de Massa Corpérea dentro da normalidade. Em
relagio as caracteristicas cirdrgicas 90% dos
pacientes realizaram cirurgia de revasculariza¢do do
miocérdio, havendo necessidade em 72% dos casos
de trés pontes, tempo de Circulagdo Extracorpérea
de 74 £ 22 minutos e tempo de Ventilagéo Mecénica
de 8 * 4 horas. Concluséio: Com base nesses achados
pode-se caracterizar que os idosos submetidos a
revascularizagéio do miocérdio tém mais de 75 anos,
do género masculino, hipertensos, e sedentdrios.

Palavras-chaves: Cirurgia tordcica; idoso; Perfil de sadde.

ABSTRACT | Introduction: Life expectancy has
increased in recent decades and associated with this
there is also an increased incidence of cardiovascular
disease. One form of treatment for these diseases
is the heart surgery, which is very prevalent in the
elderly. Objective: To characterize the clinical and
surgical profile of elderly patients undergoing cardiac
surgery. Methods: A retrospective observational study
of patients admitted to the Intensive Care Unit of
the Nobre Cardiology Institute, in Feira de Santana,
Bahia, Brazil. On the first postoperative day, all
patients were evaluated in search of data related
to their clinical and surgical profile. Results: During
the study period 51 patients were operated on, 39
men (77%), with an average of more prevalent age
above 75 years (30%), hypertension and diabetes
mellitus being the most frequent comorbidities (67
and 58%, respectively) and 53% with the body
mass index within the normal range. Regarding the
surgical characteristics 90% of patients underwent
coronary artery bypass surgery, requiring in 72% of
cases three bridges, extracorporeal circulation time of
74 t 22 minutes and time of mechanical ventilation
8 T 4 hours. Conclusion: Based on these findings,
the subjects to myocardial revascularization can be
characterized as hypertense, sedentary males over
75 years old.

Keywords: Thoracic surgery; Aged; Health Profile.

Submetido em 26/11/2016, aceito para publicagéio em 01/02/2017 e publicado em 21,/02/2017
DOI: 10.17267/2238-2704rpf.v7i1.1184



INTRODUCAO

Devido ao avanco tecnolégico e medicamentoso
o Brasil apresenta atualmente uma populagdo
com maior expectativa de vida'. Estudos mostram
que cerca de 15% da populagdo do pais sdo de
idosos e associado com essa nova caracteristica da
populagdo brasileira encontra-se as mudancas dos
hdbitos de vida, como sedentarismo e alteragdes
alimentares, o que pode gerar doencas cardiacas'?.

Com o avango dos anos, o sistema cardiovascular
passa por uma série de alteragdes e estas podem
acarretar em doencas cardiacas como insuficiéncia
cardiaca congestiva, doenga coronariana, estenose
da vdlvula aértica, enfraquecimento do musculo
cardiaco, doenga valvar adértica devido as alteragdes
degenerativas de fibrose e calcificagdo valvar.

A cirurgia cardiaca é um procedimento que busca
o retorno da capacidade funcional do coragdo
a partir da restauracdo e restituicdio das fungdes
vitais. Frequentemente a cirurgia cardiaca é feita
para tratar complica¢cdes de doenca cardiaca
isquémica, corrigir doenga cardiaca congénita, ou
tratar doenga das vdlvulas cardiacas decorrente de
muitas causas incluindo endocardite®.

Apesar de a cirurgia cardiaca proporcionar uma
melhor qualidade de vida, acarreta em grandes
alteragdes funcionais imediatas nos pacientes, como
perda de forca muscular e descondicionamento.
Mesmo com o processo de modernizagdo dos
procedimentos cirirgicos, existe o comprometimento
da fungdo pulmonar, por conta da circulagdo
extracorpérea a perdas funcionais que contribuem
hd uma limita¢do do desempenho das atividades de
vida didrias”.

As caracteristicas clinicas de pacientes submetidos
& cirurgia séo de idosos com perfil que apresenta
doengas crénicas como hipertensdo, diabetes,
dislipidemia, tabagistas e com doengas vasculares
periféricas, devido a ndo possuirem desde jovens
habitos de vida saudével’. O tratamento cirirgico
deve ser escolhido apés a andlise de fatores clinicos,
funcionais, emocionais e fisiolégicos do paciente,
visto que com o avanco da idade o risco da cirurgia
cardiaca aumenta consideravelmente e agregada a
ela hd presenca comorbidades agravam ainda mais

a situagdo.

Esse trabalho se justifica no intuito de conhecer os
pacientes que sdo submetidos a cirurgia cardiaca
e Jque posteriormente receberdo assisténcia
fisioterapéuticas nas unidade hospitalares. Portanto,
o objetivo foi descrever o perfil clinico e cirdrgico dos
idosos submetidos a cirurgia cardiaca no hospital de
referéncia da cidade de Feira de Santana, Bahia.

METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo observacional
realizado com os pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca no Instituto Nobre de Cardiologia/Santa
Casa de Misericérdia, Feira de Santana — Bahia, no
periodo de Margo a Setembro de 2016. O projeto
deste estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Nobre sob o n°® 796 580.
Todos os pacientes ou seus responsdveis assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram incluidos pacientes com idade acima de
60 anos, de ambos os sexos e submetidos ao
procedimento de cirurgia cardiaca (revascularizagdo
miocdrdica, troca de valvas aértica e/ou mitral e
correcdo de comunicagdo interatrial). Como critérios
de exclusdio, pacientes com dados insuficientes no
prontudrio, cirurgias associadas e que ndo aceitem
assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.

Foram avaliadas as seguintes varidveis: género,
idade, etnia, hipertensdo arterial sistémica
(HAS), Diabetes Mellitus (DM), dislipidemia (DLP),
sedentarismo, indice de massa corpéreaq, tipo de
cirurgia, ndmero de pontes, tempo de ventilagdo
mecdnica (VM), tempo de circulagéio extracorpérea
(CEQ) e cardter da cirurgia.

Dados como HAS, DM e DLP foram coletados através
do prontudrio médico que foram pesquisados como
avaliagdo pré-operatdéria. J& as varidveis tipo de
cirurgia, nimero de pontes, cardter da cirurgia
e tempo de VM e CEC foram coletados através
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da ficha cirdrgica. O cdlculo do IMC obedeceu a
férmula utilizada para a populacdo em geral, sendo
o peso (em kg) dividido pela altura (em metros) ao
quadrado. Para avaliagdo do nivel de atividade
fisica foi utilizado o questiondrio IPAQ.

Os dados foram armazenados e posteriormente
descritos em média e desvio-padréo e as varidveis
qualitativas foram expressas em frequéncias
absolutas e relativas.

RESULTADOS

Foram submetidos a cirurgia cardiaca no periodo
da pesquisa, 60 idosos sendo que 8 foram excluidos
por falta de dados no prontudrio e 1 devido a
cirurgia associada.

Constituida a amostra final de 51 pacientes com
predominéncia do sexo masculino (77%), a idade

mais prevalente foi acima de 75 anos (30%) e etnia
parda (53%). Além disso, a principal comorbidade
encontrada foi a HAS (67%) e o indice de massa
corpérea foi normal (53%). Todos os valores
relativos a caracteristicas clinicas sdo expressos na
tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas clinicas dos idosos submetidos a cirurgia cardiaca

Idade (anos)
&0 — 64
65— 69
7O0-74

Adima de 75

M %

17

11 28

14

18 18
24
30

Sedentarismo

31
g0%

HAS — Hipertens&o Arterial Sistémica; DM — Diabetes Mellitus; DLP — Dislipidemia; IMC — indice de Massa Corpérea.
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Em relagéo as caracteristicas cirdrgicas, o tipo de cirurgia mais prevalente foi a revasculariza¢do do miocdardio
com 46 pacientes (90%), trés pontes foram as mais utilizadas (72%), o tempo médio de CEC e VM, foram de
74 * 22 minutos e 8 * 4 horas, respectivamente. A tabela 2 evidencia os demais valores.

Tabela 2. Caracteristicas cirrgicas dos idosos submetidos a cirurgia cardiaca.

Tipo de Cirurgia
RM
TVM

NUmero de Pontes

1
2
3

Nimero de Drenos

Tempo de Cirurgia (minutos)
Tempo de CEC (minutos)
Tempo de VM (horas)
Carater da Cirurgia
Eletiva
Urgéncia

46
5 90%
10%
5
8 1%
33
17%
72%
1,9+ 0,4
212+ 44
73,8 + 22
8+4
50 98%
1 2%

RM — Revascularizag@o do miocardio; TVM — Troca da valvula mitral; CEC — Circulagéo extracorpérea; VM — Venti-

lagdo Mecanica.

DISCUSSAO

Neste estudo, buscou-se descrever as caracteristicas
clinicas e cirdrgicas de idosos submetidos & cirurgia
cardiaca, em um Hospital de referéncia em Feira
de Santana, BA. Percebeu-se a existéncia de uma
predomindncia de pacientes do sexo masculino
(76,9%) e de idade acima de 75 anos (30%),
submetidos a revasculariza¢do do miocardio e
hipertensos.

Quanto ao tempo de VM, foi verificado no presente
estudo, uma média de 8h, esse dado foi inferior
ao encontrado em outros estudos, como no de
Alexandre et al.® onde a média foi de 26 horas e isso
seria justificado pelo fato dos idosos submetidos a
cirurgia nessa pesquisa terem idade um pouco mais
avangcada e normalmente a sua reserva ventilatéria
ser mais reduzida.

O tempo de CEC visto foi em média de 76 minutos
apresentando-se inferior do que em rela¢do ao
estudo de Fernandes et al.” onde a média foi de
84,9 minutos, podendo ser devido ao fato dos
pacientes apresentarem maiores comorbidades

em comparag¢do aos nossos pacientes apesar dos
mesmos apresentarem idade superior.

Pacientes idosos apresentam grande dificuldade de
serem tratados quando se considera que os riscos
para a intervengdo cirdrgica séio bem maiores que os
individuos mais novos e sem grandes comorbidades
somatizadas. A reserva fisiolégica com o avangar da
idade se reduz e isso pode resultar em um aumento
de doencas que agregadas a comorbidades j&
existentes, aumenta o riscos e a caracteristica da
cirurgia.

Todos os pacientes apresentaram algum tipo de
comorbidades, foi feita uma comparagéo com o
estudo de Oliveira et al.8 e observou-se que a
mesma  apresentou alguns percentuais maiores
que os do presente estudo, DM (58,3% versus
37,2%), HAS (66,7% versus 90,7%) e dislipidemia
(31,3% versus 67,4%), essas doencas agem como
fatores predisponentes de doencas cardiacas e
que aumentam a necessidade do cuidado e a
adogdo de condutas especificas ao longo do tempo
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para minimizar a ac¢do desses fatores de risco
cardiovascular.

Através das nossas pesquisas percebemos que os
pacientes que avaliamos com faixa etdria acima
de 70 anos possuem o IMC normal, sem indicativos
de obesidade. J& no estudo de Morsch et al.? a
maioria dos seus pacientes com faixa etdria abaixo
de 65 anos possuiam o IMC alterado, indicativo
de sobrepeso, o que também foi visto no artigo
de Fernandes et al.” e isto pode estar diretamente
ligada a nova geracgdo de idosos que possuiram
mavus hdbitos de vida desde a juventude e que
agora apresentam ds suds consequéncias.

I.'° compararam a taxa de

Kucewicz-Czech et a
complicagdio perioperatéria entre idosos e pacientes
jovens ndo mostrando diferenca entre o tempo
de VM porém o tempo de estadia hospitalar e
mortalidade foi maior entre os pacientes com idade

acima de 75 anos.

Um ponto importante em entender as carateristicas
clinicas e cirdrgicas dos idosos é buscar tracar um
protocolo especifico, dentro de cada unidade,
para essa populagdo pois sabe-se que associado
ado envelhecimento estd presente a reducdo da
atividade fisica'', o que foi demonstrado nesse
trabalho.

Nesse sentido Van Laar et al'>. em um estudo com
3.382 pacientes demonstraram que o nivel de
atividade fisica é um fator independente para
surgimento de complicagdes poés-operatdrias em
individuos com idade acima de 65 anos.

O estudo foi realizado em apenas um servico o
que pode impactar no poder de generalizagéo dos
dados. Perspectivas de ensaios clinicos devem ser
incentivados visando o impacto da realizagéo de
diferentes niveis de atividade fisica nessa populagdo
em relagdo a desfechos clinicos e funcionais.

CONCLUSAO

Com base nesses achados pode-se caracterizar
que os idosos estudados no hospital de referéncia
de Feira de Santana tem mais de 75 anos, do
género masculino, hipertensos, sedentdrios, sendo
submetidos a revasculariza¢do do miocardio.
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