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RESUMO 

As Doenças Cardiovasculares (DCVs) são as principais causas de morbimortalidade e o 

tratamento muitas vezes são intervenções cirúrgicas. Para prevenir ou reabilitar, é preciso 

de mudança nas atividades diárias e seus hábitos. Objetivos: identificar o perfil, principais 

cirurgias e analisar as atividades diárias e laborais dos pacientes antes e após cirurgia. 

Método: Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal. Foi realizada no Hospital de 

Clínicas de Uberlândia (HCU) e a população alvo foram pacientes que se submeteram a 

qualquer tipo de cirurgia cardíaca no ano de 2016. Resultados: Analisados 46 prontuários, 

observou à prevalência do sexo masculino (76%) e a idade média foi 62 anos. Dentre eles 

prevaleceu Hipertensão Arterial Sistêmica, dislipidemia e diabetes como comorbidades. 

Das cirurgias cardíacas (67%) foram de revascularização do miocárdio. Observamos que 

muitos dos hábitos de vida mudaram após o procedimento cirúrgico, mas uma parcela 

expressiva de paciente não muda seus hábitos de vida que estão diretamente associados 

às comorbidades. E muitos desses hábitos estão associados à piora dos resultados dos 

procedimentos e da condição de vida. Hábitos como fumar, beber e se alimentar 

inadequadamente permanecem mesmo após um procedimento invasivo e de risco. Sendo 

que se mostra essencial entender o porquê dessa ausência de mudanças em alguns dos 

pacientes e como o atendimento multiprofissional pode auxiliar nesse processo. 

 

Palavras-chave: Cirurgia Cardíaca, Período pós-operatório, Hábitos, Cardiologia, estilo 

de vida. 

 

ABSTRACT 

Cardiovascular diseases are the main causes of morbidity and mortality and treatment is 

often surgical interventions. To prevent or rehabilitate, it is necessary to change in daily 
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activities and their habits. Objectives: to identify the profile, main surgeries and analyze 

the daily and work activities of patients before and after surgery. Method: This is a 

retrospective, cross-sectional study. It was performed at the Hospital de Clínicas de 

Uberlândia and the target population were patients who underwent any type of cardiac 

surgery in 2016. Results: Analyzed 46 medical records, observed the prevalence of males 

(76%) and the mean age was 62 years. Among them, systemic arterial hypertension, 

dyslipidemia and diabetes prevailed as comorbidities. The principal cardiac surgery was 

myocardial revascularization (67%). We observed that many of the lifestyle habits 

changed after the surgical procedure, but a significant portion of patients do not change 

their life habits that are directly associated with comorbidities. And many of these habits 

are associated with worsening procedure outcomes and living conditions. Habits such as 

smoking, drinking and eating inadequately remain even after an invasive and risky 

procedure as surgery. It is essential to understand why this absence of changes in some 

of the patients and how multi professional care can help in this process. 

 

Keywords: Cardiac Surgery, Postoperative period, Habits, Cardiology, Life style. 

 

 

1 INTRODUÇÃO  

As Doenças Cardiovasculares (DCVs) são definidas como uma das principais 

causas de morbimortalidade em países desenvolvidos e subdesenvolvidos, devido ao 

aumento da expectativa de vida, diminuição das taxas de mortalidade por doenças 

infecciosas e mudanças dos hábitos e estilo de vida.1-4 O tratamento das DCVs engloba 

muitas vezes hospitalizações, terapia medicamentosa e até mesmo intervenções 

cirúrgicas; sendo que as cirurgias são vistas como a ultima e única saída para o aumento 

da sobrevida. As cirurgias cardíacas não são completamente curativas, e normalmente são 

seguidas por outras medidas terapêuticas como uso de medicamentos e a necessidade de 

mudanças no estilo de vida que visam o controle da progressão das DCVs.3,5-8 

Contudo, todos esses procedimentos cirúrgicos acabam levando dificuldades na 

realização das atividades diárias, distúrbios de autoimagem, diminuição da autoestima, 

depressão e medo e a avaliação qualidade de vida e da mudança de hábitos desses se 

mostra necessária.3  Existem muitas dúvidas e incertezas que permeiam os pacientes 

acerca da vida após cirurgia cardíaca, tais como: educação alimentar, prática de exercícios 

físicos, retorno ao trabalho, prática de atividades diárias, dificuldades com as incisões 

cirúrgicas, prática de atividade sexual, consumo de bebida alcoólica e cigarros, uso de 

medicações e sequelas. Com isso percebe-se que esse procedimento tem importante 

impacto no processo de viver do paciente cardíaco.9-11  

Para promover a reabilitação, as pessoas precisam, muitas vezes mudar 

comportamentos, como: deixar de fumar, controlar o estresse, mudar a dieta alimentar, 
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diminuir bebida alcoólica, praticar exercícios físicos e usar medicamentos.11,12 A volta 

para casa após cirurgia, trata-se de uma fase alheia a da rotina, já que após a etapa não se 

conhecem as dificuldades reais e suas limitações, fato este que pode influenciar na 

capacidade do paciente continuar o tratamento no lar ou não.11,12 Nesse cenário é vital 

avaliar se os pacientes mudam seus hábitos e rotinas e como as equipes de saúde podem 

auxiliar nessas mudanças. O atendimento especializado a esses pacientes pode apresentar 

vários benefícios em vários níveis de atenção a saúde13,14. 

O objetivo do estudo foi verificar se houve mudança nas atividades diárias, 

laborais e hábitos de vida após a cirurgia cardíaca em pacientes acompanhados em um 

Ambulatório Multiprofissional de Cirurgia Cardíaca. 

 

2 MATERIAL E MÉTODOS 

A pesquisa foi realizada no Ambulatório Multiprofissional de Cirurgia Cardíaca 

do Hospital de Clínicas de Uberlândia (HCU), trata-se de um hospital de ensino no tipo 

universitário, geral, com 520 leitos, credenciado unicamente ao Sistema Único de Saúde, 

que atende alta complexidade. O hospital é referência regional em cardiologia, e realiza 

cerca de 20 cirurgias cardíacas por mês. O hospital tem um Ambulatório de Cirurgia 

Cardíaca que é multiprofissional contando com atendimento da Enfermagem, Medicina, 

Fisioterapia e da Nutrição. 

Trata-se de um estudo retrospectivo do tipo intervenção (antes e depois da cirurgia 

cardíaca), documental. Os critérios de inclusão foram prontuários completos dos 

pacientes com idade superior a 18 que se submeteram a qualquer tipo de cirurgia cardíaca, 

disponíveis no ano de 2016 no Hospital de Clínicas da Universidade Federal de 

Uberlândia e que estavam em acompanhamento no Ambulatório Multiprofissional de 

Cirurgia Cardíaca. O estudo foi submetido e aprovado pelo comitê de Ética e Pesquisa da 

Universidade Federal de Uberlândia sob parecer 942.170 e está em conformidade a 

resolução 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saúde. 

Foram avaliados dados do perfil dos pacientes como dados clínicos, tipo de 

cirurgia, complicações no pós operatório, número de medicações em uso, custo das 

medicações, informações sobre as atividades laborais (onde trabalhava, qual profissão, 

tempo de afastamentos, informações sobre aposentadoria), atividades cotidianas, hábitos 

de vida dos pacientes (como é a deambulação, banho, se é tabagista, se é etilista, se 

costuma ter uma alimentação saudável, se tem vida sexual ative e se realiza exercícios 
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físicos. Todos os dados foram coletados tendo como base o antes e após a cirurgia 

cardíaca.  

A análise estatística dos dados qualitativos foi apresentada como frequência 

absoluta e relativa, e os quantitativos como média, mediana, mínimo, máximo e primeiro 

e terceiro quartis. A mudança de situação antes e depois da cirurgia foi comparada com o 

teste de Mcnemar para variáveis dicotômicas. 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, assumindo média zero na hipótese nula. Foi 

adotado significância de 5% para todas as análises. As análises foram executadas no 

programa no ambiente R15. 

 

3 RESULTADOS 

Foram analisados um total de 46 pacientes, dos quais verifica-se que 76,09% dos 

(n=35)  pacientes eram do sexo masculino e 23,91% do sexo feminino (n=23), com média 

de idade de 62 anos, mediana de 61 anos, desvio padrão de 8,49, mínima de 40 anos e 

máxima de 82 anos. Dentre estes, 78,26% (n = 36) possuíam companheiro 

(independentemente do tipo união) e 21,74% (n = 10) não tinham companheiro. Das 46 

cirurgias cardíacas, 67,39% (n = 31) foram cirurgias de revascularização do miocárdio, 

26,09% (n = 12) foram trocas de valvas e 6,52% (n = 3) foram Bentall de Bono. Dentre 

as comorbidades, 71,74% (n = 33) dos pacientes possuem hipertensão arterial sistêmica, 

32,61% (n = 15) dislipidemia e 28,26% (n = 13) possuem diabetes, sendo estas as três 

comorbidades mais comuns entre as dez observadas (Tabela 1).  

 

Tabela 1. Comorbidades dos 46 pacientes submetidos à cirurgia cardíaca e acompanhados no ano de 2016 

em um Ambulatório Multiprofissional de Cirurgia Cardíaca do Hospital de Clínicas da Universidade 

Federal de Uberlândia 

Comorbidade Não; % (n) Sim; % (n) 

Hipertensão arterial sistêmica 28,26 (13) 71,74 (33) 

Diabetes 71,74 (33) 28,26 (13) 

Dislipidemia 67,39 (31) 32,61 (15) 

Doença pulmonar obstrutiva crônica 95,65 (44) 4,35 (2) 

Insuficiência cardíaca congestiva 91,3 (42) 8,7 (4) 

Hipotireoidismo 95,65 (44) 4,35 (2) 

Hipertireoidismo 89,13 (41) 10,87 (5) 

Doença de Chagas 95,65 (44) 4,35 (2) 

Insuficiência renal crônica 95,65 (44) 4,35 (2) 

Arritmias 93,48 (43) 6,52 (3) 

 

Observa-se que 23,91% (n = 11) dos pacientes desenvolveram complicações no 

pós operatório; contra 76,09% que não apresentaram nenhuma complicação. Nenhum 
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paciente apresentou mais de uma complicação. Entre os 46 pacientes, 15% (n = 7) tiveram 

alguma infecção, 2% (n = 1) acidente vascular encefálico, 2% (n = 1) coágulo em válvula, 

2% (n = 1) pneumotórax e 2% (n = 1) hemotórax de repetição (2%). 

O hábito de vida trabalhar mudou após o procedimento (p < 0,001). Antes da 

cirurgia, 39,13% (n = 18) dos pacientes trabalhavam e deixaram de trabalhar pós-

intervenção. Outra mudança também verificada foi a aposentadoria (p = 0,002), na qual 

21,74% (n = 10) pacientes aposentaram após a cirurgia. Com relação à mudança de 

hábitos para um estilo de vida saudável, observamos que os itens tabagismo, etilismo e 

alimentação equilibrada apresentaram mudanças positivas. Todavia o hábito atividade 

física não apresentou mudança pós cirurgia (p = 0,210) 

Destaca-se que 21,74% (n = 10) dos pacientes se aposentaram após a cirurgia, 

cessando suas atividades laborais. Entre as mudanças de hábitos de vida benéficas 

podemos citar que 45,65% (n = 21) dos pacientes passaram a ter uma alimentação 

equilibrada após a cirurgia, enquanto nenhum paciente piorou nesse quesito. Já a prática 

de exercício físico piorou em 23,91% (n = 11) dos pacientes e só melhorou em 10,87% 

(n = 5) destes. Quanto ao tabagismo 23,61% (n = 15) largaram o hábito e quanto ao 

etilismo 17,39% (n = 8) largaram o hábito. Apesar dessas mudanças, fica evidente que 

um número expressivo de pacientes não muda hábitos de vida prejudiciais a sua condição 

de saúde, mesmo após a realização da cirurgia cardíaca, um procedimento relativamente 

agressivo, como vemos que 34,78% (n = 16) dos pacientes que mantiveram alimentação 

desequilibrada, 36,96% (n = 17) que não iniciaram a prática de exercícios físicos e 6,52% 

(n = 3) que mantiveram o tabagismo e 19,57% (n = 9) que mantiveram o etilismo. Com 

relação a vida sexual, 32,61% (n = 15) dos pacientes afirmaram que tinham vida sexual 

ativa antes do procedimento e após a cirurgia apresentaram dificuldades. 

Quanto ao uso de medicamentos e gastos, destacam-se que 91,3% (n = 42) 

aumentaram significativamente a quantidade de medicamentos e 89,13% (n = 41) os 

custos com medicações após cirurgia cardíaca. Já o tempo de afastamento médico 

manteve-se igual na maioria dos pacientes com 73,91% (n = 34). (Tabela 2) 

 

Tabela 2 – Mudanças de hábitos de vida e cotidiano dos pacientes antes e após a realização de cirurgia 

cardíaca do ano de 2016 acompanhados no Ambulatório Multiprofissional de Cirurgia Cardíaca do Hospital 

de Clínicas de Uberlândia da Universidade Federal de Uberlândia 

Situação pré-cirurgia: Não Não Sim Sim  

Situação pós-cirurgia: Não Sim Não Sim  

Hábito % (n) p1 

Trabalhava 28,26 (13) 0 (0) 39,13 (18) 32,61 (15) < 0,001 

Aposentadoria 45,65 (21) 21,74 (10) 0 (0) 32,61 (15) 0,002 
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Teve afastamento médico 67,39 (31) 17,39 (8) 8,7 (4) 6,52 (3) 0,388 

Necessitava Auxílio Banho 95,65 (44) 2,17 (1) 0 (0) 2,17 (1) 1,000 

Tinha alimentação equilibrada 34,78 (16) 45,65 (21) 0 (0) 19,57 (9) < 0,001 

Tinha vida sexual ativa 17,39 (8) 0 (0) 32,61 (15) 50,00 (23) < 0,001 

Praticava exercício físico 36,96 (17) 23,91 (11) 10,87 (5) 28,26 (13) 0,210 

Tabagismo 60,87 (28) 0 (0) 32,61 (15) 6,52 (3) < 0,001 

Etilismo 63,04 (29) 0 (0) 17,39 (8) 19,57 (9) 0,008 

Hábito 

Hábito pós-cirurgia   

Diminuiu Igual Aumentou   

Quantidade de medicamentos 2,17 (1) 6,52 (3) 91,30 (42)   

Custo com medicações 2,17 (1) 8,7 (4) 89,13 (41)   

Tempo de afastamento médico 4,35 (2) 73,91 (34) 21,74 (10)   
1p-valor baseado no teste McNemar. 

 

O número de medicamentos consumidos por dia aumentou após a cirurgia e a 

média dos desvios foi diferente de zero, indicando aumento significativo do consumo de 

medicamentos (aumento de 4,41 medicamentos pós-cirurgia), o mesmo aconteceu para o 

custo das medicações que aumentou após a cirurgia (aumento de 107,61 reais após 

cirurgia). Já para o tempo de afastamento, este foi o mesmo após a cirurgia e não foi 

diferente de zero (2,04) (Figura 1). 

 

  



Brazilian Journal of Health Review 
ISSN: 2595-6825 

9303 

 

 

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.2, p.  9296-9310  mar./apr. 2021 

 

Figura 1- Avaliação de algumas medidas cotidianas antes e após a realização de cirurgia cardíaca em 

paciente avaliados em um Ambulatório Multiprofissional de Cirurgia Cardíaca 

 
Legendas: (A) Média do número de medicamentos por pacientes (B) Desvios do número de medicamentos 

por paciente. (C) Média do custo com medicações em uso (D) Desvios do custo com medicações em uso. 

(E) Média do tempo de afastamento (F) Desvios do tempo de afastamento. O boxplot representa o mínimo, 

quartil um, mediana, quartil três, máximo e a média (losango). Os desvios representam o pós-cirurgia menos 

o pré-cirurgia. 
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4 DISCUSSÃO 

O perfil dos pacientes no pós-operatório de cirurgia cardíaca acompanhados no 

ambulatório é na sua maioria do sexo masculino, casados e com média de idade de 62 

anos. Dentre as comorbidades destacaram-se no estudo a hipertensão arterial sistêmica, 

dislipidemia e diabetes. Estudos nacionais corroboram com esses dados, verificando a 

prevalência do sexo masculino, casados, com média de idade superior a 57 anos e com 

antecedentes clínicos mais prevalentes a Hipertensão arterial (93,90%), Diabetes Mellitus 

(41,46%) e dislipidemia (30,48%)2,3,16-19.  

Por sua vez, uma pesquisa realizada nos Estados Unidos e Canadá, com 4.320 

pacientes também observaram perfil semelhante com média de idade de 64 anos, com 

prevalência do sexo masculino (66%) e com hipertensão arterial sistêmica e diabetes 

como principais comorbidades20 . Esses achados reforçam a hipótese de que o sexo 

masculino negligencia o autocuidado e acaba por apresentar maiores complicações, 

podendo necessitar assim de mais intervenções cirúrgicas. Algumas pesquisas sugerem 

que os homens possam ter dificuldades em demostrar sua vulnerabilidade e o processo da 

doença os colocaria nessa posição de fragilidade. O trabalho também é colocado em 

primeiro lugar pelo sexo masculino, em detrimento da saúde. Ademais as questões de 

gênero também podem interferir uma vez que o cuidado é visto como papel da mulher21. 

Nesse contexto observa-se que a maioria das cirurgias cardíacas realizadas foram 

a de revascularização do miocárdio. Procedimento esse, associado ao processo da doença 

coronariana, que tem como fatores de risco a hipertensão arterial sistêmica, diabetes e 

dislipidemia, que quando negligenciado o autocuidado poderá evoluir com complicações 

graves.3,5,22,23 O aparecimento das doenças cardiovasculares, por sua vez, está diretamente 

relacionado ao estilo de vida, o qual também está associado com a recuperação depois da 

cirurgia cardíaca, em especial a dimensão física e alimentar do paciente.  

Assim, identificamos uma mudança positiva dos hábitos dos pacientes para um 

estilo de vida saudável nos itens tabagismo, etilismo e alimentação equilibrada.  Em um 

trabalho brasileiro realizado com dez indivíduos submetidos à cirurgia de 

revascularização do miocárdio com até 120 dias de pós-operatório, observou uma 

mudança semelhante, sendo evidenciada alteração na postura e na consciência sobre o 

autocuidado. Além disso, houve maior percepção da valorização da própria vida como 

também da vida de outrem24. O ambulatório multiprofissional tem papel importante nessa 

mudança de hábitos dos pacientes, estudos demonstram que abordagens 

multidisciplinares que envolvem ações desenvolvidas por profissionais das áreas de 
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enfermagem, nutrição, assistência social e psicologia visando a redução do risco cardíaco 

de forma global tem resultados positivos para mudanças de hábito25.  

Todavia, apesar da melhoria em alguns hábitos, outros não mudaram, como a 

prática de atividade física, que não apresentou alteração após cirurgia. Esse dado é bem 

preocupante, uma vez que o início precoce em programas de treinamento físico de 

pacientes submetidos à revascularização coronariana aumenta em até 20% sua capacidade 

funcional e qualidade de vida, além de diminuir a mortalidade e número de internações26. 

Logo a necessidade de conscientizar essa população sobre a modificação do estilo de vida 

para a prevenção das doenças cardiovasculares e todas as outras que estão correlacionadas 

com os hábitos.5,9,12,27,28. 

É interessante ressaltar a queixa da maioria dos pacientes no pós-operatório de 

cirurgia cardíaca em relação à diminuição ou até mesmo a inativação da vida sexual. 

Neste contexto, os pacientes e seus companheiros necessitam de acompanhamento 

multidisciplinar com ênfase no apoio psicológico para que possam retirar dúvidas, medos 

e receios.9,12,29. Em pesquisa realizada com pacientes submetidos à cirurgia de 

revascularização cardiovascular, houveram relatos de dor incisional no momento da 

atividade sexual em ambos os gêneros, o que prejudicou a frequência e qualidade da vida 

sexual, havendo necessidade de mudança da prática com os parceiros, além de restrições.  

No gênero masculino, a dor incisional impacta no desempenho sexual e causa 

medo, fazendo com que o paciente opte pela redução ou abstinência sexual. Como a 

sexualidade ainda é um tabu entre o público, há menor diálogo entre os pacientes e os 

companheiros sobre medos, angustias, necessidades, vontades, desejos e possibilidades, 

causados pelo processo cirúrgico. O estudo também descreve que um dos fatores para 

essa ocorrência possa ser a falta de orientação dos profissionais de saúde quanto à vida 

sexual após o procedimento.30 

No que diz respeito a medicamentos, este estudo evidencia que houve um aumento 

significativo após procedimento tanto na quantidade ingerida por dia, quanto no custo 

para o paciente. Hoje em dia, a realidade dos pacientes que são usuários SUS é que nem 

sempre vão receber os medicamentos que necessitam e são oferecidos gratuitamente pelo 

serviço, ou seja, terão que custear os mesmos. A alteração da rotina ocupacional afeta o 

aspecto emocional e também a condição econômica e financeira do sujeito, pois, muitas 

vezes, eram provedores financeiros da família, o que pode comprometer a adesão ao 

tratamento.3,9  
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De fato, as doenças cardíacas em geral podem ter como consequência a 

incapacidade para o trabalho levando a se pensar na efetivação da aposentadoria e 

automaticamente redução da renda familiar.9,12. Dentre os 46 pacientes, 10 aposentaram 

após a cirurgia cardíaca, esse fato se dá tanto por já estarem em uma idade permitida, 

quanto por ter agora algumas restrições em relação ao seu estado de saúde, pois muitas 

vezes o trabalho exige um esforço físico além do que é permitido para os pacientes pós-

operados. Corroborando com esse resultado, um estudo descreveu que pacientes do 

gênero feminino que exerciam atividades domiciliares ou laborais que demandavam 

esforço físico ou causavam estresse, tiveram que cessar suas atividades, causando 

sensação de inutilidade.  

Em contrapartida, o gênero masculino apresentou maior dificuldade em 

desvincular-se da vida laboral e ocupacional, permanecendo no emprego mesmo 

demandando esforço físico ou causando estresse.30 O presente estudo revela que a maioria 

dos pacientes trabalhava antes do procedimento cirúrgico e a metade retornaram para o 

trabalho após o período de reabilitação, sem alteração da profissão, o que também 

reafirma o observado em outras pesquisas.  

O retorno às atividades laborais ao invés da aposentadoria pode também refletir a 

necessidade de manter a renda familiar, visto que os custos relacionados aos cuidados de 

saúde aumentam após a cirurgia. O paciente muitas vezes se vê obrigado a buscar fontes 

de renda para compensar esse aumento nos gastos. 

Outros dados relevantes sobre os procedimentos cirúrgicos foram relacionadas às 

complicações, por poderem interferir nos hábitos e na qualidade de vida dos pacientes, 

uma vez que podem impactar de forma direta no tempo de internação e na 

morbimortalidade dos pacientes. Dentre os pacientes avaliados aqui, 11 pacientes 

apresentaram complicações no pós-operatório, sendo a maioria episódios de infecção; 

reforçando os achados de outros estudos20. As causas dessas complicações e seus 

impactos na rotina do paciente não foram avaliadas aqui, e outros estudos precisam 

avaliar quais fatores estão associados à sua ocorrência e seu impacto no paciente. 

 

5 CONCLUSÃO 

Este estudo concluiu que o procedimento da cirurgia cardíaca nos pacientes 

acompanhados em um Ambulatório de Cirúrgica Cardíaca multiprofissional obteve 

impactos benéficos em mudanças de hábitos de vida e no cotidiano como melhoria da 

alimentação, aumento de atividade física, e diminuição do etilismo, tabagismo e maior 
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incidência de retorno ao trabalho em parte dos pacientes. Apesar disto observa-se que 

uma parcela importante desses pacientes não mudam seus hábitos e estilo de vida, o que 

pode comprometer a condição de saúde. É essencial entender as causas dessa ausência de 

mudança de comportamento e entender qual é o papel do acompanhamento 

multiprofissional desses pacientes e como este pode auxiliar nas mudanças de hábito e 

estilo de vida. 
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