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RESUMO

As Doencas Cardiovasculares (DCVs) sdo as principais causas de morbimortalidade e o
tratamento muitas vezes sao intervencdes cirdrgicas. Para prevenir ou reabilitar, é preciso
de mudanca nas atividades diarias e seus habitos. Objetivos: identificar o perfil, principais
cirurgias e analisar as atividades diarias e laborais dos pacientes antes e apds cirurgia.
Método: Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal. Foi realizada no Hospital de
Clinicas de Uberlandia (HCU) e a populagdo alvo foram pacientes que se submeteram a
qualquer tipo de cirurgia cardiaca no ano de 2016. Resultados: Analisados 46 prontuarios,
observou a prevaléncia do sexo masculino (76%) e a idade média foi 62 anos. Dentre eles
prevaleceu Hipertensdo Arterial Sistémica, dislipidemia e diabetes como comorbidades.
Das cirurgias cardiacas (67%) foram de revascularizacdo do miocardio. Observamos que
muitos dos habitos de vida mudaram apds o procedimento cirurgico, mas uma parcela
expressiva de paciente ndo muda seus habitos de vida que estdo diretamente associados
as comorbidades. E muitos desses habitos estdo associados a piora dos resultados dos
procedimentos e da condicdo de vida. Habitos como fumar, beber e se alimentar
inadequadamente permanecem mesmo ap6s um procedimento invasivo e de risco. Sendo
que se mostra essencial entender o porqué dessa auséncia de mudancgas em alguns dos
pacientes e como o atendimento multiprofissional pode auxiliar nesse processo.

Palavras-chave: Cirurgia Cardiaca, Periodo pds-operatorio, Habitos, 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 Clinicas de
Uberlandia 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 INTRODUCAO

As Doencas Cardiovasculares (DCVs) sdo definidas como uma das principais
causas de morbimortalidade em paises desenvolvidos e subdesenvolvidos, devido ao
aumento da expectativa de vida, diminuicdo das taxas de mortalidade por doencas
infecciosas e mudancas dos habitos e estilo de vida.1* O tratamento das DCVs engloba
muitas vezes hospitalizacdes, terapia medicamentosa e até mesmo intervencGes
cirurgicas; sendo que as cirurgias sdo vistas como a ultima e Unica saida para 0 aumento
da sobrevida. As cirurgias cardiacas ndo sdo completamente curativas, e normalmente sdo
seguidas por outras medidas terapéuticas como uso de medicamentos e a necessidade de
mudancas no estilo de vida que visam o controle da progresso das DCVs.>>8

Contudo, todos esses procedimentos cirurgicos acabam levando dificuldades na
realizacdo das atividades diarias, disturbios de autoimagem, diminuicdo da autoestima,
depressdo e medo e a avaliacdo qualidade de vida e da mudanga de habitos desses se
mostra necessaria.®> Existem muitas dividas e incertezas que permeiam os pacientes
acerca da vida apos cirurgia cardiaca, tais como: educagéo alimentar, pratica de exercicios
fisicos, retorno ao trabalho, prética de atividades diarias, dificuldades com as incisdes
cirurgicas, pratica de atividade sexual, consumo de bebida alcodlica e cigarros, uso de
medicacdes e sequelas. Com isso percebe-se que esse procedimento tem importante
impacto no processo de viver do paciente cardiaco. !

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

comportamentos, como: deixar de fumar, controlar o estresse, mudar a dieta alimentar,
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diminuir bebida alcodlica, praticar exercicios fisicos e usar medicamentos.''? A volta
para casa apds cirurgia, trata-se de uma fase alheia a da rotina, ja que apos a etapa ndo se
conhecem as dificuldades reais e suas limitacdes, fato este que pode influenciar na
capacidade do paciente continuar o tratamento no lar ou no.*'? Nesse cenario é vital
avaliar se os pacientes mudam seus habitos e rotinas e como as equipes de satde podem
auxiliar nessas mudancas. O atendimento especializado a esses pacientes pode apresentar
varios beneficios em varios niveis de atencdo a satide®**4,

O objetivo do estudo foi verificar se houve mudanca nas atividades diarias,
laborais e habitos de vida ap6s a cirurgia cardiaca em pacientes acompanhados em um

Ambulatério Multiprofissional de Cirurgia Cardiaca.

2 MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi realizada no Ambulatério Multiprofissional de Cirurgia Cardiaca
do Hospital de Clinicas de Uberlandia (HCU), trata-se de um hospital de ensino no tipo
universitario, geral, com 520 leitos, credenciado unicamente ao Sistema Unico de Sadde,
que atende alta complexidade. O hospital é referéncia regional em cardiologia, e realiza
cerca de 20 cirurgias cardiacas por més. O hospital tem um Ambulatorio de Cirurgia
Cardiaca que é multiprofissional contando com atendimento da Enfermagem, Medicina,
Fisioterapia e da Nutricéo.

Trata-se de um estudo retrospectivo do tipo intervencao (antes e depois da cirurgia
cardiaca), documental. Os critérios de inclusdo foram prontuarios completos dos
pacientes com idade superior a 18 que se submeteram a qualquer tipo de cirurgia cardiaca,
disponiveis no ano de 2016 no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia e que estavam em acompanhamento no Ambulatério Multiprofissional de
Cirurgia Cardiaca. O estudo foi submetido e aprovado pelo comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Uberlandia sob parecer 942.170 e estd em conformidade a
resolucéo 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude.

Foram avaliados dados do perfil dos pacientes como dados clinicos, tipo de
cirurgia, complicacdes no pds operatdrio, nimero de medicagbes em uso, custo das
medicacdes, informagdes sobre as atividades laborais (onde trabalhava, qual profissao,
tempo de afastamentos, informacdes sobre aposentadoria), atividades cotidianas, habitos
de vida dos pacientes (como é a deambulacdo, banho, se € tabagista, se é etilista, se

costuma ter uma alimentacdo saudavel, se tem vida sexual ative e se realiza exercicios
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fisicos. Todos os dados foram coletados tendo como base 0 antes e apds a cirurgia
cardiaca.

A anélise estatistica dos dados qualitativos foi apresentada como frequéncia
absoluta e relativa, e os quantitativos como média, mediana, minimo, maximo e primeiro
e terceiro quartis. A mudanca de situacao antes e depois da cirurgia foi comparada com o
teste de Mcnemar para variaveis dicotdmicas. Foram calculados os desvios (depois —
antes) para os dados quantitativos antes e depois e 0s mesmos foram comparados com
teste de Wilcoxon para dados pareados, assumindo média zero na hipdtese nula. Foi
adotado significancia de 5% para todas as analises. As analises foram executadas no

programa no ambiente R™,

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 padréo de 8,49, minima de 40 anos e
maxima de 82 anos. Dentre estes, 78,26% (n = 36) possuiam companheiro
(independentemente do tipo unido) e 21,74% (n = 10) ndo tinham companheiro. Das 46
cirurgias cardiacas, 67,39% (n = 31) foram cirurgias de revascularizacdo do miocardio,
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 hipertenséo arterial sistémica,
32,61% (n = 15) dislipidemia e 28,26% (n = 13) possuem diabetes, sendo estas as trés

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

Tabela 1. Comorbidades dos 46 pacientes submetidos a cirurgia cardiaca e acompanhados no ano de 2016
em um Ambulatério Multiprofissional de Cirurgia Cardiaca do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal de Uberlandia

Comorbidade Nao; % (n) Sim; % (n)
Hipertensdo arterial sistémica 28,26 (13) 71,74 (33)
Diabetes 71,74 (33) 28,26 (13)
Dislipidemia 67,39 (31) 32,61 (15)
Doenca pulmonar obstrutiva crénica 95,65 (44) 4,35 (2)
Insuficiéncia cardiaca congestiva 91,3 (42) 8,7(4)
Hipotireoidismo 95,65 (44) 4,35 (2)
Hipertireoidismo 89,13 (41) 10,87 (5)
Doenca de Chagas 95,65 (44) 4,35 (2)
Insuficiéncia renal crdnica 95,65 (44) 4,35 (2)
Arritmias 93,48 (43) 6,52 (3)

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

poOs operatorio; contra 76,09% que ndo apresentaram nenhuma complica¢do. Nenhum
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paciente apresentou mais de uma complicacdo. Entre os 46 pacientes, 15% (n = 7) tiveram
alguma infeccdo, 2% (n = 1) acidente vascular encefalico, 2% (n = 1) coagulo em valvula,
2% (n = 1) pneumotorax e 2% (n = 1) hemotorax de repeticao (2%).

O habito de vida trabalhar mudou apo6s o procedimento (p < 0,001). Antes da
cirurgia, 39,13% (n =
intervencdo. Outra mudanca também verificada foi a aposentadoria (p = 0,002), na qual

18) dos pacientes trabalhavam e deixaram de trabalhar pos-

21,74% (n = 10) pacientes aposentaram apds a cirurgia. Com relacdo & mudanca de
habitos para um estilo de vida saudavel, observamos que os itens tabagismo, etilismo e
alimentacdo equilibrada apresentaram mudancas positivas. Todavia o habito atividade
fisica ndo apresentou mudanca poés cirurgia (p = 0,210)

Destaca-se que 21,74% (n = 10) dos pacientes se aposentaram ap0s a cirurgia,
cessando suas atividades laborais. Entre as mudancas de habitos de vida benéficas
podemos citar que 45,65% (n = 21) dos pacientes passaram a ter uma alimentacao
equilibrada apos a cirurgia, enquanto nenhum paciente piorou nesse quesito. J& a pratica
de exercicio fisico piorou em 23,91% (n = 11) dos pacientes e sé melhorou em 10,87%
(n = 5) destes. Quanto ao tabagismo 23,61% (n = 15) largaram o habito e quanto ao
etilismo 17,39% (n = 8) largaram o héabito. Apesar dessas mudancas, fica evidente que
um namero expressivo de pacientes ndo muda habitos de vida prejudiciais a sua condicdo
de saide, mesmo apds a realizacdo da cirurgia cardiaca, um procedimento relativamente
agressivo, como vemos que 34,78% (n = 16) dos pacientes que mantiveram alimentagéo
desequilibrada, 36,96% (n = 17) que ndo iniciaram a pratica de exercicios fisicos e 6,52%
(n = 3) que mantiveram o tabagismo e 19,57% (n = 9) que mantiveram o etilismo. Com
relacdo a vida sexual, 32,61% (n = 15) dos pacientes afirmaram que tinham vida sexual
ativa antes do procedimento e apds 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 medicagdes apoOs cirurgia cardiaca. Ja o tempo de afastamento meédico

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

Tabela 2 — Mudancas de habitos de vida e cotidiano dos pacientes antes e apds a realizagdo de cirurgia
cardiaca do ano de 2016 acompanhados no Ambulatério Multiprofissional de Cirurgia Cardiaca do Hospital
de Clinicas de Uberlandia da Universidade Federal de Uberlandia

Situacao pré-cirurgia: Nao Nao Sim Sim

Situacao pds-cirurgia: Nao Sim Nao Sim

Habito % (n) p!
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 Auxilio Banho 95,65 (44) 2,17 (1) 0 (0) 2,17 (1) 1,000
Tinha alimentacdo 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 exercicio fisico 36,96 (17) | 2391 (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
Habito pds-cirurgia
Habito Diminuiu Igual Aumentou
Quantidade de medicamentos 2,17 (1) 6,52 (3) 91,30 (42)
Custo com medicacdes 2,17 (1) 8,7 (4) 89,13 (41)
Tempo de afastamento médico | 4,35 (2) 73,91 (34) 21,74 (10)
p-valor baseado no teste McNemar.

O nUmero de medicamentos consumidos por dia aumentou apos a cirurgia e a
média dos desvios foi diferente de zero, indicando aumento significativo do consumo de
medicamentos (aumento de 4,41 medicamentos pds-cirurgia), 0 mesmo aconteceu para 0
custo das medicacGes que aumentou apds a cirurgia (aumento de 107,61 reais apds
cirurgia). Ja para o tempo de afastamento, este foi 0 mesmo apds a cirurgia e ndo foi
diferente de zero (2,04) (Figura 1).
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Figura 1- Avaliacdo de algumas medidas cotidianas antes e ap6s a realizacdo de cirurgia cardiaca em
paciente avaliados em um Ambulatério Multiprofissional de Cirurgia Cardiaca
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Legendas: (A) Média do nimero de medicamentos por pacientes (B) Desvios do nimero de medicamentos
por paciente. (C) Média do custo com medicacOes em uso (D) Desvios do custo com medicagGes em uso.
(E) Média do tempo de afastamento (F) Desvios do tempo de afastamento. O boxplot representa 0 minimo,
quartil um, mediana, quartil trés, maximo e a média (losango). Os desvios representam o pds-cirurgia menos
0 pré-cirurgia.
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4 DISCUSSAO

O perfil dos pacientes no pds-operatorio de cirurgia cardiaca acompanhados no
ambulatério é na sua maioria do sexo masculino, casados e com média de idade de 62
anos. Dentre as comorbidades destacaram-se no estudo a hipertenséo arterial sistémica,
dislipidemia e diabetes. Estudos nacionais corroboram com esses dados, verificando a
prevaléncia do sexo masculino, casados, com media de idade superior a 57 anos e com
antecedentes clinicos mais prevalentes a Hipertenséo arterial (93,90%), Diabetes Mellitus
(41,46%) e dislipidemia (30,48%)?316-19,

Por sua vez, uma pesquisa realizada nos Estados Unidos e Canada, com 4.320
pacientes também observaram perfil semelhante com média de idade de 64 anos, com
prevaléncia do sexo masculino (66%) e com hipertensdo arterial sistémica e diabetes
como principais comorbidades® . Esses achados reforcam a hipotese de que 0 sexo
masculino negligencia o autocuidado e acaba por apresentar maiores complicacdes,
podendo necessitar assim de mais intervencdes cirurgicas. Algumas pesquisas sugerem
que os homens possam ter dificuldades em demostrar sua vulnerabilidade e o processo da
doenca os colocaria nessa posicdo de fragilidade. O trabalho também é colocado em
primeiro lugar pelo sexo masculino, em detrimento da saude. Ademais as questbes de
género também podem interferir uma vez que o cuidado é visto como papel da mulher?.

Nesse contexto observa-se que a maioria das cirurgias cardiacas realizadas foram
a de revascularizacdo do miocéardio. Procedimento esse, associado ao processo da doenca
coronariana, que tem como fatores de risco a hipertensdo arterial sistémica, diabetes e
dislipidemia, que quando negligenciado o autocuidado podera evoluir com complicacdes
graves.>>?22 O aparecimento das doencas cardiovasculares, por sua vez, esta diretamente
relacionado ao estilo de vida, o qual também esta associado com a recuperacdo depois da
cirurgia cardiaca, em especial a dimenséo fisica e alimentar do paciente.

Assim, identificamos uma mudanca positiva dos habitos dos pacientes para um
estilo de vida saudavel nos itens tabagismo, etilismo e alimentagéo equilibrada. Em um
trabalho brasileiro realizado com dez individuos submetidos a cirurgia de
revascularizacdo do miocéardio com até 120 dias de pOs-operatorio, observou uma
mudanca semelhante, sendo evidenciada alteracdo na postura e na consciéncia sobre o
autocuidado. Além disso, houve maior percep¢do da valorizacdo da prépria vida como
também da vida de outrem?*. O ambulatério multiprofissional tem papel importante nessa
mudanca de habitos dos pacientes, estudos demonstram que abordagens

multidisciplinares que envolvem acbes desenvolvidas por profissionais das areas de
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enfermagem, nutricdo, assisténcia social e psicologia visando a reducao do risco cardiaco
de forma global tem resultados positivos para mudangas de habito?.

Todavia, apesar da melhoria em alguns habitos, outros ndo mudaram, como a
pratica de atividade fisica, que ndo apresentou alteracdo apos cirurgia. Esse dado € bem
preocupante, uma vez que 0 inicio precoce em programas de treinamento fisico de
pacientes submetidos a revasculariza¢éo coronariana aumenta em até 20% sua capacidade
funcional e qualidade de vida, além de diminuir a mortalidade e nimero de internacdes®.
Logo a necessidade de conscientizar essa populacdo sobre a modificacao do estilo de vida
para a prevencao das doencas cardiovasculares e todas as outras que estdo correlacionadas
com os hébitos,>%1227.28,

E interessante ressaltar a queixa da maioria dos pacientes no pds-operatorio de
cirurgia cardiaca em relacdo a diminuicdo ou até mesmo a inativacdo da vida sexual.
Neste contexto, 0s pacientes e seus companheiros necessitam de acompanhamento
multidisciplinar com énfase no apoio psicoldgico para que possam retirar davidas, medos
e receios.>'2?°, Em pesquisa realizada com pacientes submetidos a cirurgia de
revascularizacdo cardiovascular, houveram relatos de dor incisional no momento da
atividade sexual em ambos o0s géneros, o que prejudicou a frequéncia e qualidade da vida
sexual, havendo necessidade de mudanca da pratica com os parceiros, além de restricdes.

No género masculino, a dor incisional impacta no desempenho sexual e causa
medo, fazendo com que o paciente opte pela reducdo ou abstinéncia sexual. Como a
sexualidade ainda é um tabu entre o publico, ha menor dialogo entre os pacientes e 0s
companheiros sobre medos, angustias, necessidades, vontades, desejos e possibilidades,
causados pelo processo cirdrgico. O estudo também descreve que um dos fatores para
essa ocorréncia possa ser a falta de orientacdo dos profissionais de salde quanto a vida
sexual apds o procedimento.*®

No que diz respeito a medicamentos, este estudo evidencia que houve um aumento
significativo apds procedimento tanto na quantidade ingerida por dia, quanto no custo
para o paciente. Hoje em dia, a realidade dos pacientes que sdo usuarios SUS é que nem
sempre vao receber os medicamentos que necessitam e séo oferecidos gratuitamente pelo
Servigo, ou seja, terdo que custear os mesmos. A alteracdo da rotina ocupacional afeta o
aspecto emocional e também a condi¢do econémica e financeira do sujeito, pois, muitas
vezes, eram provedores financeiros da familia, o0 que pode comprometer a adesédo ao

tratamento.3?
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De fato, as doencas cardiacas em geral podem ter como consequéncia a
incapacidade para o trabalho levando a se pensar na efetivagdo da aposentadoria e
automaticamente reducdo da renda familiar.®!2, Dentre os 46 pacientes, 10 aposentaram
apos a cirurgia cardiaca, esse fato se da tanto por ja estarem em uma idade permitida,
quanto por ter agora algumas restricdes em relacdo ao seu estado de salde, pois muitas
vezes 0 trabalho exige um esforco fisico além do que é permitido para os pacientes pos-
operados. Corroborando com esse resultado, um estudo descreveu que pacientes do
género feminino que exerciam atividades domiciliares ou laborais que demandavam
esforco fisico ou causavam estresse, tiveram que cessar suas atividades, causando
sensacéo de inutilidade.

Em contrapartida, o género masculino apresentou maior dificuldade em
desvincular-se da vida laboral e ocupacional, permanecendo no emprego mesmo
demandando esforgo fisico ou causando estresse.>® O presente estudo revela que a maioria
dos pacientes trabalhava antes do procedimento cirdrgico e a metade retornaram para o
trabalho ap6s o periodo de reabilitagdo, sem alteracdo da profissdo, o que também
reafirma o observado em outras pesquisas.

O retorno as atividades laborais ao invés da aposentadoria pode também refletir a
necessidade de manter a renda familiar, visto que os custos relacionados aos cuidados de
salide aumentam apds a cirurgia. O paciente muitas vezes se vé obrigado a buscar fontes
de renda para compensar esse aumento nos gastos.

Outros dados relevantes sobre os procedimentos cirurgicos foram relacionadas as
complicacdes, por poderem interferir nos habitos e na qualidade de vida dos pacientes,
uma vez que podem impactar de forma direta no tempo de internacdo e na
morbimortalidade dos pacientes. Dentre os pacientes avaliados aqui, 11 pacientes
apresentaram complicacdes no pos-operatério, sendo a maioria episédios de infec¢do;
reforcando os achados de outros estudos®®. As causas dessas complicacdes e seus
impactos na rotina do paciente ndo foram avaliadas aqui, e outros estudos precisam

avaliar quais fatores estdo associados a sua ocorréncia e seu impacto no paciente.

5 CONCLUSAO

Este estudo concluiu que o procedimento da cirurgia cardiaca nos pacientes
acompanhados em um Ambulatorio de Cirdargica Cardiaca multiprofissional obteve
impactos benéficos em mudangas de habitos de vida e no cotidiano como melhoria da

alimentacdo, aumento de atividade fisica, e diminui¢do do etilismo, tabagismo e maior
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incidéncia de retorno ao trabalho em parte dos pacientes. Apesar disto observa-se que
uma parcela importante desses pacientes ndo mudam seus habitos e estilo de vida, o que
pode comprometer a condicdo de saude. E essencial entender as causas dessa auséncia de
mudanca de comportamento e entender qual é o papel do acompanhamento
multiprofissional desses pacientes e como este pode auxiliar nas mudancas de habito e

estilo de vida.
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