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Resumo

Introdugao: As doengas cardiovasculares apresentam alta prevaléncia na populagido e os avangos na medicina
permitiram que a populagdo tivesse mais acesso ao tratamento cirtrgico. Objetivo: Analisar as caracteristicas
clinicas de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca de revascularizagdo do miocardio (RM) em um hospital
de referéncia da grande Floriandpolis, Santa Catarina. Métodos: Trata-se de um estudo prospectivo e
observacional, cuja amostra foi composta por 48 pacientes submetidos 8 RM, de outubro de 2011 a margo de
2012. Os dados foram coletados, mediante entrevista e levantamento de dados (pré-operatorio, trans e pos-
operatorio). Resultados: Verificou-se uma predominancia do sexo masculino (72,9%), na faixa etaria de <60
anos (50%), portadores de comorbidades como a dislipidemia (72,9%) e hipertensao (83,3%), infarto agudo
do miocardio prévio (47,9%) e ex-tabagistas (56,3%). Com classificagdo funcional II (43,8%), baixo risco
cirurgico no EuroSCORE (58,3%). Nao houve dbitos. A intercorréncia do transoperatério mais observada foi
o sangramento (65%), as complicagdes pulmonares foram na maioria de grau I (61.3%). Conclusao: A cirurgia
cardiaca de RM mostrou-se com caracteristicas clinicas semelhantes a outras institui¢des e apresentou um
baixo indice de morbimortalidade.
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Abstract

Introduction: Cardiovascular diseases are highly prevalent in the population and due to the advances in
Medicine people have more access to surgical treatment. Objective: To analyze clinical characteristics of
patients who were submitted to cardiac surgery for coronary artery bypass grafting (CABG) in a reference
hospital in Florianoépolis, Santa Catarina. Methods: Prospective observational study, of 48 patients who
underwent cardiac surgery for CABG, from October/2011 to March/2012. Preoperative, intraoperative and
postoperative assessments forms were filled during interviews with patients and charts research. Results:
There was a predominance of men (72.9%), aged less than 60 years-old (50%), with co-morbidities such as
dyslipidemia (72.9%) and hypertension (83,3%), previous acute myocardial infarction (47,9 %) and former
smokers (56,3%). Most of the patients had functional classification II (43,8%) and low surgical risk in the
EuroSCORE (58,3%). There were no deaths in the sample. The most frequently intraoperative complication
was bleeding (65%); pulmonary complications were mostly grade I (61,3%). Conclusion: Present data were
very similar with those from other hospitals and revealed low rates of morbidity and mortality.

Keywords: Myocardial revascularization; Cardiovascular surgical procedures; Epidemiologic methods.

Introducao

As doengas cardiovasculares apresentam alta prevaléncia na populagao, principalmente no que
se diz respeito a geriatrica, como a hipertensao arterial, a insuficiéncia coronariana e a insuficiéncia
cardiaca. O aumento da expectativa de vida e os avan¢os na medicina permitiram que essa populagdo
tivesse mais acesso e indicagdo ao tratamento cirurgico'.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Satide, em seu ultimo relatério global sobre doengas
nao transmissiveis, as doencas cardiovasculares sao a principal causa de morte no mundo, e, nos
ultimos anos, foi reduzida drasticamente nos paises desenvolvidos; porém, ainda precisa ser reduzida
nos paises de baixa e média rendas, tornando-se meta mundial®. No ultimo ano, as internagdes no
Sistema Unico de Saude (SUS), por doencas cardiovasculares, compreenderam cerca de 516.163,
cujo valor gasto com esses pacientes foi de R$.1.593.806.957,52 e o numero de 6bitos atingiu 41.357
individuos, representando um alto custo e um grande problema publico de saude’.

7

Segundo a Bocchi et al*, o tratamento das doencas cardiovasculares é realizado através
de farmacos, atividades fisicas, controle nutricional e cirtrgico. A cirurgia de revascularizagao
do miocardio (RM) tem demonstrado ser um procedimento seguro e bem estabelecido para o
tratamento da insuficiéncia coronariana, incluindo os pacientes octogenarios, pois proporciona o
prolongamento e melhora da qualidade de vida desses pacientes, Mesmo com os indices baixos de
mortalidade hospitalar, a morbidade pds-operatéria se mantém, principalmente nos pacientes com
doengas associadas®®. No cenario eletivo, deve ser realizada, quando os beneficios esperados, em
termos de sobrevivéncia ou de resultados de satde (relacionados aos sintomas, estado funcional e/
ou qualidade de vida), excederem as consequéncias negativas esperadas do procedimento. Assim, é
analisada a relagdo risco-beneficio das estratégias de tratamento, pesando os riscos da morte, infarto
do miocdrdio e acidente vascular cerebral contra melhorias na qualidade de saude e de vida, aumento
da sobrevida, levando sempre em consideragdo a anatomia da corondria, comorbidade, idade, a
preferéncia do paciente e a experiéncia hospitalar/cirurgiao’.

A RM, como técnica cirurgica, estd bem estabelecida no tratamento da doenga coronariana
e vem sendo um dos procedimentos cirurgicos mais estudados. Devido aos avangos tecnologicos
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significativos, existe a necessidade continua de novos estudos relacionados ao tema, através da
observacdo e andlise clinicas®’. Neste contexto, o presente estudo teve como objetivo analisar
as caracteristicas clinicas de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca de RM, em um hospital de
referéncia da grande Floriandpolis, SC.

Métodos

A pesquisa caracteriza-se por ser um estudo prospectivo e observacional, composto por
individuos que foram submetidos a cirurgia cardiaca eletiva de RM, através de toracotomia mediana
(esternotomia), em um hospital de referéncia da grande Floriandpolis, SC, no periodo entre outubro
de 2011 e margo de 2012. Foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC) nimero 136/2011 e pelo Imperial Hospital de
Caridade de Florianopolis, SC.

A amostra foi composta por 48 pacientes de forma ndo probabilistica intencional. Foram
selecionados, os pacientes submetidos a cirurgia de RM isolada, de ambos os sexos, com diagndstico
de doenca arterial coronariana (DAC). Foram excluidos, os individuos submetidos a outro
procedimento no ato da cirurgia (como corregdao de valvulopatias associado a RM), aqueles que
apresentavam problemas ortopédicos e neurologicos graves, os que desistiram da pesquisa, no seu
decorrer, e que nao preencheram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Todos
os individuos, anteriormente, foram instruidos sobre os procedimentos e objetivos da pesquisa e
assinaram o TCLE.

Os dados foram coletados, por meio de fichas de avaliagdo contendo dados relacionados ao
pré, trans e pos-operatdrio, preenchidas mediante entrevista direta e busca de informagoes nos
prontudrios.

No pré-operatdrio, foram coletados os dados pessoais, historia clinica, antecedentes clinicos
e comorbidades, grau de lesdo coronariana avaliada pela cineangiografia corondria (cateterismo),
fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo, através do ecocardiograma, classificagdo funcional da
Insuficiéncia Cardiaca, conforme New York Heart Association (NYHA) e o risco cirtrgico foi avaliado
conforme o Sistema Europeu para Avaliacao de Risco em Cirurgia Cardiaca (EuroSCORE).

No transoperatdrio, foram coletadas, por meio de consulta aos prontuarios médicos,
caracteristicas como: tempo total de cirurgia, tempo de circulagdo extracorpérea (CEC), tempo de
clampeamento adrtico, numero de artérias revascularizadas (enxertos vasculares), uso de mamaria
interna e safenectomia, intercorréncias no transoperatério como infarto agudo do miocardio (IAM),
sangramento e bloqueio atrioventricular total (BAVT). No pds-operatério, avaliou-se o uso de baldo
intraadrtico (BIA), a estabilidade hemodinamica e uso de drogas vasodilatadoras (DVA), o nimero
de drenos tordcicos, assim como o tempo de ventilagdo mecanica (VM), tempo de interna¢do na
unidade de terapia intensiva (UTI), bem como a duragdo da internagdo hospitalar, complicag¢oes
pulmonares (CPPO) imediatas, complicagdes ndo pulmonares, numero de altas e 6bitos. Os dados
referentes aos atendimentos fisioterapéuticos, como orientagdes e acompanhamento pré-operatorio,
momento da avaliagdo fisioterapéutica e numero de sessoes, também, foram analisados.

As complicagdes pulmonares pos-operatdrias (CPPO) foram estratificadas, conforme uma
escala ordinal de 1 a 4, de acordo com a definicdo de Hulzebos et al.', na qual foram definidas,
como sendo clinicamente significativas, se o individuo apresentasse dois ou mais itens do grau 2,
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ou um ou mais itens do grau 3 e/ou grau 4. Ja os itens do grau 1 foram considerados subclinicos. O
grau 1 compreende a presenca de tosse seca, microatelectasias e dispneia; o grau 2, tosse produtiva,
broncoespasmo, hipoxemia, atelectasia e hipercapnia transitdria; o grau 3, derrame pleural, suspeita
de pneumonia, pneumotoérax e reintubagao e/ou dependéncia de ventilagao mecanica, sem exceder
48 horas; ja o grau 4, compreende insuficiéncia respiratéria.

Neste estudo, foi realizada analise descritiva dos dados, com o auxilio do programa SPSS
versdo 18. As variaveis foram expressas em nimeros absolutos, porcentagem e medidas de dispersao
como média, desvio padrdo, mediana e intervalo interquartilico [25% - 75%], de acordo com a sua
normalidade. Quanto a normalidade dos dados, foi verificada por meio do Teste de Kolmogorov -
Smirnov.

Resultados

A amostra apresentou como média de idade 60 + 11 anos, o peso foi de 79,5 + 17,1 kge a
altura de 1,7 = 0,1 metros. As principais caracteristicas clinicas, como dados pessoais, antecedentes
clinicos e comorbidades dos pacientes podem ser visualizadas na Tabela 1.

As varidveis pré-operatdrias relacionadas ao grau de lesdo coronariana, a fragao de ejecao do
ventriculo esquerdo, ao EuroSCORE, e a classificagdo funcional da insuficiéncia cardiaca, segundo a
NYHA, pode ser visualizada através da Tabela 2.

O tempo total da cirurgia, que obteve uma mediana de 5 [4,5 -5,9] horas, foi realizado no CEC
em 26 (54,2%) pacientes e o tempo do procedimento apresentou uma mediana de 1,2 [ 0 - 1,5] horas.

O clampeamento adrtico foi realizado em 22 pacientes e variou em média de 0,9 + 0,3 horas,
sendo um deles de forma intermitente e cujo tempo nao foi descrito no prontuario. Apenas um
paciente (2,1%) necessitou de assisténcia circulatdria, através do BIA.

O numero de enxertos por paciente apresentou uma mediana de 3 ([2 - 3]. As artérias
coronarias foram revascularizadas, por meio de enxertos com veia safena em 45 pacientes (93,8%) e
a artéria mamaria interna em 43 (89,6%) pacientes. A safenectomia foi realizada unilateralmente em
41 (85,4%) pacientes e bilateralmente em quatro (8,3%) pacientes.

Durante o transoperatdrio, 20 (41,6%) pacientes apresentaram, pelo menos, uma intercorréncia.
O sangramento foi a mais observada, como pode-se verificar pela Tabela 3.

A instabilidade hemodinidmica foi verificada em apenas um (2,1%) paciente, durante a sua
chegada na UTI; porém, o uso de DVA estava presente em 22 (45,8%) pacientes.

O uso de drenos mediastinais estava presente em todos os pacientes da pesquisa, sendo
que 46 (95,8%) apresentavam somente um dreno e dois (4,2%) pacientes utilizavam dois drenos,
simultaneamente. O dreno toracico direito foi o menos utilizado, totalizando 10 (20,8%) pacientes;
mas o dreno toracico esquerdo foi utilizado por 43 (89,6%) pacientes.

O tempo de VM foi mensurado na chegada do paciente na UTT até o momento da extubagio,
variando de 4 a 66 horas, apresentando uma mediana 8,4 [6,3 - 16,3] horas.

As complicagdes pulmonares foram registradas em 31 pacientes (64,6%), sendo, a mais
recorrente, a complicagdo de grau I. Com auxilio do Grafico 1, é possivel analisar a quantidade de
pacientes, por grau de complicagdo.
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Tabela 1 | Caracteristicas clinicas dos pacientes estudados.

N %

Sexo

Masculino 35 72,9

Feminino 13 27,1
Faixa etaria

< 60 anos 24 50,0

60 — 64 anos 6 12,5

65 - 69 anos 8 16,7

70 —74 anos 5 10,4

> 74 anos 5 10,4
Antecedentes Familiares para ICO 42 87,5
Tabagismo

Tabagista 7 14,6

Nao tabagista 14 29,2

Ex-tabagista 27 56,3
Dislipidemia 35 72,9
HAS 40 83,3
DM 18 37,5
Obesidade 14 29,2
DPOC 7 14,6
Infarto do miocérdio prévio 23 47,9
Reoperacao cardiaca 0 0
Atendimento

SUS 33 68,7

Convénio 15 31,3

DM: Diabetes mellitus; DPOC: Doenca pulmonar obstrutiva crénica; ICO: Insuficiéncia coronariana;
HAS: Hipertenséo arterial sistémica; SUS: Sistema Unico de Saude.
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Tabela 2 | Varidveis pré-operatdrias.

N %

Grau de lesao coronariana

Lesdo em 1 ou mais vasos 10 20,8

Lesao em 3 ou mais vasos 38 79,2
Fracdo de ejecao

> 50% 40 83,3

30-50% 7 14,6

< 30% 1 2,1
Classe Funcional

Classe Funcional | 17 354

Classe Funcional Il 21 43,8

Classe Funcional Ill 9 18,8

Classe Funcional IV 1 2.1
EuroSCORE

Baixo risco (0-2) 28 58,3

Médio risco (3-5 11 22,9

Alto risco (= 6) 9 18,8

As complicagdes nao pulmonares estavam presentes em 16 (35,4%) pacientes, como pode-se
visualizar na Tabela 4.

O tempo de permanéncia na UTI variou de 3 a 15 dias, tendo como mediana 4 [3 - 5] dias.
Ja o tempo de internagao hospitalar pds-operatoria variou de 8 a 42 dias, tendo uma mediana de 10
[9 - 15] dias.

Todos os pacientes que participaram da pesquisa receberam alta hospitalar e ndo foi registrado
obito.

Em relagao a fisioterapia, observou-se que 28 (58,3%) pacientes receberam assisténcia pré-
operatéria. Com isso, eles realizaram um acompanhamento, através de orientagdes verbais e

por escrito (folder de orientagdes padrdo do servico de fisioterapia) e ja iniciaram a reabilitagdo
cardiorrespiratoria.
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O tempo de acompanhamento fisioterapéutico pré-operatorio obteve uma mediana de 4,5 [3
— 8] dias. Ja o numero de sessoes totais de fisioterapia obteve uma mediana de 14 [12 — 19] sessoes
por paciente. As sessdes eram divididas em respiratéria e motora, em relagdo aos atendimentos
respiratérios teve uma mediana de 14 [12 - 19] atendimentos por paciente e os atendimentos
relacionados a motora obtiveram uma mediana de 13 [11 — 18] atendimentos por paciente.

Tabela 3 | Intercorréncias no transoperatorio.

N (20) %
Sangramento 13 65
Fibrilagcao ventricular 3 15
Bloqueio atrioventricular total 1 5
Revascularizacao incompleta 1 5
Parada cardiorrespiratoria 1 3
Choque cardiogénico 1 5
Marca-passo provisério 1 5
Labilidade pressorica 1 5

Grafico 1 | Complicagoes pulmonares.
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Tabela 4 | Complicagdes ndo pulmonares.

N (16) %
Infeccao de FO 6 37,5
Sangramento 5 31,2
FA 4 25,0
Plaguetopenia 2 12,5
AVC 1 6,2
Reoperacao 1 6,2
Flutter atrial 1 6,2
PCR 1 6,2

AVC: Acidente vascular cerebral; FA: Fibrilacdo atrial; Infeccao da FO: Infeccao da Ferida Operatoria;
PCR: Parada cardiorrespiratoria.

Discussao

Neste estudo, buscou-se analisar as caracteristicas clinicas de pacientes submetidos a cirurgia
de RM, em um hospital de referéncia da grande Floriandpolis, SC. Estudos semelhantes foram
realizados, correlacionando, também, alguns dados entre si, para buscar entender melhor as variaveis
estudadas®>'""",

A predominancia de pacientes do sexo masculino, bem como a faixa etaria e a presenca de
comorbidades como a doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), hipertensao arterial sistémica
(HAS), dislipidemia, diabetes, entre outras, foi semelhante ao estudo de Oliveira et al. ,que verificou,
por meio da andlise de 546 prontuarios, a predominancia do sexo masculino (68,1%), cerca de 2,10
vezes maior, em compara¢ao com o sexo feminino, da faixa etaria < 60 anos (42,2%), hipertensos
(90,7%) e com dislipidemia (67,4%)°.

Em contrapartida, um estudo realizou uma analise comparativa de 2032 pacientes, 1402 (69%)
homens e 630 (31%) mulheres submetidos a RM, na qual, verificou-se que o sexo feminino apresentou
maior mortalidade operatoria; porém, ndo se mostrou fator progndstico independente para obito'.

Também, em relagdo aos antecedentes pré-operatérios, um ensaio clinico randomizado,
realizado com 86 pacientes submetidos a cirurgia eletiva de RM, no Instituto de Cardiologia do Rio
Grande do Sul, observou que 17 (20%) pacientes possuiam DPOC, 21 (24%) eram tabagistas e 60
(70%) eram ex-tabagistas, cujos dados foram relacionados como fatores de risco para complicagdes
pulmonares'?. Em comparagao com o presente estudo, os resultados obtidos foram semelhantes.

Na avaliagdo do risco cirturgico com o uso do EuroSCORE, o presente estudo apresentou
resultados divergentes, comparando com o estudo realizado por Campagnucci et al."’, pois, nesse
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trabalho, foi observado que oito pacientes eram de baixo risco (escore 0-2), 29 de médio (escore 3-5)
e 63 de alto risco (escore>6). Pode-se atribuir essa diferenca, devido ao estudo acima apresentar uma
predominancia de atendimentos emergenciais.

Em relagao a classificacdo funcional para insuficiéncia cardiaca (NYHA), Loures et al.",
verificaram que 43 dos pacientes encontravam-se em classe I (57,3%), 13 na classe II (17,3%), 14 na
classe III (18,6%) e 5 na classe IV (6,6%). Semelhangas, também, foram encontradas com o presente
estudo e o estudo de Morsch et al.”*, que realizou a sua pesquisa no Instituto de Cardiologia do Rio
Grande do Sul. O estudo de Lima et al. (2005) no Hospital Universitario Oswaldo Cruz (PE) e no
Natal Hospital Center (RN).

Resultados semelhantes, também, foram encontrados na literatura, em relacdo as varidveis
do transoperatdrio. Trata-se de um estudo realizado com 107 pacientes submetidos 8 RM e que
apresentou o tempo médio de opera¢ao de 4,8 horas, tempo médio de pingamento da aorta de uma
hora e o tempo médio de CEC 1,5 hora'.

E necessério dar uma aten¢do maior as complicacdes pulmonares, principalmente nos pacientes
mais suscetiveis. Para Ortiz et al.'”, durante o periodo perioperatorio, os cuidados devem ser
criteriosos, pois, com o surgimento das complicagdes, os pacientes predispdem-se a um maior tempo
de internagao e maior risco de mortalidade. No seu estudo, o autor verificou que, de 202 pacientes,
90 (44,5%) apresentaram algum tipo de comprometimento pulmonar; destes, os mais encontrados
foram: pneumonia, derrame pleural, VM prolongada (>24 horas) e atelectasias. No presente estudo,
as complicagdes pulmonares foram registradas em 31 pacientes (64,6%), e a maioria dos pacientes
(19) encontrava-se no Grau I, somente trés pacientes evoluiram com complicagdes mais graves e se
enquadraram no Grau IV.

Corréa et al."® e Oliveira et al.”> respectivamente, também verificaram as complica¢des
pulmonares nos seus estudos. No Servico de Cirurgia Cardiaca do Hospital de Base de Sao José do
Rio Preto, SP,, dos 69 pacientes avaliados, 18 (26%) apresentaram infec¢ao pulmonar e o outro estudo,
que realizou a pesquisa em quatro hospitais publicos do Municipio do Rio de Janeiro, verificou que as
complicagdes pulmonares mais encontradas foram: necessidade de VM por >24 horas, pneumonia e
a sindrome da angustia respiratdria do adulto.

As complicagdes pulmonares no pds-operatdrio de cirurgia cardiaca sdo comuns; porém,
disfungdes mais graves sao raras e sua redugdo depende diretamente de medidas preventivas®.

Quanto ao tempo de VM, foi verificado que, no presente estudo, esse dado foi superior ao
encontrado em outros estudos, como no de Milani et al.?, que verificou, em sua amostra, que
o tempo de VM variou de 0 a 216 horas, com média de 3 horas e 45 minutos. Desses, 11 (5,6%)
pacientes permaneceram em VM, por um periodo superior a 24 horas, 49 (25,3%) foram acordados
e extubados na sala de operacgdo e 5 (2,5%) necessitaram de reintuba¢ao orotraqueal. Brasil et al.’
realizaram um estudo com 23 pacientes submetidos a cirurgia de RM sem CEC, e verificou que
oito (34,7%) dos pacientes foram extubados na sala cirirgica, apds o término da cirurgia. Com isso,
observou a redu¢ao do tempo de permanéncia dos pacientes na UTI. Ja os demais, 15 pacientes
permaneceram na UTI por 48 horas, e foram extubados em média com 8 horas de p6s-operatdrio. Os
resultados obtidos diferem da presente amostra, principalmente por nao ser rotina da equipe extubar
o paciente, ainda, no centro cirurgico.

Milani et al.*> também, encontraram como rotina a extubagdo, ainda, no centro cirtrgico
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na Santa Casa de Misericérdia - PUC/ PRO, cuja pesquisa coletou dados da internagao de 1440
pacientes, no periodo de janeiro de 1999 a janeiro de 2004, e verificou que tempo de VM variou de 0
a 288 horas, 119 foram extubados na sala de operagdo e 1173 permaneceram menos de 12 horas em
VM; sendo que 890 destes permaneceram entubados, por um periodo inferior a seis horas.

O tempo de internagao hospitalar pds-operatoria e o tempo de permanéncia na UTI foram
semelhantes ao encontrado em outras pesquisas. Como o estudo de Peixoto et al.'®, que verificou
que a média de tempo de permanéncia na UTI foi de 5,70 dias, e o tempo de internac¢ao hospitalar
no pods-operatorio foi de 11,5 dias. No presente estudo, ndo foram relatados ébitos no periodo da
internacao.

Segundo Windecker etal.?’, os pacientes com DAC estavel e que realizam a RM, apresentam uma
reducao de risco de morte e de infarto do miocardio, em comparagdo com o tratamento conservador.
Comparando com as demais formas de tratamento, representa uma redugdo da mortalidade de cerca
de 20% por qualquer causa.

Neste contexto, a reabilitagdo cardiaca contribui significativamente para a reducdo da
mortalidade, principalmente tendo inicio, ja na fase hospitalar e com a sua continuidade apds a
alta, através da prescricdo de exercicios fisicos, educa¢ao familiar e aconselhamento sexual. E o
fisioterapeuta, no ambiente hospitalar e especificamente no paciente cardiopata, é um dos membros
da equipe responsavel pela reabilitacdo cardiaca, que promove, entdo, os cuidados do paciente
cardiopata, atuando tanto no pré quanto no pos-operatdrio, contribuindo significativamente para
um melhor prognostico®?*.

No presente estudo, verificou-se que todos os pacientes realizaram fisioterapia; porém, 41,7%
ndo realizaram fisioterapia pré-operatoria, foram na maioria aqueles que internaram no dia anterior
a cirurgia. Esse fator dificulta a realizagdo do pré-operatorio, pois, parte dos pacientes foi internado
no final do dia e sem prescrigdo fisioterapéutica. Ja aqueles que internaram dias antes da cirurgia,
com o objetivo de otimizar o seu quadro clinico ou até mesmo para a realizagdo de exames, iniciaram
a fisioterapia e receberam orientagdes no pré-operatorio.

Apesar dos avangos tecnologicos e das constantes mudangas nos procedimentos cirtrgicos e
no tratamento clinico das doengas coronarianas, existe a necessidade de continua avalia¢do e analise
clinica referentes ao tema’. Por isso, buscou-se, através deste trabalho, analisar as caracteristicas
clinicas de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca de RM, uma vez que esses dados ndo foram
encontrados em levantamento bibliografico realizado, de forma ampla e recente, na regido que
compreendia a amostra. Assim, julga-se que o conhecimento de algumas informagdes, em um
hospital de referéncia, pode contribuir de forma satisfatéria para a assisténcia prestada. Como dados
referentes ao pré, trans e pos-operatdrio podem fornecer aos profissionais ligados a atenc¢ao a saude
e aos gestores, informagdes passiveis de auxiliar no planejamento dos servigos e melhorias nas
condi¢oes de atendimento, através de uma base de dados concretos.

A forma de obten¢do das informagdes dos dados do presente estudo pode conferir limitagdes,
uma vez que os dados foram coletados de prontudrios e de forma verbal. Com isso, algumas
informagdes podem néo terem sido apresentadas e relatadas, como o caso das complicacdes pds-
operatorias e a ndo confirmacao da auséncia ou presen¢a de condigdes patoldgicas, através de exames.
Da mesma forma que o estudo foi realizado em apenas uma institui¢do, o que pode nao representar
a realidade das demais institui¢oes da regido.
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Conclusao

Conclui-se, da presente investigagdo, que a cirurgia de RM, independentemente das
particularidades de cada paciente, da complexidade clinica e incidéncia de doengas cronicas,
mostrou-se com caracteristicas clinicas muito semelhantes a outros hospitais e, principalmente, com
um baixo indice de morbimortalidade. Acredita-se que esses achados, possivelmente, podem ser
justificados com a predominancia de pacientes com classificagao funcional II e baixo risco cirirgico
no EuroSCORE. Porém, novos estudos se fazem necessarios, para confirmar os resultados aqui
expostos, em relagdo a cirurgia de RM, na regiao da grande Floriandpolis, bem como correlacionar
os dados entre si para justificar os achados.
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