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RESUMO

O estudo teve como objetivo identificar as caracteristicas da
internagdo e alteragdes apresentadas por individuos submetidos a
Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio e sua associagao com
tempo de internagdo para cirurgia. Estudo epidemiolégico
observacional e transversal, realizado entre mar¢o de 2013 a margo de
2014, com 99 individuos submetidos a Cirurgia de Revascularizagao do
Miocérdio. Verificou-se que dor no peito e angina/dor tordcica

identificados no pré-operatério e insuficiéncia respiratdria,
hipertermia, Hipertensdo Arterial Sistémica e arritmias apresentadas
no pds-operatdrio foram preditores para maior tempo de internagao.
A associagdo entre as caracteristicas da internacdo e as alteragdes
clinicas com o tempo de Internagdo de individuos submetidos a
Cirurgia de Revascularizagdao do Miocardio fornecem subsidios para
atuacgao do enfermeiro e demais profissionais de saude e gestores, a
fim de criar estratégias para detecgdo precoce de intercorréncias
relacionadas a Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio.

Descritores: Tempo de Internag¢do; Doengas Cardiovasculares; Cirurgia

Tordcica; Cuidados de Enfermagem; Gestao em Saude.

INTRODUCAO

Estima-se que as doengas cardiovasculares (DCV) sejam, no
mundo, a principal causa de morte e perda da qualidade de vida
relacionada a incapacidades, e incluida neste grupo a Doenca Arterial
Coronariana (DAC), em especial o Infarto agudo do miocardio (IAM)
sera responsavel nos préximos anos por aproximadamente uma morte

(1)

por minuto . As DCV estdo incluidas nas doengas do aparelho
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(2)

circulatdrio e sao caracterizadas como doenga crénica nao transmissivel“’. No Brasil, as doengas do aparelho

circulatério representaram a terceira causa de hospitalizacdes pelo Sistema Unico de Satde (SUS) no ano de
2015, com 1.124.156 internagdes, sendo a insuficiéncia cardiaca a causa mais frequentem.
A internagao hospitalar é necessdaria de acordo com a gravidade e o estdgio avancado da DAC, a qual

exigira tratamento clinico ou cirdrgico'

. Nos casos em que a intervengao coronaria percutanea é insuficiente,
a Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio (CRM) tem sido realizada com regularidade no SUS, no entanto,
apesar dos grandes beneficios alcangados, as intercorréncias pds-operatdrias costumam ser comuns, tais
como, atelectasia, pneumonia, broncoespasmo, insuficiéncia respiratéria, dentre outras®.

O aumento da demanda de CRM no SUS contribui para o aumento do tempo de espera pela cirurgia,
propiciando o evento de intercorréncias e o agravamento do quadro clinico dos individuos que aguardam a
cirurgia(G). Torna-se importante conhecer quais intercorréncias apresentadas pelo paciente no pré e pds-
operatdrio de CRM estao relacionadas ao periodo de internagdo para cirurgia, visto que o tempo de
internagdo prolongado tende a estar diretamente relacionado a alterag¢des clinicas no paciente, aumentando
os custos da cirurgia cardiaca no sus”.

Neste sentido, os profissionais de enfermagem e de salde possuem importante atuagao no cenario de
cuidados ao paciente acometido por doenca cardiovascular, em especial por doenga arterial coronariana,
principalmente devido a instabilidade hemodinamica e as potenciais complica¢gdes da doenga. Considerar a
realidade vivenciada por esses profissionais é imprescindivel para o planejamento de a¢des de gestao do
cuidado ao paciente submetido a CRM. A atuagdo do enfermeiro se destaca por meio da pratica assistencial
responsdvel, considerando a maior proximidade ao paciente durante o processo cirdrgico(s), gue envolve
desde aindicagao cirdrgica até apds a alta hospitalar, incluindo a reabilitagao.

Portanto, o objetivo deste estudo é identificar as caracteristicas da internagdao e alteragdes
apresentadas por individuos submetidos a Cirurgia de Revascularizagdao do Miocdardio e sua associagdao com

tempo de internagao para cirurgia.

METODO

Estudo epidemioldgico observacional e transversal. O cenario do estudo foi uma instituicdo de saude
publica hospitalar de referéncia cardiovascular no sul do Brasil, situada em Santa Catarina. A instituicao
possui 109 leitos de internagdo, sendo 79 nas unidades de internagdo médica cirurgica (Ul), 10 leitos na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e 20 leitos na emergéncia, onde funcionam leitos de cuidados semi-
intensivos e de observacao.

A populagdo foi constituida de todos os individuos internados na instituicdao, durante o periodo de
mar¢o de 2013 a margo de 2014. O critério de inclusdo foi estar internado na instituicao e ter realizado a
CRM. Aqueles que ndo apresentavam condig¢des clinicas favoraveis para responder a entrevista (seja por
desorientacdo e/ou dislalia), ou ocorrido o dbito antes da realizagdo do procedimento cirurgico, foram

excluidos do estudo. No total, 110 internagdes foram reguladas para CRM, destes 11 estavam entre os
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critérios de exclusdo.

Os objetivos do estudo foram apresentados aos participantes, e aqueles que concordaram em
participar assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido. Foi realizado contato didrio com os
participantes da pesquisa durante o periodo de internagao a fim de detectar alteragdes no quadro de saude.
Informagdes sobre o diagndstico e quadro clinico de desconhecimento dos participantes foram coletadas em
prontudrio com a devida autorizagdo dos participantes.

Os dados foram coletados por meio de um roteiro de entrevista estruturado, o qual recebeu a
contribuicdo de dois profissionais atuantes na instituicdo para sua elaboragao, sendo estes um médico e um
enfermeiro com experiéncia na drea. No momento da aplica¢do, os dados coletados foram diretamente
digitados em uma planilha eletrénica do programa Excel” da Microsoft, e ao final, exportados para o Software
SPSS Statistics versdao 22.0 para a realizagdao da analise estatistica.

Na andlise descritiva foram verificadas as frequéncias e os percentuais para as medidas qualitativas, e
as médias e os desvios padrdo para as medidas quantitativas, sendo considerados os seguintes agrupamentos
e variaveis:

e Caracteristicas da internagao: periodo de internacdo (Tempo de internagdo; Tempo de pré-
operatério; Tempo de pds-operatério) e elementos do perioperatdrio (Possui acompanhante antes
da cirurgia; Periodo que fica com acompanhante; Possui acompanhante depois da cirurgia; Teve
cirurgia suspensa; Motivo da suspensdo cirurgica; Recebeu orientagdes pré-operatdrias; De que
profissional recebeu orientagdo)

e Alteragdes clinicas: sintomas apresentados no pré-operatdrio (Ansiedade; Fraqueza; Tontura;
Nauseas/vbmitos; Palpitagdes; Dor no peito; Falta de ar, febre); Intercorréncias apresentadas no pré-
operatério (Angina/ Dor Toracica; Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS); Hipotensdo arterial;
Taquicardia; Bradicardia; Arritmias; Taquipnéia; Bradipnéia; Dispnéia; Acidente Vascular Cerebral
(AVC); Hipertemia); Intercorréncias apresentadas no pds-operatério imediato-UTI (Insuficiéncia
Renal; Insuficiéncia Respiratéria; AVC; Arritmias (Fibrilagdo Atrial - FA, Bloqueio Atrio Ventricular
Total - BAVT); Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) transoperatdrio; Hemorragia/Alteragdes Células
Sanguineas; Infec¢des); Intercorréncias apresentadas no pds-operatério mediato-Ul (Angina/ Dor
Tordcica; HAS; Hipotensao arterial; Taquicardia; Bradicardia; Arritmias; Taquipneia; Bradipneia;
Dispneia; AVC; Hipertemia). Os sintomas referem-se as queixas dos participantes durante o
acompanhamento dos pesquisadores e as intercorréncias ao registro dos profissionais de saude no
prontudrio do paciente.

Para as medidas de atributo foi utilizado o teste exato de Fisher e para as medidas continuas o teste t-
Student ou o teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis quando o teste t ndo pode ser aplicado. Em relagdo
aos testes de comparagdo, considerou-se como variaveis de desfecho as referente a categoria “Periodo de
Internagdo” e como varidveis independentes aquelas referentes as categorias: elementos do perioperatdrio,

Sintomas apresentados no pré-operatério, Intercorréncias apresentadas no pré-operatério, Intercorréncias
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apresentadas no pds-operatério imediato (UTI) e Intercorréncias apresentadas no pds-operatorio mediato
(ul).

Para os testes estatisticos foi assumido um nivel de confianga de 95% e um erro amostral de 5%.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Santa Catarina (CEPSH/USFC) sob o nimero 120.184 em 2012, estando de acordo com a Resolugéo

n.466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

A caracterizagdo sociodemografica mostra que 70,7% dos participantes sdo homens, 61% casados,
53,5% aposentados, e média de idade de 61,3 anos (DP 8,5). Na andlise descritiva a média do tempo de
internagdo ficou em 40,3 (DP 19,4) dias, enquanto a média do tempo de pré-operatério ficou em 22,8 (DP
16,1) dias, ja a média do tempo de pds-operatorio ficou em 10,9 (DP 10,2) dias.

Quanto aos elementos do perioperatdrio, 14,1% (n=14) dos participantes possuiam acompanhantes,
destes nove em periodo integral. Apds a cirurgia, 59,5% (n=59) declararam ter acompanhante, destes 47,5%
(n=28) foram acompanhados por filhos, 38,9% (n=23) por conjuge e 13,5% (n=8) por outros.

Dos 99 participantes, 12,1% (n=12) tiveram a cirurgia suspensa, mas realizaram posteriormente a CRM,
entre os motivos 50% (n=6) foi substituida por cirurgia de urgéncia para outro paciente, 41,6% (n=5) por falta
de leito de UTI e 8,3% (n=1) por falta de reserva de sangue. Ainda, 47,4% (n=47) afirmaram ter recebido
orientagdes pré-operatorias, 59,6% (n=28) destes pela equipe multiprofissional, 31,9% (n=15) pelo médico e
8,5% (n=4) pelo enfermeiro.

Dos sintomas mais frequentes no periodo pré-operatério, 76,7% (n=76) dos participantes
apresentaram ansiedade, 36,3% (n=36) dor no peito e 23,2% (n=23) falta de ar. Outros sintomas
representaram menos de 10%. Quanto as intercorréncias no periodo pré-operatoério, 40,4% (n=40)
apresentaram angina/dor toracica, 17,1% (n=17) HAS e 15,1% (n=15) dispnéia. Outras intercorréncias
representaram menos de 10%.

Quanto as intercorréncias mais frequentes no periodo pds-operatoério imediato (UTI), 21,2% (n=21)
apresentaram Hemorragia/Alteracdes das células sanguineas, 17,1% (n=17) arritmias (FA/BAVT) e quanto as
complicagbes pulmonares 21,2% (n=21) tiveram broncoespasmo e atelectasia, e 11,1% insuficiéncia
respiratoria, outras intercorréncias representaram menos de 10%. No periodo pds-operatdrio mediato (Ul),
entre as intercorréncias mais prevalentes destacam-se broncoespasmo, atelectasia (23,2%; n=23), além de
pneumonia/broncopneumonia (2,0%; n=2) e dispneia (12,1%; n=12), outras intercorréncias representaram
menos de 10%.

Na andlise comparativa, do agrupamento Caracteristicas da internagdo, as varidveis da categoria
“elementos perioperatdrios” ndao apresentaram diferenca significativa para as varidveis da categoria
“periodo de internagdo” (p> 0,05).

Do agrupamento Alteragbes clinicas, na categoria “Sintomas apresentados no pré-operatdério” a
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variavel dor no peito (p=0,013), apresentou diferenca significativa para a varidvel Tempo de internagdo da
categoria “periodo de internagdo”, assim como, a variadvel angina/dor toracica (p=0,024), da categoria
“Intercorréncias apresentadas no pré-operatério”. Em ambos os casos o tempo de internagdo foi maior. As
demais variaveis das categorias supracitadas ndo apresentaram diferenca significativa em relagao as varidveis
da categoria “periodo de internagao”.

Em relagdo de as categorias “Periodo internagdo” e “Intercorréncias apresentadas no pds-operatoério
imediato (UTI)”, a varidvel insuficiéncia respiratdria apresentou diferenca significativa para a variadvel tempo
de pds-operatdrio (p=0,017) e tempo de internagdo (p=0,039). As demais varidveis da categoria
“Intercorréncias apresentadas no pds-operatério imediato (UTI)” ndo apresentaram diferencga significativa
em relagdo as varidveis da categoria “periodo de internagao”.

Quanto as categorias “Periodo de internacdao” e “Intercorréncias apresentadas no pds-operatdrio
mediato (Ul)”, as variadveis arritmias (p=0,047) e hipertermia (p=0,006) apresentaram diferenca significativa
para a varidvel tempo de internagdo. As varidaveis HAS (p=0,048) e a arritmia (p=0,001) apresentaram
diferenca significativa para a varidvel tempo de pds-operatdrio. As demais varidveis da categoria
“Intercorréncias apresentadas no pés-operatério mediato (Ul)” ndo apresentaram diferenca significativa em
relagdo as varidveis da categoria “periodo de internagao”.

Sobre as varidveis que compdem o agrupamento das Alteragdes clinicas, a Tabela 1 apresenta somente
aquelas preditoras para maior tempo de internagdao ou maior tempo de pds-operatdrio entre os individuos

submetidos a CRM.
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Tabela 1: Comparagao entre alteragGes clinicas e periodo de internagdo em 99 pacientes submetidos a Cirurgia de Revascularizagdo
do Miocardio, Santa Catarina, Brasil, 2014.

Tempo de internagdo (dias)

Variaveis
Média/DP p-valor
Sintoma pré-operatoério: Dor no peito
Com 47,1(22,6) 0,013
Sem 36,5 (16,3)
Intercorréncia pré-operatoria: Angina/dor toracica
Com 46,1(22,1) 0,024
Sem 36,4 (16,5)
Intercorréncia no pds-operatdrio imediato (UTI): Insuficiéncia Respiratéria
Com 56,1(27,9) 0,038
Sem 38,4 (17,3)
Intercorréncia no pds-operatdrio mediato (Ul): Arritmia
Com 59,2(23,6) 0,047
Sem 39,3(18,8)
Intercorréncia no pds-operatdrio mediato (Ul): Hipertermia
Com 73,0 (21,9) 0,006
Sem 39,0 (18,2)
o Tempo de pés-operatorio
Variaveis
Média/DP p-valor
Intercorréncia no Pds-operatdrio Imediato (UTI): Insuficiéncia Respiratdria
Com 23,9 (23,6) 0,017
Sem 9,3 (5,5)
Intercorréncia no pds-operatdrio mediato (Ul): Hipertensao Arterial Sistémica
Com 14,6 (8,6) 0,048
Sem 10,6 (10,3)
Intercorréncia no pds-operatdrio mediato (Ul): Arritmia
Com 30,2(24,5) 0,001
Sem 9,9 (8,0)

Testes estatisticos: teste t-Student ou teste ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis.

DISCUSSAO

A média do tempo de internagdo em dias neste estudo foi de 40,3 (DP 19,4) dias, corroborando com
estudo realizado na mesma instituicdo no ano de 2011, que buscou tragar o perfil clinico-epidemiolégico e
cirdrgico dos pacientes submetidos a CRM, com uma mediana de 35,5 dias'®. Ja a média do tempo de pds-
operatério foi de em 10,9 dias (DP 10,2) dias, sendo trés vezes maior que o achado em estudo realizado no
Rio Grande do Sul, em que a média de tempo de internagdo pds-operatéria foi de 3,77 (DP 3,53) dias®.

Com relagao a média de tempo de pds-operatério, estudo realizado em Oma3, pais arabe localizado na
costa sudeste da Peninsula Ardbica, 30,5% dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca em um grande
hospital de referéncia, entre 2009 e 2013, tiveram o tempo de pds-operatério prolongado (= 11 dias), cujo
principal determinante foi o nimero de intercorréncias™.

Outras investiga¢des trazem a média de tempo de internagao para CRM entre trés e 11 dias e associam

a baixa permanéncia hospitalar a redugao de complicagGes e riscos relacionados a internagéo‘ll'm,

influenciando inclusive a disponibilidades de leitos™).
Apesar de ndo apresentar diferenca significativa para o tempo de internagao neste estudo, a ansiedade

foi um sintoma pré-operatério relatado por 76 (76,7%) participantes e, apenas 14 (14,1%) participantes
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informaram ter acompanhante no pré-operatdrio. Em outro estudo, que buscou comparar a intensidade de
sintomas de ansiedade em pessoas no pré-operatdrio de cirurgia cardiaca, confrontou trés grupos, aqueles
que receberam o acolhimento de familiar, outro somente o acolhimento do enfermeiro e um grupo que nao
recebeu acolhimento. Observou-se que a redugdo dos sintomas de ansiedade foi maior no grupo que recebeu
acolhimento dos familiares em relagdo aos outros dois grupos, sugerindo que a presencga do familiar no pré-
operatdrio pode contribuir para a redugdo de sintomas de ansiedade no pré-operatério de cirurgias

(13)

cardiacas A ansiedade pode refletir negativamente na recuperacdo pds-operatdria por acarretar

(14)

alteragdes fisioldgicas™ sendo evidenciada sua redugdao em pacientes que recebem orientagdes pré-

operatérias“s).

A angina/dor torécica foi a alteracdo de maior frequéncia no pré-operatério de CRM. A presenca desta
alteragdo no pré-operatério esteve relacionada ao maior tempo de internagdo (p=0,0242). Estudo que
analisou a presenc¢a de angina instavel em pacientes no pré-operatério de CRM identificou que estes
pacientes utilizaram mais medica¢bes durante a internagao, monitorizagdao com Swan-Ganz e suporte com
baldo intra-adrtico do que aqueles sem angina instdvel, necessitando assim de maior tempo de internagéo(m).

Além da angina, a HAS aparece como uma alteragdo frequente no pré-operatdrio e pds-operatoério
mediato e, neste Ultimo caso, foi associada estatisticamente a maior tempo de pds-operatorio (p=0,0487).
Estudo realizado no sudeste do Brasil identificou que a HAS esteve diretamente relacionada com lesGes em
6rgdos vitais de pacientes submetidos a CRM, caracterizando maior gravidade clinica e consequente maior
probabilidade de piores desfechos™.

O tempo prolongado de internagao apresentou associagdo estatistica com insuficiéncia respiratdéria no
pos-operatorio imediato na UTI (p=0,017) e no pds-operatério mediato na Ul com a presenca de arritmia
(FA/BAVT) (p=0,047) e hipertermia (p=0,006). As intercorréncias pds-operatdérias mais frequentes na UTI
foram as hemorragias e complicagdes pulmonares. J4 na Ul prevaleceram as complica¢des pulmonares.

Estudo realizado no sudeste do Brasil analisou as intercorréncias pds-operatérias de CRM e identificou
que a mais frequente foi a hemorragia ou baixo débito pds-procedimento, o que ocorreu em de 50% dos
casos, sendo que 60% dos pacientes que foram a ébito apds a CRM apresentaram cinco ou mais complicagdes
no pés-operatério(lg). Outro estudo avaliou as principais alteragdes apresentadas por pacientes idosos apds
CRM, estando entre elas as complicagBes respiratdrias, pneumonia e reintervengao por sangramento(lg).
Em relagdo a insuficiéncia respiratdria, pode-se afirmar que pacientes submetidos a CRM costumam

desenvolver disfungao pulmonar pés-operatéria(lz’lg)

com redugdo importante dos volumes pulmonares,

prejuizos na mecanica respiratéria, diminuicdo na complacéncia pulmonar e aumento do trabalho

respiratdrio, o que acaba aumentando o tempo de internagdo. Neste caso, a fisioterapia respiratdria pode

ser parte integrante na gestao do cuidado ao paciente acometido por doenga cardiovascular, tanto no pré
. L (5,20)

quanto no pds-operatoério de CRM .

As arritmias, por sua vez, sao consideradas altera¢des pds-operatdrias frequentes quando se trata de

cirurgia cardiaca, em especial a fibrilagao atrial™®*®. Em estudo realizado no sul do Brasil, as intercorréncias
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pos-operatdrias ocorreram em 48,3% da amostra, sendo a mais prevalente a fibrilagao atrial, com 20,7%,
sendo que o impacto da FA no pds-operatério de CRM foi diretamente relacionado ao aumento do tempo

(21)

de internagdo (p<0,001)“". Outro estudo apontou que 208 (8,15%) pacientes apresentaram bloqueio

atrioventricular no pds-operatério de CRM, necessitando de estimulagao cardiaca artificial temporaria e de

maior tempo de internagéom).

A hipertermia é uma das principais manifestacdes de quadro infeccioso e este estda intimamente
relacionado a complicagBes e dbito por choque séptico apds CRM. Intercorréncias do sistema respiratdrio,
como a pneumonia e broncopneumonia, por exemplo, normalmente sdo infecgdes que acabam aumentando
o tempo de internagdo apds CRM.

Ao analisar os desfechos clinicos dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca ao sul do Brasil, estudo
apontou a importancia dos profissionais de salde conhecerem as principais alteragdes no pds-operatdrio de
cirurgia cardiaca. Em especial, a enfermagem deve reconhecer no paciente caracteristicas de risco para
intercorréncias a fim de direcionar o cuidado as evidéncias que possam trazer danos ao paciente e assim
consequentemente qualificar a assisténcia de enfermagem(g).

Neste sentido, a disponibilidade e utilizagdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) e
protocolos institucionais podem ser empregados pelo enfermeiro a fim de detectar precocemente alteragdes
clinicas no paciente com indicagdo ou submetido a CRM otimizando o fluxo desses pacientes para a cirurgia,
diminuindo o tempo de internagdao e consequentemente os custos para ao sistema de saude. Conhecer as
principais alteragdes destes pacientes a partir de ferramentas préprias facilita tal identificagdo e auxilia o

enfermeiro na decisdo terapéutica e no planejamento da assisténcia de enfermagem(z‘”.

CONCLUSAO

Os resultados revelam as principais caracteristicas da internacao e altera¢des apresentadas por
individuos no pré e pés-operatdrio de CRM, sendo estas: ansiedade, dor no peito, dor tordcica, angina, falta
de ar, dispnéia, Hipertensdo Arterial Sistémica, hemorragia, complicagdes pulmonares e arritmias. As
variaveis do pré-operatério: dor no peito, dor tordcica e angina e as varidveis do pds-operatdério: insuficiéncia
respiratdria, hipertermia e arritmia foram associadas ao maior tempo de internagao geral, como também se
observou maior tempo de pds-operatdrio relacionado as varidveis do pds-operatério: insuficiéncia
respiratdria, HAS e arritmias.

Tais achados fornecem subsidios para atuag¢dao do enfermeiro, demais profissionais de saude e
gestores, a fim de criar estratégias de prevencao e detecgdo precoce de alteragdes relacionadas a DCV e a
CRM que possam otimizar o tratamento e reduzir o tempo de internagdo prevenindo piores desfechos e

reduzindo custos para o sistema de saude.
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